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บทคัดย่อ

	 อาการปวดประจ�ำเดือนหมายถึงการปวดเกร็งท้องน้อยที่สัมพันธ์กับการมีประจ�ำเดือน แบ่งออกเป็น 2 ชนิดได้แก่ 

อาการปวดประจ�ำเดอืนชนดิปฐมภมูแิละทตุยิภมู ิอาการปวดประจ�ำเดอืนชนดิปฐมภมูคิอือาการปวดเกรง็ท้องน้อยทีส่มัพนัธ์กบั

รอบไข่ตกตามปกติโดยที่ไม่พบรอยโรคในอุ้งเชิงกราน ส่วนอาการปวดประจ�ำเดือนชนิดทุติยภูมิ คืออาการปวดเกร็งท้องน้อย

ระดบัปานกลางถงึรนุแรง และไม่ตอบสนองต่อการรกัษา จ�ำเป็นต้องพบแพทย์เพือ่รบัการตรวจวนิจิฉยัทีเ่หมาะสมเพือ่หาสาเหตุ

ของความผิดปกติในอุ้งเชิงกรานต่อไป อาการปวดประจ�ำเดือนระดับรุนแรงส่งผลเสียต่อคุณภาพชีวิตและการด�ำเนินกิจวัตร

ประจ�ำวันของสตรีวัยเจริญพันธุ์ ดังนั้นบุคลากรทางการแพทย์ควรให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการบรรเทาอาการปวดประจ�ำเดือนด้วย

วธิกีารทีเ่หมาะสม เช่น การรบัประทานยาต้านการอกัเสบทีไ่ม่ใช่สเตยีรอยด์ การรบัประทานยาคมุก�ำเนดิชนดิฮอร์โมนรวม และ

การรบัประทานอาหารเสรมิ นอกจากนีย้งัมกีารบรรเทาอาการปวดประจ�ำเดอืนแบบไม่ใช้ยาประกอบ เช่น การประคบร้อนเฉพาะ

ที่ และการออกก�ำลังกาย ซึ่งสามารถท�ำเองได้ง่าย มีประสิทธิภาพและปลอดภัย 

ค�ำส�ำคัญ :	 อาการปวดประจ�ำเดือนชนิดปฐมภูมิ, การวินิจฉัย, การรักษา
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Abstract

	 Dysmenorrhea is defined as a cramping pain in the lower abdominal area related to menstruation and 

categorized into two types; primary and secondary. Primary dysmenorrhea is defined as painful menses with 

normal ovulatory cycles and without pelvic lesion. While, secondary dysmenorrhea is defined as severe 

dysmenorrhea that does not respond to medication and requires appropriate diagnosis of possible pelvic  

abnormalities. Severe dysmenorrhea adversely affects quality of life and daily activities for women in  

reproductive age. Therefore, health care providers should be more seriously engaged with providing appropriate 

management options for symptomatic relief of dysmenorrhea. The options include nonsteroidal  

anti-inflammatory drugs (NSAIDs), combined oral contraceptive pill (OCP), and dietary supplements. In  

addition, there are some simple, safe and effective non-medical approaches to reduce dysmenorrhea symptoms 

such as local application of heat and exercise.

Keywords :		 Primary dysmenorrhea, Diagnosis, Treatment
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บทน�ำ

	 อาการปวดประจ�ำเดือนหมายถึง อาการปวดบิด บีบ 

เกร็งบริเวณท้องน้อยหรืออุ้งเชิงกรานในขณะที่มีประจ�ำเดือน 

ซึง่พบว่าวยัรุน่เพศหญงิมคีวามชกุของอาการปวดประจ�ำเดอืน

ร้อยละ 16-93 และมีอาการปวดอย่างรุนแรงร้อยละ 2-26
(1)

