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      The purposes of this study was to describe premenstrual syndrome, dysmenorrhea, and relieving practices of female
students in Prince of Songkla University.  The sample comprised 246 female undergraduate students selected by stratified
random sampling.  The data collection instrument was a premenstrual syndrome and relieving practices questionnaire.  Data were
analyzed using  percentage, arithmatic mean, standard deviation, and dependent t-test.  The results showed that all female
students had at least one mild, moderate or severe premenstrual symptom.  The incidence of premenstrual syndrome slightly
increased from the seventh day before menstrual flow to the first day after menstrual flow, and the incidence of premenstrual
syndrome slightly decreased until the seventh day.  On the first day before menstrual flow, the most common symptoms were
breast tenderness (68.7%), irritability (58.9%), abdominal pain (56.9%), acne (56.5%), and low back pain (53.3%).
During the first day of menstrual flow, the most common symptoms were abdominal pain (77.6%), irritability (63.8%), breast
tenderness (63.0%), low back pain (61.4%), fatigue (60.6%), and acne (58.1%).  The most severe premenstrual syndrome
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affecting daily activities was abdominal pain (5.7%).  Almost half (41.5%) used some medications to relieve the abdominal
pain.  The other relieving practices were hot compresses, drinking warm water, self-massage, aerobic exercise, yoga, and rest
or sleep.  Premenstrual syndrome significantly decreased after using medications or other relieving practice (p < 0.05).
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บทคดัยอ่:
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย (descriptive research) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษากลุ่มอาการก่อนมีประจำเดือน

อาการปวดประจำเดือน และการปฏิบัติในการบรรเทาอาการของนักศึกษาสตรี มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ กลุ่มตัวอย่างเป็น
นักศึกษาสตรี ระดับปริญญาตรี ในมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ จำนวน 246 ราย  โดยใช้วิธีสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งช้ัน (stratified random
sampling) เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถามอาการก่อนมีประจำเดือน อาการปวดประจำเดือน และการปฏิบัติ
ในการบรรเทาอาการ  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการทดสอบ t  ผลการวิจัยพบว่านักศึกษาสตรี
มหาวิทยาลัยสงขลานครนิทรทุ์กรายทีศึ่กษามีอาการก่อนมีประจำเดอืนอย่างน้อย 1 อาการ  โดยมอีาการเล็กน้อย ปานกลาง หรือรุนแรง
กลุ่มอาการกอ่นมปีระจำเดอืน มีอุบัติการณ์เพ่ิมขึน้ในชว่ง 7 วันก่อนมปีระจำเดอืน ถึง 1 วันก่อนมปีระจำเดอืน และค่อยๆ ลดลงหลัง
มีประจำเดือน ในช่วง 1 วันก่อนมีประจำเดือน พบว่านักศึกษาสตรีมีอาการเต้านมคัดตึงมากที่สุด (ร้อยละ 68.7) รองลงมาได้แก่
อารมณห์งุดหงิด (ร้อยละ 58.9) ปวดทอ้งน้อย (ร้อยละ 56.9) มีสิว (ร้อยละ 56.5)  และปวดเมือ่ยหลัง (ร้อยละ 53.3) ในระหวา่ง
มีประจำเดือนวันที่ 1 พบว่ามีอาการปวดท้องน้อยสูงสุด (ร้อยละ 77.6) รองลงมาได้แก่ อารมณ์หงุดหงิด (ร้อยละ 63.8) อาการ
เต้านมคดัตงึ (ร้อยละ 63.0) ปวดเมือ่ยหลัง (ร้อยละ 61.4) อ่อนเพลีย (ร้อยละ 60.6)  และมีสิว (ร้อยละ 58.1)  กลุ่มอาการกอ่นมี
ประจำเดือนที่รุนแรงจนมีผลกระทบทำให้ไม่สามารถทำกิจกรรมประจำวันได้ คือ อาการปวดท้องน้อย (ร้อยละ 5.7) นักศึกษาสตรี
ใช้ยาในการบรรเทาอาการปวดทอ้งน้อยมากท่ีสุด (ร้อยละ 41.5)  วิธีบรรเทาอาการก่อนมีประจำเดือนอ่ืนๆ ได้แก่  ประคบกระเป๋าน้ำร้อน
ด่ืมน้ำอุ่น  นวดด้วยตนเอง  ออกกำลังกายแบบแอโรบคิ  โยคะ  นอนพักผ่อน  หรือนอนหลับ หลังรับประทานยา  หรือปฏิบัติโดยวิธีอ่ืนๆ
อาการก่อนมปีระจำเดอืนตา่งๆ ลดลงอยา่งมีนัยสำคญัทางสถติิ (p < 0.05)

คำสำคญั:  กลุ่มอาการกอ่นมปีระจำเดอืน, ความผดิปกตขิองอารมณก่์อนมปีระจำเดอืน, อาการปวดประจำเดอืน

บทนำ
กลุ่มอาการกอ่นมปีระจำเดอืน (premenstrual syndrome)

เป็นอาการที่เกิดขึ้นเป็นประจำก่อนมีประจำเดือน 1-2 สัปดาห์
ซ่ึงเป็นชว่งหลังไข่ตก อาการทีพ่บบอ่ย ได้แก่ อาการทางกาย  เช่น
ปวดทอ้ง ปวดเมือ่ยหลัง ปวดศรีษะ อ่อนเพลีย น้ำหนักข้ึน มีการ
ค่ังของนำ้ในรา่งกายมากขึน้  เต้านมโตขึน้ รู้สึกตึง เจ็บ  ความรูสึ้ก
อยากรบัประทานอาหารเพิม่ขึน้  ท้องอืด  ถ่ายเหลว  มีสิว  และมี
การเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรม จิต อารมณ์ เช่น หงุดหงิด
โกรธง่าย อารมณ์ตึงเครียด วิตกกังวล หลงลืม ขาดความสนใจ
ไม่มีสมาธ ิรู้สึกโศกเศรา้ นอนไมห่ลับ โดยอาการตา่งๆ เหล่าน้ีจะ
ลดลง และหายไปหลังมีประจำเดือนวันที่ 1-41 สาเหตุที่แน่ชัด
ยังอธิบายได้ยาก แต่เชื่อว่าเกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลง และ
ความไมส่มดุลของฮอร์โมนต่างๆ ในรอบประจำเดอืน  โดยเฉพาะ

