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บทคัดย่อ
	 กลุ่มอาการก่อนมีประจ�ำเดือนเป็นปัญหาสุขภาพที่พบได้บ่อยในสตรีวัยเจริญพันธุ์ การวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์

ครัง้นีม้วีตัถุประสงค์เพือ่ศึกษากลุม่อาการก่อนมปีระจ�ำเดอืนและปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบักลุม่อาการก่อนมปีระจ�ำเดอืนในนกัศึกษา

พยาบาลสตร ีกลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 186 คนโดยใช้การสุม่แบบแบ่งช้ันภมู ิเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมลู

ส่วนบุคคล แบบประเมินอาการปวดประจ�ำเดือน แบบประเมินความเครียดของสวนปรุง และแบบประเมินกลุ่มอาการก่อนมีประจ�ำ

เดอืน วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติพิรรณนา สหสมัพนัธ์แบบสเปียร์แมน และสถติทิดสอบไคร์สแควร์ ผลการศกึษาพบว่ากลุม่ตวัอย่าง

ทุกรายมีอาการก่อนมีประจ�ำเดือนอย่างน้อย 1 อาการ ระดับปวดประจ�ำเดือนมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับต�่ำกับกลุ่มอาการก่อน

มีประจ�ำเดือนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (rs = .148, p < .05) ความเครียดมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับกลุ่มอาการ

ก่อนมปีระจ�ำเดอืนอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(rs = .520, p < .01) การดืม่เครือ่งดืม่ทีม่คีาเฟอนีไม่มคีวามสัมพันธ์กบักลุม่อาการก่อน

มีประจ�ำเดือน ผลการวิจัยครั้งนี้สามารถน�ำไปพัฒนาแนวทางการป้องกันและบรรเทากลุ่มอาการก่อนมีประจ�ำเดือนในนักศึกษา

พยาบาล
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Abstract
	 Premenstrual syndrome (PMS) is a common health problem among reproductive women. The purpose 

of this correlational descriptive research was to investigate PMS and factors related to PMS among female 

nursing students. The sample comprised 186 female nursing students selected by stratified random sampling. 

The data collection instruments were: Demographic Data Recording Form; Dysmenorrhea Scale; Suanprung 

Stress Test – 20; and Premenstrual Syndrome Scale. Data were analyzed by using descriptive statistic,  

Spearman rank correlation coefficient, and Chi-square test. The results showed that all sample had at least 

one premenstrual symptom. The dysmenorrhea level had a statistically significant positive correlation with 

PMS at the low level (rs = .148, p < .05). Stress had a statistically significant positive correlation with PMS at 

the moderate level (rs = .520, p < .01). There was no correlation between consumption of caffeine and PMS. 

Results from this study could be used to develop guidelines for prevention and relief of PMS among nursing 

students.
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บทนำ�
	 กลุ่มอาการก่อนมีประจ�ำเดือนเป็นลักษณะความผิด

ปกติทางคลินิกที่ส�ำคัญ ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย

และจิตใจ เป็นปัญหาทางด้านสุขภาพที่พบบ่อยในสตรีวัยเจริญ

พันธุ์ที่เก่ียวข้องกับรอบประจ�ำเดือน เกิดขึ้นในระยะลูเทียล 

(luteal phase) และหายไปภายใน 2-3 วันถัดมา1 เป็นภาวะที่

ซับซ้อนซึ่งมีอาการแสดงของร่างกายและจิตใจที่หลากหลาย 

อาจมีอาการเพียงเล็กน้อยจนถึงมีอาการแสดงที่รุนแรง ยังไม่

ทราบสาเหตุแน่ชัดแต่สันนิษฐานว่าอาจเกี่ยวข้องกับกลไก         

การท�ำงานของไฮโปทาลาโม-พิทูอิทารี-โอวาเรียนแอกซีส        

(hypothalamo-pituitary-ovarian axis) หรอืการเปลีย่นแปลง

ของระดับฮอร์โมนเอสโตรเจน(estrogen) และโปรเจสเตอโรน

(progesterone) ในช่วงท้ายของระยะลูเทียลของวงจรการ          

มีประจ�ำเดือนที่ส่งผลต่อตัวรับเซโรโทนิน (serotonergic           

receptor) และการส่งผ่านของสารสื่อประสาทชนิดกาบา 

(GABA transmission)2 จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น

ระบบพบค่าความชุกเฉลี่ยโดยรวมของการเกิดกลุ่มอาการก่อน

มีประจ�ำเดือนร้อยละ 47.83 กลุ่มอาการก่อนมีประจ�ำเดือน      

แบ่งเป็นกลุ่มอาการทางกาย อารมณ์ และพฤติกรรม4 อาการ

และอาการแสดงทีพ่บได้บ่อยมดีงันี ้อาการแสดงทางกาย ได้แก่ 

มลีมในท้อง มกีารคัง่ของน�ำ้ในร่างกาย2 รูส้กึว่าตวับวม มอีาการ

บวมของแขนขา น�้ำหนักตัวเพิ่มขึ้น คัดตึงเต้านม ปวดศีรษะ 

เหน่ือยล้า และมีอาการปวดตามร่างกาย อาการแสดงทาง

อารมณ์หรือพฤติกรรม ได้แก่ หงุดหงิด ตื่นเต้นง่าย อารมณ์

แปรปรวน อารมณ์เศร้า มีภาวะซึมเศร้า ไม่มีสมาธิ นอนหลับ

มากเกินไปหรือนอนไม่หลับ และไม่อยากท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน4 

ทั้งนี้การเกิดกลุ่มอาการก่อนมีประจ�ำเดือนยังขึ้นอยู่กับหลาย

ปัจจัยที่อาจมีความเกี่ยวข้อง 

	 การตรวจสอบปัจจัยเสีย่งต่อกลุม่อาการก่อนมปีระจ�ำ

เดือนในสตรีวัยเจริญพันธ์มีความส�ำคัญอย่างยิ่งเพื่อน�ำไปสู ่     

การรักษาพยาบาลที่ถูกต้องเหมาะสม การศึกษาปัจจัยท่ี

เกี่ยวข้องกับกลุ่มอาการก่อนมีประจ�ำเดือนที่มีระดับรุนแรง 

ในนักศึกษาสตรีชาวอิหร่าน จ�ำนวน 298 คน อายุอยู่ในช่วง 

18-35 ปีทีม่รีอบประจ�ำเดอืนสม�ำ่เสมอ ผลการศกึษาพบว่าอายุ 

ครอบครวัทีม่รีายได้น้อย ผูท้ีไ่ม่มสีถานภาพสมรส และมปีระวตัิ

ปวดประจ�ำเดือนหรือกลุ ่มอาการก่อนมีประจ�ำเดือนใน

ครอบครัวเป็นปัจจัยส�ำคัญที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มอาการก่อนมี

ประจ�ำเดือนที่รุนแรง5 การศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับกลุ่ม 

อาการก่อนมีประจ�ำเดือน-การส�ำรวจนักศึกษาแรกเข ้า

มหาวิทยาลัยเพศหญิงชาวไต้หวันจ�ำนวน 1,699 คน พบว่า      

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 39.85 มีกลุ่มอาการก่อนมีประจ�ำเดือน      

