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บทท่ี 1 
บทนํา 

 
ความเป�นมาและความสําคัญของป�ญหา 
 ความปวดประจําเดือน (Dysmenorrhea ) เป�นความปวด (Pain) ท่ีมีรูปแบบเฉพาะ    
และไม*ได+ถูกจัดว*าเป�นความปวดแบบใด ไม*ว*าจะเป�นความปวดเฉียบพลันหรือความปวดแบบเรื้อรัง 
(Vincent et al., 2011, p. 1966; Walsh, LeBlanc, & McGrath, 2003, p. 353) เนื่องจากเป�น
ความปวดในอุ+งเชิงกรานอย*างเป�นวงจรท่ีสัมพันธMกับการมีประจําเดือน ความปวดประจําเดือนจําแนก
เป�น 2 ชนิดได+แก* ความปวดประจําเดือนแบบปฐมภูมิ (Primary Dysmenorrhea) เป�นความปวด
ประจําเดือนท่ีไม*มีโรคอ่ืนในอุ+งเชิงกราน และความปวดประจําเดือนแบบทุติยภูมิ (Secondary 
Dysmenorrhea) เป�นความปวดประจําเดือนร*วมกับการมีพยาธิสภาพในช*องท+อง ซ่ึงมักมีอาการหลัง
อายุ 25 ปVไปแล+ว (Proctor & Farquhar, 2006, p. 1135) ความปวดประจําเดือนแบบปฐมภูมิเกิด
กับวัยรุ*นหญิงเป�นส*วนใหญ* ดังการศึกษาในต*างประเทศท่ีชี้ให+เห็นว*า ความชุกของความปวด
ประจําเดือนในวัยรุ*นหญิงของประเทศแคนาดา เม็กซิโก  ตุรกี และมาเลเซีย เท*ากับร+อยละ 60, 62.4 
, 53.6 และ 74.5 ตามลําดับ (Burnett et al., 2005; Eryilmaz, Ozdemir, & Pasinliogu, 2010; 
Ortiz, 2010; Wong & Khoo, 2010) ขณะท่ีผลการศึกษาในประเทศไทยมีความชุกของความปวด
ประจําเดือนสูงถึงร+อยละ 84.2 – 84.9 เช*นกัน (Chongpensuklert, Kaewrudee, Soontrapa, & 
Sakondhavut, 2008; Tangchai, Titapant, & Boriboonhirunsarn, 2004) 
 นอกจากปpญหาความชุกของความปวดประจําเดือนท่ีอยู*ในระดับสูง วัยรุ*นหญิงยังประสบ
ปpญหาจากอาการของความปวดประจําเดือนอีกด+วย เพราะความปวดประจําเดือนจะมีอาการ       
ปวดท+องแบบปวดบิดหรือปวดต้ือในอุ+งเชิงกราน ร+าวไปยังหลัง ขาหนีบ ต+นขาและอวัยวะสืบพันธุMสตรี   
ด+านนอกได+ นอกจากนี้ยังอาจพบอาการอ่ืนอีก ได+แก* ปวดเต+านม ท+องอืด คลื่นไส+ อาเจียน ปวดหัว 
วิงเวียน ใจสั่น อาการปวดท+องอาจกินเวลานาน 24 – 72 ชม ก*อนมีประจําเดือน หรือขณะเริ่มมี
ประจําเดือนก็ได+ (Christensen, 2011, p. 546) อาการเหล*านี้ส*งผลกระทบต*อหน+าท่ีการงานและ
การเรียน โดยวัยรุ*นหญิงและผู+หญิงหลายคนต+องขาดเรียนเนื่องจากความปวดประจําเดือน (Begum, 
Hossain, & Nazneen, 2009, p. 38) สอดคล+องกับการศึกษาในประเทศแคนาดาท่ีแสดงให+เห็นว*า  
ร+อยละ 51 ของผู+หญิงท่ีมีอายุ 18 ปVข้ึนไปรายงานว*า ความปวดประจําเดือนทําให+ตนเองทํากิจกรรม
ด+วยตนเองได+ลดลง และร+อยละ 17 ต+องขาดเรียนหรือหยุดงาน (Burnett et al., 2005) รวมถึง     
ผลการศึกษาในประเทศเม็กซิโกท่ีชี้ให+เห็นว*า ร+อยละ 61 ของนักศึกษามหาวิทยาลัยรายงานว*า    
ความปวดประจําเดือนทําให+ตนเองทํากิจกรรมในประจําวันได+ลดลง และร+อยละ 41 รายงานว*า 
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ต+องขาดเรียน (Ortiz, 2010) และผลการศึกษาในประเทศมาเลเซียแสดงให+เห็นว*า ร+อยละ 21.5  
ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษารายงานว*า ความปวดประจําเดือนทําให+ขาดเรียน และร+อยละ 16.4        
คิดว*าความปวดประจําเดือนมีส*วนทําให+ความสามารถทางการเรียนและผลการเรียนของตนเอง   
ลดลง (Wong & Khoo, 2010) นอกจากนี้ ยังมีบางรายงานการศึกษาแสดงให+เห็นอีกว*า ความปวด
ประจําเดือนทําให+คุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวข+องกับสุขภาพ (Health Relate Quality of Life, HRQoL) 
ลดลงได+ (Unsal, Ayranci, Tozun, Arslan, & Calik, 2010; Vincent et al., 2011) สําหรับ
การศึกษาในประเทศไทยแสดงให+เห็นว*า ร+อยละ 60 – 74 ของวัยรุ*นหญิงรายงานว*า ความปวด
ประจําเดือนทําให+ตนเองมีสมาธิต*อการเรียนในห+องเรียนลดลง และร+อยละ 18.2 ทําให+ต+องขาดเรียน 
(Chongpensuklert et al., 2008; Tangchai et al., 2004) ดังนั้น ความปวดประจําเดือนสามารถ
ส*งผลโดยตรงต*อวัยรุ*นหญิงท้ังในด+านการเรียนและคุณภาพชีวิต การลดปpญหาความปวดประจําเดือน
จึงย*อมเกิดผลดีต*อวัยรุ*นหญิงได+   
 การบริหารจัดการความปวดประจําเดือนแบบปฐมภูมิท่ีมีประสิทธิภาพ จึงเป�นสิ่งท่ีจําเป�น  
แนวทางการจัดการความปวดแบบด้ังเดิมนั้น จะอิงตามหลักของปpจจัยด+านสรีรวิทยาของความปวด
ประจําเดือน ซ่ึงเก่ียวข+องกับการเพ่ิมของพรอสต+าแลนดิน (Prostaglandin) ในเลือด และทําให+
กล+ามเนื้อมดลูกหดรัดตัวจนเกิดความปวด การบริหารจัดการความปวดประจําเดือน จึงใช+ยาหยุด  
การสังเคราะหMพรอสต+าแกลนดิน ยาท่ีใช+เป�นอันดับแรกได+แก* ยากลุ*มแก+อักเสบชนิดไม*ใช*สเตอรอยดM 
(NSAIDS) (Harel, 2006, p. 366) และยาลดปวดแบบง*าย ได+แก* ยาแอสไพรินหรือพาราเซตามอล  
รวมถึงการใช+ยาคุมกําเนิดชนิดรับประทานเพ่ือช*วยยับยั้งการตกไข*ในกรณีท่ีอาการปวดไม*บรรเทาลง 
(Proctor & Farquhar, 2006, p. 1135) แต*การใช+ยาดังกล*าวต+องอยู*ภายใต+คําสั่งของแพทยM อย*างไร
ก็ตามมีข+อมูลว*าร+อยละ 10 – 20 ของผู+หญิงท่ีปวดประจําเดือนแบบปฐมภูมิ จะไม*ตอบสนองต*อ   
การรักษาด+วยยา การกินยาแก+ปวดจึงอาจได+ผลบ+าง ไม*ได+ผลบ+าง หรือไม*ได+ผลเลย ในขณะเดียวกัน 
วัยรุ*นบางคนมีข+อห+ามในการใช+ยากลุ*มแก+อักเสบชนิดไม*ใช*สเตอรอยดM (Proctor & Farquhar, 2006, 
p. 1136) รวมถึงวัยรุ*นบางคน พยายามอดทนต*อความปวดประจําเดือน ไม*รับประทานยาแก+ปวด
เพราะกลัวว*าการกินยาตลอดนั้น จะทําให+ตนเองต+องพ่ึงพายาแก+ปวดตลอดไป ดังนั้นการรักษาด+วยยา      
จึงอาจไม*ใช*คําตอบสุดท+ายสําหรับวัยรุ*นท่ีมีความปวดประจําเดือนแบบปฐมภูมิ  การหาวิธีการบําบัด
ความปวดประจําเดือนด+วยวิธีอ่ืนจึงน*าจะเป�นประโยชนMต*อวัยรุ*นหญิง และอาจเพ่ิมความสามารถ
ทางการเรียนและความสัมพันธMในสังคมได+ (Eryilmaz et al, 2010, p. 271) 
 การศึกษาท่ีผ*านมา มีความพยายามหาวิธีการรักษาแบบไม*ใช+ยาหรือการรักษาทางเลือก
สําหรับความปวดประจําเดือนแบบปฐมภูมิหลายประการ (Christensen, 2011, pp. 547-548; 
Gingrich, 2010, p. 1685; Holland – Hall & Hewitt, 2006, pp. 341-343; Proctor & 
