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บทคััดย่่อ

วัตัถุปุระสงค์ ์เพื่่�อศึกึษาความชุุกและปัจัจัยัที่่�เกี่่�ยวข้อ้งของกลุ่่�มอาการก่่อนมีีระดูู (PMS) และภาวะอารมณ์์แปรปรวนก่่อนมีีระดูู 

(PMDD) ในนิิสิิตแพทย์์ ชั้้�นพรีีคลิินิิก คณะแพทยศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย

วิิธีีการศึึกษา การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงปริิมาณแบบพรรณนา ณ จุุดเวลาใดเวลาหนึ่่�ง (cross-sectional descriptive study) 

เก็็บข้้อมููลจากนิิสิิตเพศหญิิง ที่่�กำลัังศึึกษาอยู่่�ระดัับชั้้�นปีีที่่� 1 - 3 คณะแพทยศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย จำนวน 224 ราย 

ตั้้�งแต่่เดืือนกัันยายน - เดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2567 โดยเก็็บข้้อมููลจากแบบสอบถาม 4 ชุุด คืือ ข้้อมููลทั่่�วไป ข้้อมููลด้้านพฤติิกรรมการ

ใช้ช้ีีวิติ แบบสอบถาม Premenstrual Symptoms Screening Tool (PSST) ฉบับัภาษาไทย และแบบสอบถามวัดัความรู้้�สึกึเครีียด 

(10-Item Perceived Stress Scale-10: T-PSS-10) ฉบัับภาษาไทย วิิเคราะห์์และนำเสนอข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาและ

สถิิติิเชิิงอนุุมาน ได้้แก่่ Chi-square test, Fisher’s exact test, Independent t-test และ Logistic regression analysis 

กำหนดค่่านััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p < 0.05  

ผลการศึึกษา ความชุุกของ PMS และ PMDD เท่่ากัับร้้อยละ 36.6 และร้้อยละ 4.46 ตามลำดัับ และเมื่่�อวิิเคราะห์์ด้้วย Logistic 

regression analysis พบว่่าปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ PMS อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ เกรดเฉลี่่�ยสะสม (adjusted 

odds ratio (aOR) = 0.33, 95%CI = 0.11 - 0.95, p = 0.039) ประวััติิ PMS หรืือ PMDD ในครอบครััว (aOR = 3.16, 95%CI 

= 1.11 - 9.04, p = 0.032) และคะแนนรวมของแบบสอบถามวัดัความรู้้�สึกเครีียด (aOR = 1.17, 95%CI = 1.08 - 1.27, p < 0.001) 

ส่่วนปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ PMDD อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ การลาหรืือขาดเรีียนช่่วงใกล้้มีีรอบเดืือน (aOR = 

22.74, 95%CI = 2.04 - 253.75, p = 0.011) การบริิโภคผลิิตภััณฑ์์เบเกอรี่่� (aOR = 0.02, 95%CI = 0.002 - 0.27, p = 0.003) 

และคะแนนรวมของแบบสอบถามวััดความรู้้�สึึกเครีียด (aOR = 1.29, 95%CI = 1.05 - 1.58, p = 0.016) 

สรุุป จากการศึึกษาพบว่่าประมาณหนึ่่�งในสามของกลุ่่�มตััวอย่่างมีีกลุ่่�มอาการ PMS และเกืือบร้้อยละ 5 มีีภาวะ PMDD 

โดยพบว่่าคะแนนรวมที่่�เพิ่่�มขึ้้�นของแบบสอบถามวััดความรู้้�สึึกเครีียดเป็็นปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการมีีกลุ่่�มอาการ PMS และ

ภาวะ PMDD ดัังนั้้�นควรมีีการคััดกรองและให้้การดููแลด้้านสุุขภาพจิิต รวมถึึงการจััดการความเครีียดแก่่นิิสิิตแพทย์์ ชั้้�นพรีีคลิินิิก 

คำสำคััญ นิิสิิตแพทย์์ กลุ่่�มอาการก่่อนมีีระดูู ภาวะอารมณ์์แปรปรวนก่่อนมีีระดูู

ความชุุกและปััจจััยที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับกลุ่่�มอาการก่่อนมีีระดููและภาวะอารมณ์์
แปรปรวนก่่อนมีีระดููในนิิสิิตแพทย์์ ชั้้�นพรีีคลิินิิก จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย
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ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence and associated factors of moderate to severe premenstrual syndrome 
(PMS) and premenstrual dysphoric disorder (PMDD) among pre-clinical medical student at Chulalongkorn 
university. 

Methods: A cross-sectional descriptive study was conducted in 224 pre-clinical medical students at 
Chulalongkorn university during September 2024 to October 2024. Participants were asked to complete 
the self-administered questionnaires consisting of personal and menstrual-related information, Lifestyles 
information, Premenstrual Symptoms screening tool (PSST) - Thai version and 10-Item Perceived Stress Scale-10 
(T-PSS-10) - Thai version. The data were analyzed using descriptive and inferential statistics such as Chi-square, 
Fisher’s exact test, independent t-test and logistic regression analysis.

Results: The study included 224 participants. The prevalence of moderate to severe PMS and PMDD were 
36.6% and 4.46%, respectively. According to logistic regression analysis, GPAX (adjusted odds ratio (aOR) 
= 0.33, 95%CI = 0.11 - 0.95, p = 0.039), family history of PMS or PMDD (aOR = 3.16, 95%CI = 1.11 - 9.04, 
p = 0.032) and a total score of the Perceived Stress Scale, Thai version (T-PSS-10) (aOR = 1.17, 95%CI 
= 1.08 - 1.27, p < 0.001) were significantly associated with moderate to severe PMS. While class absenteeism 
(aOR = 22.74, 95%CI = 2.04 - 253.75, p = 0.011), consumption of bakery products (aOR = 0.020, 95%CI 
= 0.002 - 0.27, p = 0.003) and a total score of T-PSS-10 (aOR = 1.29, 95%CI = 1.05 - 1.58, p = 0.016) were 
significantly associated with PMDD. 

Conclusion: Our study found that approximately one-third of the sample experience PMS and nearly 5% had 
PMDD. Increased total score on the Perceived Stress Scale were associated with both PMS and PMDD. 
Therefore, screening and mental health promotion including stress management, should be provided for 
preclinical medical students. 

Keywords: medical student, premenstrual syndrome, premenstrual dysphoric disorder  
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บทนำำ�
	 กลุ่่�มอาการก่่อนมีีระดูู หรืือ Premenstrual Syndrome 

(PMS) และภาวะอารมณ์์แปรปรวนก่่อนมีีระดูู หรืือ Premenstrual 

Dysphoric Disorder (PMDD) เป็น็กลุ่่�มอาการที่่�พบได้บ้่่อยในหญิิง

วััยเจริิญพัันธุ์์� สามารถเกิิดขึ้้�นได้้ตั้้�งแต่่ช่่วงวััยรุ่่�น และมัักมีีอาการ

