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º·¤Ñ´Â‹Í
 การศึกษาเชิงตัดขวางนี้เพ่ือศึกษาอิทธิพลของปจจัยที่มีผลตอการเกิดอาการปวดศีรษะในวัยรุน เก็บขอมูล

นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1-6 จํานวน 4,068 คนในกทม. เครื่องมือที่ใชในการวิจัยไดแก แบบสอบถามขอมูลทั่วไป 

แบบประเมินคดักรองภาวะปวดศีรษะ แบบวดัอาการซึมเศรา แบบวดัความเครียด และแบบสอบถามภาวะสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพ วิเคราะหขอมูลโดยสถิติเชิงบรรยาย และการวิเคราะหถดถอยโลจิสติก  ผลการศึกษาพบวาวัยรุน

รอยละ 77 มอีาการปวดศีรษะ และปจจยัดานเพศ(หญงิ) การใชคอมพิวเตอรมากกวา 2 ช.ม.ตอวนั ความเครียด ภาวะ

ซึมเศรา และการปวดประจําเดือนในผูหญิงมีผลตอการเกิดอาการปวดศีรษะอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เสนอใหมีการ

คัดกรอง และใหคําปรึกษา และมีการใหการรักษาที่เหมาะสมสําหรับวัยรุน รวมทั้งใหคําปรึกษาเพื่อปรับพฤติกรรม 

คําสําคัญ : ปวดศีรษะ วัยรุน ความเครียด ภาวะซึมเศรา พฤติกรรม

Abstract
 This cross sectional study examines factors predicting headache in adolescents. The sample consisted 

of 4,068 students, grade 7-12 in Bangkok. The instruments were Demographic data Questionnaire, the Head-

ache Screening Questionnaire, Children’s Depression Inventory, Stress Inventory , and Health Status and Health 

Behaviors Questionnaires. The data were analyzed using descriptive statistics and logistic regression analysis. 

The results show that 77 %the samples experienced headache. Factors infl uence headache signifi cantly were: 

gender(female), computer use more than 2 hr. per day, stress, depression, and dysmenorrheal. Health screening, 

counseling, therapy, and behavioral modifi cation for behavioral changes are recommended.

keywords: headache, adolescent, stress, depression, behavior. 
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¤ÇÒÁà»š¹ÁÒáÅÐ¤ÇÒÁÊíÒ¤ÑÞ¢Í§»˜ÞËÒ
 อาการปวดศีรษะเปนปญหาสุขภาพท่ีพบมาก

ทีส่ดุในโรงเรยีนมธัยมศกึษา ทีม่ผีลตอการขาดเรยีนและ

ปญหาสขุภาพ จากรายงานศกึษา พบวาเดก็และวยัรุนรอย

ละ 19.5 – 93.3 เคยมอีาการปวดศรีษะ โดยเฉพาะปญหา

ปวดศีรษะจากภาวะตึงเครียดพบได รอยละ 25.9 ปวด

จากปญหาไมเกรน รอยละ 14.5 อาการปวดศีรษะนี้พบ

ในวยัรุนหญงิมากกวาวยัรุนชาย สาํหรบัเดก็วยัเรยีนพบวา

อบุตักิารณทีน่กัเรยีนมอีาการปวดศีรษะอยางนอยอาทติย

ละคร้ัง พบไดรอยละ 20 และ รอยละ 27-32 ในนกัเรยีน

วยัรุน อาการปวดศรีษะเปนอาการทีพ่บไดทัว่ไปในวยัรุน 

ในชวงหน่ึงปที่ผานมาวัยรุนรอยละ 87-94 มีอาการ

ปวดศีรษะในอยางนอย 1 คร้ัง และการศึกษาติดตาม

ผลการรักษาผูปวยท่ีมีอาการปวดศีรษะในระยะยาว พบ

วาสามารถรักษาหายเพียงรอยละ 30  อาการดีขึ้นบาง

รอยละ 20 และที่เหลือราวรอยละ 50 ยังมีอาการคงเดิม

และทุกขทรมานมากขึ้น1 อาจกลาวไดวาไดวาอาการปวด

ศรีษะถือเปนปญหาสขุภาพวยัรุนไทยท่ีสาํคญั การทีม่วียัรุน

มีอาการปวดศีรษะมากเปนอันดับตนๆของรายงาน

ความเจ็บปวยในโรงเรียน และพบวาอาการปวดศีรษะเปน

สาเหตุที่นักเรียนขอลาปวยและหรือขอรับยาแกบรรเทา

อาการปวดท่ีโรงเรียน รอยละ 25-35 ของอุบตักิารณการ

เจบ็ปวยท่ีรายงานพยาบาลอนามัยโรงเรยีน2,3  ทาํใหวยัรุน

ขาดเรียนและมีผลตอผลสัมฤทธ์ิทางการศึกษาอาจนําไป

สูปญหาอื่นๆที่รุนแรงมากขึ้น และการรับประทานยาแก

ปวดระยะยาวมีผลเสียตอการทํางานของตับได1

 ทั้งนี้ปจจุบันยังมีขอจํากัดในการศึกษาใน

ประเทศไทยแบบองครวมท่ีศกึษาปรากฏการณทางพยาธิ

สภาพ รวมกับการศึกษาอิทธิพลของภาวะทางอารมณ 

ไดแกความเครียดและภาวะซึมเศรา และปจจยัพฤติกรรม

สุขภาพอื่นๆที่เกี่ยวของ รวมทั้งพฤติกรรมการใชยาแก

ปวดศีรษะในวัยรุน ดังน้ันจึงมีความตองการองคความรู

ทีเ่ปนปจจบุนัทีจ่ะเขาใจอบุตักิารณ และปจจยัทีเ่กีย่วของ

กับอุบัติการณของอาการปวดศีรษะ โดยเฉพาะปจจัยที่

เกี่ยวกับการดําเนินชีวิตและปญหาเครียดที่พบบอยใน

วยัรุน  เพือ่กาํหนดแนวทางการปองกนัและชวยเหลือตาม

สาเหตุของอาการปวดศีรษะในอนาคต

ÇÑμ¶Ø»ÃÐÊ§¤�¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â 
 เพื่อศึกษาอิทธิพลของปจจัย ภาวะสุขภาพ 