โปรเจสเตอโรน ซึ่งเพิ่มสูงขึ้นในระยะหลังไข่ตก จากการศึกษา
พบว่าสตรีที ่มีอาการก่อนมีประจำเดือนจะมีระดับฮอร์โมน
โปรเจสเตอโรนสูงกว่าสตรีที ่ไม่มีอาการก่อนมีประจำเดือน2

นอกจากนี้ยังเชื่อว่าเกี่ยวข้องกับไทรอยด์ฮอร์โมน prostaglandin
norepinephrine estradiol gonadotropin serotonin สารเคมีใน
สมอง ความเครียด การได้รับสารอาหาร แร่ธาตุ หรือวิตามิน
บางอย่างไม่เพียงพอ เช่น กรดไขมัน ลิโนลิอิก วิตามินอี บี
แคลเซียม แมกนเีซียม แมงกานสี3

สตรวัียเจรญิพันธ์ุประมาณรอ้ยละ 75-80 มีอาการก่อนมี
ประจำเดือนอย่างใดอย่างหน่ึง หรือหลายอย่างร่วมกัน  ความรุนแรง
อาจเป็นเล็กน้อย ปานกลาง หรือรุนแรง จนมีผลกระทบต่อสุขภาพ
และชีวิตประจำวนัได้  เช่น ปวดทอ้งรุนแรงเปน็ประจำ  ปวดศรีษะ
ปวดเมื่อยหลัง ประสิทธิภาพในการทำงานลดลง ต้องหยุดงาน
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หรือขาดเรียน มีปัญหาความขัดแย้งในการทำงาน สัมพันธภาพ
ในครอบครัวไม่ดี  ไม่สนใจท่ีจะมีส่วนร่วมทางสังคม  ถ้าอาการก่อน
มีประจำเดือน มีอาการรุนแรงจนมีผลกระทบต่อการทำกิจกรรม
ประจำว ันก็จะเร ียกว่า มีความผิดปกติของอารมณ์ก่อนมี
ประจำเดือน (premenstrual dysphoric disorder) หรือต้องมีอาการ
อย่างน้อย 5 อย่างใน 11 อย่าง ตามเกณฑ์การวินิจฉัย4 กลุ่ม
อาการก่อนมีประจำเดือนพบได้บ่อยในสตรีวัยรุ่น หรือวัยผู้ใหญ่
ตอนต้น5  โดยจะมีอาการก่อนมีประจำเดือนร่วมกับอาการปวด
ประจำเดอืนได้

อาการปวดประจำเดอืน (dysmenorrhea) เป็นอาการปวด
ท้องน้อยในระหวา่งเร่ิมมปีระจำเดอืนถึง 8-48 ช่ัวโมง  เน่ืองจาก
ร่างกายมีการหล่ังสาร prostaglandin ออกมา ทำให้มีการหดรดัตัว
ของกล้ามเน้ือมดลูก หลอดเลือดแดงท่ีไปเล้ียงมดลูกมีการหดเกร็ง
ร่วมกับมีอาการปวดเมื่อยหลัง อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร คลื่นไส้
อาเจียน  ถ่ายอุจจาระเหลว  ปวดศรีษะ  ง่วงนอน  คล้ายจะเปน็ลม
ความสนใจตอ่ส่ิงต่างๆ ลดลง5 บางรายงานการศกึษาเชือ่ว่า สตรี
วัยรุ่นจะไม่สุขสบาย ทุกข์ทรมานกับอาการ ปวดประจำเดือน
มากกว่ากลุ่มอาการก่อนมีประจำเดือน แต่สตรีวัยผู้ใหญ่ หรือ
วัยใกล้หมดประจำเดอืนจะไม่สุขสบาย  ทุกข์ทรมานกับกลุ่มอาการ
ก่อนมปีระจำเดอืนมากกวา่วัยรุน่6

สตรีที่มีอาการก่อนมีประจำเดือน หรือปวดประจำเดือน
ส่วนใหญจ่ะเห็นวา่เป็นเรือ่งปกตขิองสตรวัียเจรญิพันธ์ุไม่ได้คิดวา่
เป็นปัญหาสุขภาพของสตรี และไม่แสวงหาการตรวจรักษา
เพียงแต่ใช้วิธีในการบรรเทาอาการไปในแตล่ะเดือน  เช่น  การนอน
พักผ่อน การรับประทานยาแก้ปวด การประคบร้อน  มักจะปล่อยท้ิง
ไว้เป็นเวลานานเกอืบ 10  ปี หรือมากกวา่จึงไปรบัการตรวจรกัษา
ซึ่งปัจจุบันมีแนวทางในการตรวจวินิจฉัย และให้การรักษากลุ่ม
อาการก่อนมีประจำเดือน โดยการใช้ยาต่างๆ และสารอาหาร
ท่ีมีแคลเซียม แมกนเีซียม วิตามนิบ ีตามข้อแนะนำ7

จากการศึกษาในสตรไีทยวัยผู้ใหญ่ อายุระหว่าง 11-45 ปี
พบว่ามีกลุ่มอาการก่อนมีประจำเดือน 7 กลุ่มอาการ คือ กลุ่มอาการ
ทางอารมณแ์ละประสาท  ระบบทางเดนิอาหาร  การคัง่ของนำ้ใน
ร่างกาย อาการปวดเมื่อย และอาการอื่นๆ8  แต่ยังไม่ได้ศึกษา
เปรียบเทียบแบ่งตามวัยหรือช่วงอายุที่แน่นอนว่ากลุ่มอาการ
ก่อนมีประจำเดือนในสตรีวัยรุ่นแตกต่างจากกลุ่มอาการก่อนมี
ประจำเดือนในวัยผู้ใหญ่หรือไม่ และในปัจจุบันมีวิธีปฏิบัติเพื่อ
บรรเทาอาการหลายวิธีทั ้งการใช้ยาและไม่ใช้ยา  ผู้วิจัยจึงมี
ความสนใจศึกษากลุ่มอาการก่อนมีประจำเดือน อาการปวด
ประจำเดือน และการปฏิบัติในการบรรเทาอาการของนักศึกษาสตรี
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เพื่อใช้ประโยชน์ในการส่งเสริม