รุุนแรงที่่�สุุดในช่่วงอายุุ 20 - 29 ปีี1 โดยมัักจะเกิิดในช่่วงท้้ายของ

รอบเดืือน (luteal phase) หรืือประมาณ 1 สััปดาห์์ก่่อนมีีรอบเดืือน 

และอาการมัักจะดีีขึ้้�นภายใน 3 - 4 วััน หลัังจากประจำเดืือนมา 

โดยอาการที่่�พบในกลุ่่�มอาการ PMS และภาวะ PMDD มีีได้้ทั้้�ง

อาการทางร่่างกาย อารมณ์์ และพฤติิกรรม อาการที่่�พบได้้บ่่อย 

คืือ ความโกรธ หงุุดหงิิด วิิตกกัังวล อารมณ์์แปรปรวน เจ็็บเต้้านม 

ท้อ้งอืืด ปวดท้อง และความอยากอาหารที่่�เพิ่่�มขึ้้�น2-4 ความชุกุเฉล่ี่�ย

ของกลุ่่�มอาการ PMS อยู่่�ที่่�ประมาณร้้อยละ 47.85 ส่่วนภาวะ 

PMDD นั้้�น แม้้จะมีีความชุุกน้้อยกว่่า (ร้้อยละ 1.8 - 5.8) แต่่มีี

ความรุนุแรงมากกว่่าและมีีอาการทางด้้านอารมณ์์ที่่�เด่่นชัดักว่่า เช่่น 

อารมณ์์แปรปรวนอย่่างมาก รู้้�สึึกเศร้้า หมดหวััง มีีความคิิดตำหนิิ

ตััวเอง หมดความสนใจในการทำกิิจกรรมปกติิ สมาธิิแย่่ลง โดย

อาการที่่�เกิิดขึ้้�นไม่่ได้้เกิิดจากโรคทางจิิตเวชอื่่�น โรคทางกาย 

การใช้้ยา ฮอร์์โมน หรืือสารเสพติิด2 อาการที่่�เกิิดขึ้้�นนั้้�นสามารถ

ส่่งผลกระทบต่่อการดำรงชีีวิตของผู้้�ป่วยและทำให้้เกิิดการสููญเสีีย

ประสิทิธิภาพทั้้�งในด้้านการทำงาน การเรีียน ความสััมพัันธ์ร์ะหว่่าง

บุคุคล ตลอดจนการใช้้ชีีวิตประจำวััน2,6,7 นอกจากนี้้�ยังัพบว่่าผู้้�หญิงิ

ที่่�มีีภาวะ PMDD จะมีีความเสี่่�ยงในการฆ่่าตััวตายที่่�สููงขึ้้�น8

	ส าเหตุขุองการเกิดิกลุ่่�มอาการ PMS และภาวะ PMDD นั้้�น

ยัังไม่่ทราบแน่่ชััด โดยในปััจจุุบัันมีีหลายทฤษฎีีที่่�ได้้ รัับการ

กล่่าวถึึง ไม่่ว่่าจะเป็็นเรื่่�องของความผิิดปกติิของฮอร์์โมน ปััจจััย

ทางพัันธุุกรรม และความผิิดปกติิของสารสื่่�อประสาท แม้้ว่่าจะยััง

ไม่่มีีสาเหตุุที่่�อธิิบายภาวะดัังกล่่าวได้้อย่่างชััดเจน พบว่่ามีี

การศึึกษาหลายการศึึกษาที่่�ทำการศึึกษาเกี่่�ยวกัับปััจจััยท่ี่�

เกี่่�ยวข้้องกัับกลุ่่�มอาการ PMS และภาวะ PMDD ในสตรีี

วััยเจริิญพัันธุ์์� โดยพบว่่ามีีปััจจััยหลายประการที่่�สามารถเพิ่่�ม

ความเสี่่�ยงการเกิิดกลุ่่�มอาการ PMS และภาวะ PMDD ได้้แก่่ 

ความเครีียดจากการเรีียนหรืือการทำงาน การดื่่�มเครื่่�องด่ื่�ม

แอลกอฮอล์์ การสููบบุุหรี่่� การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มที่่�มีีคาเฟอีีน การบริิโภค

อาหารที่่�มีีน้้ำตาลและโซเดีียมสููง น้้ำหนัักตััวที่่�มากเกิินเกณฑ์์ 

อายุุที่่�เริ่่�มมีีประจำเดืือนเร็็วกว่่าปกติิ ความไม่่สม่่ำเสมอ ระยะเวลา

และปริมาณของรอบเดืือนที่่�ผิิดปกติิ รวมถึึงประวััติิกลุ่่�มอาการ

ก่่อนมีีระดููในมารดา ส่่วนปััจจััยที่่�ลดความเสี่่�ยงของการเกิิด

กลุ่่�มอาการ PMS และภาวะ PMDD คืือ การบริิโภคผลไม้้และการ

ออกกำลังักาย4,9-14 สำหรับัความสัมัพันัธ์ร์ะหว่่างการใช้ย้าคุมุกำเนิดิ

ชนิิดฮอร์์โมนรวม หรืือ Oral Contraceptive Pills (OCPs) กัับ

กลุ่่�มอาการ PMS และภาวะ PMDD นั้้�น ยัังไม่่มีีข้้อสรุุปที่่�ชััดเจน 

มีีการศึึกษาที่่�พบว่่าการใช้้ OCPs เพิ่่�มความเสี่่�ยงในการเกิิด

กลุ่่�มอาการ PMS15 แต่่ในขณะเดีียวกันัก็ม็ีีการศึกึษาแบบ Network 

meta-analysis ที่่�พบว่่าการใช้้ OCPs ช่่วยลดอาการด้้านร่่างกาย

และพฤติิกรรมของกลุ่่�มอาการ PMS และภาวะ PMDD แต่่ไม่่ช่่วย

ลดอาการด้้านอารมณ์์16

	นิ สิิติแพทย์เ์ป็น็กลุ่่�มประชากรที่่�ต้อ้งเผชิญิกับัความเครีียด

จากสถานการณ์์ต่่างๆ ทั้้�งการเรีียน ความสััมพัันธ์์ และความ

รัับผิิดชอบในชีีวิต งานวิิจััยจากต่่างประเทศพบว่่าระดัับการรัับรู้้�

ความรู้้�สึกึเครีียดในนิิสิติแพทย์สูงูกว่่ากลุ่่�มประชากรทั่่�วไป ซึ่่�งคาดว่่า

เป็็นผลมาจากการเปลี่่�ยนแปลงที่่�อยู่่� การสร้้างความสััมพัันธ์์ใหม่่ 

และความเครีียดจากการสอบ17 นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าระดัับ

ความเครีียดในนิิสิิตแพทย์ชั้้�นพรีีคลิินิิกสููงกว่่าระดัับชั้้�นคลิินิิก 

โดยนิิสิิตแพทย์์ชั้้�นพรีีคลิินิิกเพศหญิิงมัักประสบความเครีียด

จากความสััมพัันธ์์ในครอบครััว ความกดดัันจากการเรีียน และ

ความสััมพัันธ์์กัับเพื่่�อน18 ความเครีียดเหล่่านี้้�อาจส่่งผลกระทบต่่อ

สุุขภาพโดยรวมของนิิสิิตแพทย์ และอาจจะทำให้้เพิ่่�มความเส่ี่�ยง

ของการเกิิดกลุ่่�มอาการ PMS และภาวะ PMDD 

	 จากการศึึกษาแบบภาคตััดขวางในปีี ค.ศ. 2012 พบว่่า

ความชุุกของกลุ่่�มอาการ PMS ในนิิสิิตแพทย์์ชั้้�นพรีีคลิินิิกใน

มหาวิทิยาลัยัแห่่งหนึ่่�งในภาคตะวันัออกเฉีียงเหนืือของประเทศไทย

อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 39.819 นอกจากนี้้�ข้้อมูลูจากการศึกึษาแบบภาคตัดัขวาง

ในกลุ่่�มนิิสิิตแพทย์์ต่่างประเทศพบว่่าคะแนน Premenstrual 

Severity Scale (PMSS) มีีความสััมพัันธ์์กัับคะแนน perceived 

stress scale โดยเม่ื่�อระดัับความรุุนแรงของความเครีียดเพิ่่�มขึ้้�น

จะทำให้้คะแนนของ PMSS เพิ่่�มขึ้้�นด้้วย นอกจากนี้้�ยังัพบว่่าคะแนน 

PMSS ที่่�สููงขึ้้�นมีีความสััมพัันธ์์กัับการขาดเรีียนที่่�เพิ่่�มขึ้้�นเช่่นกััน20 

ส่่วนการศึึกษาแบบภาคตััดขวางในนิิสิิตแพทย์จากต่่างประเทศ 

พบว่่ากลุ่่�มอาการ PMS ส่่งผลกระทบทั้้�งในด้้านประสิิทธิภาพ

ในการเรีียนที่่�ลดลง สมาธิิที่่�ลดลง การขาดเรีียนที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น 

การสอบตก ความผิิดพลาดในการทำงาน การแยกตััวจากสัังคม

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น และปััญหาความสััมพัันธ์์3 จากการศึึกษาในต่่างประเทศ 

พบความชุุกของภาวะ PMDD ในนิิสิิตแพทย์์อยู่่�ที่่�ระหว่่างร้้อยละ 

3.8 - 6.097,26 โดยภาวะ PMDD ส่่งผลกระทบต่่อประสิิทธิภาพ

ในการเรีียน การทำงาน และการเข้้าสัังคม นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า

 ณรัฐฐา หน่อพันธุ์
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นิิสิิตแพทย์์ที่่�มีีภาวะ PMDD มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�แย่่กว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่มีี

ภาวะดัังกล่่าว7 ด้ว้ยเหตุุนี้้�การศึกึษาเก่ี่�ยวกัับกลุ่่�มอาการ PMS และ

ภาวะ PMDD ในนิิสิิตแพทย์ชั้้�นพรีีคลิินิิก ซึ่่�งเป็็นช่่วงเวลาที่่�นิิสิิต

ต้้องเผชิิญกับความเครีียดจากการเรีียนและความรัับผิิดชอบ

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น จึึงมีีความสำคััญอย่่างยิ่่�งในการให้้ข้้อมููลที่่�เป็็นประโยชน์์

สำหรัับการพััฒนามาตรการดููแลและส่่งเสริิมสุุขภาพจิิตของ

นิิสิิตแพทย์์ในช่่วงพรีีคลิินิิกอย่่างเหมาะสม

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่่าการศึึกษาใน

ประเทศไทยเกี่่�ยวกับักลุ่่�มอาการ PMS และภาวะ PMDD ในนิสิิติแพทย์

ในประเทศไทยมีีค่่อนข้้างจำกััด แม้้จะมีีหลัักฐานทางวิิชาการบ่่งชี้้�

ว่่ากลุ่่�มอาการ PMS และภาวะ PMDD ส่่งผลกระทบต่่อผู้้�ที่่�มีี

อาการในหลายมิิติิและเพิ่่�มความเส่ี่�ยงต่่อการฆ่่าตััวตาย ดัังนั้้�น

การศึึกษาครั้้�งนี้้�จึึงได้้จััดทำขึ้้�นโดยมีีวััตถุุประสงค์์หลัักเพ่ื่�อศึึกษา

ความชุุกของกลุ่่�มอาการ PMS และภาวะ PMDD ในนิิสิิตแพทย์ 

และมีีวััตถุุประสงค์์รองเพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับกลุ่่�มอาการ 

PMS และภาวะ PMDD ในนิิสิิตแพทย์์ และคาดว่่าข้้อมููลที่่�ได้้จาก

การศึึกษานี้้�จะนำไปใช้้เป็็นแนวทางในการพััฒนาและดููแล

สุุขภาพจิิต ตลอดจนการคััดกรองภาวะดัังกล่่าวในกลุ่่�มนิิสิิตแพทย์์

ต่่อไป

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนา ณ ช่่วงเวลาใด

เวลาหนึ่่�ง (cross-sectional descriptive study) โดยศึกึษาในนิิสิติ

คณะแพทยศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย เพศหญิิง ที่่�กำลััง