ความเครียด และพฤติกรรมสุขภาพท่ีเก่ียวของตอการเกิด

อบุตักิารณของอาการปวดศีรษะในวัยรุนท่ีกาํลังศึกษาใน

โรงเรียนพื้นที่กรุงเทพมหานคร

¡ÃÍºá¹Ç¤Ô´¡ÒÃÇÔ Ñ̈ÂáÅÐÇÃÃ³¡ÃÃÁ·Õèà¡ÕèÂÇ¢ŒÍ§
  อาการปวดศรีษะพบไดทัว่ไปในวยัรุน ปจจบุนัมี

การจาํแนกอาการปวดศรีษะคอนขางหลากหลาย มเีกณฑ

ที่แตกตางกันไปทําใหเกิดความสับสน และไมสามารถ

เปรียบเทยีบผลการศกึษาตางๆได เดิมมกีารจาํแนกตาม

กลุมอาการเปน 7 กลุม ไดแก กลุมปวดไมเกรน ปวด

เนื่องจากกลามเนื้อตึงตัว ปวดเน่ืองจากสาเหตุผิดปกติ

ในสมอง ปวดเนื่องจากสาเหตุนอกสมอง ปวดเนื่องจาก

อุบัติเหตุทางสมอง ปวดเน่ืองจากโรคทางกายอ่ืนๆ และ

ปวดเน่ืองจากภาวะจิตใจ  เมื่อ ป ค.ศ. 2003 สมาคม

ศึกษาการปวดศีรษะนานาชาติ (International Headache 

Society หรือ IHS) กําหนดระบบจําแนกใหมในจําแนก

อาการปวดศีรษะตามลักษณะเฉพาะไดเปน 14 กลุม 

แตละกลุมมกีารแบงหมวดยอยไดอกีมากมาย4 โดยทัว่ไป

อาการปวดศีรษะเน่ืองจากกลามเน้ือตงึตัวน้ันพบไดบอย

ที่สุด5 เครื่องมือที่ใชในการศึกษาเพ่ือแบงกลุมของชนิด

ความปวด มักใชวิธีใหกลุมตัวอยางกรอกแบบสอบถาม

และการสัมภาษณรายละเอียดเพิ่มเติมเกี่ยวกับตําแหนง 

ลักษณะ ระยะเวลา อาการอื่นที่เกิดรวม เชน คลื่นไส

อาเจียน และอาการตาแดง มีนํ้าตา นํ้ามูกไหล เปนตน

 สําหรับปจจัยที่มีผลตอการเกิดอาการปวด

ศรีษะในวยัรุนมหีลากหลาย สวนใหญเก่ียวของกบัวถิกีาร

ดําเนินชีวิตและกิจกรรมของวัยรุนที่มีความแตกตางกับ

วัยอื่นๆ  เชน การนอนนอย การด่ืมเหลา การสูบบุหรี่ ดื่ม

เครื่องด่ืมคาเฟอีน ฟงดนตรีเสียงดัง การออกกําลัง เลน

กฬีาท่ีเหน่ือยเกินไปหรืออยูกลางแดดนานๆ ความเครียด 

ภาวะขาดนํ้า ทุพโภชนาการ และการใชเวลาหนาจอ

คอมพิวเตอร โทรทัศน ฯ นานเกิน เปนตน6 สวนความผิด

ปกตขิองอารมณทาํใหเกิดอาการปวดศรีษะได เชน ภาวะ

ซึมเศรา ความเครียดทําใหเกิดการหดตัวของกลามเนื้อ
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สวนใดสวนหนึ่งหรือหลายสวนของรางกาย มีการศึกษา

พบวาทกุครัง้คนมอีารมณบางอยางเกดิขึน้ กลามเนือ้แหง

ใดแหงหนึง่ในรางกายจะเกดิการหดตวั เคลือ่นไหวควบคู

กนัเสมอ มผีลตอสขุภาพกาย เชน ความดนัโลหติสูง นอน

ไมหลบั ไซนัสอกัเสบ และปวดศรีษะ เปนตน และมผีลตอ

สุขภาพจิต เชน ซึมเศรา โรคจิต โรคประสาท เปนตน 7-11 

ในการศึกษาเปรียบเทียบกลุมนักเรียนที่มีอาการปวดหัว

บอยและขาดเรยีนกบักลุมที ่อาการปวดหวับอยแตไมขาด

เรยีน พบวากลุมทีข่าดเรยีนมคีะแนน Children’s Depres-

sion Inventory (CDI) ที่แสดงภาวะซึมเศราสูงกวากลุม

ไมขาดเรยีนอยางมนียัสาํคัญ แตไมพบความแตกตางของ

คะแนนความวติกกงัวล (State-Trait Anxiety Inventory) 