และอาการปวดทีร่นุแรงมกัเป็นสาเหตใุห้สตรวียัเจรญิพนัธุไ์ป

เรยีนไม่ได้หรอืหยดุงาน ทัง้ยงัจ�ำกดักจิกรรมการเข้าสงัคมและ

การออกก�ำลังกายอีกด้วย อาการปวดประจ�ำเดือนแบ่งออก

เป็น 2 ชนิด คือ ชนิดปฐมภูมิและชนิดทุติยภูมิ อาการปวด

ประจ�ำเดือนชนิดปฐมภูมิจะมีอาการปวดท้องน้อยที่สัมพันธ์

กับรอบประจ�ำเดือน และไม่พบพยาธิภาพในอุ้งเชิงกราน อาจ

มีอาการปวดร้าวไปยังหลังส่วนล่างหรือขาทั้งสองข้าง โดย

ทั่วไปอาการดังกล่าวจะเกิดขึ้นในช่วง 6 - 12 เดือนหลังมี

ประจ�ำเดือนครั้งแรก และในแต่ละรอบจะมีอาการปวดนาน

ประมาณ 8 - 72 ชัว่โมง นอกจากนีอ้าจมอีาการอืน่ๆ ร่วมด้วย 

เช่น ปวดศรีษะ ท้องเสยี อ่อนเพลยี คลืน่ไส้ อาเจยีน เป็นต้น
(2)  

สาเหตุเกิดจากไข่ที่สุกตกออกมาจากรังไข่แล้ว ไม่ได้รับการ

ผสมกบัอสจุ ิเยือ่บโุพรงมดลกูเกดิการฝ่อตวัสลายเป็นประจ�ำ

เดือนพร้อมกับหลั่งสารพรอสตาแกลนดิน (prostaglandin) 

ท�ำให้มดลกูหดรดัตวัขบัประจ�ำเดอืนออกมา หากสารนีถ้กูหลัง่

ออกมามากผิดปกติ จะท�ำให้กล้ามเนื้อมดลูกบีบรัดตัวอย่าง

รนุแรงและเพิม่ความไวในการรบัรูข้องตวัรบัความรูส้กึเจบ็ปวด

ภายในอุง้เชงิกราน จนอาการปวดประจ�ำเดอืนทวคีวามรนุแรง

มากยิ่งขึ้น แต่ถ้าไข่สุกตกออกมาจากรังไข่และได้รับการ

ปฏสินธจินเกดิการตัง้ครรภ์ คอื มตีวัอ่อนมาฝังตวัทีผ่นงัมดลกู

แล้วเยื่อบุโพรงมดลูกจะระงับการหลั่งสารนี้ดังนั้นในช่วงตั้ง

ครรภ์สตรีจึงไม่มีอาการปวดประจ�ำเดือน ส�ำหรับอาการปวด

ประจ�ำเดือนชนิดทุติยภูมิ จะมีอาการปวดประจ�ำเดือนที่เกิด

จากพยาธิสภาพในอุ้งเชิงกราน โดยพบว่าเยื่อบุโพรงมดลูก

เจริญผิดที่ (endometriosis) เป็นสาเหตุของอาการดังกล่าว

มากทีส่ดุโดยเฉพาะในสตรทีีม่อีายรุะหว่าง 25 - 29 ปี สาเหตุ

รองลงมา เช่นเนื้องอกในโพรงมดลูก (submucousmyoma) 

การใส่ห่วงคมุก�ำเนดิ (intrauterine device) และการมพีงัผดื

ในอุ้งเชิงกราน (pelvic adhesion) เป็นต้นอาการแสดงที่พบ

ได้บ่อยๆ ประกอบด้วย เลือดออกมากผิดปกติ (menor-

rhagia) เลอืดออกระหว่างรอบประจ�ำเดอืน (intermenstrual 

bleeding) ปวดในอุ้งเชิงกรานขณะมีเพศสัมพันธ์ (dys-

pareunia) เลอืดออกหลงัมเีพศสมัพนัธ์ (post-coital bleed-

ing) และมบีตุรยาก (infertility) เป็นต้น
(3) 