ศึกึษาอยู่่�ระดัับชั้้�นปีีที่่� 1 - 3 ในระหว่่างเดืือนกัันยายน - เดืือนตุุลาคม 

พ.ศ. 2567 งานวิิจััยนี้้�ได้้รัับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการพิิจารณา

จริิยธรรมการวิิจััย คณะแพทยศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย 

(IRB no. 0298/66) และขอความยิินยอมเป็็นลายลัักษณ์์อัักษร

จากผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทุุกคนก่่อนเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย

 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 กลุ่่�มตััวอย่่างของการศึึกษา คืือ นิิสิิตคณะแพทยศาสตร์์ 

จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย เพศหญิิง ที่่�กำลัังศึึกษาอยู่่�ชั้้�นปีีที่่� 1 - 3 

โดยการคำนวณจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างใช้้สููตรคำนวณของ Krejcie 

and Morgan (1970)21 เนื่่�องจากทราบจำนวนประชากรที่่�แน่่นอน 

(จำนวนนิิสิิตแพทย์์เพศหญิิง ชั้้�นปีีที่่� 1 - 3) คืือ 449 คน โดยกำหนด

ระดัับความเชื่่�อมั่่�นที่่�ร้้อยละ 95 ระดัับความคลาดเคลื่่�อนที่่�ยอมรัับ

ได้้เท่่ากัับ 0.05 และความชุุกของการเกิิดกลุ่่�มอาการก่่อนมีีระดูู

ในนิสิิติแพทย์เ์ท่่ากัับ 0.39 โดยอ้า้งอิงิจากงานวิจิัยัของ Sothornwit 

J, et al.19 ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างเท่่ากัับ 203 คน และเพิ่่�มขนาด

กลุ่่�มตััวอย่่างอีีกร้้อยละ 10 เพื่่�อให้้ครอบคลุุมอััตราการตอบ

แบบสอบถาม ขนาดกลุ่่�มตัวัอย่่าง คืือ 224 คน การสุ่่�มกลุ่่�มตัวัอย่่าง

ใช้้วิิธีีการสุ่่�มตามความสะดวก (convenience sampling) โดยผู้้�วิจิัยั

อธิิบายรายละเอีียดงานวิิจััยและแจกแบบสอบถามให้้กัับกลุ่่�ม

ตััวอย่่างที่่�สมัครใจและยิินยอมเข้้าร่่วมวิิจััยในช่่วงท้้ายของแต่่ละ

คาบเรีียน จนได้้ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยครบจำนวน 224 คน

	ส าเหตุุที่่�การศึึกษานี้้�เลืือกศึึกษานิิสิิตแพทย์์ชั้้�นพรีีคลิินิิก 

เนื่่�องจากนิสิิติแพทย์ช์ั้้�นพรีีคลินิิกิและชั้้�นคลินิิกิมีีลักัษณะการเรีียน 

การทำงาน และความรัับผิิดชอบที่่�แตกต่่างกัันอย่่างชััดเจน โดยนิิสิติ

ชั้้�นพรีีคลิินิิกมัักมีีรููปแบบการเรีียนที่่�เน้้นการศึึกษาทฤษฎีีและ

ใช้เ้วลาส่่วนใหญ่่ในห้อ้งเรีียน ในขณะที่่�นิสิิติชั้้�นคลินิิกิมีีภาระงานท่ี่�

เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแลผู้้�ป่่วยจริิง ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อปััจจััยด้้าน

ความเครีียดและลัักษณะการใช้้ชีีวิิตที่่�แตกต่่างกัันไป

เกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย

	 เกณฑ์ก์ารคัดัเข้้า ได้้แก่่ นิสิิติเพศหญิงิ ที่่�กำลัังศึกึษาอยู่่�

ในระดับัชั้้�นปีีที่่� 1 - 3  คณะแพทยศาสตร์์ จุฬุาลงกรณ์์มหาวิทิยาลัยั 

และมีีอายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไป ที่่�สามารถส่ื่�อสาร พููด อ่่าน เขีียน

ภาษาไทยได้้

	 เกณฑ์์การคััดออก ได้้แก่่ นิิสิิตแพทย์์ที่่�อยู่่�ในช่่วง

พัักการศึึกษา มีีปััญหาด้้านการสื่่�อสาร การได้้ยิิน การมองเห็็น 

จนไม่่สามารถให้้ความร่่วมมืือในการวิิจััยได้้ 

เครื่่�องมืือ 

	 แบบสอบถาม โดยให้้ผู้้� เ ข้้ า ร่่ วมวิิ จัั ย เป็็นผู้้� ตอบ

แบบสอบถามด้้วยตนเองทั้้�งหมด ประกอบด้้วย

	 1. แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป ประกอบด้้วย อายุุ ชั้้�นปีี 

เกรดเฉลี่่�ยสะสม การซ้้ำชั้้�น รายได้้เฉลี่่�ย ความเพีียงพอของรายได้้ 

การลา/ขาดเรีียน การลา/ขาดสอบ น้้ำหนััก ส่่วนสููง โรคประจำตััว

ทางกาย โรคประจำตััวทางจิติเวช ยาที่่�ใช้้เป็็นประจำ ประวัติัิรอบเดืือน 

วิิธีีการคุุมกำเนิิด และประวััติิกลุ่่�มอาการก่่อนมีีระดููหรืือภาวะ

อารมณ์์แปรปรวนก่่อนมีีระดููในครอบครััว

	 2. แบบสอบถามข้้อมููลด้้านพฤติิกรรมการใช้้ชีีวิิต 

ประกอบด้้วย พฤติกิรรมการบริิโภคอาหารและเคร่ื่�องด่ื่�ม การสููบบุหุรี่่� 

การดื่่�มแอลกอฮอล์ ์พฤติกิรรมการออกกำลังักาย และปััญหาท่ี่�ทำให้้

เกิิดความเครีียด
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	 3. แบบสอบถามเกี่่�ยวกัับกลุ่่�มอาการก่่อนมีีประจำเดืือน 

(Premenstrual Symptoms Screening Tool; PSST) พััฒนาโดย 

M. Steiner และคณะ แบบสอบถามนี้้�จััดกลุ่่�มอาการตามเกณฑ์ข์อง 

DSM-IV แบบสอบถาม PSST ได้้รับัการทดสอบแล้้วว่่าเป็็นเครื่่�องมืือ

ที่่�ใช้้ง่่ายและมีีประสิิทธิภาพในการคััดกรองกลุ่่�มอาการ PMS 

และภาวะ PMDD โดยฉบัับภาษาไทย แปลและตรวจสอบโดย 

มณีี รัตันไชยานนท์ ์ และคณะ22 และได้ถู้กูนำไปใช้ใ้นการศึกึษากลุ่่�ม

อาการ PMS และภาวะ PMDD ในประเทศไทยมาก่่อนหน้้านี้้�12,22 

ในการศึึกษานี้้�คำนวณค่่าความสอดคล้้องภายใน (internal 

consistency reliability) พบค่่า Cronbach’s alpha coefficient 

เท่่ากัับ 0.908 

	 แบบสอบถาม PSST ประกอบด้้วย 2 ส่่วน จำนวน 19 ข้้อ 

โดยส่่วนที่่� 1 จำนวน 14 ข้อ้ สอบถามเก่ี่�ยวกัับอาการที่่�เกิิดขึ้้�นในช่่วง

ก่่อนมีีรอบเดืือน (premenstrual symptoms) และส่่วนที่่� 2 จำนวน 

5 ข้้อ สอบถามเกี่่�ยวกัับผลรบกวนต่่อการดำเนิินชีีวิตด้้านต่่างๆ 

ที่่�เกิดิขึ้้�น (functional items) ในการศึกึษานี้้�ใช้แ้บบสอบถาม PSST 

ในการวิินิิจฉััย PMS และ PMDD โดยแบ่่ง 3 กลุ่่�ม คืือ 1) ไม่่มีี PMS 

หรืือมีี PMS ระดัับน้้อย 2) PMS ระดัับปานกลางถึึงรุุนแรง 

(moderate to severe PMS) และ 3) PMDD โดยการแปลผล

คะแนนสำหรับัการวินิิจิฉัยันั้้�นอ้า้งอิงิตามการศึกึษาของ M. Steiner 

และคณะ23 

การแปลผลคะแนน

	 1.	 การวินิิจิฉัยักลุ่่�มอาการ PMS ระดับัปานกลางถึงึรุนุแรง 

(moderate to severe PMS) ต้้องมีีอาการในส่่วนที่่� 1 อย่่างน้้อย 

1 อาการ ใน 4 ข้้อแรก ที่่�มีีอาการระดัับปานกลางถึึงรุุนแรง และมีี

อาการรวมอย่่างน้้อย 4 จาก 14 ข้้อ ที่่�มีีระดัับปานกลางถึึงรุุนแรง 

และในส่่วนที่่� 2 มีีอาการอย่่างน้้อย 1 อาการ จาก 5 ข้้อ ที่่�มีีอาการ

ปานกลางถึึงรุุนแรง

	 2.	 การวิินิิจฉััยภาวะ PMDD ต้้องมีีอาการในส่่วนที่่� 1 

อย่่างน้้อย 1 อาการ ใน 4 ข้้อแรก ที่่�มีีอาการในระดัับรุุนแรง และมีี

อาการรวมอย่่างน้้อย 4 จาก 14 ข้้อ ที่่�มีีระดับัปานกลางถึึงรุนุแรง และ

ในส่่วนที่่� 2 มีีอาการ อย่่างน้้อย 1 อาการ จาก 5 ข้้อ ที่่�มีีอาการรุนุแรง
	 3.	 กลุ่่�มที่่�ไม่่มีีกลุ่่�มอาการ PMS หรืือมีีกลุ่่�มอาการ PMS 