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Farquhar, 2006, pp. 1135-1137; Smeltzer, Bare, Hinkle, & Cheever, 2008a, pp. 1138-
1139) ดังนี้ 
 (1) การให+รับประทานอาหารท่ีมีกรดไขมันโอเมก+า 3  อาหารเสริมท่ีมีวิตามินอี วิตามินบี 1 
และแมกนีเซ่ียม ซ่ึงเชื่อว*า การให+รับประทานอาหารเหล*านี้จะลดระดับพลอสต+าแกลนดิน และลดการ
หดเกร็งของกล+ามเนื้อมดลูกได+ 
 (2) การให+สูดดมน้ํามันหอมระเหยท่ีทําจากยี่หร*าฝรั่ง (Fennel Essential Oil: FEO) นิยม
ใช+กันมากในชาวเมดิเตอรMเรเนียน แต*ยังขาดการศึกษาท่ีเป�นระบบถึงกลไกการออกฤทธิ์ของน้ํามัน
หอมระเหยต*อความปวดประจําเดือน    
 (3) การแนะนําให+ออกกําลังกาย  การออกกําลังกายจะเพ่ิมการไหลเวียนของเลือดท่ีไป
เลี้ยงกล+ามเนื้อมดลูก และยังไปกระตุ+นให+ร*างกายหลั่งสารเบต+าเอ็นดอฟ�นสM (Beta - endorphine) 
ท่ีถือว*าเป�น Endogenic Morphine จึงเชื่อว*า การออกกําลังกายทําให+ปวดประจําเดือนลดลงได+ 
 (4) การใช+เทคนิคการผ*อนคลาย (Relaxation Technique)  ทําให+ผ*อนคลายกล+ามเนื้อ
ต*างของร*างกาย รวมถึงกล+ามเนื้อมดลูกด+วย 
 (5) การประคบด+วยความร+อนตํ่าเฉพาะท่ี (Low Level Local Heat) เชื่อว*า ความร+อน
อาจขัดขวางการออกฤทธิ์ของฮอรMโมนท่ีทําให+กล+ามเนื้อมดลูกมีการหดรัดตัว  นอกจากนี้น*าจะทําให+
หลอดเลือดท่ีไปเลี้ยงกล+ามเนื้อมดลูกขยายตัวและลดการขาดเลือดได+ 
 (6) การฝpงเข็ม (Acupuncture) จะกระตุ+นตัวรับสัญญาณท่ีทําปฏิกริยากับซีโรโทนิน 
(Serotonin) และเอ็นดอฟ�น (Endorphine) เพ่ือลดการนําสัญญาณปวดได+ 
 (7) การใช+ไฟฟ�ากระตุ+นเส+นประสาทผ*านผิวหนังเพ่ือลดความปวด (Transcutaneous 
Electrical Nerve Stimulation: TEN) ได+ผลดีในผู+ท่ีมีความปวดบางราย วิธีนี้จะเปลี่ยนการรับรู+
ความปวดของร*างกาย และอาจจะเพ่ิมการไหลเวียนของเลือดไปเลี้ยงกล+ามเนื้อมดลูกร*วมด+วย     
ส*งผลให+ความปวดประจําเดือนลดลงได+    
 ความปวดเป�นอัตวิสัย (Subjective) ของการรับรู+ (Perception) ในปpจเจกบุคคล  
หมายความว*า บุคคลแต*ละคนจะรับรู+ความปวด (Pain Perception) ได+แตกต*างกัน (Rainville, 
2002, p. 195; McGuire, 2010, p. 35) การรับรู+ความปวดเป�นสิ่งสะท+อนระบบการทํางานของสมอง
ท่ีมีกลไกซับซ+อน ต้ังแต*การนําสัญญานความปวดท่ีร*างกายได+รับ (Nociceptive Pain) จากตัวกระตุ+น
ความปวด (Noxcious Stimuli) มาแปลเป�นรหัส (Code) ส*งไปยังไขสันหลัง (Transmition) จากนั้น
ส*งต*อข้ึนไปท่ีหลายส*วนของสมองเพ่ือทําการแปลสัญญานความปวดท่ีได+รับ และรับรู+ความปวดท่ีเกิด
ข้ึนกับร*างกาย (Legrain, Damme, Eccleston, & Davis, 2009, p. 230) ความปวดเป�น
ประสบการณMของบุคคล (Experience of Pain) ท่ีเกิดจากการมีปฏิสัมพันธMกันของปpจจัยท้ังด+าน    
ชีวจิตสังคม (Biopsychosocial Factors) (Asmundson & Wright, 2004, p. 42) วัยรุ*นท่ีมีความ
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ปวดประจําเดือนจึงอาจมีปpจจัยด+านจิตใจท่ีส*งผลต*อระดับความปวดแฝงร*วมอยู*ด+วย สอดคล+องกับ
แนวคิดของฮาโรลดM (Horold, 2009, p. 1160) ท่ีกล*าวว*า ผู+ท่ีมีความปวดประจําเดือนแบบปฐมภูมิ
แบบคงท่ีในระดับมาก อาจมีสาเหตุจากปpญหาด+านจิตใจร*วมด+วย จากวิธีการบําบัดรักษาความปวด
ประจําเดือนท้ังในเรื่องของการใช+ยา และการบําบัดทางเลือกท่ีกล*าวมาข+างต+นนั้น ยังไม*พบวิธีการใด 
ท่ีช*วยลดความปวดประจําเดือนอันเนื่องจากปpญหาด+านจิตใจร*วมด+วย การพัฒนาโปรแกรมการลด
ปpญหาด+านจิตใจท่ีสามารถส*งผลต*อปpญหาความปวดประจําเดือนแบบปฐมภูมิได+ จึงน*าจะเป�นกลยุทธM
ใหม*ในการจัดการกับปpญหาของวัยรุ*นหญิงท่ีมีความปวดประจําเดือนแบบปฐมภูมิ รวมถึงอาจเป�น
ทางเลือกใหม*สําหรับวัยรุ*นท่ีปวดประจําเดือน แต*ไม*ต+องการกินยาแก+ปวด หรือส*งผลดีต*อการใช+ยา 
แก+ปวดในปริมาณท่ีเหมาะสมและมีประสิทธิภาพมากข้ึน   
 ความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวด (Pain Catastrophizing) เป�นตัวแปรทางด+าน
จิตวิทยาท่ีมีความสําคัญและนิยมใช+ศึกษาความปวดท้ังบริบทของความปวดเฉียบพลันและความปวด
เรื้อรัง (Quartana et al., 2010, p. 186) ความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวด เป�นชุดของ
ความคิดด+านลบอย*างมากท่ีนําไปสู*การตีความ หรือคาดการณMประสบการณMความปวดท่ีมากเกินจริง 
(Sullivan, Bishop, & Pivik, 1995, p. 532) ทําให+บุคคลคิดช*วยเหลือตนเองเม่ือเกิดความปวด
น+อยลง ส*งผลให+มีระดับความปวดเพ่ิมข้ึน (Campbell et al., 2010; Forsythe, Thorn, Day, & 
Shelby, 2011; Hirsh, George, Bialosky, & Robinson, 2008) และมีการใช+ยาแก+ปวดมากข้ึน 
(Khan et al., 2011; Sullivan, Thorn et al., 2001) จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ*านมา มีเพียง
การศึกษาของวอลMชและคณะ (Walsh, LeBlanc, & McGrath, 2003) ได+ศึกษาบทบาทของความคิด
ท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวดท่ีมีต*อความปวดประจําเดือนแบบปฐมภูมิของนักศึกษาระดับ    
ปริญญาตรี ผลการศึกษาแสดงให+เห็นว*า ผู+ท่ีมีความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวดในระดับมาก 
จะรายงานความปวดประจําเดือน และหยุดทํากิจกรรมการงานมากกว*าผู+ท่ีมีความคิดท่ีไม*เหมาะสม
เก่ียวกับความปวดในระดับน+อย แต*การศึกษานี้ใช+วิธีการศึกษาแบบภาคตัดขวาง ยังมีจุดอ*อนในเรื่อง
ของความเป�นเหตุเป�นผล (Cause and Effect) ของความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวดท่ีมีต*อ
ระดับความปวดประจําเดือน ดังนั้นหากพัฒนาโปรแกรมท่ีสามารถลดความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับ
ความปวด และระดับความปวดในวัยรุ*นหญิงปวดประจําเดือนแบบปฐมภูมิได+ น*าจะเป�นกลยุทธMใหม* 
ในการจัดการกับปpญหาของวัยรุ*นหญิงท่ีมีความปวดประจําเดือนแบบปฐมภูมิ และอาจเป�นทางเลือก
ใหม*สําหรับวัยรุ*นท่ีปวดประจําเดือนมาก แต*ไม*ต+องการกินยาแก+ปวด หรือส*งผลดีต*อการใช+ยาแก+ปวด
ในปริมาณท่ีเหมาะสม ไม*ว*าจะเป�นการใช+ยาแก+ปวดน+อยลงหรือเสริมฤทธิ์การทํางานของยาแก+ปวดได+
ดีข้ึน   
  

