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บทคัดย่อ  
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงส ารวจมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความผิดปกติของประจ าเดือนและการดูแลตนเองโดยใช้ทฤษฎี
จากคัมภีร์มหาโชติรัต ในนักศึกษาระดับปริญญาตรี คณะการแพทย์บูรณาการ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี จ านวน 214 คน 
โดยใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัยออกแบบเอง แบบสอบถามมีค่าความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 0.92 และความเที่ยงของเครื่องมือเท่ากับ 0.70  
 ผลการศึกษาพบว่า ความผิดปกติเกี่ยวกับการมีประจ าเดือนที่พบมากที่สุด คือสีของเลือดประจ าเดือน อาการที่สัมพันธ์กับการมี
ประจ าเดือน ปริมาณเลือดประจ าเดือน ระยะห่างระหว่างรอบเดือน และจ านวนวันที่มีรอบเดือน ร้อยละ 89.72, 84.58, 21.03, 20.56, 
และ 2.34 ตามล าดับ พบชนิด Metrorrhagia มากที่สุด อาการผิดปกติที่สัมพันธ์กับการมีประจ าเดือนมากที่สุดคืออาการปวดท้องน้อย 
และมักไม่ใช้ยาในการบรรเทาอาการ ร้อยละ 71.96 เมื่อใช้หลักทฤษฎีการแพทย์แผนไทยพบความผิดปกติจ านวน 212 คน ร้อยละ 99.06 
เป็นโลหิตเกิดแต่กองธาตุมากที่สุด ค านวณค่าพยากรณ์ความถูกต้องของผลบวก (Positive predictive value) พบว่าทฤษฎีการแพทย์แผนไทย
กับทางการแพทย์แผนปัจจุบัน มีโอกาสในการพยากรณ์ความผิดปกติของการมีประจ าเดือนได้ใกล้เคียงกัน (92.00% PPV)  
 โดยสรุปการศึกษานี้ให้ข้อมูลเชิงลึกที่มีคุณค่าในการพัฒนาเครื่องมือประเมินเพื่อคัดกรองความผิดปกติของประจ าเดือน โดยบูรณาการ
หลักการทั้งการแพทย์แผนไทยและการแพทย์แผนปัจจุบัน นอกจากน้ียังวางรากฐานส าหรับการวิจัยเชิงลึกในอนาคต 
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Abstract 

 This survey research aimed at investigating menstrual abnormalities and self-care utilizing theories from the 
Mahachotarat scriptures among 214 undergraduate students in the Faculty of Integrative Medicine, Rajamangala 
University of Technology Thanyaburi. The questionnaire used in this study was designed and developed by the 
researcher. The content validity of the questionnaire was 0.92, and Cronbach’s α coefficient was 0.70 
 The results of the study revealed that the most common menstrual abnormalities included changes in 
menstrual color, symptoms related to menstruation, menstrual blood volume, duration between menstrual cycles, 
and the length of the menstrual cycle. The percentages were 89.72, 84.58, 21.03, 20.56, and 2.34, respectively. 
Metrorrhagia was identified as the most prevalent type of menstrual abnormalities. The most common symptom 
related to menstruation was lower abdominal pain, and it was often left untreated, accounting for 71.96 percent. 
According to the TTM theory, menstrual abnormalities were found in 212 people (99.06%).The most common TTM 
type of menstrual abnormality was Lohidpokatitod. The calculated positive predictive valuecould predict a similar 
chance of menstrual disorders (92.00% PPV). 
  In conclusion, this study provided valuable insights for the development of an assessment tool for screening 
menstrual abnormalities, integrating principles from both Thai traditional medicine and modern medical theories. 
Furthermore, it laid the groundwork for future in-depth research in this area. 
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บทน า  
 การมีระดู หรือประจ าเดือน เป็นวงจรธรรมชาติของระบบ
สืบพันธุ์ในเพศหญิง ซึ่งเริ่มตั้งแต่วัยรุ่น (12-15 ปี) จนถึงวัยกลางคน 
(45-55 ปี) โดยเกิดขึ้นเฉลี่ย 400-500 ครั้งต่อช่วงชีวิตของผู้หญิง 
ความผิดปกติของประจ าเดือนเป็นปัญหาสุขภาพที่พบบ่อย 
โดยเฉพาะในวัยเจริญพันธุ์ อาจเริ่มตั้งแต่ความรู้สึกไม่สบาย
เล็กน้อย เช่น อารมณ์แปรปรวน ปวดท้องน้อย หรือมีตกขาว     
ไปจนถึงภาวะที่รุนแรง เ ช่น โรคเยื่อบุ โพรงมดลูกหนาตัว         
โรคเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่ หรือมะเร็ง ทั้งนี้ ปัจจัยที่กระตุ้น
ความผิดปกติของประจ าเดือนมีหลายปัจจัย เช่น ดัชนีมวลกาย 
อารมณ์ ภาวะซึมเศร้า ระดับการศึกษา หรือช่วงอายุที่ เริ่ม         
มีประจ าเดือนครั้งแรก1, 2 โรคปวดท้องประจ าเดือน (Dysmenorrhea) 
เป็นภาวะที่พบได้บ่อยในผู้หญิง มีอุบัติการณ์สูงในวัยรุ่นและหญิงสาว 
โดยการศึกษาพบว่าประมาณ 50-90% ของผู้หญิงในวัยเจริญพันธุ์
ประสบกับอาการปวดท้องประจ าเดือน ในกลุ่มนี้ประมาณ 10-20% 
มีอาการปวดที่รุนแรงจนส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตประจ าวัน3, 4 
การศึกษาความชุกของโรคปวดท้องประจ าเดือนในนักศึกษา
มหาวิทยาลัยในหลายประเทศพบว่า มีความชุกอยู่ที่ประมาณ  
ร้อยละ 45-95 ขึ้นอยู่กับกลุ่มตัวอย่างและวิธีการศึกษา5 การศึกษา
ความชุกของความผิดปกติของการมีประจ าเดือนในสตรีชาวเกาหลี
ในปี พ.ศ.2560 พบว่ามีความชุก ร้อยละ 14.236 ในขณะที่การศึกษา
ความชุกในนักศึกษาปริญญาตรีในประเทศยูกันดาในปี พ.ศ.2566 
พบความชุกถึงร้อยละ 97.847 การดูแลการมีประจ าเดือนให้เป็นปกติ
ตั้งแต่วัยรุ่นจึงเป็นเรื่องส าคัญ การตรวจคัดกรองความผิดปกติ  
ของประจ าเดือนอย่างทันท่วงทีและแม่นย าจึงมีความส าคัญ 
เนื่องจากช่วยตรวจพบปญัหาสขุภาพที่ซ่อนอยู่ และช่วยให้แต่ละบุคคล
สามารถด าเนินการเพื่อสุขภาพที่ดีได้ ในทางการแพทย์แผนปัจจุบัน 
การตรวจคัดกรองความผิดปกติ เกี่ยวกับการมีประจ าเดือน         
มีหลากหลายวิธี ได้แก่ การสอบถามประวัติสุขภาพและอาการ 
การตรวจร่างกาย การตรวจเลือด การตรวจอัลตราซาวด ์การตรวจ
ภายใน การถ่ายภาพด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (MRI) และการส่อง
กล้องตรวจมดลูก ซึ่งการสอบถามประวัติสุขภาพและอาการ     
จะเป็นกระบวนการหลักในการวิเคราะห์และประเมินภาวะ        
ที่เป็นไปได้ โดยจะสอบถามเกี่ยวกับลักษณะของประจ าเดือน 
ระยะเวลา ระดับความเจ็บปวด และอาการที่เกี่ยวข้องอื่น .ๆ 
ร่วมกับการตรวจร่างกายทั่วไปและการตรวจเฉพาะทางอื่น ๆ8 
ดังท่ีได้กล่าวมา แม้ว่าแพทย์แผนปัจจุบันจะมีวิธีการตรวจคัดกรอง
เบื้องต้นที่ เน้นทางสรีรวิทยาและอาการทางคลินิกเป็นหลัก       