สตรวียัเจรญิพนัธุ์

ที่มีอาการแสดงดังกล่าวข้างต้นนี้ควรรีบปรึกษาแพทย์เพื่อ

ท�ำการตรวจรักษาต่อไป

	 การตรวจวินิจฉัยอาการปวดประจ�ำเดือน จะท�ำเมื่อ

สงสัยว่าอาการปวดมีสาเหตุมาจากความผิดปกติของอวัยวะ

ในอุ้งเชิงกราน หรือหมายถึงการตรวจหาอาการปวดประจ�ำ

เดือนชนิดทุติยภูมิ ซึ่งสามารถตรวจพบได้จากการซักประวัติ 

การตรวจร่างกายทัว่ไป การตรวจภายใน และการตรวจวนิจิฉยั

จ�ำเพาะ เช่นการผ่าตดัส่องกล้องผ่านช่องท้อง (laparoscopy) 

เพื่อหาภาวะเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่โดยมีความไวความ

จ�ำเพาะ positive predictive value และ negative predic-

tive value ร้อยละ 97.68, 79.23, 72 และ 98.42 ตาม

ล�ำดับ
(4)
การตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงทางช่องคลอด (trans-

vaginal ultrasound) เหมาะส�ำหรับการตรวจหาพยาธิสภาพ

ทีม่ขีนาดใหญ่ เช่น ถงุน�ำ้หรอืก้อนเนือ้ทีบ่รเิวณรงัไข่ กระเพาะ

ปัสสาวะ และส่วนปลายสุดของล�ำไส้ใหญ่เป็นต้นหากใช้ใน

การตรวจวินิจฉัยภาวะเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่กรณีเกิดที่

ต�ำแหน่งล�ำไส้พบว่ามีความไวความจ�ำเพาะ positive likeli-

hood และ pegative likelihood ร้อยละ 91, 98, 30 และ 

0.09 ตามล�ำดับ
(5) 

การตรวจคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (Magnetic 

Resonance Imaging, MRI) เหมาะกบัการตรวจวนิจิฉยัภาวะ

เยือ่บโุพรงมดลกูเจรญิผดิทีโ่ดยรอยโรคปรากฏบรเิวณส่วนลกึ

ของอุง้เชงิกราน (deep endometriosis)  แม้จะมคีวามไวและ

ความจ�ำเพาะสูงกว่าร้อยละ 90 แต่ก็มีค่าใช้จ่ายในการตรวจ

สูงมากเช่นกัน จึงท�ำให้ไม่เป็นที่นิยมนัก
(6) 

การตรวจเลือดเช่น 

การตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด อัตราเร็วในการตก

ตะกอนของเมด็เลอืดแดง และการตรวจหาระดบั C-reactive 

protein ในกรณทีีส่งสยัว่ามกีารอกัเสบในอุง้เชงิกราน (pelvic 

inflammatory disease) หรือการตรวจหาตัวบ่งชี้มะเร็งใน

กรณีที่สงสัยว่าเป็นมะเร็งปากมดลูก เป็นต้น
(7)

การรักษาอาการปวดประจ�ำเดือนชนิดปฐมภูมิ

	 1.	 การรกัษาอาการปวดประจ�ำเดอืนชนดิปฐมภมูิ

โดยการใช้ยา

	 การบรรเทาอาการปวดประจ�ำเดอืนโดยการใช้ยา มกั

เริ่มต้นด้วยกลุ่มยาต้านการอักเสบชนิดที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ 

(nonsteroidal anti-inflammatory drugs หรือ NSAIDs) 

หรือฮอร์โมนรวมซึ่งประกอบด้วยเอสโตรเจนกับโปรเจสเตอ

โรน บางกรณอีาจใช้ทัง้ NSAIDs และฮอร์โมนร่วมกนั ขึน้อยู่

กับวัตถุประสงค์ของผู้ป่วยแต่ละราย เช่น หากต้องบรรเทา
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อาการปวดประจ�ำเดือนพร้อมกับคุมก�ำเนิดด้วย ควรเลือกใช้