ระหวางทัง้สองกลุมอยางมนียัสําคญั10  สาํหรบัการศึกษา

ภาวะซึมเศราในเด็กไทยอายุ 10-17 ป ที่กําลังศึกษา

ระดบัมธัยมศกึษาชัน้ปที ่1-3 ในเขตกรงุเทพมหานครใน

ป พ.ศ. 2539 ของ อุมาพร ตรังคสมบัติ และ ดุสิต ลิขนะ

พิชิตกุล12  ใชแบบ Children’s Depression Inventory 

(CDI) ทีแ่ปลเปนภาษาไทย CDI เปนแบบวัดชนดิใหกลุม

ตวัอยางตอบเอง เปนทีน่ยิมแพรหลายในการศกึษาภาวะ

ซึมเศราในเด็ก แบบสอบถามมีจํานวน 27 ขอ ที่แสดงถึง

ความนึกคิด/การมองตน อารมณเศรา และอารมณอื่นๆ 

การศึกษานี้พบวามีกลุมตัวอยางเปนผูมีอาการซึมเศรา

ในระดับที่มีความสําคัญทางคลนิิก (CDI เทากับ 15 ขึ้น

ไป) มถีงึรอยละ 40.8 และผูมอีาการซึมเศรารนุแรง (CDI 

เทากับ 21 ขึ้นไป) มีรอยละ 13.3 ของตัวอยางทั้งหมด 

นอกจากน้ันพบวากลุมที่มีอาการซึมเศราเปนกลุมท่ีมี

ผลการเรียนตํ่า สภาพครอบครัวที่ไมมีความสุข และบิดา

มารดามีปญหาสุขภาพจิต 

 ปญหาปวดศีรษะอาจมีปจจัยกระตุน เชน การ

อดนอน การออกกําลังกาย ความหิว ไวนแดง อากาศที่

เปลีย่นแปลง การใชยาไมถกูตอง และการมีประจําเดอืน13 

มกีารศกึษาพบวากลุมเดก็ทีม่อีาการปวดศรีษะจากภาวะ

ตึงเครียดใชเวลาในการใชคอมพิวเตอรเปนระยะเวลา

ยาวนานกวากลุมที่ไมมีอาการปวดหัว 1.3 เทา และกลุม

เดก็ทีม่อีาการปวดศีรษะจากไมเกรนใชคอมพิวเตอรเปน

ระยะเวลายาวนานกวากลุมที่ไมมีอาการปวดหัว 1.2 เทา 

นอกจากน้ันพบวาเด็กที่มีอาการปวดศีรษะไมเกรนใช

เวลาในการเลนกีฬาหรือกายกิจกรรมเปนเวลานานกวา

กลุมที่ปวดศีรษะจากภาวะตึงเครียด 1.4 เทา14 

 ดังน้ัน สรุปปจจัยที่สําคัญไดแก ปจจัยดาน

สุขภาพจิต ดานสุขภาพกายและดานพฤติกรรม ดังน้ี

 ดานสุขภาพจิต เกิดจากความผิดปกติของ

อารมณหรือภาวะซึมเศรา โดยความเครียดทําใหเกิด

การหดตัวของกลามเน้ือสวนใดสวนหน่ึงหรือหลายสวน

ของรางกาย11  ในการศึกษาเปรียบเทียบกลุมนักเรียนที่

มีอาการปวดหัวบอยและขาดเรียนกับกลุมที่ อาการปวด

หัวบอยแตไมขาดเรียน พบวากลุมที่ขาดเรียนมีคะแนน 

Children’s Depression Inventory (CDI) ที่แสดงภาวะ

ซึมเศราสูงกวากลุมไมขาดเรียนอยางมีนัยสําคัญ แตไม

พบความแตกตางของคะแนนความวิตกกังวล (State-

Trait Anxiety Inventory) ระหวางทั้งสองกลุมอยางมีนัย

สําคัญ12 สําหรับการศึกษาภาวะซึมเศราในเด็กไทยอายุ 

10-17 ป ที่กําลังศึกษาระดับมัธยมศึกษาช้ันปที่ 1-3 

ในเขตกรุงเทพมหานครในป พ.ศ. 2539 โดยใชแบบ 

Children’s Depression Inventory (CDI) ที่แปลเปน

ภาษาไทย CDI เปนแบบวัดชนิดใหกลุมตวัอยางตอบเอง 

เปนท่ีนิยมแพรหลายในการศึกษาภาวะซึมเศราในเด็ก 

แบบสอบถามมีจํานวน 27 ขอ ที่แสดงถึงความนึกคิด/

การมองตน อารมณเศรา และอารมณอื่นๆ การศึกษาน้ี

พบวามีกลุมตัวอยางเปนผูมีอาการซึมเศราในระดับที่มี

ความสาํคญัทางคลนิกิ (CDI เทากบั 15 ขึน้ไป) มถีงึรอย

ละ 40.8 และผูมีอาการซึมเศรารุนแรง (CDI เทากับ 21 

ขึ้นไป) มีรอยละ 13.3 ของตัวอยางทั้งหมด นอกจากน้ัน

พบวากลุมที่มีอาการซึมเศราเปนกลุมที่มีผลการเรียนตํ่า 

สภาพครอบครัวที่ไมมีความสุข และบิดามารดามีปญหา

สุขภาพจิต12 

 ดานสขุภาพกาย เปนปจจยัทีม่คีวามเกีย่วเนือ่ง

กบัปจจยัดานจติใจ มกีารศกึษาพบวาทกุครัง้ทีเ่ราคดิหรอื

มีอารมณบางอยางเกิดข้ึน กลามเน้ือแหงใดแหงหน่ึงใน

รางกายจะเกดิการหดตวั เคลือ่นไหวควบคูกนัเสมอ มผีล

ตอสขุภาพกาย เชน ความดนัโลหติสงู นอนไมหลบั ไซนสั

อกัเสบ และปวดศีรษะ เปนตน7,8 ผูมพียาธสิภาพทีต่องการ
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การตรวจรักษาทางรางกาย เชนโรคเกี่ยวกับสมอง การ