สุขภาพ จัดให้ความรู้เกี่ยวกับการตรวจวินิจฉัย ให้การรักษา
บรรเทาอาการก่อนมีประจำเดือน และอาการปวดประจำเดือน
แก่สตรตีอ่ไป

วัตถปุระสงคข์องการวจิยั
1. เพื ่อศึกษาลักษณะกลุ ่มอาการก่อนมีประจำเดือน

และอาการปวดประจำเดือนในนักศึกษาสตรี มหาวิทยาลัย
สงขลานครนิทร์

2. เพื ่อศึกษาการปฏิบัติในการบรรเทาอาการก่อนมี
ประจำเดือน และอาการปวดประจำเดือนในนักศึกษาสตรี
มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร์

วัสดแุละวธีิการ
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย (descriptive

research)  ประชากรที่ศึกษาเป็นสตรีวัยรุ่น  กลุ่มตัวอย่างเป็น
นักศึกษาสตรี ระดับปริญญาตรี มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
ปีการศึกษา 2547  โดยใชวิ้ธีสุ่มตวัอยา่งแบบแบง่ช้ัน (stratified
random sampling) จากนกัศึกษาสตรคีณะต่างๆ ในปกีารศึกษา
2547 จำนวน 6,163 ราย และกำหนดสดัส่วน 1:25  ได้กลุ่ม
ตัวอยา่งจากคณะวศิวกรรมศาสตร ์18 ราย  คณะวทิยาศาสตร ์60
ราย  คณะวทิยาการจดัการ 63 ราย  คณะแพทยศาสตร ์18 ราย
คณะทันตแพทยศาสตร์ 8 ราย คณะเภสัชศาสตร์ 18 ราย
คณะพยาบาลศาสตร ์17 ราย  คณะทรพัยากรธรรมชาต ิ30 ราย
คณะนติิศาสตร ์4 ราย  และคณะอุตสาหกรรมการเกษตร 10 ราย
รวมทัง้หมด จำนวน 246 ราย

เครื ่องมือที ่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามเกี ่ยวกับ
อาการก่อนมีประจำเดือน  อาการปวดประจำเดอืน และการปฏิบัติ
ในการบรรเทาอาการ ประกอบด้วย 3 ส่วนคือ ส่วนที่ 1 เป็น
ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลของสตรีวัยรุ่น เกี่ยวกับอายุ น้ำหนัก
ส่วนสูง  ประวัติการมีประจำเดือน  พฤติกรรมการรับประทานอาหาร
เครื่องดื่ม และการออกกำลังกาย จำนวน 10 ข้อ  ส่วนที่ 2
เป็นแบบสอบถามอาการก่อนมีประจำเดือน 7 วัน และอาการ
ระหว่างมีประจำเดือน 7 วัน  โดยมีกลุ่มอาการ 14 อาการ  โดยแบ่ง
ระดบัความรนุแรงของอาการเปน็ 5 ระดบั คือ ไม่มีอาการ = 0
มีอาการเลก็น้อย = 1  มีอาการปานกลาง = 2  มีอาการรนุแรง
แต่ยังสามารถทำกิจกรรมประจำวนัต่างๆ ได้ = 3   มีอาการรุนแรง
จนไม่สามารถทำกิจกรรมประจำวันต่างๆ ได้ = 4  ส่วนที่ 3
การปฏิบัติในการบรรเทาอาการ  โดยเขียนวิธีปฏิบัติในการบรรเทา
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อาการ ซ่ึงอาจเป็นวิธีการท่ีใช้ยาหรือไม่ใช้ยา  และระดับอาการก่อน
ปฏิบัติ และหลังปฏิบัติในการบรรเทาอาการ

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยการหาความตรง
(validity) และความเทีย่ง (reliability) ดังน้ี

1. ความตรงตามสภาพ (face validity) ตรวจสอบโดยให้
นักศึกษาสตร ีคณะพยาบาลศาสตร ์จำนวน 5 คน ทดลองตอบ
แบบสอบถามเพ่ือดูความชัดเจน อ่านเข้าใจง่าย ของแบบสอบถาม

2. ความตรงเชงิเน้ือหา (content validity) ตรวจสอบโดย
ผู้ทรงคณุวุฒิ จำนวน 3 ท่าน  ได้ค่าดัชนคีวามสอดคลอ้ง (content
validity index) เท่ากับ 1

3. ความเท่ียง (reliability) ตรวจสอบโดยหาค่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟา (Cronbach coefficient alpha) ได้เท่ากับ 0.94

การดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล
ผู้วิจัยไปติดต่อขอข้อมูลจำนวนนักศึกษาหญิงคณะต่างๆ

ทุกช้ันปี ในปีการศึกษา 2547  จากงานทะเบียนกลาง  มหาวิทยาลัย
สงขลานครินทร์ นำมาสุ ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั ้น ตามวิธีการ
หลังจากน้ันผู้วิจัยไปพบนักศึกษาสตรีคณะต่างๆ ท่ีหอพักนักศึกษา
ในระหวา่งเดือนสิงหาคม-กันยายน พ.ศ. 2547  อธิบายเกีย่วกบั
วัตถุประสงค์ ประโยชน์ของการวิจ ัย และขอความร่วมมือ
ในการตอบแบบสอบถาม โดยใหต้อบแบบสอบถามในชว่งก่อนมี
ประจำเดือนในรอบเดือนน้ัน 7 วัน และระหว่างมีประจำเดือน 7 วัน
ซ่ึงผูวิ้จยัไดต้ดิตอ่ขอรบัแบบสอบถามคนืในวนัเวลาทีส่ะดวก