ฮอร์โมน แต่ถ้าหากผู้ป่วยมีข้อห้ามในการใช้ฮอร์โมน ควร

เลือกใช้ยา NSAIDs แทน เป็นต้น มีรายละเอียดดังต่อไปนี้

		  1.	 ยา NSAIDs สามารถใช้บรรเทาอาการปวด

ประจ�ำเดอืนชนดิปฐมภมูไิด้ด้วยการยบัยัง้กลไกการท�ำงานของ

สารพรอสตาแกลนดิน การเลือกใช้ยา NSAID นั้นขึ้นอยู่กับ

การตอบสนองของผู้ใช้แต่ละราย โดยจะเริ่มรับประทานยา 1 

- 2 วันก่อนมีประจ�ำเดือนและรับประทานต่อเนื่อง 2 - 3 วัน

ดังแสดงในตารางที่ 1 อย่างไรก็ตาม พบว่าการใช้ NSAIDs 

อาจส่งผลข้างเคียงต่อระบบทางเดินอาหาร ระบบประสาท 

และยังท�ำให้การตกไข่ช้ากว่าปกติ (delay ovulation) เพราะ

ฉะนั้นในสตรีที่มีบุตรยากควรหลีกเลี่ยงการใช้ยา NSAIDs 

ในการบรรเทาอาการปวดประจ�ำเดือน
(8)

		  2.	 การใช้ฮอร์โมนเพือ่บรรเทาอาการปวดประจ�ำ

เดือนชนิดปฐมภูมิและคุมก� ำ เนิด จ� ำแนกออกเป ็น 

2 ประเภท ดังแสดงในตารางที่ 2 รายละเอียดมีดังต่อไปนี้

		  •	 ฮอร์โมนรวมซึ่งมีส่วนผสมของทั้งเอสโตรเจน

และโปรเจสเตอโรน ออกฤทธิ์ยับยั้งการตกไข่ และลดการสร้าง

สารพรอสตาแกลนดนิ ท�ำให้เยือ่บโุพรงมดลกูฝ่อลบี ลดปรมิาณ

เลือดและอาการปวดประจ�ำเดือนทั้งชนิดปฐมภูมิและทุติยภูมิที่

มีสาเหตุมาจากเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่ได้ ตัวอย่างฮอร์โมน

รวม เช่น ยาคมุก�ำเนดิชนดิรบัประทานและชนดิสอดช่องคลอด
(9)

		  •	 ฮอร์โมนโปรเจสเตอโรนอย่างเดยีว ออกฤทธิ์

ท�ำให้เยือ่บโุพรงมดลกูฝ่อลบี แต่ไม่ได้ยบัยัง้การตกไข่โดยตรง 

มักใช้กับผู ้ป่วยที่มีข้อห้ามในการใช้ฮอร์โมนเอสโตรเจน 

ตัวอย่างของฮอร์โมนโปรเจสเตอโรนได้แก่ ยาฉีดคุมก�ำเนิด 

ห่วงคุมก�ำเนิด และยาฝังคุมก�ำเนิด
(10)

ตารางที่ 1	 การใช้ยาต้านการอักเสบชนิดที่ไม่ใช่สเตียรอยด์บรรเทาอาการปวดประจ�ำเดือนชนิดปฐมภูมิ
(11)

ยา NSAIDs ขนาดการใช้ยา

Celecoxib* รับประทานครั้งแรก 400 มิลลิกรัม หลังจากนั้นรับประทาน 200 มิลลิกรัม ทุก 12 ชั่วโมง

Ibuprofen รับประทาน 200 - 600 มิลลิกรัม ทุก 6 ชั่วโมง

Mefenamic acid รับประทานครั้งแรก 500 มิลลิกรัม หลังจากนั้นรับประทาน 250 มิลลิกรัม ทุก 6 ชั่วโมง

Naproxen รับประทานครั้งแรก 440 - 550 มิลลิกรัม หลังจากนั้นรับประทาน 220 - 275 มิลลิกรัม ทุก 12 ชั่วโมง