 
 
 



5 
 

 ความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวดเป�นรูปแบบหนึ่งของความคิดอัตโนมัติ 
(Automatic Thought) การเปลี่ยนความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวดประจําเดือนแบบ   
ปฐมภูมิ จําเป�นต+องใช+กิจกรรมท่ีมุ*งเน+นการบําบัดความคิด ทฤษฎีการจัดโครงสร+างใหม*ทางปpญญา 
(Cognitive RestructuringTheory) เป�นวิธีการบําบัดความคิด (Cognitive Therapy) (Hamdan, 
2008, p. 100) ประกอบด+วยกลวิธีต*างๆท่ีผู+ให+การบําบัดและผู+ป�วยหรือผู+รับบริการร*วมกันค+นหา
ความคิดท่ีไร+เหตุผล ซ่ึงเป�นความคิดอัตโนมัติท่ีไม*เกิดประโยชนM (Maladaptive Thought) และแก+ไข
ให+เป�นความคิดท่ีมีเหตุผลและมีประโยชนM (Adaptive Thought) (Clark & Beck, 2010, p. 200; 
Okwun, 2011, p. 180) สอดคล+องกับข+อเสนอแนะของนักวิชาการท่ีว*า ควรใช+กิจกรรมตามการจัด
โครงสร+างใหม*ทางปpญญาหรือการบําบัดความคิดและพฤติกรรมในการลดความคิดท่ีไม*เหมาะสม
เก่ียวกับความปวด (Edwards et al., 2008, p. 142; Vlaeyen et al., 2004, p. 143; Witvrouw 
et al., 2009, p. 1192) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมปรากฏว*า มีรายงานวิจัยท่ีเคยใช+การจัดโครงสร+างใหม*ทาง
ปpญญาในการลดความปวดเรื้อรัง (Ehde & Jensen, 2004) แต*การศึกษาดังกล*าวยังมีจุดอ*อนในเรื่อง
ของการออกแบบวิจัยกล*าวคือ  เป�นเพียงการศึกษานําร*องเพ่ือศึกษาความเป�นไปได+ของการใช+
กิจกรรมการจัดโครงสร+างใหม*ทางปpญญาในการลดความปวดเรื้อรัง จํานวนตัวอย*างในกลุ*มทดลองมี
จํานวนเพียง 6 ราย และวัดผลลัพธMของกิจกรรมทดลองเพียงระดับความปวด ขาดการวัดความคิดท่ี 
ไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวด และขาดการควบคุมตัวแปรแทรกซ+อนท่ีส*งผลต*อการเปลี่ยนแปลงของ
ระดับความปวดเช*น การรับประทานยาแก+ปวด ข+อสรุปท่ีได+จากการศึกษาดังกล*าวจึงยังไม*มีน้ําหนัก
เพียงพอในการสรุปผลการวิจัยท่ีน*าเชื่อถือ  ดังนั้นการพัฒนาโปรแกรมเปลี่ยนความคิดท่ีไม*เหมาะสม
เก่ียวกับความปวด และระดับความปวดประจําเดือนแบบปฐมภูมิ จากทฤษฎีการจัดโครงสร+างใหม*
ทางปpญญา จึงเป�นนวัตกรรมท่ีสําคัญและมีความจําเป�นในผู+ท่ีมีความปวดและความคิดท่ีไม*เหมาะสม
เก่ียวกับความปวดประจําเดือนแบบปฐมภูมิ 
 จากความสําคัญท่ีกล*าวมาข+างต+นสรุปได+ว*า ความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวด  
มีความเก่ียวข+องกับระดับความปวดประจําเดือน  วัยรุ*นท่ีมีความปวดประจําเดือนและมีความคิดท่ีไม*
เหมาะสมเก่ียวกับความปวดประจําเดือนในระดับมากนั้น  จะมีระดับความปวดมากกว*าวัยรุ*นท่ีปวด
ประจําเดือน และมีระดับความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวดประจําเดือนระดับน+อย  การบําบัด
ความปวดประจําเดือนท้ังในเรื่องของการใช+ยาและการบําบัดทางเลือกท่ีกล*าวมานั้น  ไม*ได+มุ*งสนใจใน
ปpจจัยด+านความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวด ประกอบกับการศึกษาท่ีผ*านมา ยังไม*มีการศึกษา
ท่ีมุ*งแก+ไขความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวดประจําเดือนมาก*อน  และยังไม*มีการศึกษาใน
ขอบเขตของความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวดในประเทศไทย  ผู+วิจัยตระหนักถึงปpญหาและ
ผลกระทบของวัยรุ*นหญิงท่ีมีความปวดประจําเดือนแบบปฐมภูมิ ท่ีเป�นปpญหาใกล+ตัวของวัยรุ*นหญิง
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ตลอดเวลา โดยเฉพาะกลุ*มท่ีมีความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวด และระดับความปวดมาก   
จึงสนใจหาวิธีการเปลี่ยนความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวด และระดับความปวดประจําเดือน 
ด+วยการพัฒนาและศึกษาผลของการใช+โปรแกรมเปลี่ยนความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวด 
และระดับความปวดประจําเดือนแบบปฐมภูมิ โดยศึกษากับนักศึกษาพยาบาลหญิงเนื่องจากเป�นกลุ*ม
ท่ีได+รับผลกระทบจากความปวดประจําเดือนในขณะเรียนท้ังภาคทฤษฏีและภาคปฏิบัติการพยาบาล 
โปรแกรมดังกล*าวมีกิจกรรมท่ีพัฒนาข้ึนจากทฤษฎีการจัดโครงสร+างใหม*ทางปpญญาร*วมกับการให+
ความรู+เก่ียวกับสุขภาพ  ผลการศึกษานี้จะทําให+เห็นความเป�นเหตุเป�นผล (Cause and Effect) ของ
ความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวดท่ีมีต*อระดับความปวดประจําเดือน และได+โปรแกรมเปลี่ยน
ความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวด และระดับความปวดประจําเดือนแบบปฐมภูมิของนักศึกษา
พยาบาล ท่ีสามารถใช+เป�นนวัตกรรมต+นแบบในการจัดการกับความปวดประจําเดือนแบบปฐมภูมิของ
วัยรุ*นหญิงท่ีมีความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวดร*วมด+วย อันจะส*งผลดีต*อคุณภาพชีวิตของ
วัยรุ*นหญิงท่ีประสบปpญหาความปวดประจําเดือนแบบปฐมภูมิต*อไป 
 