ระดัับน้้อย คืือ กลุ่่�มที่่�ไม่่เข้า้เกณฑ์์การวิินิจิฉััย Moderate to severe 

PMS และ PMDD และมีีอาการในระดัับต่่ำกว่่าเกณฑ์์ 

	 4.  แบบสอบถามวััดความรู้้�สึึกเครีียด (10-I tem 

Perceived Stress Scale-10: T-PSS-10) ฉบับัภาษาไทย แปลโดย 

ณหทััย วงศ์์ปการัันย์์ และคณะ ปีี 255324 ซึ่่�งดััดแปลงมาจาก

แบบสอบถาม Perceived Stress Scale (PSS) ของ Cohen 

Kamarak และคณะ25 ประกอบด้้วยคำถาม 10 ข้้อ โดยแต่่ละข้้อ

แบ่่งคะแนนเป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า (likert rating scale) 

คะแนนรวมตั้้�งแต่่ 0 ถึึง 40 คะแนน แปลผลเป็็นการรัับรู้้�ว่่ามีี

ความเครีียดในระดัับต่่ำ (1 - 13 คะแนน) การรัับรู้้�ว่่ามีีความเครีียด

ในระดับัปานกลาง (14 - 26 คะแนน) และการรับัรู้้�ว่่ามีีความเครีียด

ในระดัับสููง (27 -  40 คะแนน ในการศึึกษานี้้�คำนวณค่่า

ความสอดคล้้องภายใน (internal consistency reliability) 

พบค่่า Cronbach’s alpha coefficient เท่่ากัับ 0.651 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 การศึกึษานี้้�ใช้ส้ถิติิเิชิงิพรรณนา (descriptive statistics) 

เพื่่�ออธิบิายความชุกุของกลุ่่�มอาการ PMS ระดับัปานกลางถึงึรุุนแรง 

และภาวะ PMDD ตลอดจนลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

โดยนำเสนอเป็็นค่่าเฉลี่่�ย ร้้อยละ ความถี่่� และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน การวิิเคราะห์์ข้้อมููลความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยต่่างๆ 

กัับการมีีกลุ่่�มอาการ PMS ระดัับปานกลางถึึงรุุนแรง และภาวะ 

PMDD ใช้ ้Chi-square test, Fisher’s exact test และ Independent 

t-test สำหรัับการวิิเคราะห์์ Logistic regression analysis 

ปััจจััยที่่�มีีนัยสำคััญทางสถิติ ิ(p < 0.05) จากการวิิเคราะห์์ในขั้้�นต้้น 

จะถููกนำมาใช้้ในการวิิเคราะห์์ Logistic regression เพื่่�อประเมิิน

ความสััมพัันธ์์ของปััจจััยเหล่่านั้้�นกัับกลุ่่�มอาการ PMS ระดัับ

ปานกลางถึึงรุุนแรง และภาวะ PMDD ต่่อไป โดยการศึึกษานี้้�

วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั้้�งหมดโดยใช้้โปรแกรม SPSS version 29.0 

ผลการศึึกษา
	 จากกลุ่่�มตััวอย่่างนิิสิิตหญิิงจำนวน 224 คน พบว่่า

ความชุุกของ PMS ระดัับปานกลางถึึงรุุนแรง และ PMDD เท่่ากัับ

ร้้อยละ 36.6 และร้้อยละ 4.46 ตามลำดัับ กลุ่่�มตััวอย่่างมีีอายุุเฉลี่่�ย 

19.30 ± 0.99 ปีี โดยร้้อยละ 36.2 ของกลุ่่�มตััวอย่่างกำลัังศึึกษาอยู่่�

ในระดัับชั้้�นปีีที่่� 2 และร้้อยละ 34.4 กำลัังศึึกษาในระดัับชั้้�นปีีที่่� 3 

เกรดเฉล่ี่�ยสะสมของกลุ่่�มตััวอย่่างเท่่ากัับ 3.54 ± 0.38 กลุ่่�มตััวอย่่าง

ส่่วนใหญ่่ไม่่เคยลาหรืือขาดเรีียนช่่วงใกล้ม้ีีรอบเดืือน (ร้อ้ยละ 92.9) 

และมีีรายได้้เพีียงพอ (ร้้อยละ 89.3) 

	ค่่ าเฉลี่่�ยของดัชันีีมวลกาย (Body Mass Index; BMI) ของ

กลุ่่�มตััวอย่่างอยู่่�ที่่� 20.15 ± 2.65 กิิโลกรััม/เมตร2 โดยร้้อยละ 63.8 

ของกลุ่่�มตัวัอย่่างมีีค่่า BMI อยู่่�ในเกณฑ์ป์กติิ กลุ่่�มตัวัอย่่างส่่วนใหญ่่
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ความเครีียดเร่ื่�องความสััมพัันธ์์กัับเพื่่�อนและระดัับการรัับรู้้�

ความรู้้�สึกเครีียด มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดกลุ่่�มอาการ PMS 

อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ (p < 0.05) ดัังแสดงในตารางที่่� 2 

นอกจากนี้้�พบว่่ากลุ่่�มที่่�มีีกลุ่่�มอาการ PMS ระดับัปานกลางถึงึรุนุแรง 

มีีเกรดเฉลี่่�ยสะสมน้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่มีีอาการ PMS (Mean: 3.41 ± 

0.42 เทีียบกัับ 3.61 ± 0.33, p = 0.004) และมีีค่่าเฉลี่่�ยของคะแนน

รวมการรัับรู้้�ความรู้้�สึึกเครีียดมากกว่่ากลุ่่�มท่ี่�ไม่่มีีอาการ PMS 

(Mean: 20.21 ± 5.41 เทีียบกัับ 15.99 ± 5.46, p < 0.001) 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ดัังแสดงในตารางที่่� 3

	 เมื่่�อวิเิคราะห์์ด้้วย Logistic regression analysis พบว่่า 

การมีีประวััติิ PMS หรืือ PMDD ในครอบครััวมีีความสััมพัันธ์์กัับ

การเกิิดกลุ่่�มอาการ PMS ที่่�มากขึ้้�นเมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�

ไม่่มีีปัจัจััยดังักล่่าว (OR = 3.16, 95%CI = 1.11 - 9.04, p = 0.032) 

นอกจากนี้้�การเพิ่่�มขึ้้�นของคะแนนรวมการรัับรู้้�ความเครีียดก็็จะ

เพิ่่�มโอกาสในการมีีกลุ่่�มอาการ PMS เช่่นกััน (OR = 1.17, 95%CI 

= 1.08 - 1.27, p < 0.001) ในทางตรงกัันข้้ามการเพิ่่�มขึ้้�นของ

เกรดเฉลี่่�ยสััมพัันธ์์กัับโอกาสการมีีกลุ่่�มอาการ PMS ที่่�ลดลง (OR 

= 0.33, 95%CI = 0.11 - 0.95, p = 0.039) ดังัแสดงในตารางที่่� 4

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยต่่างๆ กัับภาวะ PMDD

	 จากการศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างภาวะ PMDD กัับ

ปััจจััยต่่างๆ พบว่่าการลาหรืือขาดเรีียนช่่วงใกล้้มีีรอบเดืือน 

การบริิโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียมสููง การบริิโภคผลิิตภััณฑ์์เบเกอรี่่� 

การดื่่�มกาแฟ การออกกำลัังกาย และการมีีความเครีียดเรื่่�อง

ความสััมพัันธ์์กัับเพื่่�อน มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะ PMDD 

อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ (p < 0.05) ดัังแสดงในตารางที่่� 2 

นอกจากนี้้�พบว่่ากลุ่่�มที่่�มีีภาวะ PMDD มีีค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนรวม

การรัับรู้้�ความรู้้�สึึกเครีียดมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่มีีภาวะ PMDD (Mean: 

23.20 ± 4.05 เทีียบกัับ 17.27 ± 5.74, p < 0.001) อย่่างมีีนัยัสำคัญั

ทางสถิิติิ ดัังแสดงในตารางที่่� 3

	 เมื่่�อวิิเคราะห์์ด้้วย Logistic regression analysis พบว่่า 

การลาหรืือขาดเรีียนช่่วงใกล้้มีีรอบเดืือนและการเพิ่่�มขึ้้�นของ

คะแนนรวมการรัับรู้้�ความเครีียดมีีความสััมพัันธ์์กัับโอกาสการเกิิด

ภาวะ PMDD ที่่�มากขึ้้�นเมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ไม่่มีีปััจจััย

ดัังกล่่าว (OR = 22.74, 95%CI = 2.04 - 253.75, p = 0.011 และ 

OR = 1.29, 95%CI = 1.05 - 1.58, p = 0.016, ตามลำดับั) ในขณะ

ที่่�การบริิโภคผลิิตภััณฑ์์เบเกอร่ี่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะ PMDD 