* ใช้ในสตรีที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป

ตารางที่ 2	 การใช้ยาคุมก�ำเนิดบรรเทาอาการปวดประจ�ำเดือนชนิดปฐมภูมิ
(11, 12)

ยาคุมก�ำเนิด

ยาคุมก�ำเนิดแบบฮอร์โมนรวม

•	 Norgestimate/ethinylextradiol 0.25 มิลลิกรัม / 0.035 มิลลิกรัม (ชื่อทางการค้า Ortho-Cyclen) *

•	 Norethindrone/ethinylextradiol 1 มิลลิกรัม / 0.035 มิลลิกรัม (ชื่อทางการค้า Ortho-Novum 1/35) *

ยาคุมก�ำเนิดแบบรับประทาน

•	 Levonorgestrel/estradiol 0.15 มิลลิกรัม / 0.03 มิลลิกรัม (ชื่อทางการค้า Seasonique) *

•	 Levonorgestrel/ethinyl estradiol 90 ไมโครกรัม / 20 ไมโครกรัม *

ยาคุมก�ำเนิดชนิดอื่นๆ

•	 Etonogestrel implant (ชื่อทางการค้า Nexplanon) *

•	 Etonogestrel/ethinyl estradiol 0.12 มิลลิกรัม / 0.015 มิลลิกรัม ในห่วงอนามัย (ชื่อทางการค้า Nuvaring)

•	 Levonorgestrel-releasing intrauterine system (ชื่อทางการค้า Mirena) **

•	 Medroxyprogesterone 150 มิลลิกรัม/มิลลิลิตร (ชื่อทางการค้า Depo-Provera) *

* ใช้เป็นล�ำดับแรกในการในการรักษาอาการปวดประจ�ำเดือนชนิดทุติยภูมิที่เกิดจากเยื่อบุมดลูกเจริญผิดที่

** ใช้เป็นล�ำดับสองในการรักษาอาการปวดประจ�ำเดือนชนิดทุติยภูมิที่เกิดจากเยื่อบุมดลูกเจริญผิดที่
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การรักษาอาการปวดประจ�ำเดือนชนิดปฐมภูมิโดย

ไม่ใช้ยา

	 การรกัษาอาการปวดประจ�ำเดอืนชนดิปฐมภมูโิดยไม่

ใช้ยามีรายละเอียดดังต่อไปนี้

	 1.	 การใช้ความร้อนต�ำ่เฉพาะที ่เช่น การประคบร้อน

ด้วยกระเป๋าน�้ำร้อน ซึ่งเป็นวิธีการบรรเทาอาการปวดประจ�ำ

เดือนที่มีการใช้มาแต่อดีตแต่อาจมีข้อเสีย คือ ไม่สามารถ

ควบคุมอุณหภูมิให้อยู่ในระดับที่เหมาะสมตลอดช่วงของการ

ใช้งาน และอาจรบกวนการด�ำเนินกิจวัตรประจ�ำวันของผู้ใช้ 

เนื่องจากต้องพักอยู่กับที่ระหว่างการประคบร้อนด้วยวิธีการ

ดงักล่าวต่อมามกีารศกึษาพบว่าการใช้แผ่นให้ความร้อนขนาด 

180 ตารางเซนติเมตร ที่ให้ความร้อนประมาณ 38.9 องศา

เซลเซียส แปะที่บริเวณท้องน้อย (รูปที่ 1) ติดต่อกัน 12 

ชั่วโมงต่อวัน เป็นเวลา 2 วัน สามารถบรรเทาอาการปวด

ประจ�ำเดือนได้อย่างมีประสิทธิภาพเทียบเท่าการใช้ยา 

ibuprofen และหากใช้ร่วมกับการรับประทานยา ibuprofen 

สามารถลดระยะเวลาของการปวดประจ�ำเดือนลงจาก 2.79 

ชั่วโมง เหลือเพียง 1.5 ชั่วโมง
(13) 