วัตถุประสงค�ของการวิจัย  

 1.  เพ่ือพัฒนาโปรแกรมเปลี่ยนความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวด และระดับ   
ความปวดประจําเดือนแบบปฐมภูมิของนักศึกษาพยาบาล   
 2.  เพ่ือศึกษาผลของการใช+โปรแกรมเปลี่ยนความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวด   
และระดับความปวดประจําเดือนแบบปฐมภูมิของนักศึกษาพยาบาล ดังนี้ 
  2.1 เปรียบเทียบความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวดในกลุ*มทดลอง ก*อนและหลัง
ใช+โปรแกรมเปลี่ยนความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวด และระดับความปวดประจําเดือนแบบ
ปฐมภูมิ 
  2.2 เปรียบเทียบระดับความปวดในกลุ*มทดลอง ก*อนและหลังใช+โปรแกรมเปลี่ยน
ความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวด และระดับความปวดประจําเดือนแบบปฐมภูมิ 
  2.3 เปรียบเทียบความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวดของวัยรุ*นหญิงท่ีมีความปวด
ประจําเดือนแบบปฐมภูมิระหว*างกลุ*มทดลองกับกลุ*มควบคุม หลังใช+โปรแกรมเปลี่ยนความคิดท่ี       
ไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวด และระดับความปวดประจําเดือนแบบปฐมภูมิ 
  2.4 เปรียบเทียบระดับความปวดของวัยรุ*นหญิงท่ีมีความปวดประจําเดือนแบบปฐมภูมิ
ระหว*างกลุ*มทดลองกับกลุ*มควบคุม หลังใช+โปรแกรมเปลี่ยนความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวด 
และระดับความปวดประจําเดือนแบบปฐมภูมิ 
  2.5 เปรียบเทียบความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวด และระดับความปวดระหว*าง
กลุ*มทดลองกับกลุ*มควบคุม หลังใช+โปรแกรมเปลี่ยนความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวด และ
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ระดับความปวดประจําเดือนแบบปฐมภูมิภายใต+การควบคุมตัวแปรการใช+ยาแก+ปวดและตัวแปรภาวะ
ซึมเศร+า 

