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บทท่ี 5 
อภิปรายและสรุปผล 

 
 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคMเพ่ือพัฒนาโปรแกรมเปลี่ยนความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับ
ความปวด และระดับความปวดประจําเดือนแบบปฐมภูมิของนักศึกษาพยาบาล และเพ่ือศึกษาผลของ
การใช+โปรแกรมเปลี่ยนความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวด และระดับความปวดประจําเดือน
แบบปฐมภูมิของนักศึกษาพยาบาล กลุ*มตัวอย*างเป�นนักศึกษาพยาบาลศาสตรMชั้นปVท่ี 1 – 2 วิทยาลัย
พยาบาลพระปกเกล+า จันทบุรี ท่ีมีคุณสมบัติตามท่ีกําหนด ได+มาโดยการรับสมัครอาสาสมัครจํานวน 
40 ราย สุ*มเข+ากลุ*มทดลองและกลุ*มควบคุมด+วยวิธีการสุ*มตัวอย*างอย*างง*ายกลุ*มละ 20 ราย แบบแผน 
การวิจัยเป�นการวิจัยเชิงทดลองแบบ Randomized Pretest – Posttest Control Group Design 
ตัวแปรท่ีศึกษาประกอบด+วย ตัวแปรทดลองได+แก* โปรแกรมเปลี่ยนความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับ
ความปวด และระดับความปวดประจําเดือนแบบปฐมภูมิของนักศึกษาพยาบาล ตัวแปรตามได+แก* 
ความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวดประจําเดือน และระดับความปวดประจําเดือน ตัวแปร
ควบคุมได+แก* การใช+ยาแก+ปวดและภาวะซึมเศร+า  
 เครื่องมือท่ีใช+ในการวิจัยมี 2 ประเภทคือ เครื่องมือท่ีใช+ในการรวบรวมข+อมูลได+แก*  แบบ
วัดระดับความปวด แบบวัดความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวดประจําเดือนฉบับภาษาไทยท่ี
ผู+วิจัยพัฒนาข้ึน แบบวัดภาวะซึมเศร+า และเครื่องมือท่ีใช+ในกลุ*มทดลองได+แก* โปรแกรมเปลี่ยน
ความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวด และระดับความปวดประจําเดือนแบบปฐมภูมิของนักศึกษา
พยาบาล วิเคราะหMเปรียบเทียบค*าเฉลี่ยความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวด และระดับความ
ปวดประจําเดือนในกลุ*มทดลอง ก*อนการทดลองและหลังการทดลอง ใช+สถิติเปรียบเทียบคะแนน
เฉลี่ยสําหรับกลุ*มตัวอย*าง 2 กลุ*มท่ีไม*เป�นอิสระต*อกัน (Dependent t - test) เปรียบเทียบค*าเฉลี่ย
ความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวด และระดับความปวดประจําเดือนหลังการทดลองระหว*าง
กลุ*มทดลองกับกลุ*มควบคุม ใช+สถิติเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยสําหรับกลุ*มตัวอย*าง 2 กลุ*มท่ีเป�นอิสระ
ต*อกัน (Independent t - test)  วิเคราะหMความแปรปรวนตัวแปรความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับ
ความปวดและระดับความปวดประจําเดือนหลังการทดลองระหว*างกลุ*มทดลองและกลุ*มควบคุม 
ภายใต+การควบคุมตัวแปรการใช+ยาแก+ปวดและภาวะซึมเศร+า ด+วยสถิติ MANCOVA  
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สรุปผลการวิจัย 
1. ผลการพัฒนาโปรแกรมเปลี่ยนความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวด และระดับ