แต่มักจะมองข้ามปัจจัยทางวัฒนธรรม สังคม และจิตวิทยา       
ซึ่งระบบการแพทย์ทางเลือก เช่น การแพทย์แผนไทย มีกรอบ  
การท างานแบบองค์รวมที่เน้นความเชื่อมโยงระหว่างจิตใจ ร่างกาย 
และจิตวิญญาณ การแพทย์แผนไทยมีรากฐานจากการปฏิบัติ  
และภูมิปัญญาทางวัฒนธรรมที่มีมายาวนานหลายศตวรรษ      
โดยเน้นย้ าถึงความเช่ือมโยงระหว่างจิตใจ ร่างกาย และจิตวิญญาณ 
ตลอดจนความส าคัญของความสมดุลและความกลมกลืน          
ในการรักษาสุขภาพ หลักการส าคัญของการแพทย์แผนไทย   
ได้แก่ ธาตุสี่ (Four.Elements).คือ ดิน น้ า ลม และไฟ ซึ่งเป็น
องค์ประกอบพื้นฐานของร่างกายมนุษย์ ความสมดุลของธาตุ
เหล่านี้ เป็นสิ่ งส าคัญที่ท าให้ร่างกายท างานได้ตามปกติและมี
ผลกระทบต่อสุขภาพ การรักษาธาตุให้มีสมดุลอยู่เสมอ.จึงเป็นทั้ง
การรักษาสุขภาพและป้องกันโรค วิธีในการปรับสมดุลของธาตุทั้งสี่ 
สามารถท าได้หลายวิธี เช่น การใช้สมุนไพร การนวด และการปรับเปลี่ยน
อาหารเป็นวิธีที่ใช้เพื่อปรับสมดุล.การวินิจฉัยโรคทางการแพทย์  
แผนไทยจะมีลักษณะแบบองค์รวม.(Holistic.Diagnosis) การวินิจฉัย
ในแพทย์แผนไทยจะพิจารณา ทั้งร่างกาย จิตใจ และสิ่งแวดล้อม 
รวมถึงปัจจัยทางสังคมและวัฒนธรรม และการป้องกัน (Prevention). 
การป้องกันโรค มีความส าคัญไม่แพ้การรักษา การปรับเปลี่ยน   
วิถีชีวิต การดูแลอาหาร และการออกก าลังกายเป็นสิ่งส าคัญในการ
ป้องกันโรคคัมภีร์มหาโชตรัตเป็นคัมภีร์การแพทย์แผนไทย         
ที่กล่าวถึงภาวะสุขภาพ รวมถึงความผิดปกติของประจ าเดือน   
โดยเน้นการปรับสมดุลของธาตุเพื่อรักษาอาการ ดังนั้น งานวิจัยนี้
จึงมีจุดมุ่งหมายเพื่อศึกษาความผิดปกติของการมีประจ าเดือน 
ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต และแนวทางการดูแลตนเอง โดยประยุกต์ใช้
การวินิจฉัยโรคเกี่ยวกับการมีประจ าเดือนจากคัมภีร์ มหาโชตรัตน
และทฤษฎีทางการแพทย์แผนปัจจุบัน 
วัตถุประสงค์  
 1. ศึกษาความผิดปกติของการมีประจ าเดือน ผลกระทบ
ต่อคุณภาพชีวิต และแนวทางการดูแลตนเอง โดยประยุกต์ใช้   
การวินิจฉัยโรคเกี่ยวกับการมีประจ าเดือนจากคัมภีร์มหาโชตรัต
และทฤษฎีทางการแพทย์แผนปัจจุบัน  
 2. เพื่อตรวจสอบลักษณะข้อมูลพื้นฐานของอาสาสมัคร 
รายละเอียดของรอบประจ าเดือน รูปแบบของพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง และประเภทของการรักษาของอาสาสมัครที่เข้าร่วมการวิจัย 
 3. เพื่อเปรียบเทียบความผิดปกติของการมีประจ าเดือน
ทางการแพทย์แผนไทยและทางการแพทย์แผนปัจจุบัน 
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กรอบแนวคิดการวิจัย  
 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

 

วิธีการศึกษา  
 การวิจัยเชิงส ารวจนี้ศึกษาความผิดปกติของประจ าเดือน 
ผลกระทบและการดูแลตนเองของนักศึกษาคณะการแพทย์บูรณาการ 
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาในครั้งนี้ คือ นักศึกษาหญิง  
อายุ 18-25 ปี ที่ก าลังศึกษาอยู่ ในคณะการแพทย์บูรณาการ 
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี ขนาดกลุ่มตัวอย่าง
ค านวณโดยใช้หลักการของยามาเน่ (Yamane)9.โดยมีขนาด
ประชากร 366 คน และระดับความเชื่อมั่น 95% ส่งผลให้ได้ขนาด
กลุ่มตัวอย่างที่ก าหนด 192 คน เมื่อพิจารณาอัตราการออก
กลางคัน 10% จ าเป็นต้องมีผู้เข้าร่วมทั้งหมด 214 คน 
เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัย  
 นักศึกษาหญิงท่ีก าลังศึกษาอยู่ในคณะการแพทย์บูรณาการ 
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี และมีอายุอยู่ระหว่าง  
18-25 ปี 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  
 การเก็บรวบรวมข้อมูลความผิดปกติของประจ าเดือน 
ผลกระทบ และการดูแลตนเองจะใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัยออกแบบ
ขึ้นจากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎีทั้ งทางการแพทย์แผนไทย        
และทางการแพทย์แผนปัจจุบัน รวมถึงเอกสารและงานวิจัย       
ที่เกี่ยวข้อง โดยกรอบเนื้อหาทางการแพทย์แผนไทยจะน ามาจาก
คัมภีร์มหาโชตรัตเป็นหลัก แบบสอบถามที่สร้างขึ้นจะถูกตรวจสอบ 
ความตรงเชิงเนื้อหา (Content.Validity).โดยผู้เช่ียวชาญเกี่ยวกับ
เรื่องประจ าเดือนหรือศาสตร์การแพทย์แผนไทย 3 คน พบว่า
แบบสอบถามมีค่าความสอดคล้องเท่ากับ 0.92 และความเที่ยง   
ของเครื่องมือ.(Reliability) ตามค าแนะน าของผู้เช่ียวชาญ จะใช้

เฉพาะค าถามข้อ 16 เกี่ยวกับการประเมินความเครียด (ST-5)   
ซึ่งดัดแปลงมาจากแบบประเมินความเครียดของกรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข จากการทดสอบแบบสอบถามกับนักศึกษา
หญิงคณะแพทยศาสตร์บูรณาการ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราช
มงคลธัญบุรีจ านวน 34 คน มีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค
เท่ากับ 0.70 
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง  
 การศึกษาในครั้งนี้ได้รับการอนุมัติโดยคณะกรรมการ
พิจารณาการศึกษาวิจัยในคนด้านการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก รหัสโครงการ 08-2562 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลความผิดปกติของประจ าเดือน 
ผลกระทบและการดูแลตนเอง โดยใช้แบบสอบถามที่มีการพัฒนา
ปรับปรุงและผ่านขั้นตอนการทดสอบความเที่ยงของเครื่องมือแล้ว 
และมีผู้ ช่วยวิจัยจะเป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูลรวมถึ งน าข้อมูล     
จากแบบสอบถามเข้ารหัส และน าส่งชุดข้อมูลที่เข้ารหัสแล้ว     
แก่ผู้วิจัยในภาพรวมเพื่อใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 
ระยะเวลา  
 ใช้ระยะเวลาเก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลระหว่าง 
พฤศจิกายน 2562 ถึง พฤษภาคม 2563 

วิเคราะห์ข้อมูล  
 ข้อมูลประชากร อาการผิดปกติที่ เกี่ยวข้องกับการมี
ประจ าเดือน ผลกระทบและการดูแลตนเอง และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 
ได้ รับการวิ เคราะห์ และน า เสนอโดยใช้สถิติ เ ชิ งพรรณนา          
เช่น ความถี่ ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน นอกจากนี้ ข้อมูล 
เชิงคุณภาพยังได้รับการวิเคราะห์เชิงเนื้อหาโดยใช้ สเปรดชีต   

ทฤษฎีความผิดปกติเกี่ยวกับประจ าเดอืนทางการแพทย์
แผนปัจจุบัน และเอกสารที่เกี่ยวข้อง 

ข้อมูลพื้นฐานของอาสาสมัคร รายละเอียดของรอบ
ประจ าเดือน รูปแบบของพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
และประเภทของการรักษาของอาสาสมัครที่เข้า