ขยายของหลอดเลือดที่ศีรษะ และโรคอื่นๆ ที่เกี่ยวของ 

(ไดแก ปญหาไซนัสอักเสบ เนื้องอกในสมอง ตอหิน 

ฯลฯ) อาการปวดศรีษะเกีย่วของกบัการเปลีย่นแปลงของ

ฮอรโมนในเพศหญงิรวมกบัอาการปวดประจาํเดอืน และ

ในกลุมผูไดรับสารกระตุนเรื้อรัง10,13,14

 ดานพฤติกรรม ปญหาปวดศีรษะอาจมีปจจัย

กระตุน เชน การอดนอน การออกกําลังกาย ความหิว การ

ดืม่ไวนแดง และการใชยาไมถกูตอง12,13 มกีารศกึษาพบวา

กลุมเด็กท่ีมีอาการปวดศีรษะจากภาวะตึงเครียดใชเวลา

ในการใชคอมพิวเตอรเปนระยะเวลายาวนานกวากลุมที่

ไมมีอาการปวดหัว 1.3 เทา และกลุมเด็กที่มีอาการปวด

ศรีษะจากไมเกรนใชคอมพวิเตอรเปนระยะเวลายาวนาน

กวากลุมที่ไมมีอาการปวดหัว 1.2 เทา นอกจากนั้นพบวา

เด็กที่มีอาการปวดศีรษะไมเกรนใชเวลาในการเลนกีฬา

หรือกายกิจกรรมเปนเวลานานกวากลุมที่ปวดศีรษะจาก

ภาวะตึงเครียด 1.4 เทา 15 

 สรุปไดวาอาการปวดศีรษะในวัยรุนในเด็กไทย

เปนปญหาที่พบไดทั่วไปในทั้งเพศหญิงและชาย เปน

อาการผิดปกติที่สามารถคนหาความผิดปกติอื่นไดและ

อาการปวดศีรษะน้ีมีสาเหตุที่หลากหลายท่ีเก่ียวของกับ

ปจจัยเกี่ยวกับพยาธิสภาพทางรางกาย ปญหาทางจิต

อารมณ และพฤตกิรรมสขุภาพทีเ่กีย่วของ ทีต่องการการ

ศึกษาความเขาใจสาเหตุและปจจัยที่เกี่ยวของอยางเปน

องครวม 

¤íÒ¨íÒ¡Ñ´¤ÇÒÁ
 ปวดศรีษะ หมายถึง ความรูสกึเจบ็อยางตอเนือ่ง

ทีศ่รีษะ (สอ เสถบตุร, 2556) ประเมนิโดยแบบประเมิน

คดักรองภาวะปวดศีรษะ ไดแกแบบสอบถามท่ีคณะผูวจิยั

สรางขึ้น ระบุความถี่ของการเกิดอาการในระยะ 3 เดือน

ที่ผานมา

สุขภาพกาย

- ปวดประจําเดือน

- ภูมิแพ / ไซนัสอักเสบ

- ความดันโลหิตสูง

- อุบัติเหตุ/บาดเจ็บ

- อ่ืนๆ

พฤติกรรมสุขภาพ

- นอนไมพอ

- นอนกัดฟน

- ใชคอมพิวเตอร

- ออกกําลังกายมาก

- ใชสายตา

- การใชยาแกปวด

- อื่นๆ

ปวดศีรษะ
สุขภาพจิต

- ความเครียด

- ภาวะซึมเศรา

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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ÇÔ¸Õ¡ÒÃ´íÒà¹Ô¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
  การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาแบบตัดขวาง

 กลุมตัวอยาง ไดแก นักเรียนที่กําลังศึกษา

ในโรงเรียนสามัญ ชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1-6 สังกัด

คณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน  ในพื้นที่ เขต

กรงุเทพมหานคร การเก็บตวัอยางจะเปนการสุมตวัอยาง

อยางเปนระบบ ตามเขตพ้ืนทีก่ารศกึษาในกรุงเทพมหานคร

ของเขตการศึกษา 3 แหง แหงละ 3 โรงเรียน รวมทั้งสิ้น 

9 โรงเรยีน จากการคาํนวณกลุมตัวอยาง โดยคาดวาวยัรุน

ทั่วไปปวดศีรษะในระยะ 3 เดือนที่ผานมา ราวรอยละ 30 

โดยมีระดับความเช่ือมัน่รอยละ 95  ม ีpower of test รอย

ละ 80 คํานวณได n = 4,063 ราย โดยแจกแบบสอบถาม

เผ่ือ drop out 20% เทากับ 4,875 ชุด โดยเฉล่ียแบงเก็บ

ขอมูลใน 9 โรงเรียนๆละประมาณ 542 คน และกระจาย

เก็บขอมูลโดยการสุมหองเรียน 2 หองเรียน/ชั้นป/

โรงเรียน (ประมาณ 90 คนตอชั้นปของแตละโรงเรียน) 

 คุณสมบัติของกลุมตัวอยาง

 1. นกัเรยีนทีก่าํลงัศกึษาในชัน้มธัยมศกึษา ป

ที่ 1-6

 2. ศกึษาในโรงเรียนสังกดัคณะกรรมการการ

ศึกษาขั้นพ้ืนฐาน ในเขตกรุงเทพมหานครฯ

 3. สามารถอานออกและเขียนภาษาไทยได

 4. ผูปกครองและนักเรียนยินยอมใหความ

รวมมือ

 เคร่ืองมือทีใ่ชในการวิจยั ไดแก แบบสอบถาม 

5 ชุดท่ีวัยรุนตอบดังนี้ 

 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป ไดแกแบบสอบถาม 

ที่คณะผูวิจัยสรางขึ้นเกี่ยวกับ อายุ เพศและ การศึกษา 

คะแนน GPAของนักเรียน รายไดครอบครัว การศึกษา 

สถานภาพสมรส อาชีพของบิดามารดาและ สัมพันธภาพ

ของบิดามารดา เปนแบบปรนัยมีตัวเลือก

 แบบประเมินคัดกรองภาวะปวดศีรษะ ไดแก

แบบสอบถามที่คณะผูวิจัยสรางขึ้น ถามเกี่ยวกับอาการ

ปวดในชวง 3 เดือนที่ผานมา เกี่ยวกับลักษณะและระยะ

เวลา เปนแบบปรนัยมีตัวเลือกและเติมขอมูลในชองวาง

แบบวดัอาการซมึเศรา Children’s Depression Inventory 

(CDI) ฉบบัภาษาไทย โดย อมุาพร ตรงัคสมบตั ิและ ดสุติ 

ลิชนะพิชิตกุล12 พัฒนาจากเคร่ืองมือของ Kavacs16 เปน

แบบสอบถามใหกลุมตัวอยางตอบ ประกอบดวยคําถาม 

20 ขอ ที่ครอบคลุมอาการซึมเศราในดานตางๆ แตละ

คําถามมี 3 ตัวเลือก คะแนนระหวาง 0-3 คะแนน ขึ้นกับ

ความรุนแรงของอาการ คะแนน 0 หมายถึงไมมีอาการ

เลยหรือมีนอยมาก 3 คะแนน หมายถึงมีอาการตลอด

เวลา ชวงคะแนนที่เปนไปไดอยูระหวาง 0 – 60 คะแนน 

คะแนนรวมสงูกวา 22 ถอืวาอยูในขายซมึเศรา สมควรได

รับการตรวจวินิจฉัยเพื่อชวยเหลือ 

 แบบวัดความเครียดของโรงพยาบาลสวนปรุง 

เปนแบบสอบถามใหกลุมตัวอยางตอบเพ่ือระบุระดับ

ของความเครียด และสาเหตุของความเครียดในวัยรุน 

พัฒนาโดย สุวัฒน มหัตนิรันดรกุล และคณะ17 ประกอบ

ดวยคําถาม 20 ขอ กําหนดคาคะแนนระหวาง 1 – 5 

คะแนน  คะแนนเทากับ 1 หมายถึงไมเครียดเลย และ 

5 คะแนนหมายถึงมีความเครียดมาก ชวงคะแนนที่เปน

ไปไดอยูระหวาง 20 – 100 คะแนน  คะแนนรวม 0-24 

แสดงวามีความเครียดนอย คะแนนรวม 25-42 แสดง

วามีความเครียดปานกลาง คะแนนรวม 43-62 แสดง

วามีความเครียดสูง และคะแนนรวม 63 ขึ้นไปแสดงวามี

ความเครยีดรุนแรง 

 แบบสอบถามภาวะสุขภาพและพฤติกรรม

สุขภาพ เปนแบบสอบถามท่ีคณะผูวิจัยสรางขึ้น เก่ียวกับ

ภาวะสุขภาพ เชน โรคภูมิแพ / ไซนัสอักเสบ ความดัน

โลหติสงู ตอหนิ อบุตัเิหต/ุบาดเจบ็ และอืน่ๆ และคาํถาม

เก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพที่เก่ียวของกับการปวดศีรษะ 

