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	 ความปวดประจ�ำเดอืนเป็นปัญหาส�ำคญัของวยัรุน่
หญิงส่วนใหญ่ เนื่องจากเป็นความปวดที่มีวงจรการเกิด
ทุกเดือน และส่งผลกระทบหลายประการทั้งในเรื่อง
ความไม่สขุสบายทางกาย ผลกระทบต่อวถิชีวิีตประจ�ำวนั
เช่น การไม่สามารถไปเรยีนหนงัสอืหรอืร่วมสงัคมกบัเพือ่นได้
การรบัรูค้วามปวดประจ�ำเดือนแบบปฐมภมูไิม่ได้มสีาเหตุ
จากกลไกทางสรีรวิทยาของร่างกายเท่านั้น หากแต่ยังมี
ความเก่ียวข้องกบัปัจจยัด้านจติใจร่วมด้วย บทความวชิาการ
นีเ้ป็นการน�ำเสนอเนือ้หาเกีย่วกบัความคดิท่ีไม่เหมาะสม
เกี่ยวกับความปวดประจ�ำเดือนซึ่งเป็นปัจจัยด้านจิตใจ
ประการหนึง่ ทัง้แนวคดิและการจดัการ เพือ่เป็นประโยชน์
ในการท�ำความเข้าใจ ประเมิน และจัดการกับความคิด
ทีไ่ม่เหมาะสมเกีย่วกบัความปวดประจ�ำเดอืนแบบปฐมภมูิ
ได้อย่างเหมาะสม อย่างไรกต็าม ถงึแม้บทความนีจ้ะเน้นถงึ
มิติความปวดประจ�ำเดือนด้านจิตใจ แต่มีการน�ำเสนอ
แนวคิดในเชิงพยาธิสรีรวิทยาร่วมด้วย เพื่อให้บทความ
เป็นประโยชน์แก่ผู้อ่านสงูสดุในองค์ความรูเ้ก่ียวกบัความปวด
ประจ�ำเดือน

	 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับความปวด
ประจ�ำเดอืนแบบปฐมภมูซิึง่เป็นปัญหาทีส่่งผลต่อสขุภาพ
และสงัคมของวยัรุน่หญงิ ในประเทศแคนาดาพบว่าร้อยละ
51 ของผู้หญิงที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป รายงานว่าความปวด
ประจ�ำเดือนท�ำให้ท�ำกจิกรรมลดลง ร้อยละ 17 รายงานว่า
ต้องขาดเรียนหรือหยุดงาน (Burnett et al., 2005) 
สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศเม็กซิโกที่ชี้ให้เห็นว่า
อาการปวดประจ�ำเดือนท�ำให้ร้อยละ 61 ของนักศึกษา
ในระดบัมหาวทิยาลยัท�ำกจิกรรมประจ�ำวนัได้ลดลง ร้อยละ
41 ต้องขาดเรยีน (Ortiz, 2010) และการศกึษาในประเทศ
มาเลเซยีทีน่�ำเสนอไว้ว่าร้อยละ 21.50 ของนกัเรยีนระดบั
มัธยมศึกษารายงานว่าความปวดประจ�ำเดือนท�ำให้ต้อง
ขาดเรยีน ร้อยละ 16.40 คดิว่าความปวดประจ�ำเดอืนมส่ีวน
ท�ำให้ความสามารถทางการเรยีนและผลการเรยีนของตนเอง
ลดลง (Wong & Khoo, 2010) ส�ำหรบัประเทศไทยได้มี
การศึกษาถึงผลกระทบจากความปวดประจ�ำเดือนของ
นกัเรยีนและนกัศกึษาหญงิ โดยร้อยละ 60-74 รายงานว่า
ความปวดประจ�ำเดอืนท�ำให้สมาธต่ิอการเรยีนในห้องเรยีน
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ลดลง และร้อยละ 18.20 รายงานว่าความปวดประจ�ำเดอืน
ท�ำให้ตนเองต้องขาดเรียน (Tangchai, Titapant, &
Boriboonhirunsarn, 2004; Chongpensuklert, 
Kaewrudee, Soontrapa, & Sakondhavut, 2008)
	 จากข้อมูลต่างๆ ที่กล่าวมานี้ แสดงให้เห็นว่า
อาการของความปวดประจ�ำเดอืนแบบปฐมภมูนิัน้สามารถ
ส่งผลกระทบต่อวัยรุ่นหญิงทั้งด้านกิจกรรมการเรียนและ
ผลการเรยีน รวมถงึผลกระทบต่อคณุภาพชวิีต ซึง่การลด
การรบัรูค้วามปวดประจ�ำเดอืนนัน้จะท�ำให้ผลกระทบดงักล่าว
ลดลงได้ โดยเฉพาะความปวดประจ�ำเดือนแบบปฐมภูมิ
ทีม่สีาเหตุเกีย่วข้องกบัปัจจยัด้านจติใจ ซ่ึงเป็นความปวด
ในมิติความคิดที่เกี่ยวข้องกับความปวด (cognitive 
component)

แนวคิดเกี่ยวกับความปวดประจ�ำเดือน
	 ความหมายของความปวดประจ�ำเดือน
	 	 ความปวดประจ�ำเดือนเป็นความปวดภายใน
อุง้เชิงกรานอย่างเป็นวงจรทีส่มัพนัธ์กบัการมปีระจ�ำเดือน
(Fauci et al., 2009) โดยสามารถเกดิได้ทัง้ในระยะก่อน
และระหว่างการมปีระเดอืน และไม่ถกูจดัอยูท่ัง้ในกลุม่ของ
ความปวดแบบเฉยีบพลันหรือเรือ้รัง (Vincent, Warnaby,
Stagg, Moore, Kennedy, & Tracey, 2011)