การวเิคราะหข์อ้มลู
ได้ประมวลผลข้อมูลโดยใช้โปรแกรม SPSS วิเคราะห์ข้อมูล

ด้วยรอ้ยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และการทดสอบ t

ผลการศกึษา
การศึกษาครั้งนี้ มีนักศึกษาสตรี มหาวิทยาลัยสงขลา-

นครินทร์ ท่ีตอบแบบสอบถามครบถว้น สมบูรณ์ จำนวน 246  ราย
คิดเปน็รอ้ยละ 100  ส่วนใหญ ่ร้อยละ 70.32 มีอายุระหวา่ง 21-
23 ปี   ร้อยละ 73.2 มีดัชนมีวลกายพอเหมาะ อยู่ในชว่ง 18-
23.9 กิโลกรัมตอ่ตารางเมตร  ร้อยละ 70.3 เร่ิมมปีระจำเดอืน
ครั้งแรกเมื่ออายุ 12-14 ปี  ร้อยละ 45.5 มีระยะห่างของ
การมปีระจำเดอืน 28 วัน   ร้อยละ 74.4 มีประจำเดอืน 4-7 วัน
ร้อยละ 52.0 รับประทานอาหารครบ 5 หมู่ วันละ 3  ม้ือ   ร้อยละ
47.6 ออกกำลังกายไมส่ม่ำเสมอ  ร้อยละ 44.7 ไม่ด่ืมชา  และ

ร้อยละ 65.0 ไม่ด่ืมกาแฟ (ตารางที ่1 และตารางที ่2) ผลการ
ศึกษาสรปุไดด้งันี้

นักศึกษาสตรทุีกรายมอีาการก่อนมีประจำเดอืนอย่างน้อย
1 อาการในช่วง 7 วันก่อนมีประจำเดือน โดยมีอาการเล็กน้อย
ปานกลาง หรือรุนแรง  กลุ่มอาการก่อนมีประจำเดือนมีอุบัติการณ์
เพ่ิมข้ึนในช่วง 7 วันก่อนมีประจำเดือน ถึง 1 วันก่อนมีประจำเดือน
และค่อยๆ ลดลงหลังมีประจำเดือน  ในช่วงก่อนมีประจำเดือนวันท่ี
1  พบว่านักศึกษาสตรมีีอาการเต้านมคดัตึงสูงสุด (ร้อยละ 68.7)
รองลงมาไดแ้ก่ อารมณห์งุดหงิด (ร้อยละ 58.9)  ปวดทอ้งน้อย
(ร้อยละ 56.9) มีสิว (ร้อยละ 56.5) ปวดเม่ือยหลัง (ร้อยละ 53.3)
หิวบ่อย รับประทานมากกว่าปกติ (ร้อยละ 44.7) อ่อนเพลีย
(ร้อยละ 41.1)  ท้องอืด (ร้อยละ 32.5) อยากรบัประทานอาหาร
รสเปร้ียว (ร้อยละ 27.6)  ปวดศีรษะ (ร้อยละ 26.0)  รู้สึกเบ่ือง่าย
(ร้อยละ 24.8) ถ่ายอุจจาระบ่อย  เหลว  หรือน่ิมกว่าปกติ (ร้อยละ
23.2)  ซึมเศรา้ (ร้อยละ 13.4) และร้องไห้ไม่มีเหตุผล (ร้อยละ
4.1)  ในระหว่างมีประจำเดือน วันท่ี 1 พบว่ามีอาการปวดท้องน้อย
สูงสุด (ร้อยละ 77.6)  รองลงมาไดแ้ก่ อารมณห์งุดหงิด (ร้อยละ
63.8) อาการเต้านมคัดตึง (ร้อยละ 63.0) ปวดเม่ือยหลัง (ร้อยละ
61.4) อ่อนเพลีย (ร้อยละ 60.6) มีสิว (ร้อยละ 58.1) ท้องอืด
(ร้อยละ 44.3) หิวบ่อย  รับประทานมากกวา่ปกติ (ร้อยละ 43.9)
รู้สึกเบ่ือง่าย (ร้อยละ 41.9) ถ่ายอุจจาระบอ่ย เหลว หรือน่ิมกวา่
ปกติ (ร้อยละ 37.8)  ปวดศีรษะ (ร้อยละ 30.1)  อยากรับประทาน
อาหารรสเปรีย้ว (ร้อยละ 27.2) ซึมเศรา้ (ร้อยละ 24.4) และ
ร้องไห้ไม่มีเหตุผล (ร้อยละ 4.5) (ตารางที ่3)

ในช่วงก่อนมีประจำเดือน นักศึกษาสตรีมีอาการปวด
ท้องน้อยเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ จนกระทั่ง 1 วันก่อนมีประจำเดือน
มีอาการปวดทอ้งน้อยรอ้ยละ 56.9  และในระหวา่งมีประจำเดอืน
วันที่ 1 มีอาการปวดท้องน้อยมากที่สุดร้อยละ 77.6  วันที่ 2
มีอาการปวดท้องน้อยร้อยละ 65.4   วันท่ี 3 มีอาการปวดท้องน้อย
ร้อยละ 43.9  และค่อยๆ ลดลงจนถงึวันที ่7 ซ่ึงเป็นอาการปวด
ท้องน้อยก่อนมีประจำเดือน ร่วมกับอาการปวดประจำเดือน
(รูปที ่ 1) กลุ่มอาการกอ่นมปีระจำเดอืนทีรุ่นแรงจนมผีลกระทบ
ทำใหไ้ม่สามารถทำกจิกรรมประจำวนัไดใ้นชว่งวนัที ่ 1-2 ก่อนมี
ประจำเดอืน  และระหวา่งมีประจำเดอืนวันท่ี 1-2 คือ อาการปวด
ท้องน้อยร้อยละ 0.4-0.8 และร้อยละ 2.4-5.7 ตามลำดับ
(ตารางที ่4)