และพบความสัมพันธ์ทางบวกระหว่างกลุ ่มอาการก่อนมี 

ประจ�ำเดือนและการรับประทานอาหารท่ีประกอบด้วยไข่แดง 

การดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ปรมิาณมาก คณุภาพการนอนหลบั

ที่ไม่ดีมีความเป็นไปได้สูงที่จะเกิดความเจ็บป่วยทางจิตเวช 

ครอบครัวมีประวัติระดับไขมันในเลือดผิดปกติ และระดับ 

คอเรสเตอรอลในเลือดสูง6 นอกจากนี้ยังพบปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับกลุ่มอาการก่อนมีประจ�ำเดือน ได้แก่ กิจกรรมทาง

กาย7 การบริโภคเครื่องดื่มท่ีมีคาเฟอีน7 ภาวะโภชนาการ8 

ความเครียด8 และการสูบบุหรี่8 หากสามารถจัดการกับปัจจัย

ต่างๆเหล่านี้ได้ย่อมจะสามารถลดผลกระทบของกลุ่มอาการ

ก่อนมีประจ�ำเดอืนอนัจะน�ำไปสูก่ารสร้างเสริมสขุภาพทีด่ต่ีอไป

กลุม่อาการก่อนมปีระจ�ำเดอืนส่งผลกระทบต่อสตรีวัยเจริญพันธ์

เป็นอย่างมาก โดยส่งผลกระทบต่อคณุภาพชวีติทัง้ด้านร่างกาย 

อารมณ์ และสังคม9 รบกวนการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันของสตรี

รวมถึงการท�ำงานและการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน จากการศึกษา

ผลกระทบของกลุ่มอาการก่อนมีประจ�ำเดือนในกลุ่มตัวอย่าง       

ท่ีเป็นนักศึกษามหาวิทยาลัยสตรีจ�ำนวน 258 รายพบว่ากลุ่ม

ตัวอย่าง เกิดกลุ ่มอาการก่อนมีประจ�ำเดือนอย่างน้อย 1  

อาการร้อยละ 83.2 และกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 28.3 มีการ           

ขาดเรียน บ่อยครั้ง ขาดสอบ จนส่งผลให้คะแนนเฉล่ียตลอด       

ภาคการศึกษาต�่ำ  ซ่ึงเป็นผลจากการเกิดกลุ่มอาการก่อนมี

ประจ�ำเดือน10 แต่กลุ่มอาการก่อนมีประจ�ำเดือนมักจะเป็น

อาการที่ถูกละเลย ไม่ได้รับการวินิจฉัยและรักษาเพราะสตรีมัก

คดิเป็นเรือ่งปกตทิีเ่กดิข้ึนและอาการกห็ายไปเมือ่มปีระจ�ำเดอืน 

ท�ำให้ผลกระทบที่เกิดขึ้นขณะก่อนมีประจ�ำเดือนไม่ได้รับการ

แก้ไข11 ท้ังท่ีสตรีวยัเจรญิพนัธ์เกิดกลุม่อาการก่อนมปีระจ�ำเดอืน

เป็นจ�ำนวนมากโดยบางการศกึษารายงานความชกุของการเกดิ

มากกว่าร้อยละ 803 โดยสตรีวัยเจริญพันธ์จะหมายถึงสตร ี           

ที่มีอายุระหว่าง 15-49 ปี โดยในช่วงแรกของการก้าวเข้าสู่วัย

เจรญิพนัธ์สตร ีส่วนใหญ่จะเป็นนกัเรยีน นกัศกึษามหาวทิยาลยั 

ซึ่งจะต้องปรับตัวเมื่อเข้าสู่วัยเจริญพันธ์

	 การสร้างเสริมสขุภาพนกัศึกษาพยาบาลให้มีสขุภาพ

ท่ีดีท้ังด้านร่างกาย จิตใจและสังคมเป็นสิ่งจ�ำเป็น เพราะ

นักศึกษาพยาบาลเป็นกลุ่มบุคคลที่จะพัฒนาไปเป็นพยาบาล

วิชาชีพในอนาคต จากการศึกษาพบว่านักศึกษาพยาบาล              

มีปัญหาด้านสุขภาพ โดยเกิดความรู้สึกทางด้านลบ หงุดหงิด 

เบื่อหน่ายไม่อยากท�ำอะไร12 เกิดความกังวลใจเรื่องการจัดการ
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ด้านการศึกษาและเวลา สุขภาพ ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 

เศรษฐกิจ การสอบขึ้นทะเบียนประกอบวิชาชีพ และความ

ห่วงใยในความเป็นวชิาชีพ13 ซึง่ความเครยีดอาจน�ำไปสูก่ารเกดิ

ภาวะซึมเศร้าได้ในที่สุด14 ซึ่งมีรายงานว่านักศึกษาพยาบาล          

มีภาวะซึมเศร้ามากถึงร้อยละ 51.1 มีความวิตกกังวลร้อยละ 

59.8 และเกิดความเครียดร้อยละ 82.615 นักศึกษาพยาบาล

ส่วนใหญ่เป็นสตรีจึงอาจได้รับผลจากการเปลี่ยนแปลงของ

ฮอร์โมนของวงจรประจ�ำเดือนจนท�ำให้เกิดกลุ่มอาการก่อนมี

ประจ�ำเดือนขึ้นได้ 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีการศึกษากลุ่ม

อาการก่อนมีประจ�ำเดือนของนักศึกษาพยาบาลในหลาย

ประเทศ16,17,18,19,20 โดยนักศึกษาพยาบาลเป็นกลุ่มคนที่มีปัจจัย

ที่ส่งเสริมการเกิดอาการก่อนมีประจ�ำเดือนได้แก่ ปวดประจ�ำ

เดือน ความเครียด และการดื่มเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน พบว่า

นักศึกษาพยาบาลมีประสบการณ์การปวดประจ�ำเดือน ซึ่งมัก

จะเกิดในวันแรกของการมีประจ�ำเดือนมากถึงร้อยละ 84.921 

นักศึกษาพยาบาลเกิดความเครียดมากถึงมากกว่าร้อยละ 8015 

โดยสาเหตุเกิดจากการทบทวนบทเรียน การฝึกปฏิบัติ ความ

กลัวในสถานการณ์การฝึก การท�ำผิดพลาดกับผู ้ป่วยและ 

การใช้เครื่องมือทางการแพทย2์2 และนกัศกึษาพยาบาลมกัดืม่

เครื่องด่ืมที่มีคาเฟอีน โดยพบว่าเครื่องด่ืมที่นิยมคือ น�้ำอัดลม 

กาแฟ และชา ซึ่งจะดื่ม 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์23 โดยพบว่า 

อาการปวดประจ�ำเดือนเกิดจากการสร้างโพรสตาแกรนดิน 

(Prostaglandins)24 จะท�ำให้มดลกูเกิดการหดรดัตวัความเครยีด

จะมีการหลั่งสารจากไฮโปทาลามัส (hypothalamus) และ         

พิทูอิทารี (pituitary hormone) ลดเบต้าเอ็นโดรฟินส ์            

(beta-endorphins) ในสมอง และเพิ่มคอร์ติซอล (cortisol) 