ร่วมการวิจัย 

ความผิดปกตขิองประจ าเดือน  
ผลกระทบและการดูแลตนเอง 

ทฤษฎีความผิดปกติเกี่ยวกับประจ าเดอืนทางการแพทย์ไทย 
และเอกสารที่เกีย่วข้อง 
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การแสดงข้อมูลพรรณนาเชิงวินิจฉัยเพื่อเทียบเคียงผลการมี
ประจ าเดือนทางการแพทย์แผนไทยเปรียบเทียบกับทางการแพทย์
แผนปัจจุบัน ด้วยค่าความไว ค่าความจ าเพาะ และค่าพยากรณ์
ความถูกต้องของผลบวก (Positive.predictive.value:.PPV)    
ถูกค านวนด้วยโปรแกรมทางสถิติมาตรฐาน 
ผลการศึกษา 
 จากการรวบรวมและวิเคราะห์ค าตอบจากแบบสอบถาม
ทั้งหมด พบอาสาสมัครเข้าร่วมการวิจัยและตอบแบบสอบถาม 
214 คน โดยข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถาม.แบ่งออกเป็น.3.ส่วน 
 

 
ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลส่วนตัวและพฤติกรรมสุขภาพ และข้อมูล
การมีประจ าเดือนและการดูแลตนเอง โดยข้อมูลทั่วไป จะแสดง
เป็นความถี่และร้อยละ ผลการศึกษาพบว่าอาสาสมัครส่วนใหญ่   
มีอายุอยู่ในช่วง 18-20 ปี จ านวนทั้งสิ้น 133 คน ร้อยละ 62.15  
และมีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ น้ าหนักปกติมากที่สุด จ านวน 
117 คน ร้อยละ 54.67 พบอาสาสมัครที่มีโรคประจ าตัวทั้งสิ้น   
52 คน โดยโรคที่พบมากที่สุดคือ โรคภูมิแพ้ จ านวนทั้งสิ้น 34 คน 
ร้อยละ 15.89 มีประวัติการผ่าตัดในช่องท้อง.1.คน และผ่าตัด   
ไม่ระบุต าแหน่งอีก 1 คน ร้อยละ 0.47 เท่ากัน ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ลักษณะข้อมลูพื้นฐานของอาสาสมัคร (n=214) 

ลักษณะข้อมูลพื้นฐานของอาสาสมัคร จ านวน (n) ร้อยละ (%) 
ค่าเฉลี่ย 

± ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน 
อายุ 18-20 ปี 133 62.15 20.04±1.37 

21-23 ป ี 79 36.92 
24-25 ปี 2 0.93 

ค่าดัชนีมวลกาย (BMI)1 น้ าหนักน้อย 37 17.29 21.77±4.36 
น้ าหนักปกต ิ 117 54.67 
น้ าหนักเกิน 19 8.88 
อ้วนระดับ 1 25 11.68 
อ้วนระดับ 2 16 7.48 

โรคประจ าตัว2 ภูมิแพ ้ 34 15.89 

- 

โรคกระเพาะอาหาร 8 3.74 
ไมเกรน 3 1.40 
หอบหืด 3 1.40 
โรคหัวใจ 2 0.93 
ไทรอยด์ 2 0.93 
ธาลัสซีเมีย 1 0.47 

การผ่าตัดอวัยวะภายใน ท้อง 1 0.47 
- 

ไม่ระบุ 1 0.47 
1ค่าดัชนีมวลกาย (Body Mass Index (BMI)) แบ่งตามเกณฑ์ดังนี้: น้ าหนักน้อย คือ < 18.5, น้ าหนักปกต ิ คือ 18.5–22.99, น้ าหนักเกิน คือ 23–24.99,       
อ้วนระดับ 1 คือ 25–29.9, อ้วนระดับ 2 คือ ≥ 30; 2โรคประจ าตัวของอาสาสมัคร: อาสาสมัครบางรายมีโรคประจ าตวัมากกวา่หนึ่งโรค 

 

 ผลการศึกษาข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัคร 
พบว่า มีอาสาสมัครเพียง 49 คน ใช้ยาคุมก าเนิดหรืออาหารเสริม
อื่น ๆ ที่มีผลกับประจ าเดือน ร้อยละ 22.9 พบผู้สูบบุหรี่เพียง 2 คน 
และดื่มสุรา 55 คน ร้อยละ 0.93 และ 25.70 ตามล าดับ พฤติกรรม
การบริโภค พบนิยมบริโภคอาหารประเภทเนื้อสัตว์มากที่สุด จ านวน 
179 คน ร้อยละ.83.64 ชอบรับประทานอาหารที่มีรสกลาง ๆ.มากที่สุด 
91 คน ร้อยละ 42.52 อาสาสมัครส่วนใหญ่รับประทานอาหาร        
ไม่ตรงเวลา จ านวน 178 คน ร้อยละ 73.18 พฤติกรรมการดื่มน้ า     
พบส่วนใหญ่ดื่มน้ า 1-2 ลิตรต่อวัน จ านวน 116 คน ร้อยละ.54.21 
พฤติกรรมการขับถ่ายอุจจาระ อาสาสมัครส่วนใหญ่ถ่ายวันละ 1 ครั้ง 
จ านวน 134 คน ร้อยละ 62.62 อุจจาระลักษณะเป็นก้อนปกติ 

จ านวน 189 คน ร้อยละ 88.32 พฤติกรรมการขับถ่ายปัสสาวะ 
ส่วนใหญ่ขับปัสสาวะ 3-5 ครั้งต่อวัน จ านวน 142 คน ร้อยละ 
66.36 อาสาสมัครส่วนใหญ่ไม่มีอาการผิดปกติขณะขับปัสสาวะ 
พบเพียง 6 คน ที่มีอาการปัสสาวะขัดหรือกะปริดกะปรอย ร้อยละ 
2.80 อาสาสมัครส่วนใหญ่มีความเครียดอยู่ในระดับปานกลาง     
98 คน ร้อยละ 45.79 ดังแสดงในตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 พฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัคร (n=214) 
ลักษณะข้อมูลพฤติกรรมสขุภาพของอาสาสมัคร จ านวน (n) ร้อยละ (%) 

การใช้ยาคุมก าเนิด/อาหารเสริม/สมุนไพรที่มีผลกับประจ าเดือน:  49 22.90 
การสูบบหุรี:่ สูบบุหรี่ 2 0.93 

เลิกสูบแล้ว 4 1.87 
การดื่มสุรา: 1 คร้ัง/เดือน 35 16.36 

มากกว่า 1 ครั้ง/เดือน 10 4.67 
ไม่ระบุความถี ่ 10 4.67 

การบริโภคอาหาร1:    
ประเภทอาหาร: เนื้อสัตว์ ไข่ 179 83.64 

แป้งหรือน้ าตาล 142 66.36 
 ผัก ผลไม้ 139 64.95 
 ผัด ทอด มีไขมันมาก 98 45.79 
 อาหารหมกัดอง  52 24.30 
 อาหารดิบ  29 13.55 
รสชาติอาหาร: รสกลาง ๆ 91 42.52 

รสจัด  92 42.99 
 รสจืด 31 14.49 
ความตรงต่อเวลา: ตรงเวลา 36 16.82 

ไม่ตรงเวลา 178 83.18 
การดื่มน้ า: น้อยกว่า 1 ลิตร 92 42.99 

1-2 ลิตร 116 54.21 
มากกว่า 2 ลิตร 6 2.80 

การขับถา่ยอุจจาระ:    
ความถี่: 1 ครั้ง/วัน 134 62.62 

มากกว่า 1 ครั้ง/วัน 34 15.89 
 2-3 วัน/ครั้ง 38 17.76 
 มากกว่า 3 วัน/ครั้ง 8 3.74 
 ถ่ายเหลวบ่อย 10 4.67 
ลักษณะอุจจาระ: ถ่ายเป็นกอ้นปกต ิ 189 88.32 
 ถ่ายเป็นกอ้นแข็ง ถา่ยล าบาก 15 7.01 
การขับถา่ยปัสสาวะ    
 น้อยกว่า 3-5 คร้ัง/วัน 53 24.77 
ความถี่: 3-5 ครั้ง/วัน 142 66.36 
 มากกว่า 3-5 คร้ัง/วัน 19 8.88 
ลักษณะปัสสาวะ: ปกติ 208 97.20 
 ปัสสาวะขัด/กะปริดกะปรอย 6 2.80 
ความเครียด: เครียดน้อย  42 19.63 