	 ชนิดของความปวดประจ�ำเดือน
		  ความปวดประจ�ำเดือนแบ่งออกเป็น 2 ชนิด 
ได้แก่ ความปวดแบบปฐมภมู ิ(primary dysmennorrhea)
และความปวดแบบทุตยิภมู ิ(secondary dysmennorrhea)
(Unsal, Ayranci, Tozun, Arslan, & Calik, 2010)
ดังรายละเอียดต่อไปนี้
	 	 	 1. ความปวดประจ�ำเดอืนแบบปฐมภูมิ
มสีาเหตุไม่แน่ชดั ลกัษณะความปวดจะปวดท้องเหมอืนกบั
มกีารหดเกรง็ คล้ายกบัเป็นตะครวิในอุง้เชงิกราน ในระหว่าง
การมีประจ�ำเดอืนโดยทีไ่ม่มโีรคอืน่ทางร่างกาย อาการของ
ความปวดประจ�ำเดือนน้ีจะพบได้ตัง้แต่วนัแรกของการมี
ประจ�ำเดือน (Roberts, Hodgkiss, DiBenedetto, &

Lee, 2012) ซึง่อาการนีส้ามารถพฒันาขึน้ได้ตัง้แต่เริม่มี
พฒันาการของการตกไข่ทีเ่กดิขึน้ในช่วงวยัทีม่ปีระจ�ำเดอืน
ครัง้แรกของชวีติ (menarch) อาการปวดท้องนีจ้ะหายไป
หรือลดลงได้เองภายหลังการตั้งครรภ์ และตรวจร่างกาย
ไม่พบความผิดปกติ (Polat et al., 2009)
	 	 	 2. ความปวดประจ�ำเดอืนแบบทุตยิภมูิ
เป็นความปวดทีม่รีะยะเวลาการเกดิหลงัจากวยัทีม่ปีระจ�ำเดือน
ครัง้แรก มกัเกดิหลงัอาย ุ25 ปี (Proctor & Farquhar,
2006) และสมัพนัธ์กบัการมพียาธสิภาพภายในช่องท้อง
เช่น เยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่ มีพังผืดในช่องท้อง
การอกัเสบภายในอุง้เชงิกราน มถีงุน�ำ้หรอืเนือ้งอกทีร่งัไข่
มีเนื้องอกในมดลูก หรือการใส่ห่วงอนามัย การประเมิน
ร่างกายเพือ่ช่วยวนิจิฉยัความปวดประจ�ำเดอืนแบบทุติยภูมิ
นั้น ท�ำได้ทั้งการตรวจร่างกายซึ่งจะพบความผิดปกติ
ภายในอุ้งเชิงกรานตามสาเหตุเดิม และการตรวจพิเศษ 
ซึ่งการตรวจพิเศษที่ส�ำคัญและช่วยวินิจฉัยแยกโรคได้
คือ การส่องกล้องเข้าไปตรวจสอบภายในอุ้งเชิงกราน
ผ่านทางหน้าท้อง (laparoscopy) ความปวดประจ�ำเดือน
นี้จะลดลงหรือหายไปได้ ถ้าผู้ป่วยได้รับการแก้ไขสาเหตุ
ที่กล่าวมาข้างต้น

	 พยาธิสรีรวิทยาและอาการของความปวด
ประจ�ำเดือน
	 	 พยาธิสรีรวิทยาของความปวดประจ�ำเดือน
แบบปฐมภมูแิละทตุยิภมูมิคีวามแตกต่างกนัคอื ความปวด
ประจ�ำเดอืนแบบทุตยิภมูจิะมพียาธสิภาพของโรคร่วมด้วย
ซึ่งในการน�ำเสนอบทความวิชาการนี้จะน�ำเสนอเฉพาะ
พยาธิสรีรวิทยาของความปวดประจ�ำเดือนแบบปฐมภูมิ
ดังนี้
	 	 ตามปกต ิใน phospholipids ของเซลล์เมมเบรน
ของมนุษย์ จะมีกรดไขมันโอเมก้า 3 และ 6 ที่ได้จาก
การรบัประทานอาหารเป็นองค์ประกอบ โดยมกีรดไขมนั
โอเมก้า 3 น้อยกว่ากรดไขมันโอเมก้า 6 เมื่อร่างกายมี
กระบวนการตกไข่เกิดขึ้น กระบวนการสร้างกรดไขมัน
โอเมก้า 6 ใน phospholipids ของเซลล์เมมเบรนจะ 
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เพ่ิมมากขึน้อกี ประกอบกบัช่วงก่อนทีจ่ะมปีระจ�ำเดอืนนัน้
ร่างกายจะมีระดับฮอร์โมนโปรเจสเตอโรนลดลง ส่งผลให้
กรดไขมนัโอเมก้า 6 โดดเด่นมากขึน้ ซึง่จะถกูเปลีย่นเป็น
กรดไขมันโอเมก้า 6 ในรปูของ arachidonic acid มากขึน้
ซึ่ง arachidonic acid นี้ จะไปกระตุ้นให้มีการสร้าง
พรอสตาแกลนดิน (prostaglandin) และ interleukin
(IL) ซึ่งเป็นสารเคมีที่แสดงถึงกระบวนการอักเสบขึ้นที่
เยือ่บุมดลกู (endometrium) สารท้ัง 2 ตวันี ้จะส่งผลให้

กล้ามเนือ้มดลกูเกดิการหดตวัอย่างรนุแรง การหดรดัตวัใน
มดลกูนัน้จะเกดิเป็นเวลานาน มแีรงดนัในมดลกูสงูมากกว่า
60 mmHg (Davis & Costa, 2011) ซ่ึงเทียบเท่ากับ
แรงดันในมดลูกในระยะที่ 2 ของการคลอด (Roberts
et al., 2012) ส่งผลให้หลอดเลอืดแดงทีไ่ปเลีย้งกล้ามเนือ้
มดลกูเกิดการหดตัวและมีอาการปวดกล้ามเน้ือมดลูก
จากการขาดเลอืดในทีส่ดุ (Gingrich, 2010) พยาธสิรีรวทิยา