คาดว่าการประคบร้อนโดย

ใช้แผ่นให้ความร้อนช่วยบรรเทาอาการปวดประจ�ำเดอืนได้ตาม

ทฤษฎี Gate control ของ Melzack และ Wall
(14) 

(รูปที่ 2)

รูปที่ 1	 ตวัอย่างการใช้แผ่นให้ความร้อนในการบรรเทาอาการ

ปวดประจ�ำเดือน
(15)

รูปที่ 2	 กลไกการยับยั้งความรู้สึกเจ็บปวดตามทฤษฎี Gate control 
(14)

กล่าวคือ ก่อนสัญญาณประสาทน�ำเข้าความรู้สึกเจ็บ

ปวดจากระบบประสาทส่วนปลายจะถูกส่งไปยังสมอง ต้องผ่านการปรับสัญญาณโดยอาศัยการท�ำงานร่วมกันของทั้ง

เซลล์ประสาท T และ substantiageletinosa (SG) ที่ไขสันหลังเสียก่อน โดยหากมีสิ่งกระตุ้นเพื่อเบี่ยงเบนความ

สนใจจากความเจ็บปวดจะไปกระตุ้นเส้นใยประสาทขนาดใหญ่ซึ่งน�ำสัญญาณได้เร็วกว่าเส้นใยประสาทขนาดเล็กจึงมี

การกระตุน้การท�ำงานของเซลล์ประสาท SG แล้วท�ำให้การส่งสญัญาณความรูส้กึเจบ็ปวดไปยงัสมองโดยเซลล์ประสาท 

T ถูกยับยั้ง 
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	 2.	 การกระตุน้ด้วยกระแสไฟฟ้า (Transcutaneous 

electrical nerve stimulation; TENS)
(16) 

โดยการวางขั้ว

กระตุน้ไฟฟ้าทีผ่วิหนงับรเิวณทีรู่ส้กึปวดประจ�ำเดอืนมากทีส่ดุ

และปล่อยกระแสไฟฟ้ากระตุ้นอาจเป็นการเบี่ยงเบนความ

สนใจจากความรูส้กึเจบ็ปวดตามทฤษฎ ีGate control
(14) 

และ

อาจเพิ่มการไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อมดลูกเพิ่มขึ้น 

จึงช่วยบรรเทาอาการปวดประจ�ำเดือนได้

	 3.	 แม้ในปัจจุบันจะมีการศึกษาวิจัยรองรับแนวคิด

ของการบรรเทาอาการปวดประจ�ำเดอืนด้วยการออกก�ำลงักาย

ไม่มากนกั แต่คาดว่าขณะออกก�ำลงักายอาจมกีารเพิม่การไหล

เวียนเลือดไปยังกล ้ามเนื้อมดลูก และเพิ่มการผลิต 

β-endorphin จากต่อมใต้สมองส่วนหน้าซึ่งมีฤทธิ์คล้าย 

morphine คอืช่วยบรรเทาความรูส้กึเจบ็ปวดจงึช่วยลดอาการ

ปวดประจ�ำเดือนได้
(17) 

รายละเอียดมีดังต่อไปนี้

		  •	 การฝึกโยคะท่าแมว ท่างู และท่าปลาดัง

แสดงใน รูปที่ 3 วันละ 20 นาทีขณะที่ท้องว่าง ในช่วงครึ่ง

หลังของรอบเดือน (Luteal phase) ประมาณ 14 วัน ติดต่อ

กนัสองรอบประจ�ำเดอืน  สามารถช่วยลดระดบัและระยะเวลา

ของอาการปวดประจ�ำเดือนได้
(18)

รูปที่ 3	 ท่าการฝึกโยคะใน (ก) ท่างูเริ่มต้นผู้ฝึกหายใจเข้า ลดระดับสะโพกลงกับพื้น ยืดกระดูกสันหลังขึ้น เปิดหน้าอกออก 