เครียดปานกลาง  98 45.79 
 เครียดมาก  46 21.50 
 เครียดมากที่สุด  28 13.08 

1การบริโภคอาหาร: อาสาสมัครมีประเภทอาหารหรือรสอาหารที่ชอบรับประทานมากกว่าหนึ่งชนิด   
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 ผลการศึกษาข้อมูลการมีประจ าเดือนพบว่า อาสาสมัคร
ส่วนใหญ่มีประจ าเดือนครั้งแรกก่อนอายุ 13 ปี จ านวน 130 คน 
ร้อยละ 77.10 โดยมีค่าเฉลี่ยของอายุเมื่อเริม่มปีระจ าเดือนครัง้แรก
อยู่ที่ 12.29 ปี มีระยะห่างระหว่างรอบเดือนอยู่ที่ 21-35 วัน จ านวน 
170 คน ร้อยละ 79.44 มีอาการตกขาว จ านวน 186 คน ร้อยละ 
86.92 พบลักษณะเป็นมูกขาวขุ่นไม่คันมากท่ีสุด จ านวน 128 คน 
ร้อยละ 68.82 มีรอบเดือนนาน 4-5 วันต่อรอบ จ านวน 111 คน  

 

ร้อยละ 51.87 สีของประจ าเดือนส่วนใหญ่มักมีสีแดงเข้มหรือน้ าตาล
เข้มหรือสีด าปนจ านวน  168 คน ร้อยละ 78.5 อาสาสมัครส่วนใหญ่
มักพบลักษณะประจ าเดือนมีลิ่มก้อนปนจ านวน 181 คน ร้อยละ 
84.58 และไม่พบกลิ่นประจ าเดือนผิดปกติ  พบเพียง 9 คนที่มีกลิ่น
ผิดปกติ ร้อยละ 4.21 พบปริมาณเลือดประจ าเดือนต่อรอบเดือน    
มีปริมาณปกติคือ 20-80 มิลลิลิตรต่อรอบ จ านวน 169 คน ร้อยละ 
78.97 ดังแสดงในตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3 การมีประจ าเดือนของอาสาสมัคร (n=214) 

ลักษณะข้อมูลการมปีระจ าเดือนของอาสาสมัคร จ านวน (n) ร้อยละ (%) 
อายุเมื่อมีประจ าเดือนครั้งแรก: 
 
 

ก่อน 13 ปี  130 60.75 
13-15 ปี 83 38.79 
มากกว่า 15 ป ี 1 0.46 

ระยะห่างระหว่างรอบเดือน: 
 
 

21-35วัน/รอบ 170 79.44 
มีระยะหา่งมากกว่า 1 เดือน 6 2.80 
ไม่สม่ าเสมอ 38 17.76 

การมีระดขูาว/ตกขาว: 
 

เป็นมูกใส 50 26.88 
เป็นมูกขาวขุ่น ไม่คัน 128 68.82 

 เป็นมูกขาวขุ่น และคันในช่องคลอด 7 3.76 
 อื่นๆ 1 0.54 
จ านวนวันที่มีประจ าเดือน: 
 
 

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 3 วัน 23 10.75 
4-5 วัน 111 51.87 
มากกว่าหรือเท่ากับ 6 วัน 80 37.38 

สีประจ าเดือน1: 
 
 
 

มีเฉพาะสีแดงสดหรือแดงส้ม  22 10.28 
มีสีแดงสดหรือแดงส้มปนกับสีแดงจาง 30 14.02 
มีสีแดงจางปน มากกวา่ 2 วัน 5 2.34 
มีสีแดงเข้มหรือน้ าตาลเข้มหรือสีด าปน 168 78.50 

 มีสีเหลืองหรือเหลืองจางปน  12 5.62 
ลักษณะเลือดประจ าเดือน1: 
 

มีลิ่มก้อนปน 181 84.58 
มีเมือก/มูกปน 43 20.09 

 เป็นฟองปน 4 1.87 
 มีลักษณะข้นเหนียวปน 17 7.94 
กลิ่นเลือดประจ าเดือน: ปกติ 205 95.79 
 มีกลิ่นคาว 3 1.40 
 ไม่ระบุ 6 2.80 
ปริมาณเลือดประจ าเดือน 
 
 

< 20 ml/รอบ 8 3.74 
20-80 ml/รอบ 173 80.84 
> 80 ml/รอบ 33 15.42 

1ข้อมูลสีและลักษณะเลือดประจ าเดือน: อาสาสมัครบางรายมีมากกวา่หนึ่งลักษณะ   
 
 ผลการศึกษารายละเอียดและความสม่ าเสมอของอาการ
ก่อนมีประจ าเดือน ระหว่าง และหลังมีประจ าเดือน ในช่วง 6 เดือน
ที่ผ่านมา พบว่า ความสม่ าเสมอของอาการก่อน มีประจ าเดือน   

และระหว่างมีประจ าเดือน ของอาสาสมัครส่วนใหญ่มีความใกล้เคียง
กันในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา และหลังหมดประจ าเดือนแล้วไม่มี
อาการผิดปกติ จ านวน 179 คน ร้อยละ 83.64 ดังแสดงในตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4 ความสม่ าเสมอของอาการก่อนมีประจ าเดือน ระหว่าง และหลังมีประจ าเดือน ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา  

ลักษณะข้อมูลการมปีระจ าเดือนของอาสาสมัคร จ านวน (n) ร้อยละ (%) 
อาการก่อนมีประจ าเดือน ใกล้เคียงกันทุกครั้ง 174 92.55 
 แตกต่างกัน 14 7.45 
อาการหมดไปหลังประจ าเดือนมา หมด 170 90.43 
 ไม่หมด 18 9.57 
อาการระหว่างมีประจ าเดือน ใกล้เคียงกันทุกครั้ง 161 90.96 
 แตกต่างกัน 16 9.04 
อาการหลังหมดรอบเดือน ไม่มี 179 83.64 
 มี 35 16.36 

  
 ผลการศึกษารายละเอียดอาการทางกายและความรุนแรง
ของอาการที่เคยมีในรอบเดือนในระยะเวลา 6 เดือน พบว่าอาการ
ที่อาสาสมัครมี 3 อันดับแรกได้แก่ ปวดตามร่างกาย จ านวน 190 คน 
ร้อยละ 88.78 โดยส่วนที่พบว่ามีอาการปวดมาก 2 อันดับแรก  
คือ ท้องน้อยและเอว รองลงมาคืออาการคัดตึงเต้านมและอาการ
อ่อนเพลียไม่มีแรง จ านวน 124 คน และ 151 คน ร้อยละ 70.56 
ร้อยละ 57.94 ตามล าดับ และอาการเหล่านี้มักเป็นเป็นประจ า  
ทุกเดือน และมีความรุนแรงอยู่ ในระดับน้อย ในขณะที่ผล

การศึกษารายละเอียดอาการทางใจและความรุนแรงของอาการ   
ที่ เคยมี ในรอบเดือนในระยะเวลา 6 เดือน พบว่าอาการ             
ที่อาสาสมัครมี 3 อันดับแรกได้แก่ หงุดหงิด โมโหง่าย จ านวน  
162 คน อาการเครียด จ านวน 94 คน ขาดความมั่นใจ จ านวน  
65 คน ร้อยละ 75.70, 43.93 และ 30.37 ตามล าดับ และอาการ
เหล่านี้มักเป็นเป็นประจ าทุกเดือน และมีความรุนแรงอยู่ในระดับน้อย 
ดังแสดงในตารางที่ 5 

 
ตารางที่ 5 อาการทางกาย อาการทางใจ และความรุนแรงของอาการที่เคยมีในรอบเดือนในระยะเวลา 6 เดือน 5 อันดับแรกท่ีพบบ่อย  

อาการ 
จ านวน1 
(ร้อยละ) 