 
กรอบแนวคิดของการวิจัย 
 ความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวด เป�นรูปแบบหนึ่งของความคิดอัตโนมัติท่ีไม*เกิด
ประโยชนM โดยเป�นชุดของความคิดด+านลบอย*างมากท่ีนําไปสู*การตีความ หรือคาดการณMประสบการณM
ความปวดท่ีมากเกินจริง ประกอบด+วยมิติดังนี้ 1) มิติการครุ*นคิดแต*เรื่องความปวด 2) มิติการขยาย
ภาพความปวดมากข้ึน และ 3) มิติการคิดว*าตนเองหมดความสามารถในการจัดการกับความปวดได+ 
(Sullivan et al, 1995, p. 532) ผลจากการมีความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวด จะทําให+รับรู+
ความปวดมากข้ึน โดยมีกลไกท่ีสําคัญท้ังมิติของร*างกายและจิตใจกล*าวคือ 1) ความคิดท่ีไม*เหมาะสม
เก่ียวกับความปวด ทําให+สนใจต*อความปวดมากข้ึน (Attention to Pain) (Quartana, Campbell, 
& Edwards, 2009, p. 749) ส*งผลให+รับรู+ความปวดมากข้ึนตามไปด+วย 2) ความคิดท่ีไม*เหมาะสม
เก่ียวกับความปวด สามารถลดการทําหน+าท่ีของสารเคมีสื่อประสาทลดความปวด ท่ีหลั่งจากระบบ
ประสาทส*วนกลาง และทําหน+าท่ีคล+ายมอรMฟVนท่ีมีชื่อว*า Endogenous Opioids สารเคมีสื่อประสาท
ชนิดนี้จะยับยั้งความปวด (Endogenous Pain Inhibitory) (Goodin et al., 2009, p. 180) ส*งผล
ให+รับรู+ความปวดมากข้ึน (Eccleston & Crombex, 1999) 3) ความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับ   
ความปวดมีความเก่ียวข+องกับสารเคมีบางอย*างในร*างกาย ท่ีตอบสนองต*อความเครียดจากความปวด 
โดยเฉพาะ Interleukin ซ่ึงเป�นหนึ่งสารเคมีชนิดหนึ่งในร*างกาย ท่ีทําให+กล+ามเนื้อมดลูกหดรัดตัว  
และปวดประจําเดือน (Harel, 2006, p. 364) มีการศึกษาแสดงให+เห็นว*า วัยรุ*นหญิงท่ีมีความปวด
ประจําเดือนแบบปฐมภูมิมีระดับของ Interleukin6 เพ่ิมด+วย และความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับ
ความปวดมีความสัมพันธMกับการตอบสนองของ Interleukin6 ในระดับปานกลางถึงมาก อย*างมี
นัยสําคัญทางสถิติ (Yeh, Chen, So, & Liu, 2004) 
 การศึกษานี้มีจุดประสงคMเพ่ือพัฒนาและศึกษาผลของการใช+โปรแกรมเปลี่ยนความคิดท่ี   
ไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวด และระดับความปวดประจําเดือนแบบปฐมภูมิของนักศึกษาพยาบาล    
โดยนําทฤษฎีการจัดโครงสร+างใหม*ทางปpญญา (Cognitive Restructuring Theory) มาสร+างกิจกรรม
ของโปรแกรม เนื่องจากทฤษฎีดังกล*าวเป�นวิธีการบําบัดความคิด (Cognitive Therapy) ท่ีช*วยค+นหา 
และแก+ไขความคิดอัตโนมัติท่ีไม*เกิดประโยชนMให+เป�นความคิดท่ีมีเหตุผลและมีประโยชนM ประกอบด+วย 
3 ข้ันตอนคือ 1) การเชื่อมโยงความคิดอัตโนมัติ   ความรู+สึกกับเหตุการณM  2) การค+นหาความคิด
อัตโนมัติ  3) การปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติ (Corcoran, 2006, p. 92) จากข้ันตอนท้ัง 3 นําไป    
สู*การกําหนดกิจกรรมในโปรแกรมเปลี่ยนความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวด และระดับความ
ปวดประจําเดือนแบบปฐมภูมิของนักศึกษาพยาบาล รวมท้ังความเชื่อมโยงของกิจกรรมท่ีลดความคิด
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ท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวดประจําเดือนในมิติการครุ*นคิดแต*เรื่องความปวด มิติการขยายภาพ
ความปวดมากข้ึน และ มิติการคิดว*าตนเองหมดความสามารถในการจัดการกับความปวดได+ ดังนี้  
 (1) การเชื่อมโยงความคิดอัตโนมัติ ความรู+สึกกับเหตุการณM ความคิดอัตโนมัติมีอิทธิพล
โดยตรงกับอารมณMและพฤติกรรมของบุคคล บุคคลท่ีมีความคิดอัตโนมัติอาจนําไปสู*การมีอารมณM     
ท่ีรุนแรงเช*น ความวิตกกังวล ความเครียด จนนําไปสู*พฤติกรรมท่ีไม*เหมาะสม (Wright, Basco, & 
Thase, 2006a, p. 9) ผลของการเชื่อมโยงความคิดอัตโนมัติ ความรู+สึกหรืออารมณMกับเหตุการณM   
จะทําให+บุคคลตระหนักในผลของการมีความคิดอัตโนมัติของตนเอง และนําไปสู*การตัดสินใจ
เปลี่ยนแปลงความคิดอัตโนมัติได+ ความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวดประจําเดือนเป�นรูปแบบ
หนึ่งของความคิดอัตโนมัติ และส*งผลต*อการเปลี่ยนแปลงอารมณMและพฤติกรรมเช*นกัน จึงกําหนดให+มี
กิจกรรมการเชื่อมโยงความคิดอัตโนมัติ ความรู+สึกหรืออารมณMกับเหตุการณMไว+ในโปรแกรมเปลี่ยน
ความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวด และระดับความปวดประจําเดือนแบบปฐมภูมิของนักศึกษา
พยาบาล จะทําให+ความสนใจต*อความปวดลดลง ส*งผลให+ลดความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวด
ประจําเดือนในมิติการครุ*นคิดแต*เรื่องความปวด และมิติการขยายภาพความปวดมากข้ึน  
 (2) ค+นหาความคิดอัตโนมัติ เนื่องจากความคิดอัตโนมัติเป�นความคิดท่ีสามารถส*งผลให+เกิด
การเปลี่ยนแปลงทางอารมณM ท้ังการแสดงออกทางพฤติกรรมหรือการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา    
(สุชาติ พหลภาคยM, 2555, p. 21) จึงจําเป�นต+องค+นหาความคิดอัตโนมัติในตนเอง ความคิดท่ีไม*
เหมาะสมเก่ียวกับความปวดประจําเดือนเป�นรูปแบบหนึ่งของความคิดอัตโนมัติ จึงกําหนดให+มี
กิจกรรมการค+นหาความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวดประจําเดือนไว+ในโปรแกรมเปลี่ยน
ความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวด และระดับความปวดประจําเดือนแบบปฐมภูมิของนักศึกษา
พยาบาล จะทําให+ความสนใจต*อความปวดลดลง ส*งผลให+ลดความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวด
ประจําเดือน ในมิติการขยายภาพความปวดมากข้ึน  
 (3) ปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติ  ดังได+กล*าวไปแล+วข+างต+นว*า ความคิดท่ีไม*เหมาะสม
เก่ียวกับความปวดประจําเดือนเป�นรูปแบบหนึ่งของความคิดอัตโนมัติ จึงจําเป�นต+องเปลี่ยนความคิด  
ท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวดให+เป�นความคิดท่ีเหมาะสม  การปรับเปลี่ยนท่ีดีจําเป�นต+องมีการฝ�ก
ใช+ในสถานการณMจริงร*วมด+วย (Corcoran, 2006, p. 113) จึงกําหนดให+มีการปรับเปลี่ยนความคิดท่ี
ไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวดประจําเดือน โดยมีกิจกรรม ให+ระบุความคิดใหม*และกิจกรรมติดตาม
การใช+ความคิดใหม*ท่ีเหมาะสมกับความปวดประจําเดือนไว+ในโปรแกรมเปลี่ยนความคิดท่ีไม*เหมาะสม
เก่ียวกับความปวด และระดับความปวดประจําเดือนแบบปฐมภูมิของนักศึกษาพยาบาล จะทําให+รับรู+
ความสามารถของตนเองในการคิดแบบใหม*ท่ีเหมาะสมกับความปวดมากกว*า ทําให+ลดความคิดท่ีไม*
เหมาะสมเก่ียวกับความปวดในมิติการคิดว*าตนเองหมดความสามารถในการจัดการกับความปวดได+ 
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 จากข้ันตอนตามหลักการของทฤษฎีการจัดโครงสร+างใหม*ทางปpญญา จะเห็นได+ว*ายังขาด
การให+ข+อความรู+ท่ีจําเป�นต*อความเข+าใจในปpญหาสุขภาพของบุคคล หากบุคคลได+รับกิจกรรมเสริมใน
เรื่องการให+ความรู+ในเรื่องความปวด ความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวดประจําเดือนร*วมด+วย 
น*าจะทําให+เกิดผลสําเร็จในการเปลี่ยนความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวด และระดับความปวด
ประจําเดือนแบบปฐมภูมิมากยิ่งข้ึน เนื่องจากการให+ความรู+เก่ียวกับสุขภาพ จะทําให+บุคคลเข+าถึง
ข+อมูลท่ีทําให+มีความรู+ท่ีเก่ียวข+องกับสุขภาพ (Zhou, Deng, & Steinmnnet, 2013, pp. 150-151)   
ซ่ึงเป�นฐานของการคิดท่ีมีเหตุผลและเป�นประโยชนM ก*อให+เกิดความตระหนัก และเปลี่ยนแปลงวิธีการ
ดูแลสุขภาพของตนเอง จนเกิดผลลัพธMทางสุขภาพท่ีดีตามมา (Kang et al., 2012, p. 59) จึงเพ่ิม
ข้ันตอนการให+ความรู+ โดยการมีกิจกรรมเข+าใจความปวด และเข+าใจบทบาทของความคิดท่ีไม*
เหมาะสมเก่ียวกับความปวดประจําเดือนไว+ในโปรแกรม จะทําให+ความสนใจต*อความปวดลดลง  
ส*งผลให+ลดความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวดประจําเดือน ในมิติการครุ*นคิดแต*เรื่องความปวด 
และมิติการขยายภาพความปวดมากข้ึน   
 จากข้ันตอนการจัดโครงสร+างใหม*ทางปpญญาร*วมกับการให+ความรู+ท่ีกล*าวมาข+างต+นนั้น 
สามารถกําหนดกิจกรรมท่ีต+องมีในโปรแกรมเปลี่ยนความคิดท่ีไม*เหมาะสมต*อความปวด และระดับ
ความปวดประจําเดือนแบบปฐมภูมิของนักศึกษาพยาบาล โดยเรียงตามลําดับการปฏิบัติและความ
เหมาะสมของระยะเวลาในการดําเนินกิจกรรมตามหลักการบําบัดความคิด (Wright et al., 2006a, 
p. 18) ได+ 6 กิจกรรม ดังนี้  กิจกรรมสร+างสัมพันธภาพและเข+าใจความปวด กิจกรรมเข+าใจบทบาท
ของความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวด กิจกรรมค+นหาความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความ
ปวดประจําเดือน กิจกรรมปรับความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวดประจําเดือน กิจกรรมระบุ
ความคิดใหม*และตรวจสอบความพร+อมในการใช+ความคิดท่ีเหมาะสมกับความปวดประจําเดือน และ
กิจกรรมติดตามการใช+ความคิดใหม*ท่ีเหมาะสมกับความปวดประจําเดือน ซ่ึงกิจกรรมท้ัง 6 สามารถ
ร*วมกันลดความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวดประจําเดือนครอบคลุมท้ังมิติการครุ*นคิดแต*เรื่อง
ความปวด 2) มิติการขยายภาพความปวดมากข้ึน และ 3) มิติการคิดว*าตนเองหมดความสามารถใน
การจัดการกับความปวดได+  
 การศึกษานี้ได+ควบคุมอิทธิพลของการใช+ยาแก+ปวดและภาวะซึมเศร+า (Depression) 
เนื่องจากการใช+ยาแก+ปวดมีผลทําให+ระดับความปวดประจําเดือนลดลงได+ ส*วนภาวะซึมเศร+าเป�น    
ตัวแปรท่ีมีความสัมพันธMกับท้ังระดับความปวด (Sullivan, Rodgers, & Kirsch, 2001; Tangestani, 
Khalafi, & Esmaeliy, 2012) และความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวด (Khan et al., 2011) 
ประกอบกับ เคยมีการศึกษาบทบาทของความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวดกับระดับความปวด
ภายใต+การควบคุมตัวแปรภาวะซึมเศร+า (Arnow et al., 2011; Domenech, Sanchis - Alfonso, 
Lopez, & Espejo, 2013; Geisser, Robinson, Keefe, & Weiner, 1994; Gracely et al., 2004) 
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ผลการศึกษาเหล*านี้ชี้ให+เห็นว*า เม่ือควบคุมตัวแปรภาวะซึมเศร+าแล+ว ความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับ
ความปวดมีความสัมพันธMหรือสามารถทํานายระดับความปวดได+  จากแนวคิดท้ังหมดท่ีกล*าวมา
ข+างต+นสามารถนําเสนอกรอบแนวคิดในการวิจัยได+ดังภาพท่ี 1 
 