ที่่�ลดลง (OR = 0.02, 95%CI = 0.002 - 0.27, p = 0.003) ดัังแสดง

ในตารางที่่� 5 

ไม่่มีีโรคประจำตััวทางกาย (ร้้อยละ 86.2) ไม่่มีีโรคประจำตััวทาง

จิิตเวช (ร้้อยละ 95.1) และไม่่มีียาที่่�ใช้้ประจำ (ร้้อยละ 88.8) ข้้อมููล

ทั่่�วไปอื่่�นๆ ของกลุ่่�มตััวอย่่างแสดงในตารางที่่� 1   

	 กลุ่่�มตััวอย่่างมีีประจำเดืือนครั้้�งแรกท่ี่�อายุุเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 

12.28 ± 1.22 ปีี ระยะห่่างระหว่่างรอบเดืือนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 30.10 ± 

5.6 8 วััน จำนวนวัันที่่�มีีประจำเดืือนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 5.50 ± 1.23 วััน 

และใช้้ผ้้าอนามััยเฉล่ี่�ยเท่่ากัับ 3.09 ± 1.28 แผ่่น/วััน โดยกลุ่่�ม

ตัวัอย่่างส่่วนใหญ่่มีีรอบเดืือนสม่่ำเสมอ (ร้้อยละ 66.1) ไม่่ได้้คุมุกำเนิดิ 

(ร้้อยละ 96.4) และไม่่มีีประวััติิกลุ่่�มอาการก่่อนมีีระดููหรืือภาวะ

อารมณ์์แปรปรวนก่่อนมีีระดูใูนครอบครััว (ร้้อยละ 82.1) (ตารางที่่� 1)

	พ ฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ 

(ร้้อยละ 92) มีีการบริิโภคอาหารกลุ่่�มที่่�มีีน้้ำตาลสููง โดยพบว่่า

ไอศกรีีมเป็็นอาหารที่่�บริิโภคมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 84.4) ตามด้้วย

ช็็อกโกแลต (ร้้อยละ 76.3)  และลููกอม (ร้้อยละ 51.3) ตามลำดัับ 

ส่่วนการบริิโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียมสููงพบกว่่าร้้อยละ 91.5 ของกลุ่่�ม

ตััวอย่่างบริิโภคอาหารกลุ่่�มนี้้� โดยเนื้้�อสััตว์์แปรรููปเป็็นอาหาร

ที่่�บริิโภคมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 78.6) ตามด้้วยขนมขบเคี้้�ยว (ร้้อยละ 

63.4) และบะหมี่่�กึ่่�งสำเร็็จรููป (ร้้อยละ 50.9) ตามลำดัับ นอกจากนี้้�

ร้้อยละ 85.7 ของกลุ่่�มตััวอย่่างมีีการบริิโภคอาหารประเภท

ผลิิตภััณฑ์์เบเกอรี่่� ในส่่วนของผลไม้้นั้้�นกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่

มีีการบริิโภคผลไม้้ (ร้้อยละ 91.1)  

	พ ฤติิกรรมในการดำรงชีีวิิต พบว่่าชาเป็็นเครื่่�องดื่่�มที่่�

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีการบริิโภคมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 66) ตามด้้วยกาแฟ 

(ร้้อยละ 47.8) กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ไม่่ดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ 

(ร้้อยละ 81.7) และกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมดไม่่สููบบุุหรี่่� ในส่่วนของ

พฤติิกรรมการออกกำลัังกาย พบว่่าร้้อยละ 34.8 ของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ไม่่ออกกำลัังกาย 

	 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีความเครีียดเกี่่�ยวกัับการเรีียน 

(ร้้อยละ 81.3) และจากการประเมิินด้้วยแบบสอบถามการรัับรู้้�

ความรู้้�สึกเครีียด (T-PSS-10) พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีี

การรัับรู้้�ความเครีียดในระดัับปานกลาง (ร้้อยละ 71.0) ดัังแสดงใน

ตารางที่่� 1 

ความสัมัพัันธ์ร์ะหว่่างปัจัจัยัต่่างๆ กับักลุ่่�มอาการ PMS ระดับั

ปานกลางถึึงรุุนแรง

	 จากการศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างกลุ่่�มอาการ PMS 

ระดัับปานกลางถึึงรุุนแรงกัับปััจจััยต่่างๆ พบว่่าการลาหรืือ

ขาดเรีียนช่่วงใกล้้มีีรอบเดืือน การมีีประวััติโิรคประจำตััวทางจิิตเวช 

การมีีประวัตัิ ิPMS หรืือ PMDD ในครอบครััว การดื่่�มกาแฟ การด่ื่�มชา 
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n = 224)

ปััจจััย Mean + SD หรือ n (%)

อายุุ (ปีี) 19.30 + 0.99

ระดัับชั้้�นที่่�กำลัังศึึกษา 

ชั้้�นปีีที่่� 1 66 (29.50)

ชั้้�นปีีที่่� 2 81 (36.20)

ชั้้�นปีีที่่� 3 77 (34.40)

เกรดเฉลี่่�ยสะสม (n = 158)b 3.54 + 0.38

จำนวนเงิินที่่�ได้้รัับต่่อเดืือน 10,969.64 + 4,854.26

มีีความเพีียงพอของเงิินที่่�ได้้รัับ 208 (89.30)

ไม่่เคยลา/ขาดเรีียนช่่วงใกล้้มีีรอบเดืือน 208 (92.90)

ไม่่เคยลา/ขาดสอบช่่วงใกล้้มีีรอบเดืือน 222 (99.10)

น้้ำหนััก (กิิโลกรััม) 52.31 + 7.59

ส่่วนสููง (เซนติิเมตร) 161.05 + 5.17

BMI (kg/m2) 20.15 + 2.65

<18.5 (underweight) 55 (24.90)

18.5 - 22.99 (normal) 143 (63.80)

23 - 24.99 (overweight) 16 (7.10)

25 - 29.99 (level 1 obesity) 8 (3.60)

> 30 (level 2 obesity) 2 (0.90)

ไม่่มีีโรคประจำตััวทางกาย 193 (86.20)

ไม่่มีีโรคประจำตััวทางจิิตเวช 213 (95.10)

ไม่่มีียาที่่�ใช้้ประจำ 199 (88.80)

ประวััติิประจำเดืือน

อายุุที่่�เริ่่�มมีีรอบเดืือนครั้้�งแรก (ปีี) 12.28 + 1.22

รอบเดืือนสม่่ำเสมอ 148 (66.10)

ระยะห่่างระหว่่างรอบเดืือน (วััน) 30.10 + 5.68

จำนวนวัันที่่�มีีรอบเดืือน (วััน) 5.50 + 1.23

จำนวนผ้้าอนามััยที่่�ใช้้ต่่อวััน (แผ่่น/วััน) 3.09 + 1.28

ไม่่ได้้คุุมกำเนิิด 216 (96.40)

มีีประวััติิ PMS หรืือ PMDD ในครอบครััว 40 (17.90)

การบริิโภคอาหาร

บริิโภคอาหารที่่�มีีน้้ำตาลสููง 206 (92.0)

ช็็อกโกแลต (แท่่ง/สััปดาห์์) (n = 171) 1.78 + 1.15

ลููกอม (เม็็ด/สััปดาห์์) (n = 115) 5.45 + 6.22

ไอศกรีีม (แท่่ง/สััปดาห์์) (n = 189) 2.17 + 1.49

ปััจจััย Mean + SD หรือื n (%)

บริิโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียมสููง 205 (91.50)

ขนมขบเคี้้�ยว (ห่่อ/สััปดาห์์) (n = 142) 1.98 + 1.48

บะหมี่่�กึ่่�งสำเร็จ็รูปู (ห่่อ/สัปัดาห์์) (n = 113) 1.50 + 0.89

เนื้้�อสัตัว์์แปรรููป (ครั้้�ง/สัปัดาห์์) (n = 176) 2.34 + 1.42

บริิโภคผลิิตภััณฑ์์เบเกอรี่่� (ชิ้้�น/สััปดาห์์) 
(n = 192)

2.92 + 1.90

บริิโภคไข่่แดง (ฟอง/สััปดาห์์) (n = 205) 4.66 + 3.18

บริิโภคผลไม้้ (ลููก/สััปดาห์์) (n = 204) 3.07 + 1.86

ดื่่�มกาแฟ (แก้้ว/สััปดาห์์) (n = 107) 1.18 + 0.45

ดื่่�มชา (แก้้ว/สััปดาห์์) (n = 148) 1.26 + 0.85

ดื่่�มเครื่่�องดื่่�มชนิดิอื่่�น (แก้้ว/สัปัดาห์์) (n = 44) 1.27+ 0.90

ดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ 41 (18.30)

พฤติิกรรมการออกกำลัังกาย

ไม่่ออกกำลัังกาย 78 (34.80)

ออกกำลัังกาย <150 นาทีี/สััปดาห์์ 107 (47.80)

ออกกำลัังกาย > 150 นาทีี/สััปดาห์์ 39 (17.40)

มีีความเครีียดเกี่่�ยวกัับการเรีียน 182 (81.30)

มีีความเครีียดเกี่่�ยวกัับความสััมพัันธ์์กัับ
คนในครอบครััว

42 (18.80)

มีีความเครีียดเกี่่�ยวกัับความสััมพัันธ์์
กัับเพื่่�อน

38 (17.00)

คะแนนระดัับการรัับรู้้�ความรู้้�สึึกเครีียด 17.53 + 5.80

0 - 13 คะแนน (low perceived stress) 54 (24.10)

14 - 26 คะแนน (moderate perceived 
stress)

159 (71.00)