ความถี่บ่อยของอาการ ความรุนแรง 
ประจ าทุกเดือน น้อยกว่าหรือเท่ากับ 

2 ครั้ง 
มากกว่า หรือเท่ากับ 

3 ครั้ง 
อาการมาก อาการน้อย 

จ านวน1 ร้อยละ จ านวน1 ร้อยละ จ านวน1 ร้อยละ จ านวน1 ร้อยละ จ านวน1 ร้อยละ 
อาการทางกาย 
ปวดตามร่างกาย 190 (88.78) 131 61.21 46 21.50 13 6.07 85 39.72 105 49.06 
คัดตึงเต้านม/หัวนม 151 (70.56) 111 51.87 31 14.49 9 4.20 31 14.49 120 56.07 
อ่อนเพลียไม่มีแรง 124 (57.94) 79 36.92 37 17.29 8 3.74 30 14.02 94 43.93 
เป็นไข้ 52 (24.30) 11 5.14 35 16.36 6 2.80 8 3.74 44 20.56 
ปวดศีรษะ 48 (22.43) 17 7.94 21 9.81 10 4.67 9 4.2 39 18.23 
อาการทางอารมณ์ จติใจ ความคิด ความจ า 
หงุดหงิด โมโหง่าย 162 (75.70) 117 54.67 35 16.36 10 4.67 42 19.63 120 56.07 
เครียด 94 (43.93) 55 25.70 32 14.95 7 3.27 20 9.35 74 34.58 
วิตกกังวล 64 (29.61) 44 20.56 15 7.01 5 2.34 11 5.14 53 24.77 

ขาดความมั่นใจ 65 (30.37) 43 20.09 17 7.94 5 2.34 9 4.21 56 26.17 
ซึมเศร้า 57 (26.64) 34 15.89 18 8.41 5 2.34 11 5.14 46 21.50 

1จ านวนอาสาสมัครที่มีอาการนั้น: อาสาสมัครบางรายมีมากกว่าหนึ่งอาการ 
 
 ผลการศึกษาอาการทางกิจวัตรประจ าวันที่เคยมีในรอบเดือน
ในระยะเวลา 6 เดือน พบว่าอาการที่อาสาสมัครมี 3 อันดับแรก
ได้แก่ อยากอาหารมากขึ้น จ านวน 106 คน ท้องเสีย จ านวน 90 คน 

และปัสสาวะบ่อย จ านวน 86 คน ร้อยละ 49.53, 42.06 และ 40.19 
ตามล าดับ .โดยอาการเหล่านี้ มักเป็นเป็นประจ าทุก เดือน         
และมีความรุนแรงอยู่ในระดับน้อย ดังแสดงในตารางที่ 6 
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ตารางที่ 6 อาการกิจวัตรประจ าวนัและความรุนแรงของอาการที่เคยมีในรอบเดือนในระยะเวลา 6 เดอืน 5 อันดับแรกท่ีพบบ่อย 

อาการ 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ความถี่บ่อยของอาการ ความรุนแรง 

ประจ าทุกเดือน 
น้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 2 ครั้ง 

มากกว่า หรือ
เท่ากับ 3 ครั้ง 

อาการมาก อาการน้อย 

จ านวน1 ร้อยละ จ านวน1 ร้อยละ จ านวน1 ร้อยละ จ านวน1 ร้อยละ จ านวน1 ร้อยละ 
อาการทางกิจวตัรประจ าวัน 
อยากอาหารมากขึ้น 106 (49.53) 85 39.72 18 8.41 3 1.40 40 18.69 66 30.84 
ท้องเสีย 90 (42.06) 54 25.23 32 14.95 4 1.87 18 8.41 72 33.64 
ปัสสาวะบอ่ย 86 (40.19) 61 28.50 21 9.81 4 1.87 12 5.61 74 34.58 
หลับไม่สนิท 72 (33.64) 42 19.63 24 11.21 6 2.80 15 7.01 57 26.64 
นอนหลับยาก 60 (28.04) 36 16.82 20 9.35 4 1.87 10 4.67 50 23.36 

1จ านวนอาสาสมัครที่มีอาการนั้น: อาสาสมัครบางรายมีมากกว่าหนึ่งอาการ 
 
 ผลการศึกษาวิธีปฏิบัติในการบรรเทาอาการที่สัมพันธ์    
กับการมีประจ าเดือน พบว่าอาสาสมัครส่วนใหญ่  ใช้วิธีไม่ใช่ยา  
โดยเฉพาะอาการทางอารมณ์จิตใจ ความคิดและความจ าที่อาสาสมัคร
มักเบาเทาอาการด้วยการท ากิจกรรมอื่น ๆ ที่ท าให้รู้สึกผ่อนคลาย 
เช่นการฟังเพลง เป็นต้น ส่วนอาการทางกาย อาสาสมัครส่วนใหญ่  
ที่ไม่ได้ใช้ยามักบรรเทาอาการของตนเอง ด้วยการนอนพัก รองลงมา
คือการประคบร้อน การนวด การยืดกล้ามเนื้อ รวมถึงท าท่ากาย
บริหาร ส่วนอาการเกี่ยวกับกิจวัตรประจ าวัน อาสาสมัครส่วนใหญ่

มักไม่ได้ใช้วิธีใดแก้ปัญหาเป็นพิเศษ และปล่อยให้อาการนั้นด าเนิน
ไปตามธรรมชาติ เช่น กรณีปัสสาวะบ่อย จะบรรเทาโดยการเข้า
ห้องน้ าให้บ่อยข้ึน แต่พบอาสาสมัครบางรายใช้วิธีกลั้นปัสสาวะอยู่
บ้าง หรือกรณีอยากอาหาร อาสาสมัครก็จะรับประทานอาหาร
นั้นๆเข้าไปตามความอยาก ส่วนการบรรเทาอาการโดยการใช้ยา 
มักพบในกลุ่มอาการที่เกี่ยวกับระบบขับถ่าย เช่น ใช้ยาแก้ท้องอืด
ในรายที่มีอาการท้องอืด เป็นต้น ดังแสดงในตารางที่ 7 

 
ตารางที่ 7 ข้อมูลวิธีปฏิบัติในการบรรเทาอาการที่สัมพันธ์กับการมปีระจ าเดือน 

อาการที่สัมพันธ์กับการมีประจ าเดือน 
การปฏบิัติในการบรรเทาอาการ 

ใช้ยา (ร้อยละ) ไม่ใช้ยา (ร้อยละ) 
อาการทางกาย 60 (28.04) 154 (71.96) 

อาการทางอารมณ์ จิตใจ ความคิด ความจ า 0 (0) 214 (100) 

กิจวัตรประจ าวัน 6 (2.80) 208 (97.20) 

 

 เมื่อน าข้อมูลเกี่ยวกับการมีประจ าเดือนของอาสาสมัคร    
มามาวิเคราะห์ภาวะความผิดปกติของการมีประจ าเดือนตามทฤษฎี
การแพทย์แผนปัจจุบัน ซึ่งประเมินความผิดปกติของลักษณะเลือด
ประจ าเดือนจากข้อมูล 4 ด้าน คือ ความสม่ าเสมอของการมี
ประจ าเดือน จ านวนวันท่ีมีประจ าเดือน ปริมาณเลือดประจ าเดือน  
และอาการที่สัมพันธ์กับการมีประจ าเดือน แล้วน าไปวิเคราะห์    
ทางสถิติ พบอาสาสมัครที่มีความผิดปกติของระยะห่างระหว่ าง   
รอบเดือนจ านวน 5 คน ที่มีภาวะ Oligomenorrhea ร้อยละ 2.34      

พบอาสาสมัครที่มีความผิดปกติของปริมาณเลือดประจ าเดือน     
จ า น วน  44 คน  มี ภ าวะ  Hypomenorrhea จ าน วน . 8.คน       
และ Hypermenorrhea.จ านวน.33.คน.ร้อยละ.3.74 และ 15.42 
ตามล าดับ พบอาสาสมัคร 5 คน มีภาวะ Menorrhagia.คือเลือด
ประจ าเดือนออกมากผิดปกติร่วมกับมีจ านวนวันที่มีประจ าเดือน 
นานผิดปกติ ร้อยละ 2.02.ดังแสดงในตารางที่  8.การวิเคราะห์
ลักษณะประจ าเดือนที่ผิดปกติทางการแพทย์แผนปัจจุบัน 
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ตารางที่ 8 การวิเคราะหล์ักษณะความผิดปกติที่สมัพันธ์กับการมีประจ าเดือนทางการแพทย์แผนปจัจุบัน  
ความผิดปกตขิองการมปีระจ าเดือน1 จ านวน (n) ร้อยละ (%) 
ความผิดปกติจากความสม่ าเสมอ:   
ระยะห่างระหว่าง 
รอบเดือนสม่ าเสมอ: 