กดหวัไหล่ลง วางต�ำแหน่งข้อศอกข้างล�ำตวั พร้อมกบัย่อข้อศอกไว้ กางฝ่ามอืออก เงยหน้าขึน้มองเพดาน (ข) ท่าแมว 

เริ่มต้นผู้ฝึกอยู่ในท่าคลาน ระยะห่างระหว่างมือ/เข่าเท่ากับช่วงไหล่แขนเหยียดตรง หายใจเข้าเงยศีรษะขึ้น แอ่นเอว

ให้มากที่สุด จากนั้นหายใจออกก้มศีรษะลงจนคางชิดหน้าอกพร้อมกับโก่งหลังขึ้นให้มากที่สุด (ค) ท่าปลา เริ่มต้นผู้

ฝึกนอนหงายเท้าชดิ มอืวางคว�่ำใต้ต่อสะโพกปลายนิว้ชีไ้ปทางเท้า แอ่นล�ำตวัพร้อมกบัเงยศรีษะไปด้านหลงัลงน�ำ้หนกั

ที่ข้อศอก กลางศีรษะจรดพื้น จากนั้นก้มศีรษะกลับมาท่าเดิม
(18)

		  •	 การวิ่งบนลู่วิ่งไฟฟ้าจนอัตราการเต้นหัวใจ

อยู่ระหว่างร้อยละ 70-85 ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด 

(220-อาย)ุ 30 นาท ีโดยมช่ีวงของการอบอุน่ร่างกายและการ

ผ่อนคลายกล้ามเนื้อช่วงละ 10 นาที วันละ 1 ครั้ง ท�ำทุกวัน

ยกเว้นช่วงทีม่ปีระจ�ำเดอืน 1 สปัดาห์ เป็นระยะเวลา 7 เดอืน

พบว่าช่วยลดระดบัอาการปวดประจ�ำเดอืนพร้อมทัง้เพิม่ระดบั

คุณภาพชีวิตได้
(19)

		  •	 การท�ำกายบริหารซึ่งประกอบด้วยการ

อบอุ่นร่างกาย 5-10 นาที ตามด้วยการยืดกล้ามเนื้ออุ้ง

เชิงกราน 30-45 นาที และการออกก�ำลังกายแบบมีแรงต้าน

ส�ำหรับกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน 10-15 นาที และผ่อนคลาย

กล้ามเนื้อ 5-10 นาที วันละ 1 ครั้ง สัปดาห์ละ 3 ครั้ง เป็น

ระยะเวลา 8 สัปดาห์ นอกจากจะลดทั้งปริมาณและชนิดของ

ยาที่ใช้ในการบรรเทาอาการปวดประจ�ำเดือนได้แล้ว ยังมีผล

ในการลดระดับความรุนแรงและระยะเวลาของอาการปวด

ประจ�ำเดือนได้อีกด้วย
(20)

	 4.	 การรับประทานอาหารเสริมเพื่อบรรเทาอาการ

ปวดประจ�ำเดือนชนิดปฐมภูมิ มีรายละเอียดดังต่อไปนี้

		  •	 การรบัประทานสารสกดัน�ำ้มนัปลาทะเลน�ำ้

ลึกที่มีปริมาณกรดไขมัน omega-3 ครั้งละ 1 oral dose วัน
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ละ 2 ครัง้ สามารถบรรเทาอาการปวดประจ�ำเดอืนได้ เนือ่งจาก

มีฤทธิ์ยับยั้งการสังเคราะห์พรอสตาแกลนดิน และ inter-

leukin ซึ่งเป็นสารที่กระตุ้นให้กล้ามเนื้อมดลูกหดตัวอย่าง

รุนแรงอย่างไรก็ตามการรับประทานสารสกัดน�้ำมันปลาดัง

กล่าวข้างต้นอาจมีผลข้างเคียง เช่นมีอาการคลื่นไส้ เป็นสิว

เป็นต้น
(21)