ของความปวดประจ�ำเดือนแบบปฐมภูมแิสดงในแผนภาพที ่1

แผนภาพที่ 1  พยาธิสรีรวิทยาของความปวดประจำ�เดือนแบบปฐมภูมิ (ที่มา : Harel, 2006)

    กล้ามเนื้อมดลูกหดรัดตัว และหลอดเลือดหดตัว

  ระดับ progesterone 

           ลดลง

     การเพิ่มของ      6

   ในรูป arachidonic

      acid มากขึ้น  

หลั่งสาร prostaglandin  หลั่งสาร interleukin

         ปวดเกร็ง

cell wall phospholoipids

     สร้าง      6 >      3



PA
GE 102

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 26 ฉบับเพิ่มเติม 1 กันยายน 2558

	 จากพยาธสิรรีวทิยาทีก่ล่าวมานี ้ส่งผลให้เกดิอาการ
ของความปวดประจ�ำเดอืนตามมา ซึง่อาการของความปวด
ประจ�ำเดือนนัน้เป็นผลมาจากการหดรดัตัวของกล้ามเนือ้
มดลูกจนขาดเลือด ดังนั้น อาการที่ปรากฏจึงเป็นอาการ
ปวดท้องแบบปวดบิดหรอืปวดตือ้ในอุง้เชงิกราน ร้าวไปหลงั
ขาหนบี ต้นขา และอวยัวะสบืพนัธุส์ตรภีายนอก นอกจากนี้
ยงัอาจมีอาการอืน่ท่ีเกดิจากการมพีรอสตาแกลนดินในระบบ
ไหลเวยีนเลอืด (Roberts et al., 2012) ซึง่จะไปรบกวน
อวยัวะอืน่ ท�ำให้เกดิอาการต่างๆ ได้แก่ ปวดเต้านม ท้องอดื
คลืน่ไส้ อาเจยีน ปวดศีรษะ วงิเวยีน และใจสัน่ โดยอาการ
ปวดท้องอาจเป็นอยูน่าน 24-72 ชัว่โมง ก่อนหรอืขณะเริม่มี
ประจ�ำเดอืนกไ็ด้ (Harold, 2009; Christensen, 2011)

	 การบ�ำบัดความปวดประจ�ำเดือน
		  การบ�ำบัดความปวดประจ�ำเดอืนจะแตกต่างกัน
ไปตามชนิดของความปวดประจ�ำเดอืน การบ�ำบดัความปวด
ประจ�ำเดือนแบบปฐมภูมิ มีทั้งการใช้ยาและการบ�ำบัด
ทางเลือก ดังนี้
		  1. การบ�ำบัดด้วยยา มีดังนี้
	 	 	 1.1 การใช้ยาแก้ปวดและยาต้าน
การอักเสบชนิดไม่ใช่สเตอรอยด์ เนื่องจากการจัดการ
ความปวดแบบดั้งเดิมนั้น จะอิงตามหลักของปัจจัยด้าน
สรีรวิทยาของความปวดประจ�ำเดือน ซึ่งเกี่ยวข้องกับ
การเพิม่ของพรอสตาแกลนดนิดงัทีก่ล่าวไปแล้ว โดยการใช้
ยาที่หยุดการสังเคราะห์หรือต้านพรอสตาแกลนดิน ยาที่
นยิมใช้เป็นตัวแรกได้แก่ ยาในกลุ่มยาต้านการอกัเสบชนดิ
ไม่ใช่สเตอรอยด์ ออกฤทธิ์ต้านพรอสตาแกลนดิน เช่น 
ibuprofen, mefenamic acid ถ้าผู้ปวดมีข้อห้ามใน
การใช้ยากลุ่มยาต้านการอักเสบชนิดไม่ใช่สเตอรอยด์
เช่น เป็นโรคกระเพาะอาหาร สามารถใช้ยาลดปวดแบบง่ายได้
เช่น พาราเซตามอล ยากลุ่มนี้จะออกฤทธิ์ต้านการสร้าง
พรอสตาแกลนดินแบบอ่อน บรรเทาอาการปวดในระดับ
เลก็น้อยถงึปานกลางได้ถ้ารบัประทานยาตามเวลาทีเ่หมาะสม
โดยแนะน�ำให้รับประทานยาก่อนมีประจ�ำเดือน 24-48 
ชั่วโมง เพราะจะลดอาการปวดได้ดี (Harold, 2009)
	 	 	 1.2 การใช้ยาคมุก�ำเนดิชนดิรบัประทาน
ยาในกลุม่น้ีจดัเป็นยาตวัทีส่องท่ีได้รบัการแนะน�ำในการรักษา