Polymenorrhea (< 21 วัน) 0 0 
Normal (21-35 วัน) 170 79.44 
Oligomenorrhea (> 35 วัน) 5 2.33 

ระยะห่างระหว่างรอบเดือนไม่สม่ าเสมอ: Metrorrhagia 38 17.76 
ภาวะขาดระดู: Amenorrhea (> 6 เดือน)   1 0.47 
จ านวนวันที่มีประจ าเดือน Menorrhagia (>7 วัน> 80 ml) 5 2.34 
ปริมาณเลือดประจ าเดือน: Hypomenorrhea (< 20 ml) 8 3.74 

Normal (20-80 ml) 173 80.84 
 Hypermenorrhea (> 80 ml) 33 15.42 

1อ้างอิงเกณฑ์การวินิจฉัยจาก ต ารานรีเวชวิทยา ฉบับเรียบเรียงครั้งที่ 410  

 

 นอกจากนี้เมื่อน าอาการที่สัมพันธ์กับการมีประจ าเดือน  
มาวิเคราะห์ความผิดปกติตามทฤษฎีทางการแพทย์แผนปัจจุบัน
พบว่า อาสาสมัครส่วนใหญ่ที่มีภาวะปวดประจ าเดือนจ านวน 87 คน  

ร้อยละ 0.65 และพบภาวะหรืออาการอื่นๆที่สัมพันธ์กับการมีระดู
อีก 151 คน ร้อยละ70.56 ดังแสดงในตารางที่ 9 

 
ตารางที่ 9 การวิเคราะห์อาการผดิปกติที่สัมพันธ์กับการมีประจ าเดอืนทางการแพทย์แผนปัจจุบัน  
อาการผิดปกติอาการที่สัมพันธ์กับการมีประจ าเดือน1 จ านวน2 (n) ร้อยละ (%) 
อาการปวดประจ าเดือน: Dysmenorrhea 87  40.65 
ภาวะหรืออาการอ่ืนๆ ทีส่ัมพันธ์กับการมี
ประจ าเดือน: 

Premenstrual Syndrome 151 70.56 

1อ้างอิงเกณฑ์การวินิจฉยัจาก ต ารานรีเวชวิทยา ฉบับเรียบเรียงครั้งที่ 410 
2จ านวนอาสาสมัครที่มีอาการนั้น: อาสาสมัครบางรายมีมากกว่าหนึ่งอาการ  

 

 เมื่อน าข้อมูลเกี่ยวกับการมีประจ าเดือนของอาสาสมัคร  
มามาวิ เคราะห์ภาวะความผิดปกติของการมีประจ า เดือน        
ตามทฤษฎีการแพทย์แผนไทย ซึ่งประเมินความผิดปกติของ
ลักษณะเลือดประจ าเดือนจากข้อมูล 3 ด้านคือ อาการที่สัมพันธ์
กับการมีประจ าเดือน ลักษณะเลือดประจ าเดือน และภาวะขาดระดู  

แล้วน าไปวิเคราะห์ทางสถิติ พบอาสาสมัครที่ มีความผิดปกติ  
ได้แก่ โลหิตปกติโทษ จ านวน 177 คน ร้อยละ 82.71 โลหิตทุจริตโทษ 
จ านวน 25 คน ร้อยละ 11.68 และโลหิตเกิดแต่กองธาตุ จ านวน 
211 คน ร้อยละ 98.6 และโลหิตระดูร้าง จ านวน 1 คน ร้อยละ 0.47 
ดังแสดงในตารางที่ 10 

 
ตารางที่ 10 การวิเคราะห์ความผดิปกติที่สัมพันธ์กับการมีประจ าเดอืนทางการแพทย์แผนไทย (n=214) 
ความผิดปกตขิองการมปีระจ าเดือน จ านวน (n) ร้อยละ (%) 
ความสม่ าเสมอและอาการผิดปกตทิี่สมัพันธ์
กับการมปีระจ าเดือน 

ไม่มีอาการผิดปกต:ิ 12 5.61 
โลหิตปกติโทษ1: 177 82.71 
โลหิตทุจริตโทษ2:  25 11.68 

ลักษณะเลือดประจ าเดือน ปกติ: 3 1.40 
 โลหิตอันเกิดแต่กองธาตุ3: 211 98.6 
โลหิตระดูรา้ง:  1 0.47 

1โลหิตปกติโทษ: คือผู้ที่มีอาการผิดปกตทิี่สัมพันธ์กับการมีประจ าเดือนแบบสม่ าเสมอ อาการเหมือนกันทกุเดือน 2โลหิตทุจริตโทษ: คือผู้ที่มีอาการผิดปกติที่สัมพันธ์
กับการมีประจ าเดือนแบบไม่สม่ าเสมอ อาการแตกต่างกันไปในแต่ละเดือน 3โลหิตอันเกิดแต่กองธาต:ุ คือผู้ที่มีลักษณะเลือดประจ าเดือนผิดอย่างน้อย 1 อย่างเช่น 
สี, กลิ่น, ลักษณะลิ่มกอ้น, การมีตกขาวผิดปกติ 
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 เมื่อวิเคราะห์ความผิดปกติเกี่ยวกับการมีประจ าเดือน    
ทุกประเด็นร่วมกัน จะพบว่า มีอาสาสมัครที่ไม่พบความผิดปกติ
ตามทฤษฎีการประเมินทางการแพทย์แผนปัจจุบัน ในประเด็นที่ได้
กล่าวมาแล้วนั้น จ านวน 23 คน ร้อยละ 10.75 และเมื่อวิเคราะห์
ตามทฤษฎีการประเมินทางการแพทย์แผนไทย.พบอาสาสมัคร     

ที่ไม่พบความผิดปกติเพียง 2 คน ร้อยละ 0.93 และเมื่อเปรียบเทียบ
ความผิดปกติเกี่ยวกับการมีประจ าเดือนทางการแพทย์แผนไทย
เปรียบเทียบกับทางการแพทย์แผนปัจจุบันพบมีค่าค่าพยากรณ์
ผลบวก (Positive predictive value) ดังแสดงในตารางที่ 11 
และ 12 ตามล าดับ 

 
ตารางที่ 11 สรุปความผิดปกติเกีย่วกับการมีประจ าเดือนทางการแพทย์แผนไทยเปรียบเทียบกับทางการแพทย์แผนปัจจบุัน  

 แพทย์แผนไทย แพทย์แผนปัจจบุัน 
ปกต ิ 2 (0.93) 19  ) (8.88) 
ผิดปกต ิ 212 )99.06(  195 (91.12) 

 

ตารางที่ 12 ค่าพยากรณ์ผลบวก (Positive.predictive.value) ความผิดปกติเกี่ยวกับการมีประจ าเดือนทางการแพทย์แผนไทย
เปรียบเทียบกับทางการแพทย์แผนปัจจุบัน  

การตรวจคัดกรอง 
โดยแพทย์แผนปัจจุบัน  

การตรวจคัดกรอง 
โดยแพทย์แผนไทย 

ประสิทธภิาพการจ าแนกประเภทความผิดปกติ 
 

เป็นโรค ไม่เป็นโรค Sensitivity (%) Specificity (%) PPV (%) 
ผลบวก 195 0 100 33.1 92.00 
ผลลบ 17 2 

PPV:  Positive Predictive Value 
 
สรุป 
 ดังนั้นการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ สามารถสรุปได้ว่าการศึกษา
ความผิดปกติเกี่ยวกับการมีประจ าเดือนและการดูแลตนเอง     
เมื่ อมี อาการ ในนั กศึ กษาสตรี คณะการแพทย์บู รณาการ 
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี  ด้วยแบบสอบถาม        
ที่มีการประยุกต์ใช้ทฤษฎีทางการแพทย์แผนไทยนั้น พบนักศึกษา    
ที่มีความผิดปกติเกี่ยวกับประจ าเดือนมากถึง 212 คน ร้อยละ 99.06 
เป็นโลหิตปกติโทษร่วมกับโลหิตเกิดแต่กองธาตุมากที่สุด จ านวน 
177 คน ร้อยละ 82.71 และอาสาสมัครส่วนใหญ่เลือกวิธีการบรรเทา
อาการโดยไม่ใช้ยา ด้วยการนอนพัก หรือท ากิจกรรมที่ท าให้รู้สึก
ผ่อนคลาย  
อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ  
 แบบคัดกรองความผิดปกติเกี่ยวกับการมีประจ าเดือน    
ในปัจจุบันส่วนใหญ่มักมุ่งเน้นการประเมินเฉพาะประเด็นอาการ
ปวดระดู รวมถึงปัจจัยและแนวทางแก้ปัญหา แต่พบการน าเอา
ลักษณะของเลือดประจ าเดือนมาวิเคราะห์ความผิดปกติด้วย
ค่อนข้างน้อย และแบบประเมินที่มีการประยุกต์ เอาทฤษฎี
การแพทย์แผนไทยที่มาใช้ มักประเมินเฉพาะประเด็นอาการปวด
ประจ าเดือนเป็นหลัก ส่วนแบบประเมินที่มีการประยุกต์ใช้ทฤษฎี
ทางการแพทย์แผนไทยในเก็บข้อมูลประเด็นของลักษณะของเลือด
ประจ าเดือนด้วยนั้น พบเพียงฉบับเดียว โดยมีค่าความตรง      
เชิงเนื้อหาเท่ากับ 0.9811.แต่ไม่ได้น าข้อมูลลักษณะประจ าเดือน 