27 - 40 คะแนน (high perceived stress) 11 (4.90)

bสำหรัับเกรดเฉล่ี่�ยสะสมคิิดจากกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึกึษาอยู่่�ในระดัับชั้้�นปีีที่่� 2 
และ 3 จำนวน 158 คน เนื่่�องจากช่่วงที่่�เก็็บข้้อมููล กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษา
อยู่่�ในระดัับชั้้�นปีีที่่� 1 ยัังไม่่ได้้สอบ

วิิจารณ์์
	 การศึึกษานี้้�พบว่่าความชุุกของกลุ่่�มอาการ PMS ระดัับ

ปานกลางถึึงรุุนแรง (moderate to severe PMS) ในนิิสิิตแพทย์ 

ชั้้�นปีีที่่� 1 - 3 คิิดเป็็นร้้อยละ 36.6 และความชุุกของภาวะ PMDD 

ในนิิสิิตแพทย์์เพศหญิิง ชั้้�นปีีที่่� 1 - 3 คิิดเป็็นร้้อยละ 4.46 โดย

ความชุุกที่่�ได้้จากการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาในนิิสิติแพทย์
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ตารางที่่� 2 ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับกลุ่่�มอาการก่่อนมีีระดูู  (PMS) และภาวะอารมณ์์แปรปรวนก่่อนมีีระดูู  (PMDD) โดยใช้้ Chi-square test และ Fisher’s exact test

ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
(n = 224)

กลุ่มที่ไม่มี PMS
(n = 142)

กลุ่มที่มี PMS
(n = 82) X2 p-value

กลุ่มที่ไม่มี PMDD
(n = 214)

กลุ่มที่มี PMDD
(n = 10) X2 p-value

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

ระดับชั้นปีที่กำ�ลังศึกษา 0.632 0.728 2.658 0.277a

ปี 1 40 28.2 26 31.7 64 29.9 2 20.0

ปี 2 54 38.0 27 32.9 79 36.9 2 20.0

ปี 3 48 33.8 29 35.4 71 33.2 6 60.0

มีรายได้เพียงพอ 129 90.8 71 86.6 0.986 0.372 192 89.7 8 80.0 0.943 0.291a

เคยลาหรือขาดเรียนช่วงใกล้มีรอบเดือน 6 4.2 10 12.2 4.978 0.032* 13 6.1 3 30.0 8.245 0.027a*

Body Mass Index (kg/m2) 0.478 0.783 0.953 0.785a

<18.5 (underweight) 33 23.2 22 26.8 52 24.3 3 30.0

18.5 - 22.99 (normal) 93 65.5 50 61.0 126 63.6 7 70.0

23 - 24.99 (overweight) 16 11.3 10 12.2 26 12.1 0 0.0

มีโรคประจำ�ตัวทางกาย 16 11.3 15 18.3 2.151 0.162 30 14.0 1 10.0 0.141 1.000a

มีโรคประจำ�ตัวทางจิตเวช 1 0.7 10 12.2 14.699 <0.001** 10 4.5 1 10.0 0.581 0.402a

มีรอบเดือนสม่ำ�เสมอ 46 32.4 30 36.6 0.407 0.559 72 33.6 4 40.0 0.172 0.737a

มีการคุมกำ�เนิด 5 3.5 3 3.7 0.003 1.000 8 3.7 0 0.0 0.388 1.000a

มีประวัติ PMS/PMDD ในครอบครัว 16 11.3 24 29.3 11.483 0.001* 38 17.8 2 20.0 0.033 0.694a

บริโภคอาหารที่มีน้ำ�ตาลสูง 133 93.7 73 89.0 1.513 0.307 198 92.5 8 80.0 2.028 0.187a

บริโภคอาหารที่มีโซเดียมสูง 132 93.0 73 89.0 1.036 0.327 198 92.5 7 70.0 6.243 0.043a*

บริโภคผลิตภัณฑ์เบเกอรี่ 124 87.3 68 82.9 0.821 0.429 186 86.9 6 60.0 5.652 0.039a*

บริโภคไข่แดง 129 90.8 76 92.7 0.226 0.805 196 91.6 9 90.0 0.031 1.000a

ดื่มกาแฟ 59 41.5 48 58.5 6.012 0.018* 98 45.8 9 90.0 7.483 0.008a*

ดื่มชา 85 59.9 63 76.8 6.678 0.013* 140 65.4 8 80.0 0.906 0.501a

ดื่มเครื่องดื่มชนิดอื่น 26 18.3 18 22.0 0.437 0.601 7 3.9 3 6.8 0.711 0.417a

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 24 16.9 17 20.7 0.510 0.591 38 17.8 3 30.0 0.958 0.396a

บริโภคผลไม้ 132 93.0 72 87.8 1.697 0.227 195 91.1 9 90.0 0.015 1.000a
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ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
(n = 224)

กลุ่มที่ไม่มี PMS
(n = 142)

กลุ่มที่มี PMS
(n = 82) X2 p-value

กลุ่มที่ไม่มี PMDD
(n = 214)

กลุ่มที่มี PMDD
(n = 10) X2 p-value

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

การออกกำ�ลังกาย 3.612 0.170 8.145 0.033a*

ไม่ออกกำ�ลังกาย 54 38.0 24 29.3 75 35.0 3 30.0

<150 นาที/สัปดาห์ 68 47.9 39 47.6 105 49.1 2 20.0

>150 นาที/สัปดาห์ 20 14.1 19 23.2 34 15.9 5 50.0

มีความเครียดเรื่องเพื่อน 13 9.2 25 30.5 16.794 <0.001** 33 15.4 5 50.0 8.110 0.014a*

มีความเครียดเรื่องการเรียน 111 78.2 71 86.6 2.417 0.155 172 80.4 10 100.0 2.416 0.215a

มีความเครียดเรื่องครอบครอบครัว 22 15.5 20 24.4 2.701 0.112 39 18.2 3 30.0 0.870 0.402a

ระดับการรับรู้ความรู้สึกเครียด (T-PSS-10) 16.61 <0.001** 3.609 0.103a

Low perceived stress 46 32.4 8 9.8 54 25.2 0 0.0

Moderate perceived stress 92 64.8 67 81.7 150 70.1 9 90.0

High perceived stress 4 2.8 7 8.5 10 4.7 1 10.0

*P < 0.05, **P < 0.01, aFisher’s exact test

ตารางที่่� 2 ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับกลุ่่�มอาการก่่อนมีีระดูู  (PMS) และภาวะอารมณ์์แปรปรวนก่่อนมีีระดูู  (PMDD) โดยใช้้ Chi-square test และ Fisher’s exact test (ต่่อ)

ตารางที่่� 3 ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับกลุ่่�มอาการก่่อนมีีระดูู  (PMS) และภาวะอารมณ์์แปรปรวนก่่อนมีีระดูู  (PMDD) โดยใช้้การวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ Independent t-test

ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง
(n = 233)

กลุ่่�มที่่�ไม่่มีี PMS
(n = 142)

กลุ่่�มที่่�มีี PMS
(n = 82) t-test p-value

กลุ่่�มที่่�ไม่่มีี PMDD
(n = 214)

กลุ่่�มที่่�มีี PMDD
(n = 10) t-test p-value

mean SD mean SD mean SD mean SD

อายุุ (ปีี) 19.33 0.98 19.26 1.02 0.538 0.591 19.29 0.983 19.70 1.16 1.113 0.293

จำนวนเงิินที่่�ได้้รัับต่่อเดืือน 10878.17 5218.34 11128.05 4175.04 0.393 0.695 10977.57 4928.04 10800.0 3011.09 0.176 0.910

อายุุที่่�มีีรอบเดืือนครั้้�งแรก (ปีี) 12.37 1.28 12.12 1.10 1.549 0.123 12.29 1.236 12.20 0.79 0.323 0.753

จำนวนวัันที่่�มีีรอบเดืือน (วััน) 5.46 1.201 5.56 1.278 0.595 0.552 5.50 1.225 5.30 1.337 0.475 0.607

จำนวนผ้้าอนามััยที่่�ใช้้ต่่อวััน 2.97 0.87 3.29 1.78 1.62 0.054 3.08 1.296 3.30 0.949 0.705 0.496

เกรดเฉลี่่�ยสะสม (GPAX)  (n = 158)b 3.61 0.33 3.41 0.42 2.961 0.004** 3.54 0.36 3.47 0.63 12.021 0.770

คะแนนรวมการรับรู้้�ความรู้้�สึกึเครีียด (T-PSS-10) 15.99 5.46 20.21 5.41 5.598 < 0.001** 17.27 5.74 23.20 4.05 3.231 < 0.001**

**P < 0.01, bสำหรัับเกรดเฉลี่่�ยสะสมคิิดจากกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษาอยู่่�ในระดัับชั้้�นปีีที่่� 2 และ 3 จำนวน 158 คน เนื่่�องจากช่่วงที่่�เก็็บข้้อมููล กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษาอยู่่�ในระดัับชั้้�นปีีที่่� 1 ยัังไม่่ได้้สอบ 
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ทั้้�งในและต่่างประเทศก่่อนหน้า้นี้้�ที่่�รายงานความชุกุของกลุ่่�มอาการ 

PMS ระดัับปานกลางถึึงรุุนแรง (moderate to severe PMS) อยู่่�

ระหว่่างร้้อยละ 15.13 - 39.8 และภาวะ PMDD อยู่่�ระหว่่างร้้อยละ 

3.8 - 6.094,7,19,26,27 จากผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�ที่่�พบว่่ากว่่าหนึ่่�งในสาม