เชน การนอนไมพอ การนอนกัดฟน การใชคอมพิวเตอร 

การออกกําลังกาย การใชสายตานาน การใชยาบรรเทา

ปวดและ อื่นๆ และบันทึกน้ําหนัก วัดสวนสูง และ วัด

ความดันโลหิตกลุมตัวอยาง 

¤Ø³ÀÒ¾à¤Ã×èÍ§Á×Í
 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป ผานการตรวจสอบ

จากผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน เพื่อหาความตรงเชิงเน้ือหาและ

ปรับปรุงตามขอเสนอแนะ 
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 แบบประเมนิคัดกรองภาวะปวดศรีษะ ผานการ

ตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน เพื่อหาความตรงเชิง

เน้ือหาและปรับปรุงตามขอเสนอแนะ 

 แบบวดัอาการซมึเศรา Children’s Depression 

Inventory (CDI) ฉบับภาษาไทย โดย อมุาพร ตรงัคสมบตั ิ

และ ดุสิต ลิชนะพิชิตกุล มีคา Alpha Coeffi cient เทากับ 

.73  สาํหรบัการศกึษาครัง้นีพ้บวามคีา Alpha Coeffi cient 

เทากับ .76 

 แบบวัดความเครียดของโรงพยาบาลสวนปรุง 

โดย สุวัฒน มหัตนิรันดรกุล และคณะ17 มีคา Alpha Co-

effi cient เทากับ .83 สําหรับการศึกษาครั้งนี้พบวามีคา 

Alpha Coeffi cient เทากับ .88

 แบบสอบถามภาวะสุขภาพและพฤติกรรม

สุขภาพ เปนแบบสอบถามที่พัฒนาโดยนักวิจัย และผาน

การตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน เพื่อหาความตรง

เชิงเนื้อหา และปรับปรุงตามขอเสนอแนะ 

¡ÒÃ¾Ô·Ñ¡É �ÊÔ·¸ �¡ÅØ‹Áμ ÑÇÍÂ‹Ò§
 โครงการวิจัยนี้ ไดรับการอนุมัติโดยคณะ

กรรมการจ ริยธรรมในการวิจั ยในคน  จากคณะ

แพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบด ีมหาวิทยาลัยมหิดล 

(ID 01-52-19ย) และไดทําหนังสือขออนุญาตเก็บ

ขอมูลในโรงเรียนกับผูบริหารโรงเรียน กลุมตัวอยางและ

บิดามารดาไดรับคําอธิบายวัตถุประสงค วิธีการดําเนิน

การเก็บขอมูล ระยะเวลาที่ใชในการตอบแบบสอบถาม 

สิทธิในการปฏิเสธไมยินยอมรวมการศึกษาคร้ังนี้โดย

ไมมีผลกระทบใดๆเกิดขึ้น มีการลงนามของบิดามารดา

ของนักเรียนในหนังสือยินยอม และขอความยินยอมจาก

นักเรียนโดยการลงนามเชนกัน 

¡ÒÃà¡çºÃÇºÃÇÁ¢ŒÍÁÙÅ
 ขั้นตอนการเก็บขอมูล มีดังนี้ ผูวิจัยติดตอ

ประสานงานผูอํานวยการโรงเรียนที่ไดรับการสุมรายช่ือ

จากเขตการศึกษาทั้ง 3 แหง เพื่อขออนุญาตเก็บขอมูล 

หลังจากน้ันจึงทําหนังสือขออนุญาตอยางเปนทางการ

 รวบรวมรายช่ือหองเรียนช้ันมัธยมศึกษาปที่ 

1-6 ของแตละโรงเรียน และสุมเลือกหองเรียนในแตละ

ชั้นเรียน 

 นดัชีแ้จงขอมลูการวจิยัโดยผูชวยวจิยั และหาก

ผูปกครองใหความยนิยอมโดยลงนามในเอกสาร consent 

form สวนนักเรียนลงนามในเอกสารยินยอมแยกฉบับ

หลังจากนั้น ผูชวยวิจัยนัดหมายเพื่อแจกแบบสอบถาม

กลุมตัวอยาง และรับคืน ในชวงเวลาชั่วโมงแนะแนว พบ

วานักเรียนใชเวลาในการกรอกแบบสอบถาม 20-30 

นาที 

¡ÒÃÇÔà¤ÃÒÐË�¢ŒÍÁÙÅ
 ในการวิเคราะหขอมูล สถิติดังตอไปน้ี

 สถิติบรรยาย (ความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย พิสัย 

และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) ใชวิเคราะหขอมูลสวน

บุคคล และคะแนนเฉล่ียของปจจัยดานสุขภาพจิต ดาน

สุขภาพกาย และดานพฤติกรรม

 สถิติการวิเคราะหถดถอยโลจิติก ใชวิเคราะห

หาปจจัยที่มีอิทธิพลตอความถี่ของอาการปวดหัว 

¼Å¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 กลุมตัวอยางเปนนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาป

ที่ 1-6 จํานวน 3,138 คน อายุ 11-20 ปโดยมีอายุ

เฉลี่ย 14.8 ± 1.7 ป สวนใหญ (รอยละ 61.3) เปนเพศ

หญงิ ศกึษาอยูในช้ันมธัยมศกึษาตนและมธัยมปลายเปน

จํานวนใกลเคียงกัน  โดยรอยละ 87.9 มีคะแนนสะสม

เฉลี่ยมากกวา 2.00  รอยละ 43.9มี รายไดครอบครัว

ตํา่กวา 10,000 บาทตอเดอืน และเกือบทัง้หมด (รอยละ 

96.0) นับถือศาสนาพุทธ ดังตารางท่ี 1
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ตารางท่ี 1 ลักษณะขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

 ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย   สวนเบี่ยงเบน 

      มาตรฐาน

อายุ (ป)     14.8 1.7

เพศ 

 ชาย 1,214 38.7  

 หญิง 1,924 61.3

ระดับชั้น

 มัธยมตน 1641 52.3

 มัธยมปลาย 1497 47.7

คะแนนสะสมเฉล่ีย (GPA) 

 ตํ่ากวา 2.00 381 12.1

 2.01-3.00 1,411 45.0.