จากต่อมหมวกไต25 และการดื่มเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีนเป็น          

สารเมทิลแซนทีน (methylxanthine) เมื่อไปจับกับตัวรับ          

ของอะดโีนซนิ (adenosine receptor) ท�ำให้เกดิการยบัยัง้การ

ท�ำงานของอะดีโนซิน ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อการกระตุ้นสารสื่อ

ประสาทในสมองและการควบคุมวงจรการมีประจ�ำเดือน26 

	 ในประเทศไทยมีการศึกษาเกี่ยวกับกลุ่มอาการก่อน

มีประจ�ำเดือนในกลุ่มนักศึกษาพยาบาลค่อนข้างน้อยส่วนใหญ่

เป็นการศึกษาก่อนปี พ.ศ. 2555 เมื่อเวลาผ่านไปวิถีการด�ำเนิน

ชีวิตอาจมีการเปล่ียนแปลงส่งผลให้คนเราเกิดความเครียด        

มากขึ้น และพฤติการณ์การบริโภคเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม         

ซึ่งอาจจะท�ำให้องค์ความรู้เดิมมีการเปลี่ยนแปลง ดังการศึกษา

ในปี ค.ศ. 2014 ท่ีศึกษาย้อนหลังไป 13 ปีจาก national   

Medicare database พบว่าความชุกของการเกิดกลุ่มอาการ

ก่อนมีประจ�ำเดือนอยู่ในช่วงร้อยละ 33 - 41 และความชุก          

ของอาการปวดประจ�ำเดือนอยู่ในช่วงร้อยละ 21-2627 และ         

ผลการศึกษาความสัมพันธ์ของกลุ่มอาการกลุ่มมีประจ�ำเดือน 

กับการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีคาเฟอีน ผลการศึกษามีความแตกต่าง

กันในหลายงานวิจัยโดยมีงานวิจัยท้ังท่ีรายงานว่ามีความ

สัมพันธ์7 และไม่มีความสัมพันธ์กัน28,29 ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจ

ศึกษากลุ่มอาการก่อนมีประจ�ำเดือนในนักศึกษาพยาบาลสตรี 

เนื่องจากนักศึกษาพยาบาลส่วนใหญ่เป็นสตรีท่ีต้องเผชิญกับ  

การเรยีนทัง้ภาคทฤษฏแีละการฝึกปฏบิตับินหอผูป่้วย การดแูล

สุขภาพร่างกายและจิตใจของตนเองให้พร้อมส�ำหรับการเรียน

และการน�ำความรู้ไปสู่การฝึกปฏิบัติจึงเป็นสิ่งจ�ำเป็น หาก

นักศึกษาพยาบาลสตรีมีความพร้อมในการเรียนและการฝึก

ปฏิบัติย่อมจะส่งผลดีต่อการเรียนและผู้ป่วยก็จะได้รับการดูแล

ท่ีมีคุณภาพต่อไป ผู ้วิจัยเลือกอาการปวดประจ�ำเดือน 

ความเครียด และการดื่มเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน ซ่ึงเป็นปัจจัยท่ี

พบได้บ่อยในนักศึกษาพยาบาลสตรีในปัจจุบันและเป็นปัจจัยที่

สามารถจัดการได้มาศึกษาหาความสัมพันธ์กับการเกิดกลุ่ม

อาการก่อนมีประจ�ำเดือนเพื่อน�ำข้อสรุปมาพัฒนาเป็นแนวทาง

การป้องกันหรือบรรเทาการเกิดกลุ่มอาการก่อนมีประจ�ำเดือน

เพื่อลดผลกระทบที่จะเกิดขึ้น 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษากลุ่มอาการก่อนมีประจ�ำเดือนของ

นักศึกษาพยาบาลสตรี

	 2. 	เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างอาการปวด

ประจ�ำเดือน ความเครียด และการดื่มเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีนกับ

กลุ่มอาการก่อนมีประจ�ำเดือนของนักศึกษาพยาบาลสตรี

คำ�ถามการวิจัย
	 1 กลุ ่มอาการก่อนมีประจ�ำเดือนของนักศึกษา

พยาบาลสตรีเป็นอย่างไร

	 2. อาการปวดประจ�ำเดอืน ความเครยีด และการดืม่

เครือ่งดืม่ทีมี่คาเฟอนีมคีวามสมัพนัธ์กบักลุม่อาการก่อนมปีระจ�ำ

เดือนของนักศึกษาพยาบาลสตรีหรือไม่ อย่างไร
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กรอบแนวคิดในการวิจัย

วิธีการด�ำเนินการวิจัย
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวิจัยเชงิพรรณนาแบบหาความ

สัมพันธ์ (correlational descriptive research) เพื่อศึกษา

กลุ่มอาการก่อนมีประจ�ำเดือนของนักศึกษาพยาบาลสตรี         

และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างอาการความปวดประจ�ำเดือน 

ความเครียดและการด่ืมเครื่องด่ืมที่มีคาเฟอีนกับกลุ่มอาการ 

ก่อนมีประจ�ำเดือนของนักศึกษาพยาบาลสตรี

	 ประชากร คือ นักศึกษาสตร ี คณะพยาบาลศาสตร ์

วิทยาลัยเชียงราย ที่ลงทะเบียนเรียนภาคการศึกษาฤดูร้อน          

ปีการศึกษา 2558 ชั้นปีที่ 1, 2, และ 3 รวมทั้งสิ้น 349 ราย 

ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการเปิดตารางส�ำเร็จรูปของ

เครซี่และมอร์แกน30 ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 186 ราย 

สุ ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิและค�ำนวณตามสัดส่วนของ

นักศึกษาพยาบาลสตรีในแต่ละปี ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างเป็น

นักศึกษาชั้นปีที่ 1 จ�ำนวน 74 ราย นักศึกษาชั้นปีที่ 2 จ�ำนวน 

51 ราย และนักศึกษาชั้นปีที่ 3 จ�ำนวน 61 ราย คัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างโดยการสุ่มอย่างง่าย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและคุณภาพเครื่องมือ
	 1. 	แบบประเมินข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย       