มาวิเคราะห์ความผิดปกติ ส่วนแบบสอบถามที่ผู้วิจัยออกแบบนั้น 
มีค่าความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 0.92.ซึ่งเป็นค่าที่ยอมรับได้ 
นอกจากนีจ้ากผลการศึกษาประวัติการมีประจ าเดือนของอาสาสมัคร 
พบอาสาสมัครส่วนใหญ่มีประจ าเดือนครั้งแรกก่อนอายุ  13 ปี  
โดยมีค่าเฉลี่ยของอายุเมื่อเริ่มมีประจ าเดือนครั้งแรกอยู่ที่ 12.29 ปี 
ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของพนิดา กมุทชาติ12 ที่พบว่าอายุเมื่อ
เริ่มมีประจ าเดือนครั้งแรกอยู่ในช่วง 13-15 ปี มากที่สุด ร้อยละ 54.90 
แต่สอดคล้องกับสถานการณ์การเข้าสู่วัยสาวของเด็กไทย โดยในปี 
พ.ศ.2563.พบว่าเด็กไทยมีแนวโน้มเข้าสู่วัยสาวเร็วขึ้นมีค่าเฉลี่ย
อายุอยู่ที่ 11.80 ปี ซึ่งตามทฤษฎีการแพทย์แผนไทยที่ระบุว่า สตรีควร
เริ่มมีประจ าเดือนมาในช่วงอายุ 13-15 ปี การที่มีประจ าเดือนมาเร็ว
กว่าช่วงอายุที่ควรมีนี้เป็นการบ่งบอกถึงสภาวะธาตุในร่างกายที่ไม่
ปกติได้จากการศึกษาข้อมูลพื้นฐานของอาสาสมัครและพฤติกรรม
สุขภาพ พบว่ามีอาสาสมัครบางส่วนมีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์
อ้วนทั้งในระดับ 1 และ 2 มีพฤติกรรมก่อโรค เช่น การดื่มสุรา    
การบริโภคอาหารรสจัด การรับประทานอาหารไม่ตรงเวลา ภาวะ
ถ่ายแข็ง หรือการมีความเครียดเป็นต้น ซึ่งลักษณะหรือพฤติกรรม
เหล่านี้บางประการสามารถเป็นปัจจัยส่งผลให้มีความผิดปกติ
เกี่ยวกับการมีประจ าเดือนได้13,14 
 จากผลการศึกษาความผิดปกติเกี่ยวกับการมีประจ าเดือน 
พบว่าอาสาสมัครมีความผิดปกติ เกี่ยวกับการมีประจ าเดือน  
เรียงล าดับประเด็นปัญหาที่พบมากที่สดุ ได้แก่ สีของเลือดประจ าเดือน  
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อาการที่สัมพันธ์กับการมีประจ าเดือน ปริมาณเลือดประจ าเดือน 
ระยะห่างระหว่างรอบเดือน และจ านวนวันที่มีรอบเดือน คิดเป็น
ร้อยละ 89.72, 84.58, 21.03, 20.56 และ 2.34 ตามล าดับ โดยลักษณะ
สีประจ าเดือนที่ผิดปกติที่พบมากที่สุดคือ มีสีแดงเข้มหรือน้ าตาล
เข้มหรือสีด าปนกับเลือดประจ าเดือน ลักษณะสีที่ผิดไปจากควรจะ
เป็นหรือผิดไปจากเดิมนี้ ทางการแพทย์แผนไทยจะเรียกว่าเป็นโลหิต
อันเกิดในกองธาตุ ลักษณะสี กลิ่นของเลือดประจ าเดือนรวมถึง
อาการนั้น จะแตกต่างกันไปตามกองธาตุที่ เป็นที่ตั้ งที่แรกเกิด      
ของความผิดปกตินั้น ซึ่งสีประจ าเดือนที่ออกมา ส่วนความผิดปกติ  
ของการมีประจ าเดือนจากการประเมิ นลักษณะอื่น ๆ.พบภาวะ           
ความผิดปกติ.5.ประเภท.ได้แก.่Metrorrhagia,.Hypermenorrhea, 
Hypomenorrhea,.Menorrhagia.และ.Amenorrhea.แตกต่าง
จากการศึกษาของการศึกษาของธวัชชัย กมลมุนีโชติ และคณะ 
พบความชุกการมีประจ า เดือนผิดความผิดปกติ ของการมี
ประจ าเดือนและผลกระทบกับชีวิตประจ าวันของนักเรียนระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลายในจังหวัดขอนแก่น ประเทศไทย จ านวน 
339.คน พบภาวะความผิดปกติของการมีประจ าเดือนเพียง        
4.ป ร ะ เ ภ ท เ ท่ า นั้ น . ไ ด้ แ ก่ . Metrorrhagia,.Polymenorrhea, 
Menorrhagia.และ.Hypermenorrhea15 ส่ วนอาการผิดปกติ     
ที่สัมพันธ์กับการมีประจ าเดือนซึ่งเทียบเคียงได้กับกลุ่มอาการ  
ก่อนมีประจ าเดือน (Premenstrual.syndrome) โดยจะแบ่งเป็น
อาการทางกาย อาการทางใจและอาการทางกิจวัตรประจ าวัน 
อาการทางกายที่พบมากที่สุด คืออาการปวดเมื่อยตามร่างกาย 
โดยส่วนท่ีพบมากที่สุดคืออาการปวดท้องน้อย ซึ่งเทียบเคียงได้กับ 
ภาวะปวดประจ าเดือน (Dysmenorrhea) รองลงมาคือปวดเอว  
คัดหน้าอก สอดคล้องกับการศึกษาของจีราภา ศรีท่าไฮ และคณะ16 

ที่ท าการศึกษาความชุกวิธีการจัดการอาการและผลลัพธ์ของวิธีการ
จัดการอาการกับการปวดประจ าเดือนชนิดปฐมภูมิของนักเรียน
ประถมศึกษาตอนปลาย ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดจันทบุรี 
จ านวน 333.คน พบอาการปวดประจ าเดือนถึงร้อยละ .78.7 
อาการทางจิตใจอารมณ์  ความคิดความจ าที่พบมากที่สุดคืออาการ
หงุดหงิดง่าย รองลงมาคืออาการเครียดและวิตกกังวล สอดคล้อง
กับการศึกษาของ.Nattapong.Buddhabunyakan.et.al.17.ที่ศึกษา
กลุ่มอาการก่อนมีประจ า เดือนในนักเรียนช้ันมั ธยมศึกษา          
ในจังหวัดขอนแก่น พบอาการหงุดหงิดง่ายมากที่สุดเช่นกัน     
ส่วนอาการที่เกี่ยวกับกิจวัตรประจ าวันที่พบมากที่สุดคืออาการ
อยากอาหารมากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ เบญจมาภรณ์ 
บุตรศรีภูมิ14 พบอาการที่เกี่ยวข้องกับการปวดประจ าเดือนที่พบ
บ่อยในพยาบาลเรียงล าดับจากมากไปน้อย ได้แก่ ปวดท้อง     
ปวดหลัง รู้สึกเพลีย ปวดตามร่างกายทั่วไป หงุดหงิดง่าย อารมณ์
แปรปรวน ปวดศีรษะ รับประทานอาหารได้มากขึ้น อยากรับประทาน
อาหารบางอย่างเป็นพิเศษ.ซึ่งมีความคล้ายคลึงกับผลการศึกษา 