ความปวดประจ�ำเดอืน ยาน้ีจะท�ำให้ลดการตกไข่ได้ เมือ่โอกาส
เกิดประจ�ำเดือนลดลง ระดับของพรอสตาแกลนดินก็จะ
ลดลง ส่งผลให้ความปวดประจ�ำเดือนลดลงด้วยเช่นกัน
ตวัอย่างยาในกลุม่นีไ้ด้แก่ depo-provera โดยข้อควรระวงั
ของการใช้ยากลุม่นีค้อื ต้องอยูภ่ายใต้ค�ำแนะน�ำของแพทย์
มข้ีอมูลรายงานว่าร้อยละ 10-20 ของผู้หญงิทีป่วดประจ�ำเดือน
แบบปฐมภมูไิม่ตอบสนองต่อการรกัษาด้วยยากลุม่ยาต้าน
การอักเสบชนิดไม่ใช่สเตอรอยด์และยาคุมก�ำเนิดชนิด
รับประทาน (Proctor & Farquhar, 2006) ดังนั้น 
การใช้ยาเหล่านีจ้งึไม่สามารถบรรเทาความปวดประจ�ำเดอืน
ได้ทั้งหมดและจ�ำเป็นต้องมีการบ�ำบัดทางเลือก
	 	 2. การบ�ำบัดทางเลือก
	 	 	 แม้ว่ายงัมกีารวิจยัเพือ่รองรบัแนวคดิ
ของการบ�ำบดัทางเลอืกในความปวดประจ�ำเดือนแบบปฐมภูมิ
ไม่มากนกั แต่ผลการวจิยัทีป่รากฏ พบว่าการบ�ำบดัทางเลอืก
สามารถลดความปวดประจ�ำเดอืนได้ในบางราย การบ�ำบดั
ทางเลอืกมหีลายประการได้แก่ การรบัประทานอาหารทีม่ี
กรดไขมนัโอเมก้า 3 วติามนิอ ีวติามนิบ ี1 และแมกนเีซยีม
การสดูดมน�ำ้มนัหอมระเหยทีท่�ำจากยีห่ร่าฝรัง่ การออกก�ำลงักาย
การใช้เทคนคิการผ่อนคลาย การประคบด้วยความร้อนต�ำ่
เฉพาะที ่การฝังเขม็ และการใช้ไฟฟ้ากระตุน้เส้นประสาทผ่าน
ผวิหนงั (transcutaneous electrical nerve stimulation:
TENS) (Holland-Hall & Hewitt, 2006; Proctor &
Farquhar, 2006; Smeltzer, Bare, Hinkle, & Cheever,
2008; Gingrich, 2010; Christensen, 2011)

ความคดิทีไ่ม่เหมาะสมเกีย่วกบัความปวดประจ�ำเดอืน
	 ความหมายของความคดิทีไ่ม่เหมาะสมเกีย่วกบั
ความปวด
	 	 ความคดิทีไ่ม่เหมาะสมเกีย่วกับความปวดเป็น
ปัจจัยที่ส�ำคัญในมิติของความคิดที่เกี่ยวข้องกับการรับรู้
ความปวด (Gelinas, 2010) นกัวชิาการด้านจติวทิยาและ
ด้านการแพทย์ได้พฒันาความหมายของความคิดทีไ่ม่เหมาะสม
เกีย่วกบัความปวดมาอย่างต่อเนือ่ง โดยความหมายทีน่ยิาม
ไว้ได้อย่างน่าสนใจและได้รับความนิยมในการน�ำไปใช้
อธิบายความหมายของความคิดที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับ
ความปวดในงานวิจัยต่างๆ เป็นค�ำนิยามของ Sullivan,
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Bishop, and Pivik (1995) ซึง่ให้ความหมายของความคิด
ทีไ่ม่เหมาะสมเก่ียวกบัความปวดว่า เป็นชดุของความคดิ
ด้านลบอย่างมากที่น�ำไปสู่การตีความ หรือคาดการณ์
ประสบการณ์ความปวดที่มากเกินจริง ประกอบด้วยมิติ
การครุ่นคิดแต่เรื่องความปวด (rumination) มิติของ
การขยายภาพความปวดมากขึน้ (magnification) และมติิ
การคิดว่าตนเองหมดความสามารถในการจัดการกับ
ความปวดได้ (helplessness) ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ที่
เกี่ยวข้องกับความปวดตามมา

	 ผลของความคิดทีไ่ม่เหมาะสมเกีย่วกบัความปวด
ต่อสรีรวทิยาท่ีเกีย่วข้องกบัความปวด
	 	 ความคิดที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับความปวด 
สามารถส่งผลต่อการเปลีย่นแปลงด้านสรรีวทิยาทีเ่กีย่วข้อง
กับความปวดได้ดังนี้
	 	 	 1. ผลต่อความสนใจต่อความปวด 
(attention to pain) ความสนใจต่อความปวดมคีวามหมาย
คล้ายกบัความสนใจโดยทัว่ไป แต่ต่างกนัทีเ่ป็นกระบวนการ
ทางความคดิท่ีบุคคลใส่ใจหรอืสนใจไปท่ีความปวดอย่างชดัเจน
ความคิดท่ีไม่เหมาะสมเก่ียวกับความปวดสามารถท�ำให้
จติใจน้ันจดจ่อหรอืสนใจต่อความปวดมากขึน้ (Quartana,
Campbell, & Edwards, 2009) จึงส่งผลให้มีการรับรู้
ความปวดมากข้ึนตามไปด้วย (Eccleston & Crombex,
1999)
	 	 	 2. ผลต่อการท�ำงานของสารเคมี
สือ่ประสาทท่ีท�ำหน้าท่ียบัยัง้ความปวด สมองมคีวามสามารถ
ในการหลั่งสารสื่อประสาทที่มีชื่อว่า endogeneous
morphine สารน้ีจะท�ำปฏกิริยิากบัเซลล์ประสาทท่ีไขสนัหลงั
ชื่อ opiate receptors ส่งผลให้ประตูที่ไขสันหลังปิด