อายุ อายุที่ เริ่มมีประจ�ำเดือน ระยะเวลาของรอบเดือน             

ความสม�่ำเสมอของรอบเดือน และจ�ำนวนแก้วของเครื่องดื่มที่

มีคาเฟอีนที่ดื่มต่อสัปดาห์

	 2.	 แบบประเมินอาการปวดประจ�ำเดือนในเดือน

สุดท้ายใช้มาตรวัดความปวดที่แสดงตัวเลข (Numerical Pain 

Rating Scale) เป็นมาตรวดัทีก่�ำหนดตัวเลขต่อเนือ่งตัง้แต่ 0-10 

โดยค่าคะแนนต�่ำสุดคือ 0 ไม่มีอาการปวด ช่วงคะแนน 1-3           

มีอาการปวดเล็กน้อย ช่วงคะแนน 4–6 มีอาการปวดปานกลาง 

และช่วงคะแนน 7-10 มีอาการปวดมาก31 โดยให้กลุ่มตัวอย่าง

ท�ำเคร่ืองหมายลงบนตัวเลขนั้นตามระดับความปวดที่กลุ ่ม

ตัวอย่างรู้สึก ผู้วิจัยได้น�ำไปหาค่าความเชื่อมั่นโดยวิธีหาค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของของครอนบาค (alpha cronbach’s 

coefficient) ได้เท่ากับ .84

	 3.	 แบบวัดความเครียดสวนปรุง (Suanprung 

Stress Test-20, SPST – 20) ของสุวัฒน์ มหัตนิรันทร์               

และ คณะ32 ที่พัฒนาจากกรอบแนวคิดทางด้านชีวภาพ จิตใจ 

และสังคมของความเครียดจ�ำนวน 20 ข้อ ให้ผู้ตอบค�ำถาม 

ส�ำรวจว่าในระยะ 6 เดือนที่ผ่านมามีเหตุการณ์ข้อใดเกิดขึ้นกับ

ผู้ตอบบ้าง ถ้าข้อใดไม่เกิดข้ึนให้ข้ามไปไม่ต้องตอบ ลักษณะ         

ค�ำตอบเป็นแบบมาตราส ่วนประมาณค่า 6 ระดับ คือ 

คะแนน 0 (ไม่มีเหตุการณ์หรืออาการ) ถึงคะแนน 5 (รู้สึก       

รุนแรงมากท่ีสุด) คะแนนรวมอยู ่ระหว่าง 0-100 คะแนน          

แปลผลโดยแบ่งผลรวมที่ได้ออกเป็นได้ 4 ระดับคือ ช่วงคะแนน 

0 - 23 คะแนน หมายถึงเครียดระดับต�่ำ ช่วงคะแนน 24 - 41 

คะแนน หมายถึงเครียดระดับปานกลาง ช่วงคะแนน 42 - 61 

คะแนน หมายถึงเครียดระดับสูง และช่วงคะแนน 62 คะแนน

ข้ึนไป หมายถึงเครียดระดับรุนแรง ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัย        

ได้น�ำไปหาค่าความเชื่อมั่นโดยวิธีหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่า         

ของของครอนบาค (alpha cronbach’s coefficient)  

ได้เท่ากับ .88 	

	 4.	 แบบสอบถามกลุ ่มอาการก่อนมีประจ�ำเดือน 

สร้างโดยผู ้วิจัยจากการทบทวนวรรณกรรมประกอบด้วย 

ค�ำถามเกี่ยวกับกลุ่มอาการก่อนมีประจ�ำเดือน แบ่งออกเป็น 

ด้านร่างกาย จิตใจ และพฤติกรรมจ�ำนวน 40 ข้อ เป็นค�ำถาม 

ปลายปิด ค�ำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ โดย

คะแนน 1 (ไม่มีอาการ) และ คะแนน 5 (มีอาการรุนแรงมาก

ที่สุด) คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 40-200 คะแนน แปลผลคะแนน

จากเกณฑ์ที่ก�ำหนดตามอันตรภาคชั้น 5 ระดับ คือ ช่วงคะแนน 

1-40 หมายถึงไม่มีกลุ่มอาการก่อนมีประจ�ำเดือน ช่วงคะแนน 

41-80 หมายถึงมีอาการระดับเล็กน้อย ช่วงคะแนน 81-120 

หมายถึงมีอาการระดับปานกลาง ช่วงคะแนน 121-160          

หมายถึงระดับรุนแรงมาก และช่วงคะแนน 161-200 หมายถึง
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มอีาการระดบัรนุแรงมากทีส่ดุ แบบสอบถามนีไ้ด้ผ่านการตรวจ

สอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่าความ

ตรงเชิงเน้ือหา (content validity index; CVI) ได้ค่าดัชนี       

ความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ .90 และมีค ่าความเชื่อมั่น

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .83

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 โครงการวิจยัได้รบัความเห็นชอบจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยของสถานบันการศึกษาตามเอกสารเลขที่ 

2/2557 ลงวันที่ 8 มิ.ย. 58 โดยผู้วิจัยขออนุญาตรวบรวม        

ข้อมูลตามข้ันตอนของการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูลใน          

เดอืนมถินุายน พ.ศ. 2558 ผูว้จิยัแนะน�ำตนเองกบักลุม่ตวัอย่าง 

อธิบายวัตถุประสงค์ของการท�ำวิจัย วิธีการรวบรวมข้อมูล         

และประโยชน์ที่จะได้รับ ซึ่งการวิจัยครั้งนี้ไม่มีผลต่อการด�ำเนิน

ชวิีตของนักศกึษา และผูเ้ข้าร่วมวจัิยสามารถยตุกิารเข้าร่วมวจิยั

โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล ข้อมลูทุกอย่างทีไ่ด้จากการวจิยัจะถูกเกบ็

เป็นความลับ และน�ำเสนอในภาพรวม จากนั้นให้กลุ่มตัวอย่าง

ตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยด้วยตนเอง

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 ผูว้จิยัด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลูเมือ่กลุม่ตวัอย่าง

ยนิยอมเข้าร่วมการวจัิย ผูว้จัิยให้กลุม่ตัวอย่างตอบแบบสอบถาม

จ�ำนวน 4 ชุดในห้องที่จัดไว้เฉพาะเพื่อตอบแบบสอบถาม            

กลุม่ตวัอย่างใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 30 นาที 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล อาการปวดประจ�ำ

เดือน ความเครียด การด่ืมเครื่องด่ืมที่มีคาเฟอีน และกลุ่ม       

อาการก่อนมีประจ�ำเดือนของกลุ ่มตัวอย่างโดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา

	 2.	 ทดสอบการแจกแจงข้อมูลอาการปวดประจ�ำ

เดือน ความเครียด และกลุ่มอาการก่อนมีประจ�ำเดือนด้วย       

สถติโิคโมโกรรอฟ ซามนินอฟ (Kolmogorov – Smirnov test) 

พบข้อมูลไม่มีการแจกแจงเป็นโค้งปกติ จึงวิเคราะห์ความ

สัมพันธ์ระหว่างอาการปวดประจ�ำเดือน และความเครียดกับ

กลุ ่มอาการก่อนมีประจ�ำเดือนของกลุ ่มตัวอย่างด้วยสถิติ

สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ล�ำดับที่ของสเปียร์แมน (Spearman 

rank correlation coefficient)

	 3. 	วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการดื่มเครื่องดื่ม

ท่ีมีคาเฟอีนกับกลุ่มอาการก่อนมีประจ�ำเดือนของกลุ่มตัวอย่าง

ด้วยสถิติทดสอบไคร์สแควร์ (Chi-square test) 

ผลการวิจัย
	 กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 186 คน อายุระหว่าง 19-28 ปี 