นักศึกษาสตรีใช้ยาในการบรรเทาอาการปวดท้องน้อย
มากทีสุ่ด (ร้อยละ 41.5) (ตารางที ่5)  ซ่ึงอาการปวดทอ้งน้อยมี
ความรุนแรงสูงกว่าอาการอื่นๆ (ค่าเฉลี่ย 1.50) (ตารางที่ 6)
ยาที่ใช้ได้แก่ paracetamol ibuprofen ponstan หรือ buscopan
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ตารางที ่1จำนวน และรอ้ยละ ของนกัศึกษาสตร ีจำแนกตาม
ข้อมูลส่วนบุคคล

ข้อมลูส่วนบุคคล                            จำนวน (ราย)        รอ้ยละ

อายุ
18-20 ปี   71 28.9
21-23 ปี 173 70.3
24-25 ปี     2   0.8

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2)
ผอมบาง (<18.0)   50 20.3
พอเหมาะ (18.0-23.9) 180 73.2
นำ้หนกัเกิน (24.0-29.9)   16   6.5
โรคอ้วน (>30)   -    -

อายุที่เริ่มมีประจำเดือนครั้งแรก
  9-11 ปี   24   9.8
12-14 ปี 173 70.3
15-18 ปี   49 19.9

รอบประจำเดือน
    <28 วนั   51 20.7

28 วนั 112 45.5
29-30 วนั   83 33.7

    >30 วนั   -   -

ตารางที ่2 จำนวน และรอ้ยละ ของนกัศึกษาสตร ีจำแนกตาม
พฤตกิรรมสขุภาพ

พฤติกรรมสุขภาพ                            จำนวน (ราย)        รอ้ยละ

การรับประทานอาหาร
ครบ 5 หมู ่วนัละ 3 มือ้ 128 52.0
หรือมากกว่า
ไมค่รบ 5 หมู่   35 14.2
ไมค่รบ 3 มือ้   83 33.8

การดื่มชา
ไม่ดื่ม 110 44.7
1 ถ้วย/กล่อง/กระปอ๋ง   95 38.6
2 ถ้วย/กล่อง/กระปอ๋ง   20   8.2
3 ถ้วย/กล่อง/กระปอ๋ง   14   5.7
4 ถ้วย/กล่อง/กระปอ๋ง     6   2.4
5 ถ้วย/กล่อง/กระปอ๋ง     1   0.4

การดืม่กาแฟ
ไม่ดื่ม 160 65.0
1 ถ้วย/กล่อง/กระปอ๋ง   60 24.5
2 ถ้วย/กล่อง/กระปอ๋ง   16   6.5
3 ถ้วย/กล่อง/กระปอ๋ง     7   2.8
4 ถ้วย/กล่อง/กระปอ๋ง     2   0.8
5 ถ้วย/กล่อง/กระปอ๋ง     1   0.4

การออกกำลงักาย
สม่ำเสมอทุกวัน   20   8.1
4-6 ครัง้/สัปดาห์   27 11.0
3 ครัง้/สัปดาห์   48 19.5
1-2 ครัง้/สัปดาห์   18   7.3
ไม่สม่ำเสมอ/ไม่แน่นอน 118 47.9
ไม่ออกกำลังกายเลย   15   6.0

ตารางที ่3  ร้อยละของนกัศึกษาสตร ีจำแนกตามอาการกอ่นมปีระจำเดอืน

กลุม่อาการกอ่นมปีระจำเดอืน                                  ก่อนมปีระจำเดอืน วันที ่1                             ระหวา่งมปีระจำเดอืน วันที ่1

                                                             ไม่มีอาการ (ร้อยละ)       มีอาการ (ร้อยละ)        ไม่มีอาการ (ร้อยละ)       มีอาการ (ร้อยละ)

  1.ปวดท้องน้อย 43.1 56.9 22.4 77.6
  2.ปวดเมื่อยหลัง 46.7 53.3 38.6 61.4
  3.ปวดศรีษะ 74.0 26.0 69.9 30.1
  4. เต้านมคัดตึง 31.3 68.7 37.0 63.0
  5. อยากอาหารรสเปรี้ยว 72.4 27.6 72.8 27.2
  6.หิวบ่อย ทานมากกว่าปกติ 55.3 44.7 56.1 43.9
  7.ท้องอืด 67.5 32.5 55.7 44.3
  8. ถ่ายอุจจาระบ่อย เหลว/นิ่มกว่าปกติ 76.8 23.2 62.2 37.8
  9. อ่อนเพลีย 58.9 41.1 39.4 60.6

การปฏิบัติในการบรรเทาอาการอ่ืนๆ ได้แก่  การประคบร้อน  การด่ืม
น้ำอุ่น  การนวดดว้ยตวัเอง  การออกกำลังกายแบบแอโรบคิ  หรือ
โยคะหลังรับประทานยา หรือปฏิบัติโดยวิธีอื่นๆ อาการก่อนมี
ประจำเดือนต่างๆ ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 (t =
4.481) (ตารางที ่6)
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ตารางที ่3  (ต่อ)

กลุ่มอาการกอ่นมปีระจำเดอืน                                  ก่อนมปีระจำเดอืน วันที ่1                              ระหวา่งมปีระจำเดอืน วันที ่1

                                                             ไม่มีอาการ (ร้อยละ)       มีอาการ (ร้อยละ)        ไม่มีอาการ (ร้อยละ)       มีอาการ (ร้อยละ)

10. มสิีว 43.5 56.5 41.9 58.1
11. รอ้งไห้ไมม่เีหตผุล 95.9 4.1 95.5 4.5
12. อารมณห์งุดหงิด 41.1 58.9 36.2 63.8
13. ซึมเศรา้ 86.6 13.4 75.6 24.4
14. เบื่อง่าย 75.2 24.8 58.1 41.9
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รูปที ่1 แสดงรอ้ยละของนกัศึกษาสตรท่ีีมีอาการปวดทอ้งน้อยก่อนมปีระจำเดอืน และระหวา่งมปีระจำเดอืน

แกน Y value  หมายถึง ร้อยละของนักศึกษาสตรี
แกน X case number   1 หมายถึง วันที ่1 ของการบันทึกข้อมลู = 7 วนักอ่นมปีระจำเดอืน