ความปวดประจําเดือนแบบปฐมภูมิของนักศึกษาพยาบาล 
 โปรแกรมเปลี่ยนความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวด และระดับความปวด
ประจําเดือนแบบปฐมภูมิของนักศึกษาพยาบาลท่ีพัฒนาข้ึน ประกอบด+วยกิจกรรมท่ีต*อเนื่องกันไป
จํานวน 6 ครั้ง ได+แก* กิจกรรมครั้งท่ี 1 สร+างสัมพันธภาพและเข+าใจความปวด กิจกรรมครั้งท่ี 2 เข+าใจ
บทบาทของความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวด กิจกรรมครั้งท่ี 3 ค+นหาความคิดท่ีไม*เหมาะสม
เก่ียวกับความปวดประจําเดือน กิจกรรมครั้งท่ี 4 ปรับความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวด
ประจําเดือน  กิจกรรมครั้งท่ี 5 ระบุความคิดใหม*และตรวจสอบความพร+อมในการใช+ความคิดท่ี
เหมาะสมกับความปวดประจําเดือน และกิจกรรมครั้งท่ี 6 ติดตามการใช+ความคิดใหม*ท่ีเหมาะสมกับ
ความปวดประจําเดือน โปรแกรมเปลี่ยนความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวด และระดับความ
ปวดประจําเดือนแบบปฐมภูมิของนักศึกษาพยาบาลมีความเหมาะสม/ ความตรงตามเนื้อหาในระดับ
มากท่ีสุด และสามารถนําไปใช+ได+จริง  

2. ความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวดประจําเดือนในกลุ*มทดลอง หลังใช+โปรแกรม 
เปลี่ยนความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวด และระดับความปวดประจําเดือนแบบปฐมภูมิของ
นักศึกษาพยาบาลน+อยกว*าก*อนใช+โปรแกรม อย*างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

3. ระดับความปวดประจําเดือนในกลุ*มทดลอง หลังใช+โปรแกรมเปลี่ยนความคิดท่ีไม* 
เหมาะสมเก่ียวกับความปวด และระดับความปวดประจําเดือนแบบปฐมภูมิของนักศึกษาพยาบาลน+อย
กว*าก*อนใช+โปรแกรม อย*างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

4. ความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวดประจําเดือนในกลุ*มทดลอง หลังใช+โปรแกรม 
เปลี่ยนความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวด และระดับความปวดประจําเดือนแบบปฐมภูมิของ
นักศึกษาพยาบาลน+อยกว*ากลุ*มควบคุม อย*างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

5. ระดับความปวดประจําเดือนในกลุ*มทดลอง หลังใช+โปรแกรมเปลี่ยนความคิดท่ีไม* 
เหมาะสมเก่ียวกับความปวด และระดับความปวดประจําเดือนแบบปฐมภูมิของนักศึกษาพยาบาล 
น+อยกว*ากลุ*มควบคุม อย*างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