อายุเฉลี่ย 20.47 (SD = 1.41) อายุท่ีเริ่มมีประจ�ำเดือน 

อยู่ระหว่าง 8-18 ปี อายุเฉลี่ยที่เริ่มมีประจ�ำเดือน 12.86 

(SD = 1.43) ร้อยละ 43.5 มีประจ�ำเดือนประมาณ 5 วัน           

ร้อยละ 53.8 มีช่วงเวลาของการมีประจ�ำเดือน (interval of 

menstruation) 28 วัน ร้อยละ 67.7 มีประจ�ำเดือนสม�่ำเสมอ

ทกุเดอืน ส�ำหรบัข้อมลูเกีย่วกับการดืม่เครือ่งดืม่ทีม่คีาเฟอนีพบ

ว่า ร้อยละ 33.3 ไม่ดื่ม ร้อยละ 47.8 ดื่ม 1-3 แก้วต่อสัปดาห์ 

ร้อยละ 12.9 ดื่ม 4-6 แก้วต่อสัปดาห์ และร้อยละ 5.9 ดื่ม 

7 แก้วต่อสัปดาห์ขึ้นไป 

	 กลุ ่มตัวอย่างทุกรายมีอาการก่อนมีประจ�ำเดือน     

อย่างน้อย 1 อาการในระยะ 7 วันก่อนมีประจ�ำเดือน โดยมี

อาการตั้งแต่เล็กน้อย ปานกลาง รุนแรง และรุนแรงมากที่สุด 

ผลการศึกษาพบว่า อาการทางด้านร่างกายระดับเล็กน้อยที่พบ

บ่อย เช่น คัดตึงเต้านม ปวดบริเวณท้องน้อย อ่อนล้า เป็นต้น 

ระดับปานกลาง เช่น รับประทานอาหารมากขึ้น ปวดเมื่อย        

เป็นสิว เป็นต้น ระดับรุนแรง เช่น เป็นสิว รับประทานอาหาร

มากขึ้น คัดตึงเต้านม ปวดเมื่อย เป็นต้น และรุนแรงมากที่สุด 

เช่น รับประทานอาหารมากขึ้น คัดตึงเต้านม ปวดหลัง เป็นต้น 

อาการด้านจิตใจระดับเล็กน้อยที่พบบ่อย เช่น เครียด โกรธง่าย 

หงุดหงิด เป็นต้น ระดับปานกลาง เช่น หงุดหงิด อารมณ์

แปรปรวน โกรธง่าย เป็นต้น ระดบัรนุแรง เช่น อารมณ์แปรปรวน 

หงุดหงิด เบื่อ เป็นต้น และรุนแรงมากที่สุด เช่น หงุดหงิด  

อารมณ์แปรปรวน โกรธง่าย เป็นต้น ส่วนอาการด้านพฤติกรรม

ระดับเล็กน้อยท่ีพบบ่อย เช่น จู ้จี้ ไม่อยากร่วมกิจกรรม 

นอนมากกว่าปกต ิเป็นต้น ระดบัปานกลาง เช่น จูจ้ี ้นอนมากกว่า

ปกติ ไม่อยากร่วมกิจกรรม ท�ำกิจวัตรประจ�ำวันลดลง เป็นต้น 

ระดับรุนแรง เช่น จู้จี้ นอนมากกว่าปกติ ท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน

ลดลง เป็นต้น และระดบัรนุแรงมากทีส่ดุ เช่น นอนมากกว่าปกต ิ

นอนไม่หลับ จู้จี้ เป็นต้น (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่แสดงระดับอาการก่อนมีประจ�ำเดือนที่บ่อยทางร่างกายและอาการทางจิตใจและ

อารมณ์ (n = 186)

	 กลุ่มอาการก่อนมีประจ�ำเดือน	 เล็กน้อย	 ปานกลาง	 รุนแรง	 รุนแรงมากที่สุด

		  (จ�ำนวน ร้อยละ)	 (จ�ำนวน ร้อยละ)	 (จ�ำนวน ร้อยละ)	 (จ�ำนวน ร้อยละ)

อาการด้านร่างกาย				  

 	 คัดตึงเต้านม	 104 (55.9)	 	 17 ( 9.1)	 13 (7.0)

 	 ปวดบริเวณท้องน้อย	 103 (55.4)	 	 	

 	 อ่อนล้า	  98 (52.7)	 	 	

 	 รับประทานอาหารมากขึ้น	 	  61 (32.8)	 24 (12.9)	 15 (8.1)

 	 ปวดเมื่อย	  	  54 (29.0)	 17 ( 9.1)	

 	 ปวดหลัง	 	  53 (28.3)	 	

 	 เป็นสิว	 	 	 30 (16.1)	 12 (6.5)

อาการด้านจิตใจ				  

 	 เครียด	 88 (47.5)	 	 	

 	 โกรธง่าย	 85 (45.7)	 47 (25.3)	 	  9 (4.8)

 	 หงุดหงิด	 84 (45.2)	 68 (36.6)	 18 ( 9.7)	 11 (5.9)

 	 อารมณ์แปรปรวน	 	 71 (38.2)	 19 (10.2)	 10 (5.4)

 	 เบื่อ	 	 	 15 ( 8.1)	

อาการด้านพฤติกรรม				  

 	 จู้จี้	 94 (50.5)	 27 (14.5)	 12 (6.5)	 3 (1.6)

 	 ไม่อยากร่วมกิจกรรม	 87 (46.8)	 25 (13.4)	 	

 	 นอนมากกว่าปกติ	 73 (39.2)	 27 (14.5)	 11 (5.9)	 5 (2.7)

 	 ท�ำกิจวัตรประจ�ำวันลดลง	 	 22 (11.8)	  9 (4.8)	

	  นอนไม่หลับ	 	 	 	 4 (2.2)

	 กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนอาการปวดประจ�ำเดือนอยู่ในระดับปานกลาง (  = 3.87 SD = 2.48 ) ค่าเฉลี่ยคะแนน

ความเครยีดอยูใ่นระดบัปานกลาง (  = 42.19 SD = 12.48) และค่าเฉลีย่คะแนนกลุม่อาการก่อนมปีระจ�ำเดอืนอยูใ่นระดบัเลก็นอ้ย 

(  = 74.27 SD = 18.71) (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 ช่วงคะแนน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของอาการปวดประจ�ำเดือน ความเครียด และกลุ่มอาการก่อน

มีประจ�ำเดือน

	 ตัวแปร	 ช่วงคะแนน	  	  SD	 ระดับ

	 แบบสอบถาม	 กลุ่มตัวอย่าง
			 

อาการปวดประจ�ำเดือน	 0-10	  0-10	 3.87	 2.48	 ปานกลาง

ความเครียด	  	 0-100	 18-86	 42.19	 12.48	 ปานกลาง

กลุ่มอาการก่อนมีประจ�ำเดือน	 40-200	 44-135	 74.27	 18.71	 เล็กน้อย
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	 อาการปวดประจ�ำเดือนมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับต�่ำกับกลุ่มอาการก่อนมีประจ�ำเดือน (rs = .148, p < .05) และ

ความเครียดมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับกลุ่มอาการก่อนมีประจ�ำเดือน (rs = .520, p < .01) (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมนระหว่างการปวดประจ�ำเดือน และความเครียดกับกลุ่มอาการก่อนมีประจ�ำเดือน 
 