 3.01-4.00 1,346 42.9

รายไดครอบครัว (บาทตอเดือน)      

 ตํ่ากวา 10,000  1,347 43.9 

 10,001-30,000 1,275 41.6

 30,001-60,000  363 11.8

  60,001 และมากกวา 81   2.7

ศาสนา

 พุทธ 3,013 96.0

 อื่น ๆ 125 4.0

»˜ÞËÒÊØ¢ÀÒ¾áÅÐ¾Äμ Ô¡ÃÃÁÊØ¢ÀÒ¾
 กลุมตัวอยางนอนเฉล่ียวันละ7.4 ± 1.2 ชั่วโมง 

ใชคอมพิวเตอรเฉลี่ยวันละ 1.9 ±1.8 ชั่วโมง โดยรอยละ 

53.4 ใชคอมพิวเตอรนอยกวา 2 ชั่วโมงตอวัน ใชสายตา

อานหนังสือเฉลี่ยวันละ 1.2 ± 1.3 ชั่วโมง โดยรอยละ 

73.5  อานหนังสอืนอยกวาวนัละ 2 ชัว่โมง ออกกําลังกาย

เฉลีย่ ครัง้ละ 43.6 นาท ี โดยรอยละ 61.5  ออกกาํลังกาย

นอยกวา 3วันตอสัปดาห วัน พบอาการปวดประจําเดือน

ในนักเรียนหญิงรอยละ 56.1  สวนใหญไมเปนภูมิแพ

และไซนัสอักเสบ และไมเคยไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะ 

สําหรับความเครียด พบวา กลุมตัวอยางรอยละ 46.5 

มีความเครียดมาก จากการคัดกรองภาวะซึมเศรา 

พบวา กลุมตัวอยางรอยละ 30.3 เขาขายมีภาวะซึมเศรา 

ดังตารางท่ี 2  
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ตารางท่ี 2 ปญหาสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 

 พฤติกรรมสุขภาพ จํานวน รอยละ    คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

 และปญหาสุขภาพ

ระยะเวลาในการนอน (ชั่วโมง)   7.4 1.2

ระยะเวลาในการใชคอมพิวเตอร (ชั่วโมงตอวัน)   1.9 1.8

 นอยกวา/เทากับ 2 ชั่วโมง 1,676 53.4    

 มากกวา 2 ชั่วโมง 1,462 46.6

ระยะเวลาที่ใชสายตาอานหนังสือ (2 ชั่วโมงตอวัน) (n= 3098)  1.2 1.3

 นอยกวา/เทากับ 2 ชั่วโมง 2,277 73.5 

 มากกวา 2 ชั่วโมง 821 26.5

ระยะเวลาในออกกําลังกาย (นาทตีอครั้ง)   43.6 46.4 

ออกกําลังกาย (วันตอสัปดาห)     

 นอยกวา 3 วัน 1930 61.5

 เทากับ หรือมากกวา 3 วัน 1208 38.5

อาการปวดประจําเดือน (เฉพาะหญิง n =1,924)

 ไมปวด 844 43.9

 ปวด 1,080 56.1   

โรคภูมิแพและไซนัสอักเสบ (n = 3091)

 ไมเปน 2,696 85.9

 เปน 395 12.6

การบาดเจ็บท่ีศีรษะ

 ไมเคย 3,068 97.8  

 เคย 70 2.2

ภาวะเครียด

 เครียดนอย  91 2.9

 เครียดปานกลาง 1237 39.4 

 เครียดมาก 1458 46.5 

 รุนแรง 352 11.2

ภาวะซึมเศรา 

 ปกติ 2,187 69.7  

 ซึมเศรา 951 30.3 

 เ ม่ือถามถึงประสบการณปวดศีรษะ  กลุม

ตัวอยางมีอาการปวดศีรษะในชวง 3 เดือนที่ผานมามาก

ถึงรอยละ 77.1  อาการปวดศีรษะ1-2 ครั้งตอเดือนพบ

รอยละ 46.9 ปวดศรีษะแบบไมเกรนรอยละ 7.5 และครึง่

หนึ่งของกลุมตัวอยางมีอาการปวดศีรษะขณะมีไข หรือ

เปนหวัด ดังตารางท่ี 3  
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ตารางท่ี 3 อาการปวดศีรษะในชวง 3 เดือนที่ผานมา (n=3,138)

อาการปวดศีรษะ จํานวน รอยละ 

ไมมี  718 22.9

มี   2420 77.1 

 ปวด 1-2 ครั้ง/เดือน 1471 46.9

 ปวด 3-4 ครั้ง/เดือน 654 20.8 

 มากกวา 4 ครั้ง/เดือน 295 9.4 

 ปวดศีรษะแตละคร้ังนานกวา 1 ชั่วโมง* 1,082 34.5 

 มีอาการคลื่นไสอาเจียนรวมดวย**  388 12.4  

 ปวดเฉพาะเปนไขหรือเปนหวัด 1,620 51.0

 ไมเกรน (มี* และ**รวมกัน)   236 7.5

»˜¨ Ñ̈Â·ÕèÁÕÍÔ·¸Ô¾Åμ ‹ÍÍÒ¡ÒÃ»Ç´ÈÕÃÉÐ
 ผลจาการวิเคราะหโดยสถิติถดถอยโลจิสติก 

พบวา เพศ ระยะเวลาท่ีใชคอมพิวเตอรมากกวา 2 ชัว่โมงตอ

วนั ภาวะซึมเศรา ความเครียด และอาการปวดประจําเดือน 

เปนปจจัยเส่ียงตอการเกิดอาการปวดศีรษะของวัยรุน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยเพศหญิงจะเสี่ยงตอการ