ของกลุ่่�มตััวอย่่างมีีกลุ่่�มอาการ PMS ระดัับปานกลางถึึงรุุนแรง 

ชี้้�ให้้เห็็นความสำคััญของการคััดกรองอาการและการพััฒนา

แนวทางการดูแูลรักัษากลุ่่�มอาการ PMS และภาวะ PMDD ในกลุ่่�ม

นิิสิิตแพทย์์หญิิง เพื่่�อพััฒนาแนวทางการดููแลสุุขภาพจิิตใน

สถานศึึกษาที่่�มีีประสิิทธิิภาพต่่อไป 

	 เมื่่�อพิจิารณาปัจัจัยัที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับักลุ่่�มอาการ PMS ระดับั

ปานกลางถึึงรุุนแรง พบว่่าการมีีประวััติิกลุ่่�มอาการ PMS หรืือมีี

ภาวะ PMDD ในครอบครััวสััมพัันธ์์กัับการเกิิดกลุ่่�มอาการ PMS 

ในกลุ่่�มตััวอย่่างอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ ซึ่่�งก็็สอดคล้้องกัับผล

การศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�10,27-29 ถึึงแม้้ว่่าประวััติิครอบครััวจะเป็็น

ปััจจััยที่่�ไม่่สามารถเปลี่�ยนแปลงได้้ ข้้อมููลจากการศึึกษานี้้�อาจจะ

ใช้้ เป็็ นแนวทางการให้้คำปรึึ กษาหรืื อ สุุขภาพจิิต ศึึกษา 

(psychoeducation) เพ่ื่�อเพิ่่�มความเข้้าใจเก่ี่�ยวกัับภาวะนี้้�กัับ

กลุ่่�มตััวอย่่างได้้ นอกจากนี้้�การศึึกษานี้้�พบว่่าการมีีโรคทางจิิตเวช

สััมพัันธ์์กัับการมีีกลุ่่�มอาการ PMS ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ก่่อนหน้้าที่่�พบว่่าโรคทางจิิตเวชบางโรค เช่่น โรคซึมึเศร้านั้้�น มีีความ

สััมพัันธ์์กัับกลุ่่�มอาการ PMS30 เช่่นกััน โดยอาจจะอธิิบายผ่่าน

สมมุตุิฐิานที่่�ว่่าการเปลี่่�ยนแปลงของสารสื่่�อประสาทเช่่น Serotonin 

ซึ่่�งพบในผู้้�ป่วยโรคซึึมเศร้้าอาจจะมีีบทบาทร่่วมในกลไกการเกิิด

ตารางที่่� 4 ปััจจััยทำนายกลุ่่�มอาการก่่อนมีีระดูู (PMS) ในนิิสิิตแพทย์์ชั้้�นปีีที่่� 1 - 3 ด้้วย Logistic regression analysis 

ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง (n = 224) Adjusted OR 95% CI p-value

ประวััติิกลุ่่�มอาการก่่อนมีีระดููหรืือภาวะอารมณ์์แปรปรวนก่่อนมีีระดููในครอบครััว 3.16 1.11 - 9.04 0.032*

คะแนนรวมของแบบสอบถามวััดความรู้้�สึึกเครีียด 1.17 1.08 - 1.27 <0.001**

เกรดเฉลี่่�ยสะสม (GPAX) (n = 158)b 0.33 0.11 - 0.95 0.039*

*P < 0.05, **P< 0.01, bสำหรัับเกรดเฉลี่่�ยสะสมคิิดจากกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษาอยู่่�ในระดัับชั้้�นปีีที่่� 2 และ 3 จำนวน 158 คน เนื่่�องจากช่่วงที่่�เก็็บข้้อมููล 
กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษาอยู่่�ในระดัับชั้้�นปีีที่่� 1 ยัังไม่่ได้้สอบ

ตารางที่่� 5 ปััจจััยทำนายภาวะอารมณ์์แปรปรวนก่่อนมีีระดูู (PMDD) ในนิิสิิตแพทย์์ชั้้�นปีีที่่� 1 - 3 ด้้วย Logistic regression analysis 

ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง (n = 224) Adjusted OR 95% CI p-value

การลา/ขาดเรีียนช่่วงใกล้้มีีรอบเดืือน 22.74 2.04 - 253.75 0.011*

การบริิโภคผลิิตภััณฑ์์เบเกอรี่่� 0.02 0.002 - 0.27 0.003*

คะแนนรวมของแบบสอบถามวััดความรู้้�สึึกเครีียด 1.29 1.05 - 1.58 0.016*

*P < 0.05, **P < 0.01

กลุ่่�มอาการ PMS1 

	ส ำหรัับปััจจััยด้้านประจำเดืือน ในการศึึกษานี้้�ไม่่พบ

ความสัมัพันัธ์์ระหว่่างความสม่่ำเสมอของรอบเดืือน อายุุที่่�มีีรอบเดืือน

ครั้้�งแรก จำนวนวัันที่่�มีีรอบเดืือน และจำนวนผ้้าอนามััยที่่�ใช้้ต่่อวััน

กัับกลุ่่�มอาการ PMS และภาวะ PMDD ซึ่่�งสอดคล้้องกัับผลของ

การศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�23,31

	 จากปัจัจััยด้้านการศึึกษาพบว่่าการลา/ขาดเรีียนช่่วงใกล้้

มีีรอบเดืือน มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะ PMDD อย่่างมีีนัยสำคััญ

ทางสถิิติิ โดยพบว่่าการลาหรืือขาดเรีียนช่่วงใกล้้มีีรอบเดืือน

เพิ่่�มโอกาสในการมีีภาวะ PMDD ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Tadakawa M. และคณะ32 นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าเกรดเฉลี่่�ยสะสม

เป็็นอีีกปััจจััยหนึ่่�งที่่�สััมพัันธ์์กัับการมีีกลุ่่�มอาการ PMS ระดัับ

ปานกลางถึึงรุุนแรงในกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยพบว่่าเกรดเฉลี่่�ยสะสม

ที่่�สููงขึ้้�นมีีความสััมพัันธ์์กัับโอกาสการเกิิดกลุ่่�มอาการ PMS ระดัับ

ปานกลางถึึงรุุนแรงที่่�ลดลง โดยผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับผล

การศึึกษาแบบ Cross-sectional ท่ี่�ศึึกษาในกลุ่่�มตัวัอย่่างนิสิิติหญิงิ

ในสาขาวิทิยาศาสตร์ส์ุขุภาพ อายุ ุ18 - 25 ปี ีซึ่่�งพบว่่าความบกพร่่อง

ทางด้้านผลการเรีียนมีีความสััมพันัธ์ก์ับัการเกิิดกลุ่่�มอาการ PMS28 

โดยอาจจะอธิิบายได้้จากอาการทางกายของ PMS ส่่งผลให้้มีี

อารมณ์์ทางลบเพิ่่�มขึ้้�นและความสามารถในการรู้้�คิดแย่่ลง 

นอกจากนี้้�ในช่่วง Luteal Phase จะมีีเลืือดไปเลี้้�ยงสมองในส่่วน 

Prefrontal Cortex น้อ้ยลง ซึ่่�งอาจจะส่่งผลต่่อความสามารถในการ

รู้้�คิิด33
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	 เมื่่�อพิิจารณาถึึงปััจจััยทางด้้านความเครีียด การศึึกษานี้้�

พบว่่าระดัับคะแนนรวมการรัับรู้้�ความรู้้�สึกเครีียดสัมพัันธ์์กัับการมีี

กลุ่่�มอาการ PMS ระดัับปานกลางถึึงรุุนแรง และภาวะ PMDD 

ของกลุ่่�มตััวอย่่างอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ โดยอธิิบายได้้จาก

การศึึกษาที่่�พบว่่าผู้้�ท่ี่�มีีภาวะ PMDD จะมีีการทำงานของแกน 

Hypothalamic-Pituitary-Adrenal (HPA axis) เปลี่�ยนแปลงไป

และมีีระดัับ cortisol สูงูขึ้้�น สอดคล้้องกัับการที่่�มีีความเครีียดอย่่าง

ต่่อเนื่่�องจะส่่งผลให้้ระดับั cortisol เพิ่่�มขึ้้�น34 นอกจากนี้้�การศึกึษานี้้�

ยังัพบว่่าการมีีความเครีียดเรื่่�องเพื่่�อนมีีความสัมัพันัธ์ก์ับักลุ่่�มอาการ 

PMS ระดับัปานกลางถึึงรุนุแรง และภาวะ PMDD จากการวิิเคราะห์์

ด้้วยสถิิติิ Chi-square อีีกด้้วย อย่่างไรก็็ตามเนื่่�องจากการศึึกษานี้้�

เป็็นการศึึกษาแบบภาคตััดขวาง จึึงไม่่สามารถสรุุปความสััมพัันธ์์

เชิิงเหตุุและผลระหว่่างความเครีียดและการเกิิดกลุ่่�มอาการ PMS 

หรืือภาวะ PMDD ได้้อย่่างชััดเจน

	ส ำหรัับปััจจััยด้้านพฤติิกรรมในการดำรงชีีวิิตจากการ

ศึึกษานี้้�พบว่่า การบริิโภคผลิิตภััณฑ์์เบเกอรี่่�สััมพัันธ์์กัับโอกาส

การเกิิดภาวะ PMDD ที่่�ลดลงนั้้�น คำอธิิบายถึึงผลการศึึกษา

ที่่�เกิิดขึ้้�นนี้้�อาจจะอธิิบายได้้จากการศึึกษาของ Wurtmann JJ 

และคณะ35 ที่่�พบว่่าการรัับประทานอาหารที่่�มีีคาร์์โบไฮเดรตสููง

จะเพิ่่�มระดัับของ tryptophan ผ่่านการการหลั่่�งของ insulin ทำให้้

เกิิดการเพิ่่�มขึ้้�น serotonin ซึ่่�งอาจจะส่่งผลให้้เกิิดอารมณ์์ที่่�ดีีขึ้้�น 

ด้้วยเหตุุนี้้�จึึงอาจจะเป็็นเหตุุที่่�ทำให้้กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีภาวะ PMDD 