	 ตัวแปร	 กลุ่มอาการก่อนมีประจ�ำเดือน	 p-value

อาการปวดประจ�ำเดือน	  .148*	 .044

ความเครียด	 .520**	 .000

*p < .05 **p < .01

	 การดื่มเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีนไม่มีความสัมพันธ์กับกลุ่มอาการก่อนมีประจ�ำเดือน (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4 ค่าความสัมพันธ์ระหว่างการดื่มเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีนกับกลุ่มอาการก่อนมีประจ�ำเดือน

ความถี่ของการดื่มเครื่องดื่มที่มี คาเฟอีน	 กลุ่มอาการก่อนมีประจ�ำเดือน	  CC	 p-value

	 เล็กน้อย	 ปานกลาง 	 มาก

	 (จ�ำนวน ร้อยละ)	 (จ�ำนวน ร้อยละ)	 (จ�ำนวน ร้อยละ)	
	

ไม่ดื่ม	 45 (24.2)	 17 (9.13)	  0	 .211	 .208

ดื่ม 1-3 แก้วต่อสัปดาห์	 68 (36.5)	 17 (9.13)	  4 (2.1)	 	

ดื่ม 4-6 แก้วต่อสัปดาห์	 20 (10.8)	 4 (2.1)	  0	 	

ดื่ม 7 แก้วขึ้นไป	 8 (4.3)	 4 (2.1)	  1 (0.5)	

การอภิปรายผล
	 ผู้วิจัยอภิปรายตามวัตถุประสงค์ดังนี้

	 วัตถุประสงค์ข้อที่ 1 เพ่ือศึกษากลุ่มอาการก่อนมี

ประจ�ำเดอืนในนักศกึษาสตรพียาบาล ผลการศกึษาครัง้น้ีพบว่า 

นกัศกึษาพยาบาลสตรทีีศึ่กษาทกุรายมกีลุม่อาการก่อนมปีระจ�ำ

เดอืนอย่างน้อย 1 อาการ โดยมอีาการเลก็น้อย ปานกลาง รนุแรง

และรุนแรงมากที่สุด ซึ่งความชุกของอาการก่อนมีประจ�ำเดือน

คอืร้อยละ 100 ใกล้เคยีงกบัการศกึษาในนกัศึกษามหาวทิยาลยั

สตร ีประเทศอหิร่านทีพ่บความชกุของอาการก่อนมีประจ�ำเดอืน

อย่างน้อย 1 อาการร้อยละ 98.233 และการศึกษาในนักศึกษา

มหาวิทยาลัยสตรีประเทศไทยพบความชุกของอาการก่อนมี

ประจ�ำเดือนอย่างน้อย 1 อาการหรือร้อยละ 6034 ผลการศึกษา

ครั้งนี้แตกต่างกับการศึกษาในนักศึกษามหาวิทยาลัยสตร ี

ประเทศฮ่องกงที่พบความชุกของอาการก่อนมีประจ�ำเดือน       

ร้อยละ 7635 ความชุกของอาการก่อนมีประจ�ำเดือนของวัยรุ่น

สตรีประเทศศรีลังการ้อยละ 65.736 และความชุกของอาการ

ก่อนมีประจ�ำเดือนของวัยรุ่นสตรีประเทศมาเลเซียพบร้อยละ 

63.137 การท่ีความชุกของอาการก่อนมีประจ�ำเดือนของสตรี     

ในแต่ละประเทศแตกต่างกันอาจเนื่องจากความแตกต่างของ

ลกัษณะประชากรท่ีศึกษาและแบบสอบถามท่ีใช้ประเมนิอาการ

ก่อนมีประจ�ำเดือน และในการศึกษาครั้งนี้นักศึกษาพยาบาล

สตรีมีอายุระหว่าง 19 ถึง 28 ปีอายุเฉลี่ย 18.97 อายุเมื่อเริ่มมี

ประจ�ำเดือนครั้งแรกคือ 8 ถึง 18 ปีและอายุเฉลี่ยคือ 15.97 ปี 

มีประจําเดือนประมาณ 5 วัน ร้อยละ 53.8 มีช่วงเวลาของการ

มีประจ�ำเดือนคือ 28 วันและร้อยละ 67.8 มีประจ�ำเดือน

สม�่ำเสมอทุกเดือน ใกล้เคียงกับการศึกษาการดูแลตนเอง        

ขณะมีอาการก่อนมีประจ�ำเดือนในนักศึกษาพยาบาลสตรี

มหาวิทยาลัยประเทศอียิปต์จ�ำนวน 210 รายพบว่า นักศึกษา

มีอายุเฉลี่ยเมื่อมีประจ�ำเดือนครั้งแรก 13+1.5 ปีร้อยละ 85.2 

มีช่วงเวลาของการมีประจ�ำเดือน 25-29 วัน และร้อยละ 66.5 

มีประจ�ำเดือนสม�่ำเสมอทุกเดือน18

	 กลุ ่มอาการก ่อนมีประจ�ำเดือนก ่อให ้ เกิดการ
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เปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายและจิตใจส่งผลกระทบต่อวิถีการ