และหยุดการส่งสัญญาณความปวดไปที่สมอง สารเคมี
สือ่ประสาทนีย้งัท�ำหน้าท่ียบัยัง้ความปวดด้วยการจดัการ
กบัตวักระตุน้ให้เกดิความปวดให้ท�ำงานลดลงได้ (Campbell
et al., 2010) ความคิดที่ไม่เหมาะสมสามารถส่งผลให้
การท�ำหน้าที่ยับยั้งการท�ำงานของสารเคมีสื่อประสาท
ทีท่�ำหน้าทีย่บัยัง้ความปวดนัน้ลดลง ท�ำให้ผูท้ีม่คีวามปวด
อยูแ่ล้วรายงานความปวดมากขึน้ได้ ดงันัน้ หากมกีจิกรรม
บางประการทีส่ามารถลดความคดิทีไ่ม่เหมาะสมเกีย่วกบั
ความปวดก็น่าจะลดระดับความปวดได้เช่นกัน 
	 	 	 3. ผลต่อการท�ำงานของ interleukin
และ cortisol ซึง่ interleukin และ cortisol เป็นสารเคมี
ที่ร่างกายหลั่งออกมาเพื่อการตอบสนองต่อกระบวนการ
อักเสบ ความปวดบางประเภทจะมีกระบวนการอักเสบ
เกดิร่วมด้วย ผลของการหลัง่สารนีอ้อกมา จะท�ำให้ร่างกาย
มคีวามปวดมากขึน้ ดงังานวจิยัเกีย่วกบัผลของความคดิ
ที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับความปวดที่มีต่อการหลั่งสารใน
ความปวดเฉียบพลันได้แก่ interleukin 6 (IL6) และ
cortisol กบัตวัอย่างทีม่สีขุภาพด ีผลการศกึษาแสดงให้เหน็
ว่าความคดิท่ีไม่เหมาะสมเกีย่วกบัความปวดมคีวามสมัพนัธ์ใน
ระดบัปานกลางถงึมากกบัการตอบสนองของ interleukin 6
อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิแต่ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัระดบัของ
cortisol (Edwards et al., 2008) ผลการศึกษานีท้�ำให้
เข้าใจผลกระทบของการมคีวามคดิท่ีไม่เหมาะสมเกีย่วกบั
ความปวดในระดับสรรีวิทยามากข้ึน จากผลของความคดิ
ทีไ่ม่เหมาะสมเกีย่วกบัความปวดทีม่ต่ีอการเปลีย่นแปลง
ด้านสรีวิทยาที่เกี่ยวข้องกับความปวดทั้งหมด สามารถ
สรุปเพื่อให้เห็นผลของความคิดที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับ
ความปวดทีม่ต่ีอการรับรูค้วามปวดได้ ดงัแสดงในแผนภาพ
ที ่2
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วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 26 ฉบับเพิ่มเติม 1 กันยายน 2558

	 ความคิดที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับความปวด
ประจ�ำเดือน
	 	 ความคิดที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับความปวด
ประจ�ำเดือน เป็นชุดของความคิดด้านลบอย่างมากท่ี
น�ำไปสูก่ารตคีวาม หรอืคาดการณ์ประสบการณ์ความปวด
ประจ�ำเดือนที่มากเกินจริง ประกอบด้วยมิติการครุ่นคิด
แต่เรือ่งความปวดประจ�ำเดอืนทีเ่กดิขึน้กบัตนเองในขณะนัน้
มิติของการขยายภาพความปวดประจ�ำเดือนของตนเอง
ให้มากขึน้ และมิติการคิดว่าตนเองหมดความสามารถ
ในการจดัการกบัความปวดประจ�ำเดอืนทีเ่กดิขึน้กบัตนเอง
ในขณะนั้น
	 	 การมคีวามคดิทีไ่ม่เหมาะสมเกีย่วกบัความปวด
ประจ�ำเดือนมคีวามสมัพนัธ์กบัการเพิม่การรบัรูค้วามปวด

แผนภาพที่ 2  กลไกของความคิดที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับความปวดต่อการเพิ่มการรับรู้ความปวด

ประจ�ำเดอืนแบบปฐมภมู ิโดยผ่านกลไกการเกดิความปวด
ได้คล้ายกบักลไกในภาพที ่2 กล่าวคอื 1) ผลต่อความสนใจ
ต่อความปวด การมีความคิดที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับ
ความปวดประจ�ำเดอืนจะท�ำให้จดจ่อหรือสนใจต่อความปวด
จงึส่งผลให้มกีารรบัรูค้วามปวดประจ�ำเดอืนแบบปฐมภมูิ
มากขึ้นตามไปด้วย 2) ผลต่อการท�ำงานของสารเคมี
สื่อประสาทที่ท�ำหน้าที่ยับยั้งความปวด การมีความคิดที่
ไม่เหมาะสมเกีย่วกบัความปวดประจ�ำเดอืนจะสามารถส่งผล
ให้การท�ำหน้าที่ยับยั้งการท�ำงานของสารเคมีสื่อประสาท
ทีท่�ำหน้าท่ียบัยัง้ความปวดนัน้ลดลง ส่งผลให้ผูท้ีม่คีวามปวด
ประจ�ำเดอืนอยูแ่ล้วนัน้ รบัรูค้วามปวดประจ�ำเดอืนมากขึน้
และ 3) ผลต่อการท�ำงานของ interleukin ดงัทีไ่ด้กล่าว
ไปแล้วว่าความปวดประจ�ำเดอืนแบบปฐมภมูนิัน้จะท�ำให้มี

    ยับยั้งการทำ�งานของสารเคมี

       สื่อประสาทที่ทำ�หน้าที่

           ยับยั้งความปวด 

(endogenous pain inhibitory)

  ความคิดที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับความปวด 

          (pain catastrophizing)