  2 หมายถึง วันที ่2 ของการบันทึกข้อมลู = 6 วนักอ่นมปีระจำเดอืน
  3 หมายถึง วันที ่3 ของการบันทึกข้อมลู = 5 วนักอ่นมปีระจำเดอืน
  4 หมายถึง วันที ่4 ของการบันทึกข้อมลู = 4 วนัก่อนมปีระจำเดอืน
  5 หมายถึง วันที ่5 ของการบันทึกข้อมลู = 3 วนักอ่นมปีระจำเดอืน
  6 หมายถึง วันที ่6 ของการบันทึกข้อมลู = 2 วนักอ่นมปีระจำเดอืน
  7 หมายถึง วันที ่7 ของการบันทึกข้อมลู = 1 วนักอ่นมปีระจำเดอืน
  8 หมายถึง วันที ่8 ของการบันทึกข้อมลู = ระหวา่งมปีระจำเดอืน วนัที ่1
  9 หมายถึง วันที ่9 ของการบันทึกข้อมลู = ระหวา่งมปีระจำเดอืน วนัที ่2
10 หมายถึง วนัที ่10 ของการบนัทกึขอ้มลู = ระหวา่งมปีระจำเดอืน วนัที ่3
11 หมายถึง วนัที ่11 ของการบนัทกึขอ้มลู = ระหวา่งมปีระจำเดอืน วนัที ่4
12 หมายถึง วันที ่12 ของการบนัทกึขอ้มลู = ระหวา่งมปีระจำเดอืน วนัที ่5
13 หมายถึง วนัที ่13 ของการบนัทกึขอ้มลู = ระหวา่งมปีระจำเดอืน วนัที ่6
14 หมายถึง วนัที ่14 ของการบนัทกึขอ้มลู = ระหวา่งมปีระจำเดอืน วนัที ่7

No    หมายถึง  ไม่มีอาการก่อนมีประจำเดือน
PMS  หมายถึง  มีอาการก่อนมีประจำเดือน

N

P
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ตารางที ่5 จำนวน และร้อยละ ของสตรีวัยรุ่น จำแนกตาม
วิธีปฏิบัติในการบรรเทาอาการก่อนมีประจำเดือน

อาการก่อนมีประจำเดือน      การปฏิบัติในการบรรเทาอาการ

                               ใช้ยา (รอ้ยละ) ไม่ใช้ยา (ร้อยละ)

  1. ปวดท้อง 41.5   58.5
  2. ปวดเมื่อยหลัง   0.8   99.2
  3. ปวดศรีษะ 16.2   83.7
  4. เจ็บตึงหน้าอก   0.4   99.6
  5. อยากอาหารเหมือนแพ้ท้อง   0.0 100
  6. หิวบ่อย ทานมากกว่าปกติ   0.0 100
  7. ท้องอืด   2.0   98.0
  8. ถ่ายอจุจาระบอ่ย เหลว/นิม่   4.5   95.5
  9. อ่อนเพลีย   0.0 100
10. มสิีว 13.0   87.0
11. รอ้งไห้ไมม่เีหตผุล   0.0 100
12. อารมณห์งุดหงดิ   0.0 100
13. ซึมเศรา้   0.0 100
14. เบื่อง่าย   0.0 100

ตารางที ่4 รอ้ยละของนกัศึกษาสตรทีีม่อีาการปวดทอ้งนอ้ย
จำแนกตามระดับอาการ

วันที ่ก่อนมปีระจำเดอืน  ระดับอาการปวดท้องน้อย (ร้อยละ)

                            0          1         2           3       4

ก่อนมปีระจำเดอืน
วนัที ่1 43.1 22.4 27.6   6.1 0.8
วนัที ่2 59.8 23.2 12.6   4.1 0.4
วนัที ่3 69.1 22.8   6.9   1.2 0.0
วนัที ่4 82.5 15.0   2.4   0.0 0.0
วนัที ่5 93.5   5.7   0.4   0.4 0.0
วนัที ่6 95.9   2.8   0.8   0.4 0.0
วนัที ่7 95.5   2.8   1.6   0.0 0.0

ระหว่างมีประจำเดือน
วนัที ่1 22.4 16.7 35.8 19.5 5.7
วนัที ่2 34.6 20.3 30.1 12.6 2.4
วนัที ่3 56.1 25.2 14.6   4.1 0.0
วนัที ่4 73.6 21.5   3.3   1.6 0.0
วนัที ่5 90.7   7.3   1.2   0.8 0.0
วนัที ่6 95.1   3.7   1.2   0.0 0.0
วนัที ่7 95.9   3.7   0.4   0.0 0.0

ตารางที ่6 ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และคา่ท ีของความรนุแรงของอาการกอ่นและหลงัปฏิบัติเพ่ือบรรเทาอาการ
ก่อนมีประจำเดือน

อาการก่อนมีประจำเดือน                                  ความรนุแรงของอาการ                         ความรุนแรงของอาการ                    t
                                                                    ก่อนปฏิบัติเพื่อบรรเทาอาการ                     หลังปฏิบัติเพื่อบรรเทาอาการ

                                                         คา่เฉลีย่      สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน     คา่เฉลีย่      สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน

  1. ปวดท้องน้อย 1.50 1.37 0.49 0.69
  2. ปวดเมื่อยหลัง 0.58 0.96 0.25 0.54
  3. ปวดศรีษะ 0.46 0.87 0.11 0.34
  4. เต้านมคัดตึง 0.33 0.73 0.16 0.46
  5. อยากอาหารรสเปรี้ยว 0.20 0.67 0.06 0.34
  6. หิวบ่อย ทานบ่อยกว่าปกติ 0.35 0.86 0.11 0.40
  7. ท้องอืด 0.24 0.69 0.11 0.37
  8. ถ่ายอุจจาระบ่อย เหลว/นิ่มกว่าปกติ 0.15 0.51 0.06 0.30
  9. อ่อนเพลีย 0.63 0.97 0.24 0.50
10. มสิีว 0.49 0.92 0.22 0.54
11. รอ้งไห้ไมม่เีหตผุล 0.07 0.40 0.01 0.13
12. หงุดหงิดง่าย 0.63 0.98 0.26 0.50
13. ซึมเศรา้ 0.27 0.69 0.09 0.34
14. เบื่อง่าย 0.35 0.78 0.15 0.45