ด�ำเนินชีวิตของสตรีวัยเจริญพันธุ์ การเรียน การท�ำงาน และภาวะ

สุขภาพ เกิดในระยะลูเทียลแล้วหายได้เองภายใน 2-3 วันต่อมา1   

มีอาการแสดงให้เห็นทั้งด้านร่างกายและจิตใจหลากหลายอาจ           

มีอาการเพียงเล็กน้อยจนถึงอาการแสดงรุนแรงไม่ทราบสาเหต ุ        

แต่อาจเกี่ยวข้องกับกลไกการท�ำงานของไฮโปทาลาโม-พิทูอิทารี-      

โอวาเรียนแอกซีส หรือมีการเปล่ียนแปลงของระดับฮอร์โมนเอส

โตรเจนและโปรเจสเตอโรนในช่วงท้ายของระยะลเูทยีลของวงจรมี

ประจ�ำเดือน ส่งผลต่อตัวรับเซโรโทนินและการส่งผ่านของสารสื่อ

ประสาทกาบา2 กลุ่มอาการก่อนมีประจ�ำเดือนมีการศึกษาพบว่า

แบ่งเป็นกลุ่มอาการทางกาย อารมณ์ และพฤติกรรม4 ซึ่งมีความ

แตกต่างกนัอย่างมากทัง้ด้านความถีข่องการเกดิอาการและอาการ

แสดงในแต่ละการศึกษา อย่างไรกต็ามอาการแสดงทางด้านร่างกาย

และอาการแสดงด้านจิตใจมักจะมีรายงานในหลายการศึกษา         

เมื่อเปรียบเทียบกับอาการแสดงด้านพฤติกรรม ผลการศึกษา         

ครั้งนี้พบว่า อาการแสดงทางด้านร่างกายที่พบบ่อยตั้งแต่ระดับ      

เล็กน้อยจนถึงระดับรุนแรงถึงรุนแรงมากที่สุด ได้แก่ ร้อยละ 98.4 

ปวดบริเวณท้องน้อย ร้อยละ 88.8 เกร็งบริเวณท้องน้อย ร้อยละ 

74.2 ปวดเมื่อยร่างกาย ร้อยละ 71.1 คัดตึงเต้านม ร้อยละ 53.8 

รับประทานอาหารเพิ่ม ร้อยละ 52.7 อ่อนล้า และร้อยละ 46.3 

เป็นสวิ ส่วนอาการและอาการแสดงด้านจิตใจทีพ่บบ่อยตัง้แต่ระดบั

เล็กน้อยจนถึงระดับรุนแรงถึงรุนแรงมากที่สุด ได้แก่ ร้อยละ 97.4 

หงุดหงิดร้อยละ 83.3 โกรธง่าย ร้อยละ 83.1 จู้จี้ ร้อยละ 55.9 

เครียด ร้อยละ 46.8 ไม่อยากท�ำกิจกรรม และร้อยละ 31.8 รู้สึก

เบื่อ เป็นที่น่าให้ความสนใจแม้กลุ่มอาการก่อนมีประจ�ำเดือนที่พบ

ทั้งด้านร่างกายและจิตใจในการศึกษาครั้งนี้จะมีความชุกไม่ถึง        

ร้อยละ 50 แต่อยู่ในระดับปานกลางและรุนแรงถึงรุนแรงมากที่สุด 

ได้แก่ เป็นสิว ไม่อยากร่วมกิจกรรม และเบื่อ ซึ่งอาจจ�ำเป็นต้องได้

รับการรักษาที่เหมาะสมกับระยะเวลาและความรุนแรงของแต่ละ

บุคคล1 ผลการศึกษาครั้งนี้แตกต่างจากการศึกษากลุ่มอาการก่อน

มีประจ�ำเดือนของนักศึกษาพยาบาลสตรีในโรงพยาบาลตติยภูมิ 

ประเทศปากีสถานที่พบว่า นักศึกษามีอาการแสดงทางด้านจิตใจ

มากกว่าอาการแสดงทางด้านร่างกายโดยอาการแสดงทางด้าน

จิตใจได้แก่ร้อยละ 81.3 มีการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันลดลง ร้อยละ 

78 หงุดหงิด ร้อยละ 71.5 อารมณ์แปรปรวน ร้อยละ 63 สนใจสิ่ง

แวดล้อมลดลง ร้อยละ 63 วิตกกังวล และร้อยละ 57.8 มีภาวะซึม

เศร้า ส่วนอาการทางด้านร่างกายที่พบ ได้แก่ ร้อยละ 82 ปวดหลัง 

ร้อยละ 84 คัดตึงเต้านม ร้อยละ 40 ปวดศีรษะ และร้อยละ 41.2 

ปวดบริเวณท้องน้อย การที่ผลการศึกษากลุ ่มอาการก่อนมี 

ประจ�ำเดือนในการศึกษาครั้งนี้แตกต่างจากผลการศึกษา 

ในต่างประเทศ อาจเนื่องจากมีการแตกต่างด้านสิ่งแวดล้อม

และวัฒนธรรมของแต่ละประเทศ

	 วตัถุประสงค์ข้อท่ี 2 เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่าง

ระดบัความปวดประจ�ำเดอืน ความเครยีดและการดืม่เคร่ืองดืม่

ท่ีมีคาเฟอีนกับกลุ่มอาการก่อนมีประจ�ำเดือนของนักศึกษา

พยาบาลสตรี

	 อาการปวดประจ�ำเดือน (Dysmenorrhea) แบ่ง

ออกเป็น 2 กลุ่มคืออาการปวดประจ�ำเดือนชนิดปฐมภูมิและ

อาการปวดประจ�ำเดือนทุติยภูมิ อาการปวดประจ�ำเดือนชนิด

ปฐมภูมิ หมายถึง อาการปวดประจ�ำเดือนที่ไม่พบพยาธิสภาพ

ในอุ้งเชิงกรานหรือบริเวณท้องน้อยท่ีชัดเจน อาการปวดเกิด

จากการสร้างโพรสตาแกรนดินหลั่งจากเยื่อบุโพรงมดลูก สาร

ตัวนี้จะดูดซึมผ่านกระแสเลือดออกฤทธิ์ที่มดลูก ท�ำให้มดลูก

หดรัดตัวและหลอดเลือดมดลูกหดรัดตัว ท�ำให้ขาดเลือดไป

เลี้ยงมดลูกชั่วคราว24 ลักษณะอาการปวดจะเริ่มปวดท้องน้อย

ก่อนท่ีจะมีประจ�ำเดือนออกมา เมื่อเลือดประจ�ำเดือนออกมา

แล้วความปวดประจ�ำเดอืนจะบรรเทาลง21 ผลการศกึษาครัง้นี้

พบว่า นักศึกษาพยาบาลสตรีมีอาการปวดประจ�ำเดือนอยู่ใน

ระดับปานกลาง (  = 3.87 SD = 2.48) (ตารางที่ 2) และ

อาการปวดประจ�ำเดือนมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับต�่ำ           

กับกลุ่มอาการก่อนมีประจ�ำเดือน (rs = .148, p < .05)          

(ตารางที่ 3) หมายความว่านักศึกษาพยาบาลสตรีท่ีมีอาการ

ปวดประจ�ำเดือนระดบัปานกลางจะมกีลุม่อาการก่อนมปีระจ�ำ

เดือนระดับเล็กน้อยถุงระดับรุนแรงและรุนแรงมากท่ีสุด อาจ

อธิบายได้ว่าการศึกษาครั้งนี้นักศึกษาพยาบาลสตรีอายุเฉล่ีย

เริ่มมีประจ�ำเดือน 12.86 ปี ปวดประจ�ำเดือนระดับปานกลาง 

อาจรู้สึกไม่สุขสบาย แต่ไม่ทุกข์ทรมานกับอาการและอาจคิด

ว่าเป็นเรื่องปกติของสตรีวัยเจริญพันธุ์ไม่ได้คิดว่าเป็นปัญหา

สุขภาพและสามารถด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันและเรียนหนังสือได้

ตามปกติ สอดคล้องกับผลการศึกษาที่พบว่าอายุเมื่อเริ่มมี

ประจ�ำเดือนคร้ังแรกยิง่น้อย มกีลุม่อาการประจ�ำก่อนมปีระจ�ำ

เดือนมักมีอาการปวดประจ�ำเดือนร่วมด้วย และอายุเมื่อเริ่มมี

ประจ�ำเดือนครั้งแรกและการมีกลุ่มอาการก่อนมีประจ�ำเดือน

เป็นตัวท�ำนายที่ส�ำคัญของอาการปวดประจ�ำเดือน38 รวมท้ัง

กลุ่มอาการก่อนมีประจ�ำเดือนมีความสัมพันธ์กับอาการปวด

ประจ�ำเดือนและความรุนแรงของการปวดประจ�ำเดือนอย่าง 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05)11
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	 ความเครียด ผลการศึกษาพบว่านักศึกษาพยาบาล