 
ในครั้งนี้ ซึ่งอาการเหล่านี้ส่วนใหญ่อาการจะค่อยลดลงและหายไป
หลังมีประจ าเดือน และมักเป็นทุกเดือน ทั้งนี้ในทางการแพทย์แผนไทย
อาการผิดปกติที่สัมพันธ์กับการมีประจ าเดือนจะต้องประเมิน     
ในประเด็นความสม่ าเสมอของอาการที่เกิดขึ้นด้วย หากอาการ    
ที่เกิดขึ้นเหมือนหรือคล้ายกันทุกเดือนจะเรียกว่า โลหิตปกติโทษ 
หากต่างไปจากเดิมจะเรียกโลหิตทุจริตโทษ15 ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้
พบกลุ่มโลหิตปกติโทษมากกว่าการดูแลตนเองเมื่อมีอาการ พบว่า
อาสาสมัครส่วนใหญ่ ไม่ใช้ยาในการบรรเทาอาการ เช่นการบรรเทา
อาการทางกาย โดยเฉพาะกลุ่มอาการปวดต่าง ๆ อาสาสมัคร   
ส่วนใหญ่ใช้วิธีนอนพัก รองลงมาคือการประคบร้อน การนวด   
การยืดกล้ามเนื้อ รวมถึงท าท่ากายบริหาร ส่วนอาการทางใจ    
เช่น อาการหงุดหงิด อาสาสมัครส่วนใหญ่ใช้การท ากิจกรรมที่ท า
ให้ผ่อนคลาย สอดคล้องกับการศึกษาของ นววรรณ ชนะชัย    
และคณะ16 ศึกษาอาการปวดประจ าเดือนและการดูแลตนเอง  
ของนักศึกษาพยาบาลพบส่วนใหญ่ใช้วิธีการดูแลตนเองโดยไม่ใช้ยา
ในรูปแบบที่ใกล้เคียงกัน ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการเป็นนักศึกษา  
ในกลุ่มวิทยาศาสตร์สุขภาพ และสังคมวัฒนธรรมของชาวเอเชีย   
ที่มีความเช่ือเรื่องสมดุลธาตุ และการใช้ความร้อนเย็นในการปรับ
สมดุลธาตุ และความรุนแรงของาการอยู่ในระดับน้อย  
 จากผลการวิจัยจะพบว่าตามทฤษฎีการแพทย์แผนไทย    
มีโอกาสในการคัดกรองผู้ที่ไม่มีอาการผิดปกติเกี่ยวกับประจ าเดือน
ได้ตรงกับการแพทย์แผนปัจจุบันที่ความเ ช่ือมั่นร้อยละ .95        
อยู่ในช่วงร้อยละ 15.8-100 ถึงแม้ว่าโอกาสในการพยากรณ์โรค
ห่างกันมาก แต่อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างที่น ามาใช้ในการค านวณ
มีเพียง 4 คน ซึ่งไม่เพียงพอที่จะสรุปโอกาสในการพยากรณ์ได้   
แต่เมื่อวิเคราะห์โอกาสในการคัดกรองผู้ที่มีอาการผิดปกติเกี่ยวกับ
ประจ าเดือนได้ตรงกับการแพทย์แผนปัจจุบันที่ความเช่ือมั่น    
ร้อยละ 95 อยู่ ในช่วงร้อยละ 87.5-95.3.แสดงถึงโอกาสในการ
พยากรณ์ความผิดปกติที่ตรงกัน อย่างไรก็ตามพบว่าการประเมิน
ความผิดปกติของการมีประจ าเดือนของทางการแพทย์แผน
ปัจจุบันและการแพทย์แผนไทย แม้มีการประเมินในบางประเด็น 
ที่ เ หมื อนกัน เ ช่น อาการที่ สั มพันธ์ กับการมีประจ า เดื อน          
และความสม่ าเสมอของการมีประจ าเดือน แต่ก็มีบางประเด็น     
ที่แตกต่างกันเช่น การประเมินจากปริมาณเลือดประจ าเดือน     
ซึ่งพบในการแพทย์แผนปัจจุบัน แต่ไม่พบทางการแพทย์แผนไทย 
ยกเว้นเป็นภาวะขาดระดูเท่านั้น ในขณะเดียวกัน ประเด็นการประเมิน
ความผิดปกติของการมีประจ าเดือนทางการแพทย์แผนปัจจุบัน   
ที่อ้างอิงตามการประเมินภาวะเลือดออกผิดปกติจากโพรงมดลูก 
จะไม่ประเมินในส่วนของลักษณะเลือดประจ าเดือนร่วมด้วยซึ่งต่าง
จากการแพทย์แผนไทยที่จะประเมินในประเด็นนี้ ดังนั้นการศึกษา
วิจัยในครั้งนี้ สามารถสรุปได้ว่าแบบสอบถามที่มีการประยุกต์ใช้
ทฤษฎีทางการแพทย์แผนไทยนั้น มีโอกาสในการพยากรณ์
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ความผิดปกติของการมีประจ าเดือนได้ใกล้เคียงกับการแพทย์  
แผนปัจจุบัน (92.00%.PPV) ความชุกของความผิดปกติเกี่ยวกับ
การมีประจ าเดือน.ผลกระทบและการดูแลตนเองเมื่อมีอาการ    
ในนักศึกษาสตรี  คณะการแพทย์บูรณาการ มหาวิทยาลัย
เทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี  ด้วยแบบสอบถามที่มีการประยุกต์ใช้
ทฤษฎีทางการแพทย์แผนไทยนั้น พบนักศึกษาที่มีความผิดปกติ
เกี่ยวกับประจ าเดือนมากถึง 212 คน ร้อยละ 99.06 เป็นโลหิตปกติโทษ
ร่วมกับโลหิตเกิดแต่กองธาตุมากที่สุด จ านวน 211 คน ร้อยละ 98.6 
และอาสาสมัครส่วนใหญ่เลือกวิธีการบรรเทาอาการโดยไม่ใช้ยา 
ด้วยการนอนพัก หรือท ากิจกรรมที่ท าให้รู้สึกผ่อนคลาย 
ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้  
 การน าเกณฑ์พิจารณาทางแพทย์แผนไทยไปประยุกต์ใช้
หากผลตรวจพบความผิดปกติของการมีประจ าเดือน สามารถ
เช่ือถือได้ เพราะมีความแม่นย าสูงถึง 92.00%.แต่กรณีพบกลุ่ม   
ทีไ่ม่มีความผิดปกติของการมีประจ าเดือน ควรพิจารณาปัจจัยอื่น ๆ 
ร่วมด้วย  
 
 

 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป  

1. ควรมีการศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยที่ท าให้เกิด
อาการผิดปกติเกี่ยวกับการมีประจ าเดือนและการดูแลตนเอง
เพิ่มเติม เพื่อเป็นแนวทางในการให้ค าแนะน า หรือวางโปรแกรม
สุขภาพเพื่อการรักษาต่อไป   

2. แบบสอบถามที่ใช้ในการวิจัยในครั้งนี้เป็นเพียงเอกสาร
ต้นแบบ  มีความซับซ้อนในการตอบและมีข้อจ ากัดว่าผู้ประเมิน
ต้องเป็นผู้ที่มีความรู้เรื่องแพทย์แผนไทยเท่านั้น  หากจะพัฒนาให้
สามารถน าไปใช้ได้แพร่หลายมากขึ้น  อาจปรับปรุงแบบสอบถาม
ให้มีรูปแบบท่ีตอบง่าย  และสามารถประเมินโดยบุคคลทั่วไปได้   

3. กรณีต้องการข้อมูลที่ละเอียดจากผู้ตอบแบบสอบถาม 
อาจใช้การเก็บข้อมูลในลักษณะการลงบันทึกรายวัน  
กิตติกรรมประกาศ  
 ขอขอบคุณบุคลากรที่ เกี่ยวข้องกับการวิจัยในครั้ งนี้ 
ผู้ทรงคุณวุฒิ คณะกรรมการจริยธรรมเกี่ยวกับการวิจัยในมนุษย์ 
ตลอดจนกลุ่มตัวอย่างทุกท่าน ที่ให้ความร่วมมือในการท าวิจัยเป็น
อย่างดี 
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