 เพิ่ม interleukin 6

เพิ่มความสนใจต่อความปวด

   (attention to pain)
 เพิ่มกระบวนการตอบสนอง

        ต่อการอักเสบ

   เพิ่มการรับรู้ความปวด     

    (pain perception)
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arachidonic acid เกดิมากขึน้ในมดลกู สารนีจ้ะไปกระตุ้น
ให้มกีารสร้างพรอสตาแกลนดนิและ interleukin ซึง่เป็น
สารเคมีที่สะท้อนกระบวนการอักเสบขึ้นที่เยื่อบุมดลูก
สารท้ัง 2 ตวันี ้จะส่งผลให้กล้ามเนือ้มดลกูเกดิการหดตวั
อย่างรุนแรง ในขณะที่ความคิดที่ไม่เหมาะสมเก่ียวกับ
ความปวดประจ�ำเดือนมคีวามสัมพนัธ์กบั interleukin 6
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Edwards et al., 2008)
	 	 จากผลของความคิดที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับ
ความปวดประจ�ำเดอืนทัง้ 3 ประการ จงึท�ำให้ผูท้ีม่คีวามคดิ
ทีไ่ม่เหมาะสมเก่ียวกบัความปวดประจ�ำเดอืนในระดบัสงูนัน้
รบัรูค้วามปวดประจ�ำเดือนแบบปฐมภมูเิพิม่ขึน้และมากกว่า
ผูท้ีมี่ความคดิทีไ่ม่เหมาะสมเกีย่วกบัความปวดประจ�ำเดอืน
ในระดับต�ำ่ได้ สอดคล้องกบัการศึกษาของ Walsh, LeBlanc,
and McGrath (2003) ที่ศึกษาเกี่ยวกับบทบาทของ
ความคดิทีไ่ม่เหมาะสมเกีย่วกบัความปวดทีม่ต่ีอความปวด
ประจ�ำเดือนแบบปฐมภูมิของนักศึกษาระดับปริญญาตรี
ผลการศกึษาแสดงให้เห็นว่าผูท้ีม่คีวามคดิทีไ่ม่เหมาะสม
เกีย่วกบัความปวดในระดบัสงูจะรายงานความปวดประจ�ำเดอืน
และการหยุดท�ำกิจกรรมการงานต่างๆ มากกว่าผู้ที่มี
ความคิดที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับความปวดในระดับต�่ำ

การจดัการกบัความคดิทีไ่ม่เหมาะสมเกีย่วกบัความปวด
ประจ�ำเดือน
	 ความปวดเป็นประสบการณ์ของบคุคล (experience
of pain) ทีเ่กดิจากการมีปฏสิมัพนัธ์กันของปัจจัยทัง้ด้าน
ชวีจติสงัคม (biopsychosocial factors) (Asmundson &
Wright, 2004) ผู้ที่มีความปวดประจ�ำเดือนโดยเฉพาะ
ความปวดประจ�ำเดือนแบบปฐมภูมินั้น อาจมีปัจจัย
ด้านจิตใจที่ส่งผลต่อระดับความปวดแฝงร่วมอยู่ด้วย
สอดคล้องกบัแนวคดิของ Harold (2009) ทีก่ล่าวว่าผูท้ีม่ี
ความปวดประจ�ำเดือนแบบปฐมภูมิแบบคงที่ในระดับสูง 
อาจมสีาเหตมุาจากปัญหาด้านจติใจร่วมด้วย ดงันัน้จงึควร
ค้นหาและจัดการกับความคิดที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับ
ความปวดประจ�ำเดือนด้วยเช่นกัน
	 Sullivan et al. (1995) ได้พฒันาแบบวัดความคดิ
ที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับความปวดใน 3 มิติ ได้แก่ มิติ
การครุ่นคิดแต่เรื่องความปวด ประกอบด้วยข้อค�ำถาม
จ�ำนวน 4 ข้อ มติกิารขยายภาพความปวดมากขึน้ ประกอบ
ด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 3 ข้อ และมิติการคิดว่าตนเอง
หมดความสามารถในการจดัการกบัความปวดได้ ประกอบ
ด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 6 ข้อ ดังแสดงในแผนภาพที่ 3
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	 ปัจจบัุน มกีารพฒันาแบบวดัความคดิทีไ่ม่เหมาะสม
เกีย่วกบัความปวดประจ�ำเดือนฉบบัภาษาไทย โดยความหมาย
ของข้อค�ำถามองิตามแบบวดัของ Sullivan et al. (1995)
ประเมินความคดิหรอืความรูส้กึเมือ่มปีระสบการณ์ความปวด
ประจ�ำเดือนในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมา จ�ำนวน 13 ข้อ
และวเิคราะห์องค์ประกอบเชงิยนืยัน ผลปรากฏว่าโมเดล
องค์ประกอบแบบวัดความคิดที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับ
ความปวดประจ�ำเดือนฉบบัภาษาไทยนีม้คีวามสอดคล้อง
กลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ (ยศพล เหลืองโสมนภา,
เสร ีชดัแช้ม, และสมรกัษ์ สนัตเิบญ็จกลุ, 2557) จงึสามารถ
ใช้แบบวัดนีใ้นการค้นหาความคดิทีไ่ม่เหมาะสมเกีย่วกบั
ความปวดประจ�ำเดือนได้
	 การจัดการกับความคิดที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับ
ความปวดประจ�ำเดอืน สามารถกระท�ำได้ด้วยการใช้เทคนิค
ในกลุ่มของการบ�ำบัดความคิด (cognitive therapy)
หรอืการบ�ำบัดความคดิและพฤตกิรรม (cognitive behavioral

therapy) โดยเฉพาะเทคนคิการจัดโครงสร้างใหม่ทางปัญญา
(cognitive restructuring) ซึง่เป็นแกนหลกัของเทคนคิ
ดงักล่าว (Deacon, Fawzy, & Lickel, 2011; Wolgast,
Lundh, & Viborg, 2013) ที่สามารถช่วยค้นหาและ
แก้ไขความคดิทีไ่ม่เกดิประโยชน์ และท�ำการแก้ไขให้เป็น
ความคิดที่มีเหตุผลและมีประโยชน์ (Hamdan, 2008)
จนส่งผลดีต่อร่างกาย การใช้เทคนคิการจดัโครงสร้างใหม่
ทางปัญญาประกอบด้วย 1) การสอนให้กลุ่มเป้าหมาย
เชือ่มโยงความคดิอตัโนมตัหิรอืความคดิทีเ่ป็นปัญหากบั
เหตกุารณ์ทีไ่ม่พงึประสงค์ 2) การค้นหาความคดิอตัโนมตัิ
หรือความคิดที่เป็นปัญหาให้ได้ว ่าคืออะไร และ 3)
การปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติหรือความคิดที่เป็น
ปัญหาให้เป็นความคดิทีม่เีหตุผลและสามารถท�ำหน้าทีไ่ด้
(Corcoran, 2006) จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า
มรีายงานการวจิยัทีใ่ช้เทคนคิการจัดโครงสร้างใหม่ทางปัญญา
กับการลดความปวด ดังนี้