เกดิอาการปวดศีรษะมากกวาเพศชาย 2.276 เทา วัยรุน

ที่ใชคอมพิวเตอรนานมากกวา 2 ชม.ตอวัน จะเสี่ยงตอ

การเกิดอาการปวดศีรษะมากกวาวยัรุนทีใ่ชคอมพวิเตอร

นานนอยกวา 2 ชม.ตอวัน 1.266 เทา วัยรุนที่มีภาวะซึม

เศราจะเส่ียงตอการเกิดอาการปวดศีรษะมากกวาวัยรุน

ปกติ 1.758 เทา วัยรุนท่ีมีความเครียดระดับปานกลาง

จะเส่ียงตอการเกิดอาการปวดศีรษะ 2.823 เทา และ

วัยรุนที่มีความเครียดระดับมากจนถึงระดับรุนแรงจะมี

ความเสี่ยงมากเปน 5.098 เทา เมื่อเทียบกับวัยรุนที่มี

ความเครียดนอยหรือไมมีความเครียด วัยรุนหญิงที่มี

อาการปวดประจําเดือนจะเสี่ยงตอการเกิดอาการปวด

ศีรษะมากกวาวัยรุนปกติ  1.758 เทา สวนตัวแปรอ่ืน ๆ 

ไดแก อาย ุระดับการศึกษา คะแนนเฉล่ียสะสม ระยะเวลา

ในการนอน และระยะเวลาเวลาในการออกกาํลงักายไมมี

ผลตอการเกดิอาการปวดศรีษะอยางมนียัสาํคญัทางสถติิ



»˜¨ Ñ̈Â·ÕèÍÔ·¸Ô¾Åμ ‹ÍÍÒ¡ÒÃ»Ç´ÈÕÃÉÐ¢Í§ÇÑÂÃØ‹¹
ÇÒÃÊÒÃ¾ÂÒºÒÅÈÒÊμÃ�áÅÐÊØ¢ÀÒ¾

Journal of Nursing Science & Health 39

»‚·Õè 37 ©ºÑº·Õè 1 (Á¡ÃÒ¤Á-ÁÕ¹Ò¤Á) 2557
Volume 37 No.1 (January-March) 2014

ตารางท่ี 4 ตัวแปรที่มีอิทธิพลตออาการปวดศีรษะ

ปจจัย   B SE Wald p  Exp(B) 95% C.I.