สมมติฐานของการวิจัย 
 1. ความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวดประจําเดือนในกลุ*มทดลอง หลังใช+โปรแกรม
เปลี่ยนความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวดและระดับความปวดประจําเดือนแบบปฐมภูมิ น+อย
กว*าก*อนใช+โปรแกรม 
 2. ระดับความปวดประจําเดือนในกลุ*มทดลอง หลังใช+โปรแกรมเปลี่ยนความคิดท่ีไม*
เหมาะสมเก่ียวกับความปวดและระดับความปวดประจําเดือนแบบปฐมภูมิ น+อยกว*าก*อนใช+โปรแกรม 
 3. หลังใช+โปรแกรมเปลี่ยนความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวดและระดับความปวด
ประจําเดือนแบบปฐมภูมิ กลุ*มทดลองมีความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวดประจําเดือน น+อย
กว*ากลุ*มควบคุม  
 4. หลังใช+โปรแกรมเปลี่ยนความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวดและระดับความปวด
ประจําเดือนแบบปฐมภูมิ กลุ*มทดลองมีระดับความปวดประจําเดือน น+อยกว*ากลุ*มควบคุม 
 5. เม่ือควบคุมอิทธิพลของการใช+ยาแก+ปวดและภาวะซึมเศร+าแล+ว หลังใช+โปรแกรมเปลี่ยน
ความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวดและระดับความปวดประจําเดือนแบบปฐมภูมิ กลุ*มทดลองมี
ความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวดและระดับความปวดประจําเดือน น+อยกว*ากลุ*มควบคุม  
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ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดของการวิจัย 

การให+ 
ความรู+ 

การเชื่อมความคิด 
ความรู+สึก เหตุการณM 

การค+นหา
ความคิดอัตโนมัติ 

การปรับเปลี่ยน
ความคิดอัตโนมัติ 

ลด Interleukin6 

ลดกระบวนการตอบสนองต�อ
การอักเสบและลดการหดรัดตัว
ของกล�ามเนื้อมดลูกและหลอด

เลือดในกล�ามเนื้อมดลูก  

เพ่ิมการทํางานของสารเคมีสื่อประสาท
ท่ีทําหน�าท่ียับยั้งความปวด  

ลดความสนใจต�อความปวด 

ความปวดประจําเดือนลดลง 

ความคิดท่ีไม�เหมาะสมเก่ียวกับความปวดลดลง 

ลดมิติการครุ*นคิด 
แต*เรื่องความปวด 

ลดมิติการขยายภาพ 
ความปวดให+มากข้ึน 

ลดมิติการคิดว*าตนเองหมดความสามารถ
ในการจัดการกับความปวด 

 
ทฤษฎีการจัดโครงสร+างใหม*ทางปpญญา 

การให+ 
ความรู+เก่ียวกับ 

สุขภาพ 
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ประโยชน�ที่ได)รับจากการวิจัย 
 1. ได+วิธีใหม*ของการลดความปวดประจําเดือนแบบปฐมภูมิ ด+วยการเปลี่ยนความคิดท่ีไม*
เหมาะสมเก่ียวกับความปวด ซ่ึงสามารถใช+เป�นแนวทางเด่ียว หรือใช+ผสมผสานกับการบําบัดด+วยยา 
แก+ปวดได+ 
 2. บุคลากรท่ีให+บริการด+านสุขภาพ สามารถนําโปรแกรมเปลี่ยนความคิดท่ีไม*เหมาะสม
เก่ียวกับความปวด และระดับความปวดประจําเดือนแบบปฐมภูมิของนักศึกษาพยาบาลนี้ ไปใช+ลด
ปpญหาวัยรุ*นหญิงท่ีปวดประจําเดือนแบบปฐมภูมิ โดยเฉพาะในกลุ*มท่ีมีความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับ
ความปวดในระดับมาก 
 3. มหาวิทยาลัยหรือวิทยาลัยท่ีเป�ดสอนสาขาวิชาด+านสุขภาพ ท้ังภาครัฐหรือเอกชน 
สามารถนําโปรแกรมเปลี่ยนความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวด และระดับความปวด
ประจําเดือนแบบปฐมภูมิของนักศึกษาพยาบาลท่ีได+จากการศึกษาในครั้งนี้ ไปใช+ประกอบการสอน  
การวิจัยและการบริการวิชาการเก่ียวกับการลดปpญหาความปวดประจําเดือนแบบปฐมภูมิในวัยรุ*นได+ 
 4. ผู+บริหารงานด+านสาธารณสุขในระดับต*าง ๆ สามารถนําผลการศึกษาไปเป�นแนวทาง
กําหนดนโยบายเพ่ือให+บริการทางสุขภาพสําหรับวัยรุ*นท่ีมีความปวดประจําเดือนแบบปฐมภูมิ 
 5. ลดต+นทุนค*ายาในการใช+จัดการกับปpญหาความปวดประจําเดือนแบบปฐมภูมิได+ 
  