มีีการบริิโภคอาหารกลุ่่�มนี้้�เพ่ื่�อจััดการกัับอาการทางอารมณ์์และ

จิติใจที่่�เก่ี่�ยวข้อ้งกับัภาวะ PMDD มากกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่มีีภาวะ PMDD 

อย่่างไรก็็ตามผลการศึึกษาในครั้้�งนี้้�อาจจะแตกต่่างจากผล

การศึึกษาอื่่�นๆ ในอดีีต ที่่�มัักพบผลกระทบเชิิงลบของกลุ่่�มอาหาร

ประเภทนี้้�กัับภาวะ PMDD โดยความแตกต่่างนี้้�อาจอธิิบาย

ได้้ด้้วยปััจจััยหลายประการ เช่่น ปริมาณที่่�บริิโภค ความแตกต่่าง

ทางสภาพแวดล้อมและวิิถีีชีีวิต รวมไปถึงปััจจััยทางชีีวภาพ

ส่่วนบุุคคล เป็็นต้้น

	 จากการศึึกษานี้้�พบว่่าการดื่่�มกาแฟสััมพัันธ์์กัับการมีี

กลุ่่�มอาการ  PMS ระดัับปานกลางถึึงรุุนแรง และภาวะ PMDD 

ในกลุ่่�มตััวอย่่างจากการวิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิ Chi-square อย่่างไร

ก็็ตาม เม่ื่�อทำการวิิเคราะห์์ด้้วย Logistic regression analysis 

ที่่�มีีการควบคุุมปััจจััยอ่ื่�นๆ ร่่วมด้้วยนั้้�น การศึึกษานี้้�ไม่่พบความ

สััมพัันธ์์อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิระหว่่างการด่ื่�มกาแฟกัับการมีี

กลุ่่�มอาการ PMS ผลการศึกึษานี้้�สอดคล้อ้งกับังานวิจัิัยบางงานวิจิัยั

ที่่�ไม่่พบความสััมพัันธ์์ระหว่่างการด่ื่�มกาแฟกัับกลุ่่�มอาการ PMS 

หรืือภาวะ PMDD เช่่นกััน36,37 อย่่างไรก็็ตามพบว่่าการศึึกษาถึึงผล

ของเครื่่�องดื่่�มที่่�มีีคาเฟอีีนกัับกลุ่่�มอาการ PMS นั้้�น ยัังไม่่มีีข้้อสรุุป

ที่่�แน่่นอน เนื่่�องจากในบางการศึึกษาก็็มีีรายงานว่่าการลดลงของ

ปริิมาณการด่ื่�มเคร่ื่�องด่ื่�มที่่�มีีคาเฟอีีนสััมพัันธ์์กัับการลดลงของ

ความรุุนแรงและระยะเวลาของกลุ่่�มอาการ PMS38 ซึ่่�งอาจจะ

อธิบิายได้จ้ากความแตกต่่างของกลุ่่�มประชากร ระเบีียบวิธิีีการวิจิัยั 

การกำหนดคำจำกัดัความของเครื่่�องด่ื่�มคาเฟอีีน และระดับัของการ

บริิโภคเครื่่�องดื่่�มคาเฟอีีนที่่�แตกต่่างกััน

	จุ ุดเด่่นของการศึึกษานี้้�คืือการใช้้เคร่ื่�องมืือที่่�ได้้รัับการ

ยอมรัับและมีีความน่่าเช่ื่�อถืือ ได้้แก่่ แบบสอบถามเก่ี่�ยวกัับกลุ่่�ม

อาการก่่อนมีีประจำเดืือน (Premenstrual Symptoms Screening 

Tool; PSST) ฉบัับภาษาไทย ซึ่่�งส่่งผลให้้ผลจากการศึึกษานี้้�

สามารถเปรีียบเทีียบกัับงานวิิจััยที่่�ใช้้เครื่่�องมืือเดีียวกัันได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ อย่่างไรก็็ตามการศึึกษานี้้�มีีข้้อจำกััดหลายประการ 

อัันดัับแรก คืือ Recall bias ของกลุ่่�มตััวอย่่าง เนื่่�องจากผู้้�เข้้าร่่วม

วิิจััยเป็็นผู้้�ตอบแบบสอบถามด้้วยตนเอง ข้้อมููลบางประเภท เช่่น 

ข้อ้มููลการบริิโภคอาหารที่่�อาจมีีการเปลี่�ยนแปลงในแต่่ละช่่วงเวลา 

จึึงอาจทำให้้เกิิดความคลาดเคลื่่�อนของข้้อมููลได้้ อัันดัับที่่�สอง คืือ 

การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาแบบ Cross-sectional study จึึงไม่่

สามารถใช้้ในการบอกความสััมพัันธ์์ เ ชิิงเหตุุผล (causal 

relationship) ของปััจจััยต่่างๆ ได้้ และอัันดัับที่่�สาม คืือ การศึึกษา

นี้้�ทำในนิิสิิตแพทย์์ชั้้�นปีีที่่� 1 - 3 จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย ดัังนั้้�น

ผลการศึึกษานี้้�จึึงไม่่สามารถใช้้เป็็นตััวแทนของกลุ่่�มประชากรอ่ื่�น 

อย่่างไรก็็ตามข้้อมููลบางอย่่างในการศึึกษานี้้� สามารถนำไปใช้้ใน

การเฝ้้าระวังัปััจจัยัเสี่่�ยง ช่่วยเหลืือและป้้องกันัผลกระทบที่่�อาจเกิดิขึ้้�น

ในกลุ่่�มอาการก่่อนมีีระดููและภาวะอารมณ์์แปรปรวนก่่อนมีีระดูู

	ส ำหรัับการศึกึษาในอนาคตควรทำการศึกึษาแบบระยะยาว 

(longitudinal study) เพื่่�อให้้สามารถบอกความสััมพัันธ์์เชิิง

เหตุุผลของปััจจััยต่่างๆ ที่่�ส่่งผลต่่อกลุ่่�มอาการ PMS และภาวะ 

PMDD ได้้อย่่างชััดเจนมากขึ้้�น นอกจากนี้้�ควรประเมิินปััจจััยอ่ื่�นๆ 

ที่่�อาจส่่งผลต่่อภาวะดัังกล่่าว เช่่น ภาวะซึึมเศร้าหรืือวิิตกกัังวล 

เป็็นต้้น รวมถึึงอาจใช้้แบบสอบถามมาตรฐานในการประเมิินการ

บริิโภคอาหาร เพื่่�อลดความคลาดเคล่ื่�อนของข้้อมููลเก่ี่�ยวกัับ

พฤติิกรรมด้้านโภชนาการ รวมทั้้�งการเพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างให้้

ครอบคลุุมมากขึ้้�น เช่่น กลุ่่�มนิิสิิตแพทย์ชั้้�นคลิินิิก เพื่่�อให้้สามารถ

นำผลการศึกึษาไปประยุกุต์์ใช้้กับักลุ่่�มประชากรที่่�กว้้างขวางมากขึ้้�น
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สรุุป
	 ความชุุกของกลุ่่�มอาการก่่อนมีีระดููและภาวะอารมณ์์

แปรปรวนก่่อนมีีระดูู ในนิิสิิตแพทย์์ชั้้�นปีีท่ี่� 1 - 3 จุุฬาลงกรณ์์

มหาวิิทยาลััย คืือ ร้้อยละ 36.6 และ 4.46 ตามลำดัับ โดยปััจจััยที่่�

สััมพัันธ์์กัับกลุ่่�มอาการ PMS ระดัับปานกลางถึึงรุุนแรง ได้้แก่่ 

ประวััติกิลุ่่�มอาการก่่อนมีีระดูหูรืือภาวะอารมณ์แ์ปรปรวนก่่อนมีีระดูู

ในครอบครััว คะแนนรวมการรัับรู้้�ความรู้้�สึึกเครีียดที่่�เพิ่่�มขึ้้�น และ

เกรดเฉล่ี่�ยสะสมที่่�ลดลง ส่่วนปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะ PMDD 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ การลาหรืือขาดเรีียนช่่วงใกล้้มีี

รอบเดืือน คะแนนรวมการรัับรู้้�ความรู้้�สึกเครีียดที่่�เพิ่่�มขึ้้�น และ

การบริิโภคผลิิตภััณฑ์์เบเกอร่ี่� ผลการศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นถึึง

ความจำเป็็นในการคััดกรองภาวะอาการก่่อนมีีระดููและภาวะ

อารมณ์์แปรปรวนก่่อนมีีระดูู  ในกลุ่่�มนิิสิิตแพทย์เพศหญิิง

ชั้้�นพรีีคลินิิกิ ตลอดจนการพัฒันามาตรการต่่างๆ เพื่่�อจะป้อ้งกันัและ

บรรเทาอาการจากภาวะดัังกล่่าว
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