สตรีมีความเครียดอยู ่ ในระดับปานกลาง (  = 42.19  

SD = 12.48) (ตารางที่ 2) และความเครียดมีความสัมพันธ์        

ทางบวกระดับปานกลางกับกลุ ่มอาการก่อนมีประจ�ำเดือน 

(rs = .520, p < .01) (ตารางที่ 3) หมายความว่านักศึกษา

พยาบาลที่มีความเครียดระดับปานกลางจะมีกลุ ่มอาการ         

ก่อนมีประจ�ำเดือนระดับเล็กน้อยถึงระดับรุนแรงและระดับ

รุนแรงมากท่ีสุด อาจเนื่องจากความเครียดเป็นสถานการณ์         

ที่ส ่งผลกระทบต่อสภาวะด้านร่างกายและด้านจิตสังคม 

ความเครียดระดับสูงมีผลกระทบหลายประการทั้งด้านร่างกาย

และด้านจิตใจ เช่น คุณภาพการนอนหลับ ความวิตกกังวล        

ภาวะซึมเศร้า เป็นต้น นอกจากนีค้วามเครยีดมอีทิธพิลต่อความ

สม�ำ่เสมอในการหลัง่สารจากไฮโปทาลามสัและการหลัง่ฮอร์โมน

จากพิทูอิทารี25 รวมทั้งความเครียดมีอิทธิพลต่ออารมณ์โดย     

การลดเบต้าเอ็นโดรฟินส์ในสมองและเพิ่มคอร์ติซอลจากต่อม

หมวกไต ซึง่เป็นกลไกทีม่ปีระสทิธภิาพส�ำหรบัการเปลีย่นแปลง

ด้านจิตใจ สังคม และอารมณ์ในบุคคลที่มีกลุ่มอาการก่อนมี

ประจ�ำเดือน26 ผลการศึกษาใกล้เคียงกับการศึกษาเรื่องการ

วิเคราะห์เส้นทางความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของความเครียด      

และกลุ่มอาการกลุ่มมีประจ�ำเดือนในนักศึกษาชาวเกาหลีที่อยู่

ในประเทศสหรัฐอเมริกาและนักศึกษาที่อยู่ในประเทศเกาหลี 

ผลการศึกษาพบว่า การรับรู้ความเครียดไม่เพียงแต่ส่งผลกระ

ทบโดยตรงต่อความรุนแรงของกลุ่มอาการก่อนมีประจ�ำเดือน 

แต่สามารถส่งผลกระทบทางอ้อมอย่างรุนแรงผ่านภาวะซมึเศร้า

ด้วย39

	 การด่ืมเครือ่งด่ืมทีม่คีาเฟอนี ผลการศกึษาพบว่ากลุม่

ตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 47.8 ดื่ม 1-3 แก้วต่อสัปดาห์ มีเพียง

ร้อยละ 5.9 เท่านั้นที่ดื่ม 7 แก้วขึ้นไป พบว่าการดื่มเครื่องดื่มที่

มีคาเฟอีนไม่มีความสัมพันธ์กับกลุ่มอาการก่อนมีประจ�ำเดือน 

(ตารางที่ 4) หมายความว่าจ�ำนวนแก้วของเครื่องดื่มคาเฟอีน

ไม่มีผลต่อระดับการเกิดกลุ่มอาการก่อนมีประจ�ำเดือน อาจ

อธิบายได้ว่าคาเฟอนีเป็นสารเมทลิแซนทนีซึง่เมือ่ไปจบักบัตวัรบั

ของอะดีโนซินท�ำให้เกิดการยับยั้งการท�ำงานของอะดีโนซิน        

ส่งผลกระทบต่อการกระตุ้นสารสื่อประสาทในสมองและ            

การควบคุมวงจรการมีประจ�ำเดือนในที่สุด32 แต่การศึกษา          

ครั้งนี้ได้ศึกษาจ�ำนวนแก้วของการดื่มเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีนต่อ

สปัดาห์ อาจเป็นไปได้ว่าปรมิาณคาเฟอนีในเคร่ืองดืม่แต่ละแก้ว

แตกต่างกัน40 เพราะเครื่องดื่มที่นักศึกษาพยาบาลนิยมดื่มบ่อย 

เช่น น�้ำอัดลม กาแฟ และชาเขียว เป็นต้น ซึ่งเครื่องดื่มแต่ละ

ชนิดมีปริมาณคาเฟอีนแตกต่างกัน โดยกาแฟ ชาเขียว และ         

น�้ ำอัดลมชนิดโคลามีปริมาณคาเฟอีน 11.9 3.1 และ 

3.0 มิลลิกรัมต่อออนซ์ตามล�ำดับ ซึ่งปริมาณของคาเฟอีนใน

เครือ่งดืม่แต่ละชนดิอาจจะมผีลต่อวงจรประจ�ำเดอืนทีแ่ตกต่าง

กัน อาจเป็นไปได้ว่าการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีคาเฟอีนไม่ท�ำให้เกิด

กลุ่มอาการก่อนมีประจ�ำเดือน ผลการศึกษาครั้งนี้แตกต่างจาก

การศึกษาในประเทศอียิปต์พบว่า การดื่มกาแฟมากกว่า 7 แก้ว

ต่อสัปดาห์มีความสัมพันธ์กับกลุ่มอาการก่อนมีประจ�ำเดือน        

(p = 0.005)8 แต่คล้ายคลงึกับการศึกษาท่ีประเทศสหรฐัอเมรกิา

ในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นนักศึกษามหาวิทยาลัย พบว่าในกลุ่ม

ตวัอย่างทีเ่กดิและไม่เกดิกลุม่อาการก่อนมปีระจ�ำเดอืนมกีารดืม่

เครื่องดื่มที่มีคาเฟอีนไม่แตกต่างกัน28 เช่นเดียวกับการศึกษา      

ในกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นพยาบาลวิชาชีพประเทศสหรัฐอเมริกา      

พบว่าการดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีคาเฟอีนไม่มีความสัมพันธ์กับกลุ่ม

อาการก่อนมีประจ�ำเดือน29 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1.	 ควรพัฒนาโปรแกรมเพื่อลดหรือป้องกันการเกิด

กลุ่มอาการก่อนมีประจ�ำเดือนในนักศึกษาพยาบาลสตรีโดย     

การจัดกิจกรรมให้ความรู้ในการจัดการกับอาการปวดประจ�ำ

เดือนและความเครียด

	 2.	 วางแผนในการดแูลสขุภาพแก่นกัศกึษาพยาบาล

สตรีที่ เกิดกลุ ่มอาการก่อนมีประจ�ำเดือนในระดับรุนแรง           

และรุนแรงมากที่สุดโดยการประเมินความรุนแรงของอาการ

อย่างต่อเนื่องพร้อมกับจัดการกับอาการปวดประจ�ำเดือน          

และความเครียด

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 ควรมีการศึกษาซ�้ำถึงความสัมพันธ์ระหว่างการดื่ม

เครื่องดื่มท่ีมีคาเฟอีนกับกลุ ่มอาการก่อนมีประจ�ำเดือน              

โดยควรศึกษาการดื่มเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีนในประเด็นชนิดและ

จ�ำนวนของเครื่องดื่มและความสม�่ำเสมอในการดื่มเพิ่มเติม
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