แผนภาพที่ 3  มิติของความคิดที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับความปวดตามแนวคิดของ Sullivan

	 	 	 (ที่มา : Quartana et al., 2009)
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	 	 - Ehde and Jensen (2004) ศกึษาความเป็นไปได้
ของการใช้กิจกรรมการจัดโครงสร้างใหม่ทางปัญญาใน
การลดความปวดเรื้อรัง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ที่เคยได้รับ
การตดัแขนหรอืขา การบาดเจบ็ของไขสันหลงั การพกิาร
ของสมอง และเป็นโรคปลอกประสาทอกัเสบ จ�ำนวน 18 คน
แบ่งออกเป็นกลุ่มทดลองกลุ่มแรก 6 คน กลุ่มทดลอง
กลุ่มท่ีสอง 7 คน และกลุ่มควบคุม 5 คน กลุ่มทดลอง
ได้รบักจิกรรมตามการจดัโครงสร้างใหม่ทางปัญญา จ�ำนวน
8 ครัง้ กลุม่ควบคมุได้รบักิจกรรมการให้ความรูเ้รือ่งความปวด
และการจัดการกับความปวดจ�ำนวน 8 ครั้ง เช่นเดียวกัน
ผลการศึกษาปรากฏว่าหลังการทดลอง กลุ ่มทดลอง
มีคะแนนเฉลี่ยของระดับความปวดลดลงทั้ง 2 กลุ ่ม
ส่วนกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยของระดับความปวด
ไม่เปลี่ยนแปลงจากก่อนทดลอง
	 	 - Riddle, Keefe, Nay, McKee, Attarian, & 
Jensen (2011) ศกึษาผลของการอบรมทกัษะการปรบัตวั
ต่อความปวด (pain coping skills training) ในผู้ป่วย
ผ่าตัดซ่อมแซมหวัเข่า (knee arthoplasty) ทีม่คีวามคดิ
ที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับความปวดเพิ่มขึ้น โดยใช้รูปแบบ
การวจิยักึง่ทดลอง กลุม่ตวัอย่างเป็นผูป่้วยผ่าตดัซ่อมแซม
หัวเข่าจ�ำนวน 63 คน แบ่งออกเป็นกลุ่มทดลอง 18 คน
และกลุ่มควบคุม 45 คน พบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งหมด
มีคะแนนความคิดที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับความปวด 16
คะแนนขึน้ไป กลุม่ทดลองได้รบัการอบรมทกัษะการปรบัตวั
ต่อความปวดจ�ำนวน 8 ครัง้ ประกอบด้วยกจิกรรมการให้
ความรูเ้กีย่วกบัความปวด กจิกรรมการฝึกการผ่อนคลาย
กิจกรรมการฝึกควบคุมระยะเวลาในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ�ำวนัได้อย่างเหมาะสม กจิกรรมการจดัโครงสร้างใหม่
ทางปัญญา และกจิกรรมสรปุการเรยีนรูท้กัษะการปรับตวั
ต่อความปวดและการประยกุต์ใช้อย่างเหมาะสม กลุม่ควบคุม
ได้รับกจิกรรมการดแูลในขณะมารบับรกิารตามปกต ิประเมิน
ผลลพัธ์ 3 ประการ ได้แก่ ความคดิทีไ่ม่เหมาะสมเกีย่วกบั
ความปวด ระดับความปวดเข่า และความไม่สามารถปฏบิติั
กิจวัตรประจ�ำวันได้อันเนื่องมาจากการผ่าตัดซ่อมแซม
หัวเข่า ผลการศึกษาปรากฏว่าหลังการผ่าตัด 2 เดือน