		  •	 การรบัประทานวติามนิอคีรัง้ละ 1 แคปซลู 

(200 ยูนิต) วันละ 2 ครั้ง ก่อนและหลังมีประจ�ำเดือน 2 วัน

สามารถบรรเทาอาการปวดประจ�ำเดือนได้ ด้วยการยับยั้งการ

ท�ำงานของ protein kinase C  ท�ำให้ปริมาณการสังเคราะห์

พรอสตาแกลนดินลดลง
(22)

		  •	 การรับประทานวิตามินบี 1 ครั้งละ 1 เม็ด 

(100 มิลลิกรัม) วันละ 1 เม็ด สามารถลดความเหนื่อยล้า

และการเกร็งตัวของกล้ามเนื้อ อีกทั้งยังช่วยเพิ่มระดับความ

อดทนต่อความเจ็บปวด (pain threshold) ขณะมีอาการปวด

ประจ�ำเดือนได้
(23)

		  •	 การรบัประทานแมกนเีซยีม จากการศกึษา

พบว่ามีส่วนช่วยลดอาการหดเกร็งของกล้ามเนื้อมดลูกและ

ลดการสร้างพรอสตาแกลนดิน F2 alpha (PGF2α) ได้
(24)

		  •	 การรบัประทานน�ำ้มนัหอมระเหยทีส่กดัจาก

ยี่หร่าครั้งละ 25 หยด ทุก 4 ชั่วโมง ระหว่างมีประจ�ำเดือน

สามารถบรรเทาอาการปวดประจ�ำเดือนได้ด้วยการยับยั้งการ

หดเกร็งของกล้ามเนื้อ (antispasmodic) แต่ไม่ควรใช้ใน 

ผู้ป่วยโรคลมชักเนื่องจากสาร anethol ในน�้ำมันหอมระเหย

ดังกล่าวสามารถกระตุ้นให้เกิดอาการชักเพิ่มขึ้นได้
(25)

บทสรุป

	 อาการปวดประจ�ำเดอืนเป็นปัญหาสขุภาพทีส่�ำคญัใน

สตรีวัยเจริญพันธุ์ เพราะมีผลกระทบต่อทั้งการด�ำเนินชีวิต

ประจ�ำวันและคุณภาพชีวิตในผู้ที่มีอาการดังกล่าว แม้การรับ

ประทาน NSAIDs หรอืยาคมุก�ำเนดิจะสามารถบรรเทาอาการ

ปวดประจ�ำเดอืนได้ แต่ผูใ้ช้อาจมอีาการไม่พงึประสงค์จากการ

ใช้ยาดงักล่าวข้างต้นนอกจากนีก้ารบรรเทาอาการปวดด้วยทาง

เลือกอื่นๆ เช่น การใช้ความร้อนเฉพาะที่ การกระตุ้นด้วย

กระแสไฟฟ้า TENS การออกก�ำลงักาย  และการรบัประทาน

อาหารเสริม ซึ่งมีค่าใช้จ่ายและมีผลข้างเคียงน้อยกว่าการรับ

ประทานยา ก็สามารถช่วยบรรเทาอาการปวดประจ�ำเดือนได้

เช่นกัน และหากสตรีวัยเจริญพันธุ์มีอาการปวดประจ�ำเดือน

เรื้อรังร่วมกับประจ�ำเดือนมาไม่ปกติ อาจเกิดจากการมีพยาธิ

สภาพภายในอุ้งเชิงกรานที่ไม่เพียงแค่ท�ำให้เกิดอาการปวด

ประจ�ำเดือนอย่างรุนแรงจนต้องขาดเรียนหรือหยุดงานเท่านั้น 

แต่ยังสามารถส่งผลเสียต่อการท�ำงานของอวัยวะภายในอุ้ง

เชงิกรานโดยเฉพาะระบบสบืพนัธุใ์นระยะยาวได้อกีด้วย ดงันัน้

จึงควรไปพบแพทย์เพื่อรับการตรวจวินิจฉัยเพื่อหาสาเหตุและ

รักษาอย่างเหมาะสมแต่เนิ่นๆ 
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