เพศหญิง* .824  .101  67.153   .000  2.276 0.912–1.095 

อายุ  .001  .046  .003  .990  0.999 0.916-1.097

ระดับการศึกษาชั้นมัธยมตน -0.112 0.157 0505 0.477  0.894 0657-1.217

คะแนนสะสมเฉล่ีย= 2.1-3 0.057 0.141 0.166 0.683  1.059 0.804-1.395

คะแนนสะสมเฉล่ีย = 3.1-4 -0.876 0.149 0.255 0.613  0.927 0.692-1.243

ระยะเวลาในการนอน -0.21 0.040 0.274 0.601  0.979 0.906-1.059

ระยะเวลาเวลาในการออกกําลังกาย 0.00 .001 0.001 0.969  1.000 0.998-1.002

เวลาที่ใชคอมพิวเตอร > 2 ชม.ตอวัน* 0.236 0.096 6.090 0.014  1.266 1.050-1.527

เวลาที่อานหนังสือ>2 ชม.ตอวัน 0.180 0.112 2.593 0.107   1.197 0.962-1.490

ภาวะซึมเศรา* 0.564 0.120 22.168 0.000  1.758 1.390-2.223

ความเครียดปานกลาง* 1.038 0.230 20.291 0.000  2.823 1.797-4.433

ความเครียดมาก/รุนแรง* 1.629 0.235 48.176 0.000  5.098 3.219-8.076

อาการปวดประจําเดือน(เฉพาะผูหญิง)* 0.771 0.134 33.016 .0000  2.162 1.662-2.812

คาคงที่  1.108 0.789 1.969 0.161  3.028

* p<0.05

 ในการศึกษาคร้ังนี ้จากการวิเคราะหพบวา การ

ทาํนายถูกตองรอยละ 77 สมการถดถอยโลจิสตกิมคีวาม

เหมาะสม ( Chi-square จาก Hosmer and Lemeshow 

test = 8.365 p = 0 .194) ตัวแปรอิสระท้ังหมดที่ศึกษา

สามารถอธิบายความผันแปรของการปวดศีรษะในวัยรุน

ไดรอยละ 12.3 (Negelkerke R2= 0.123) ผลการศกึษานี้

สรปุวา ปจจยัทีม่อีทิธพิล 5 ปจจยั ไดแก  เพศ(หญงิ) การ

ใชคอมพิวเตอรมากกวา 2 ช.ม.ตอวนั ความเครียด ภาวะ

ซึมเศรา และการปวดประจําเดือนในผูหญิงมีผลตอการ

เกิดอาการปวดศีรษะอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

อภิปรายผล

 ผลการศึกษาพบวาปญหาสุขภาพท่ีพบในชวง 3 

เดอืนทีผ่านมา มนีกัเรยีนเกอืบครึง่มอีาการปวดศรีษะ ทัง้

อาการปวดทัว่ไปและไมเกรน พบรอยละ 77.1 เปนอตัรา

ที่สูงกวารายงานอาการปวดหัวของวัยรุนไทยท่ีผานมาใน

อดีต แตตํ่ากวาการศึกษาในประเทศอ่ืน14,18 นอกจาก

นั้นพบวาวัยรุนหญิงที่ปวดศีรษะราว 2 ใน 3 มีอาการ

ปวดประจําเดือน มีผูเขาขายภาวะซึมเศรารอยละ 33 ซึ่ง

อบุตักิารณตํา่กวาการศึกษาของ อมุาพร ตรงัคสมบัต ิและ 

ดสุติ ลชินะพชิติกลุ12 และพบวามภีาวะเครยีดปานกลาง-

สูง รอยละ 77.50  และการศึกษาน้ีมีผูมีความเครียด

ระดับรุนแรงพบราว 1 ใน 10 ของกลุมตัวอยาง สําหรับ

พฤติกรรมที่เกี่ยวของอยูในเกณฑปกติ คือนอนเฉลี่ย

ราว 7 ชั่วโมงตอวัน และเวลาเฉล่ียใชคอมพิวเตอรวันละ 

2 ชัว่โมง เลนวดีโิอวนัละประมาณครึง่ช่ัวโมง อานหนงัสอื

คอนขางนอย วันละชั่วโมงครึ่ง และออกกําลังกาย 2-3 

ครั้งตออาทิตย

 ปจจัยสําคัญที่มีอิทธิพลตอการเกิดอาการปวด

ศีรษะมากท่ีสุดไดแก ความเครียดในระดับมาก/รุนแรง

ที่ทําใหความเสี่ยงตอการเกิดอาการปวดศีรษะมีมากขึ้น

ไดถึง 5.098 เทาของคนปกติ รองลงมาคือความเครียด

ระดบัปานกลางทีค่วามเสีย่งตอการเกดิอาการปวดศรีษะ

เทากับ 2.823 เทา เพศหญิงที่ความเส่ียงตอการเกิด



»˜¨ Ñ̈Â·ÕèÍÔ·¸Ô¾Åμ ‹ÍÍÒ¡ÒÃ»Ç´ÈÕÃÉÐ¢Í§ÇÑÂÃØ‹¹
ÇÒÃÊÒÃ¾ÂÒºÒÅÈÒÊμÃ�áÅÐÊØ¢ÀÒ¾

Journal of Nursing Science & Health40

»‚·Õè 37 ©ºÑº·Õè 1 (Á¡ÃÒ¤Á-ÁÕ¹Ò¤Á) 2557
Volume 37 No.1 (January-March) 2014

อาการปวดศีรษะเทากับ 2.823 (เทาเทียบกับเพศชาย) 

การปวดประจําเดือนที่ความเสี่ยงตอการเกิดอาการปวด

ศีรษะเทากับ 2.162 เทา และภาวะซึมเศราที่ความเสี่ยง

ตอการเกิดอาการปวดศีรษะเทากับ 1.758 เทา แสดงวา

เพศหญิงเสี่ยงมากกวาเพศชาย โดยเฉพาะผูที่มีอาการ

ปวดประจําเดือนรวมดวยและมีความเครียดและภาวะ

ซึมเศราจะพบอาการปวดศีรษะเปนอาการรวม นอกจาก

นั้นพบวาการใชคอมพิวเตอรมากกวา 2 ชั่วโมงตอวันมี

ผลตอการเกิดอาการปวดศีรษะ สอดคลองกับการศึกษา

ของ Oksanen ทีพ่บอาการปวดศีรษะจากไมเกรนสัมพนัธ

กับการใชคอมพิวเตอรเปนระยะเวลายาวนาน15

 ผลการศึกษาสอดคลองกับการศึกษาท่ีพบ

วา ความเครียด และการมีประจําเดือนมีความสัมพันธ

กับอาการปวดศีรษะ 16,18 ภาวะซึมเศราเปนสาเหตุและ

ความเครียดอาจเกิดจากการใชกลามเนื้อและสายตาเชน

การใชคอมพิวเตอร20 ในการศึกษาในกลุมนักเรียนช้ัน

มัธยมปที่ 1 ในโรงเรียน 4 โรงเรียนในกรุงเทพมหานคร

จํานวน 1,789 คนพบวามีเด็กที่มีอาการปวดศีรษะเขา

ไดกับโรคปวดศีรษะไมเกรนถึงรอยละ 14.8  การศึกษา

ครั้งนี้พบวากลุมตัวอยางมีปญหาปวดศีรษะนานกวา 

1 ชั่วโมงและมีอาการคลื่นไสอาเจียนรวมดวย รอยละ 

21.1 สอดคลองกับผลการศึกษาของ Lewis (2002) ที่

พบวาอุบัติการณไมเกรนวัยรุนอายุ 15 ป เทากับรอยละ

8-2021  ทั้งนี้การประเมินอาการปวดศีรษะยังเปนสวน

หนึ่งของคําถามในแบบประเมิน SDQ โดย ยงยุทธ 

วงคภิรมยสานตและคณะ20 ที่วัดความเขมแข็งและความ

ยากลาํบากในเดก็ไทย เปนกลุมอาการทีไ่ดรบัความสนใจ

ทีส่ะทอนภาวะเส่ียงทีค่วรไดรบัการประเมินปละครัง้และ

ควรเนนกิจกรรมปองกันและแกไขภาวะเครียดในเด็ก

นักเรียน22

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð
 ผลการศึกษาคร้ังนี้แสดงวาปญหาการท่ีวัยรุน

ปวดศีรษะนั้นพบไดบอย บางรายลาเรียนเนื่องจากปวย 

มีสาเหตุจากความเครียดและพฤติกรรมสุขภาพอื่นๆที่

ควรไดรบัการปองกนัและดแูล เชน: จดัใหมกีารคดักรอง

ความเครียดและภาวะซึมเศราในวัยรุนที่มีอาการปวด

ศีรษะโดยใชแบบสอบถาม ปละครั้ง และใหคําปรึกษาใน

กรณีที่มีภาวะเครียดและ/หรือซึมเศรา โดยครูพยาบาล

หรอืผูดแูลใหความสนใจปญหาปวดศรีษะวาอาจมสีาเหตุ

จากภาวะจิตใจ เน่ืองจากการดูแลท่ีนักเรียนไดรับจาก

หองพยาบาลท่ีโรงเรียนสวนใหญไปการใหยาแกปวดที่

ใชทั่วไป ไดแก พาราเซตตามอล มักไมไดรับการใหคํา

ปรึกษาและจัดกิจกรรมคลายเครียด เพื่อปองกันและแก

ปญหาภาวะเครียด โดยเฉพาะผูที่มีอาการซึมเศรารวม

ดวย ควรไดรับการดูแลใกลชิด ใหการรักษาท่ีเหมาะสม

สาํหรบัวยัรุนหญงิทีม่อีาการปวดศรีษะรวมกบัปวดประจาํ

เดือนเน่ืองจากภาวะฮอรโมนผดิปกต ิปรับพฤตกิรรมของ

นักเรียนวัยรุน รวมกับครอบครัวและตัวนักเรียนเอง เชน

พฤติกรรมการ การใชคอมพิวเตอร และอ่ืนๆในกรณีทีว่ยัรุน

มีโรคประจําตัวอื่นๆ ควรใหการดูแลรักษาที่เหมาะสม
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