กลุ่มท่ีได้รับการอบรมทักษะการปรับตัวต่อความปวด 
มคีวามคิดทีไ่ม่เหมาะสมเกีย่วกบัความปวด ระดบัความปวด
เข่าลดลง และสามารถปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัได้มากกว่า
กลุ่มควบคุม
	 	 - Thorn et al. (2007) ศกึษาประสทิธผิลของ
การบ�ำบัดความคิดและพฤติกรรมต่อการลดความคิดท่ี
ไม่เหมาะสมเกีย่วกบัความปวดในผูป่้วยปวดศรีษะเรือ้รงั 
ด้วยรูปแบบการวจิยั randomized clinical trial (RCT) 
กลุม่ตวัอย่างเป็นผูป่้วยปวดศรีษะเรือ้รงัจ�ำนวน 34 คน สุม่เข้า
กลุม่ทดลองกลุม่แรก 15 คน กลุม่ทดลองกลุม่ท่ีสอง 19 คน 
และกลุม่ควบคมุ 11 คน กจิกรรมทดลองเป็นกจิกรรมตาม
การบ�ำบัดความคิดและพฤติกรรม กลุ่มทดลองกลุ่มแรก
มกีิจกรรมทดลอง ได้แก่ กิจกรรมการจัดโครงสร้างใหม่
ทางปัญญา ตามด้วยกจิกรรมตามหลกัการปรบัตวัในความคดิ
(cognitive coping) กลุ่มทดลองกลุ่มที่สองมกีจิกรรม
ทดลอง ได้แก่ กจิกรรมการปรบัตวัในความคิด ตามด้วย
กจิกรรมการจดัโครงสร้างใหม่ทางปัญญา ส่วนกลุม่ควบคมุ
ไม่ได้รบักจิกรรมในขณะทีด่�ำเนนิการทดลอง แต่ได้รบักจิกรรม
ทดลองเช่นเดยีวกบักลุม่ทดลองภายหลงัการทดลองสิน้สดุ
(wait-list control group or delay treatment condition)
เพือ่ลดปัญหาจรยิธรรมของการวจิยัเชงิทดลองตามประกาศ
ของเฮลซงิก ิ(Declaration of Helsinki) ประเมนิผลลพัธ์
7 ประการ ได้แก่ ความคดิทีไ่ม่เหมาะสมเกีย่วกบัความปวด
ความวติกกงัวล การรบัรูค้วามสามารถแห่งตนในการจดัการ
กับความปวดศีรษะ ภาวะซึมเศร้า ความถี่ของการเกิด
ความปวดศีรษะในรอบสัปดาห์ ระดับความปวดศีรษะ
ในรอบสปัดาห์ และค่าเฉลีย่ความปวดศรีษะในรอบสปัดาห์
ผลการศึกษาปรากฏว่ากลุ่มที่ได้รับกิจกรรมการบ�ำบัด
ความคดิและพฤตกิรรมมคีะแนนความคิดทีไ่ม่เหมาะสม
เกี่ยวกับความปวดลดลง ความวิตกกังวลลดลง และมี
คะแนนการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการจัดการกับ
ความปวดศีรษะเพิ่มขึ้น เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม
	 จากการศึกษาวิจัยที่กล่าวมาข้างต้น ช่วยยืนยัน
ได้ว่าการจัดโครงสร้างใหม่ทางปัญญาเป็นเทคนิคส�ำคัญ
ที่ผู้วิจัยจะเลือกใช้เป็นองค์ประกอบหนึ่งของชุดเทคนิค
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การบ�ำบัดความคดิและพฤติกรรม เพือ่ลดตวัแปรทางด้าน
ความคิดที่เกี่ยวข้องกับความปวดและความปวดต่างๆ
แต่ยังไม่มกีารศึกษาในกลุม่ปวดประจ�ำเดือนแบบปฐมภมูิ
ซึ่งน่าจะน�ำมาใช้กับการลดความคิดที่ไม่เหมาะสม
เกี่ยวกับความปวดประจ�ำเดือน และส่งผลดีต่อการลด
การรบัรู้ความปวดประจ�ำเดอืนตามมาได้ แต่พบการวจิยั
ในประเทศไทยท่ีใช้โปรแกรมเปลีย่นความคดิท่ีไม่เหมาะสม
เก่ียวกับความปวดและระดับความปวดประจ�ำเดือน
แบบปฐมภมูใินวยัรุน่ปวดประจ�ำเดอืนแบบปฐมภมู ิ(ยศพล
เหลอืงโสมนภา, เสร ีชดัแช้ม, และสมรกัษ์ สนัตเิบ็ญจกลุ,
2557) ผลการศึกษาพบว่าเมือ่ควบคุมอทิธพิลของการใช้
ยาแก้ปวดและภาวะซึมเศร้าแล้ว หลังใช้โปรแกรมเปลี่ยน
ความคิดที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับความปวดและระดับ
ความปวดประจ�ำเดอืนแบบปฐมภมู ิกลุม่ทดลองมคีวามคดิ
ที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับความปวดประจ�ำเดือนและระดับ
ความปวดประจ�ำเดอืนน้อยกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติ

	 ประสบการณ์ความปวดของแต่ละบคุคลก่อให้เกดิ
เป็นชดุความคดิทีไ่ม่เหมาะสมเกีย่วกบัความปวด รวมถงึ
ความปวดประจ�ำเดือน ซึ่งเป็นชุดของความคิดด้านลบ
อย่างมากทีน่�ำไปสูก่ารตคีวาม หรอืคาดการณ์ประสบการณ์
ความปวดประจ�ำเดือนท่ีเกนิจรงิ ประกอบด้วยมติกิารครุ่นคดิ
แต่เรือ่งความปวดประจ�ำเดอืนท่ีเกดิขึน้กบัตนเองในขณะนัน้
มิติของการขยายภาพความปวดประจ�ำเดือนของตนเอง
ให้มากขึ้น และมิติการคิดว่าตนเองหมดความสามารถ
ในการจดัการกบัความปวดประจ�ำเดอืนทีเ่กดิขึน้กบัตนเอง
ในขณะน้ัน การปล่อยให้มคีวามคดิทีไ่ม่เหมาะสมเกีย่วกบั
ความปวดประจ�ำเดือนก่อตวัมากขึน้ จะส่งผลให้มกีารรบัรู้
ระดับความปวดประจ�ำเดือนมากขึ้นด้วยเช่นกัน ส่งผล
ให้เกิดผลลัพธ์จากความปวดท่ีไม่พึงประสงค์ตามมา 
เช่น กระทบต่อการด�ำเนินชวีติ การรบัประทานยาแก้ปวด
มากขึ้น จึงมีความจ�ำเป็นต้องค้นหาความคิดดังกล่าว
ในกลุ่มวัยรุ่นหญิงที่ปวดประจ�ำเดือนแบบปฐมภูมิมาก

หากพบว่ามีความคิดที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับความปวด
ประจ�ำเดอืนในระดบัสงู ควรต้องท�ำการลดโดยใช้โปรแกรม
ที่พัฒนาขึ้นบนฐานของเทคนิคการจัดโครงสร้างใหม่
ทางปัญญา
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