รวม 0.42 0.79 0.15 0.41              4.481

อาการก่อนมีประจำเดือน ค่าที
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วิจารณ์
ผลการวิจัยครั ้งนี ้พบว่า นักศึกษาสตรี มหาวิทยาลัย

สงขลานครินทร์ที่ศึกษาทุกรายมีกลุ่มอาการก่อนมีประจำเดือน
อย่างน้อย 1 อาการ โดยมอีาการเล็กน้อย ปานกลาง หรือรุนแรง
เนื่องจากนักศึกษาส่วนใหญ่ร้อยละ 70.3 มีอายุอยู่ในช่วง 21-
23 ปี และเริ ่มมีประจำเดือนครั ้งแรกเมื ่ออายุ 12-14 ปี
ซึ่งเป็นวัยที่พบว่ามีกลุ่มอาการก่อนมีประจำเดือนได้มากกว่าวัย
อ่ืนๆ และมีรายงานวา่สตรมีีอาการก่อนมปีระจำเดอืนตัง้แต่เร่ิมมี
ประจำเดือนครั้งแรก5, 6  ซึ่งตามเกณฑ์การวินิจฉัยตามแนวทาง
ของการจำแนกโรคนานาชาติ (ICD-10) ถ้ามีอาการที่กำหนด
อย่างน้อย 1 อย่าง ก็ถือว่าเป็นกลุ่มอาการก่อนมีประจำเดือน
(premenstrual syndrome)9 จากการศึกษากลุ่มอาการก่อนมี
ประจำเดอืนในสตรวัียรุน่ยโุรป  พบวา่มีอาการก่อนมปีระจำเดอืน
เล็กน้อยร้อยละ 49.5  มีอาการก่อนมีประจำเดือนปานกลาง
ร้อยละ 37.1  และมีอาการก่อนมีประจำเดอืนรุนแรงร้อยละ 13.4

กลุ่มอาการก่อนมีประจำเดือนที่ศึกษาทั้ง 15 อาการมี
อุบัติการณ์ค่อยๆ เพิ่มขึ้นในช่วงก่อนมีประจำเดือนจนกระทั่ง
มีอาการมากทีสุ่ดในชว่งวนัที ่1 ก่อนมปีระจำเดอืน หรือระหวา่งมี
ประจำเดือนวันท่ี 1 และค่อยๆ ลดลง  เน่ืองจากมีการเปล่ียนแปลง
ของระดบัฮอรโ์มนทีเ่ก่ียวขอ้งกับการตกไข ่และการมปีระจำเดอืน
ซึ่งยังไม่มีการอธิบายถึงสาเหตุ และกลไกที่แน่ชัด แต่มีทฤษฎีที่
อธิบายเกี่ยวกับสาเหตุของกลุ่มอาการก่อนมีประจำเดือน เช่น
ภาวะที่มีระดับของฮอร์โมนเอสโตรเจน โปรเจสเตอโรนต่ำ หรือ
มีโปรเจสเตอโรนสงู  การตอบสนองของรา่งกายทีผิ่ดปกตต่ิอการ
เปล่ียนแปลงของฮอร์โมนในรอบประจำเดือน  หรือการมีระดับของ
estradiol และฮอรโ์มน luteinizing ในปรมิาณสงู10  กลุ่มอาการ
ก่อนมปีระจำเดอืนทีพ่บมากทีสุ่ดในชว่ง 1 วันก่อนมปีระจำเดอืน
คืออาการเตา้นมคดัตงึ  เน่ืองจากผลของฮอรโ์มนโปรเจสเตอโรน
ท่ีเพ่ิมขึน้สูงสุดในชว่งหลังไข่ตกประมาณ 1 สัปดาห ์ ทำใหเ้ต้านม
มีขนาดโตขึน้  และมีความหนาแนน่เพ่ิมขึน้เนือ่งจากมกีารคัง่ของ
น้ำ11  ซึ่งจากการศึกษากลุ่มอาการก่อนมีประจำเดือนในสตรี
วัยเจริญพันธ์ุ พบว่ามีอาการเจ็บตึงเต้านมร้อยละ 81.08   นักศึกษา
สตรีร้อยละ 58.9  มีอารมณ์หงุดหงิดในช่วงก่อนมีประจำเดือน
และร้อยละ 63.8 มีอารมณห์งุดหงิดในชว่งระหวา่งมีประจำเดอืน
วันที ่ 1 ซ่ึงสูงกว่าการศึกษากลุ่มอาการกอ่นมปีระจำเดอืนในสตรี
วัยรุน่ยโุรปทีมี่อารมณห์งุดหงิดรอ้ยละ 59.1 แต่สตรวัียรุน่ยโุรปมี
ความเครยีด หรือความวติกกังวลสูงถึงร้อยละ 87.612 การศึกษา
ที่ผ่านมาพบว่าสตรีที่รับประทานช็อกโกแลต หรือดื่มชา กาแฟ
จะมีกลุ่มอาการของอารมณ์ผิดปกติก่อนมีประจำเดือนมากกว่า
และรุนแรงกว่าสตรีท่ีไม่รับประทานช็อกโกเลต และไม่ด่ืมชา กาแฟ12

มีการศึกษาพบว่าสตรีที่ดื่มชา กาแฟ มีอารมณ์หงุดหงิดร้อยละ

18.1 แต่สตรีที่ไม่ดื่มชา กาแฟ มีอารมณ์หงุดหงิดเพียงร้อยละ
12.58  จากการศกึษาครัง้น้ีพบวา่  นักศึกษาสตรส่ีวนใหญร้่อยละ
65.0 ไม่ด่ืมกาแฟ  ร้อยละ 44.7 ไม่ด่ืมชา