ขอบเขตของการวิจัย 

 1. ประชากรในการศึกษานี้ เป�นนักศึกษาพยาบาลหญิงชั้นปVท่ี 1 - 2 วิทยาลัยพยาบาล
พระปกเกล+า จันทบุรี ปVการศึกษา 2556  
 กลุ*มตัวอย*าง เป�นอาสาสมัครนักศึกษาพยาบาลหญิงชั้นปVท่ี 1 -2 วิทยาลัยพยาบาล
พระปกเกล+า จันทบุรี ปVการศึกษา 2556 ท่ีมีคุณลักษณะตามเกณฑMท่ีกําหนด จํานวน 40 คน จากนั้น
ใช+วิธีสุ*มตัวอย*างอย*างง*ายด+วยวิธีการจับฉลาก เพ่ือเข+ากลุ*มทดลองจํานวน 20 คน และกลุ*มควบคุม     
จํานวน 20 คน   
 2. ตัวแปรท่ีศึกษา 
  2.1 ตัวแปรทดลอง ได+แก* โปรแกรมเปลี่ยนความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวด
และระดับความปวดประจําเดือนแบบปฐมภูมิของนักศึกษาพยาบาล 
  2.2 ตัวแปรตาม ได+แก* 
   2.2.1 ความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวดประจําเดือน  
   2.2.2 ระดับความปวดประจําเดือน 
 
 

 
 
 



13 
 

  2.3 ตัวแปรควบคุมได+แก*   
   2.3.1 การใช+ยาแก+ปวด 
   2.3.2 ภาวะซึมเศร+า 
 

นิยามศัพท�เฉพาะ 
 1. ความปวดประจําเดือนแบบปฐมภูมิ (Primary Dysmenorrhea) หมายถึงการปวด

ท+องน+อยหรืออุ+งเชิงกรานในระยะก*อนหรือมีประจําเดือน โดยไม*มีโรคภายในช*องท+อง และเกิดกับ
ผู+หญิงอายุไม*เกิน 25 ปV 
 2. นักศึกษาพยาบาล (Nursing Student) หมายถึงนักศึกษาพยาบาลศาสตรMหญิงชั้นปV    
ท่ี 1 - 2 วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล+า จันทบุรี ปVการศึกษา 2556 ท่ีมีอาการปวดท+องน+อยหรือ        
อุ+งเชิงกรานในระยะก*อนหรือขณะมีประจําเดือน โดยมีระดับความปวดคงท่ีทุกเดือน และไม*มีประวัติ
ปวดประจําเดือนจนต+องเข+านอนรักษาในโรงพยาบาล 
 3. ทฤษฎีการจัดโครงสร+างใหม*ทางปpญญา (Cognitive Restructuring Theory) หมายถึง 
วิธีการบําบัดความคิดท่ีช*วยค+นหาและแก+ไขความคิดอัตโนมัติท่ีไม*เกิดประโยชนM และแก+ไขให+เป�น
ความคิดท่ีมีเหตุผลและมีประโยชนM ประกอบด+วย 3 ข้ันตอนคือ 1) การเชื่อมโยงความคิดอัตโนมัติ  
ความรู+สึกกับเหตุการณM  2) การค+นหาความคิดอัตโนมัติ 3) การปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติ 
 4. ความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวดประจําเดือน (Pain Catastrophizing) 
หมายถึง ความคิดด+านลบต*อความปวดประจําเดือนท่ีเกินจริง ท้ังในเรื่อง การครุ*นคิดแต*เรื่องความ
ปวด (Rumination) การขยายภาพความปวดให+มากข้ึน (Magnification) และการคิดว*าตนเองหมด
ความสามารถในการจัดการกับความปวด (Helplessness) ซ่ึงความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความ
ปวดประจําเดือนเป�นรูปแบบหนึ่งของความคิดอัตโนมัติ วัดได+จากแบบวัดความคิดท่ีไม*เหมาะสม
เก่ียวกับความปวดประจําเดือนฉบับภาษาไทยท่ีผู+วิจัยพัฒนาข้ึน 
 5. ระดับความปวด (Pain Intensity) หมายถึง ระดับความปวดประจําเดือนตามการรับรู+
ของนักศึกษาพยาบาล วัดได+จากแบบวัดระดับความปวด Face Pain Scale - Revised  
 6. โปรแกรมเปลี่ยนความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวดและระดับความปวด
ประจําเดือนแบบปฐมภูมิของนักศึกษาพยาบาล (Changing Pain Catastrophizing and Pain 
Intensity with Primary Dysmenorrhea of Nursing Student Program) หมายถึง โปรแกรมท่ี 
ใช+เปลี่ยนความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวด และระดับความปวดประจําเดือนแบบปฐมภูมิของ
นักศึกษาพยาบาล ท่ีนําทฤษฎีการจัดโครงสร+างใหม*ทางปpญญาร*วมกับการให+ความรู+เก่ียวกับสุขภาพ
มาใช+พัฒนาโปรแกรม ประกอบด+วยกิจกรรมจํานวน 6 ครั้งท่ีเก่ียวข+องและเรียงลําดับต*อเนื่องกันไป 
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 7. การใช+ยาแก+ปวด (Analgesic Drug Use) หมายถึง วิธีการจัดการเพ่ือลดความปวด
ประจําเดือนด+วยการกินยาแก+ปวด ประกอบด+วย 1) ไม*ใช+ยาแก+ปวด  2) ใช+ยาแก+ปวดพาราเซตามอล 
3) ใช+ยาแก+ปวด เอ็นเซตเช*น พอนสแตน บรูเฟน และ 4) ใช+ยาแก+ปวดทามอล 
 8.  ภาวะซึมเศร+า (Depression) หมายถึง ความผิดปกติทางอารมณMในรูปแบบหนึ่ง โดยมี
อาการซึมเศร+าเป�นอาการเด*นจนนําไปสู*ความเบี่ยงเบนทางด+านร*างกาย จิตใจอารมณM ความคิดและ
สังคมเป�นระยะเวลานานเกิน 2 สัปดาหMข้ึนไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 