นักศึกษาสตรีมีอาการปวดท้องน้อยก่อนมีประจำเดือน
วันท่ี 1 ร้อยละ 56.9  และระหวา่งมีประจำเดอืนวันท่ี 1-3 ร้อยละ
43.9-77.6 ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาในสตรีวัยรุ่นยุโรปที่มีเป็น
อาการอาการปวดทอ้งน้อยร้อยละ 42-58 และร้อยละ 70.512, 13

ปวดท้องน้อยจากกลุ่มอาการก่อนมีประจำเดือน ร่วมกับอาการปวด
ประจำเดือน จากการศึกษาสตรีที่มีอาการปวดท้องน้อยก่อนมี
ประจำเดือนและมีอาการปวดประจำเดือนพบว่ามีระดับของ
พรอสตาแกลนดินในเยื่อบุมดลูก และเลือดประจำเดือนสูงกว่า
สตรท่ีีไม่มีอาการ แต่จะไมมี่ความสมัพันธ์กับความสมำ่เสมอของ
รอบประจำเดอืน14  มีการศึกษาพบวา่สตรท่ีีมีดัชนมีวลกายอยูใ่น
กลุ่มผอมบาง หรือน้ำหนักเกิน  มีอาการปวดทอ้งมากกวา่สตรท่ีีมี
ดัชนีมวลกายพอเหมาะ8  ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้นักศึกษาสตรี
ร้อยละ 73.2 มีดัชนมีวลกายพอเหมาะ

การปฏิบัติในการบรรเทาอาการก่อนมีประจำเดือน และ
อาการปวดประจำเดอืน สตรส่ีวนใหญร้่อยละ 41.6 ใช้ยาในการ
บรรเทาอาการปวดท้องก่อนมีประจำเดือน หรือระหว่างมี
ประจำเดือนซึ่งเป็นการใช้ยาเอง ยาที่ใช้ได้แก่ paracetamol
ibuprofen ponstan buscopan  ซ่ึงการศึกษาในต่างประเทศก็พบว่า
สตรวัียรุน่รอ้ยละ 90 ใช้ยาในการบรรเทาอาการปวดประจำเดอืน
เอง  โดยยาทีใ่ช้คือ  ibuprofen ร้อยละ 54  paracetamol ร้อยละ
41  midol ร้อยละ 28 และ naprosyn ร้อยละ 1713 ยาเหลา่นี้
เป็นยาในกลุ่มยาระงับปวด หรือกลุ่มต้านการอักเสบที่ไม่ใช่
สเตียรอยด์  มีผลในการบรรเทาอาการปวดเนือ่งจากการบีบตัวของ
กล้ามเนือ้มดลกูได้  โดยยากลุม่ตา้นการอกัเสบทีไ่ม่ใช่สเตียรอยด์
จะไปยับยั้งการสร้างสาร prostaglandin14 การปฏิบัติในการ
บรรเทาอาการก่อนมีประจำเดือน และอาการปวดประจำเดือน
โดยใช้วิธีอื่นๆ ได้แก่ การประคบกระเป๋าน้ำร้อน การดื่มน้ำอุ่น
การนวดดว้ยตนเอง การออกกำลงักายแบบแอโรบคิ โยคะ หรอื
นอนพัก ซึ่งเป็นวิธีที่สตรีส่วนใหญ่นิยมใช้เพื่อบรรเทาอาการ
ปวดประจำเดอืน โดยสตรร้ีอยละ 84 ใช้วิธีนอนพกัหรือนอนหลบั
ร้อยละ 75 อาบนำ้อุ่น  ร้อยละ 50 ประคบรอ้น  ร้อยละ 47 ดู
โทรทัศน์  และร้อยละ 30 ออกกำลังกาย13  ซ่ึงจากการศึกษาพบว่า
การออกกำลังกายแบบแอโรบิคมีผลช่วยบรรเทากลุ่มอาการก่อน
มีประจำเดอืนไดอ้ย่างมีนัยสำคญัทางสถติิ (p < 0.05)15  แต่จาก
การศึกษาครั้งนี้พบว่ามีนักศึกษาร้อยละ 47.6 ออกกำลังกาย
ไม่สม่ำเสมอ และร้อยละ 6.1 ไม่ได้ออกกำลังกาย จึงควรมีการ
เผยแพรค่วามรูเ้ก่ียวกบัวธีิการปฏบัิติท่ีถูกต้อง และมีประสทิธิผล
ในการบรรเทาอาการก่อนมีประจำเดือน หรืออาการปวดประจำเดือน



Songkla Med J                                                                                                                                     Premenstrual syndrome
Vol. 23 No. 4 Jul.-Aug. 2005                                                                                                                       Youngwanichsetha S.217

สรุป
กลุ ่มอาการก่อนมีประจำเดือนในนักศึกษาสตรีมี

อุบัติการณ์ค่อยๆ เพิ่มขึ้นจาก 7 วัน ก่อนมีประจำเดือน
จนกระทัง่สงูสดุในชว่ง 1 วันก่อนมปีระจำเดอืน  หรอืระหวา่ง
มีประจำเดอืนวันท่ี 1 หลังจากนัน้ค่อยๆ ลดลง อาการทีพ่บได้
มากที่สุดในช่วง 1 วันก่อนมีประจำเดือน คือ เต้านมคัดตึง
รองลงมา ได้แก่  อารมณ์หงุดหงิด  ปวดท้องน้อย  ปวดเม่ือยหลัง
มีสิว และระหว่างมีประจำเดือน พบอาการปวดท้องน้อย
มากที่สุด รองลงมา ได้แก่ อารมณ์หงุดหงิด เต้านมคัดตึง
ปวดเม่ือยหลัง  อ่อนเพลีย  และมีสิว  นักศึกษาสตรใีช้ยาในการ
บรรเทาอาการปวดท้องร้อยละ 41.5 วิธีอื่นๆ ที่ใช้ ได้แก่
การประคบกระเปา๋น้ำรอ้น  การดืม่น้ำอุน่  การนวดดว้ยตวัเอง
การออกกำลงักายแบบแอโรบคิ  โยคะ  หรอืนอนพกั
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