6. เม่ือควบคุมอิทธิพลของการใช+ยาแก+ปวด และภาวะซึมเศร+าแล+ว หลังใช+โปรแกรม 
เปลี่ยนความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวด และระดับความปวดประจําเดือนแบบปฐมภูมิของ
นักศึกษาพยาบาลกลุ*มทดลองมีความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวดและระดับความปวด
ประจําเดือนน+อยกว*ากลุ*มควบคุม อย*างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 โปรแกรมเปลี่ยนความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวด และระดับความปวด
ประจําเดือนแบบปฐมภูมิของนักศึกษาพยาบาลท่ีพัฒนาข้ึน ตอบวัตถุประสงคM การวิจัยข+อท่ี 1 
สามารถนําไปใช+เปลี่ยนความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวด และระดับความปวดในวัยรุ*นหญิง
ปวดประจําเดือนแบบปฐมภูมิได+ เนื่องจากโปรแกรมดังกล*าว พัฒนาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม
เก่ียวกับความปวด ความปวดประจําเดือน ความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวด และทฤษฎี   
การจัดโครงสร+างใหม*ทางปpญญา ทําให+เข+าใจได+ว*า ส*วนหนึ่งของความปวดมีความสัมพันธMกับปpจจัย
ด+านการคิด (Style, 2005, p. 171) ความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวดมีความสัมพันธMกับความ
ปวดประจําเดือน (Walsh et al., 2003, p. 352) ความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวดเป�น     
ชุดของความคิดด+านลบอย*างมากท่ีจะนําไปสู*การตีความ หรือการคาดการณMประสบการณMความปวด 
ท่ีมากเกินจริง (Sullivan et al., 1995, p. 532) ทฤษฎีการจัดโครงสร+างใหม*ทางปpญญาเป�นทักษะ
ทางปpญญาท่ีใช+ค+นหาและปรับความคิดอัตโนมัติด+านลบให+เป�นความคิดท่ีทําให+การทําหน+าท่ีหรือสุข
ภาวะดีข้ึนได+ (Hassett & Williams, 2011, p. 305) นอกจากนี้ความคิดท่ีมีเหตุผลและมีประโยชนM
นั้น สามารถส*งเสริมได+ด+วยการให+ความรู+เก่ียวกับสุขภาพ (Zhou et al., 2013, pp. 150-151) จาก
องคMความรู+ท้ังหมด สามารถออกแบบโปรแกรมเปลี่ยนความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวด และ
ระดับความปวดประจําเดือนแบบปฐมภูมิของนักศึกษาพยาบาล มีกิจกรรมจํานวน 6 ครั้ง ดังนี้
กิจกรรมครั้งท่ี 1 สร+างสัมพันธภาพและเข+าใจความปวด กิจกรรมครั้งท่ี 2 เข+าใจบทบาทของความคิด
ท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวด กิจกรรมครั้งท่ี 3 ค+นหาความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวด
ประจําเดือน กิจกรรมครั้งท่ี 4 ปรับความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวดประจําดือน กิจกรรม 
ครั้งท่ี 5 ระบุความคิดใหม*และตรวจสอบความพร+อมในการใช+ความคิดท่ีเหมาะสมกับความปวด 
ประจําเดือน กิจกรรมครั้งท่ี 6 ติดตามการใช+ความคิดใหม*ท่ีเหมาะสมกับความปวดประจําเดือน  
 โปรแกรมเปลี่ยนความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวด และระดับความปวด
ประจําเดือนแบบปฐมภูมิของนักศึกษาพยาบาลท่ีพัฒนาข้ึน ผ*านการตรวจสอบความเหมาะสม/  
ความตรงของเนื้อหาจากผู+เชี่ยวชาญ และนําโปรแกรมไปศึกษานําร*อง (Pilot Study) หรือศึกษาความ
เป�นไปได+ (Feasibility Study) ก*อนไปทดลองจริง สอดคล+องกับแนวคิดของแมคเคนเซ*และคัสเวิรMท 
(Mackenzie & Cusworth, 2007, p. 1) ท่ีว*า องคMประกอบท่ีสําคัญของการพัฒนาโปรแกรมทดลอง
ในระยะแรกได+แก* การนําโปรแกรมทดลองท่ีพัฒนาข้ึน ไปศึกษานําร*องหรือศึกษาความเป�นไปได+ 
ก*อนท่ีจะนําใช+ในการศึกษาทดลองจริง ผลของการศึกษานําร*องหรือศึกษาความเป�นไปได+จริงใน   
กลุ*มตัวอย*างขนาดเล็ก (Small Scale) จะช*วยประเมินความราบรื่นของโปรแกรมทดลอง ในขณะ
ศึกษาจริงกับกลุ*มตัวอย*างขนาดใหญ*ข้ึน (Large Scale) (Teijlingen & Hundley, 2001, p. 1) และ
เห็นช*องทางในการกําหนดวิธีการแก+ไขข้ันตอนของโปรแกรมทดลองให+เหมาะสมกับการทดลองจริง 
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(Leon, Davis, & Kraemer, 2011, p. 2) ผลการทดลองใช+ ปรากฏว*า กิจกรรมท่ีกําหนดข้ึน          
มีความเป�นไปได+ในการนําไปปฏิบัติจริง กลุ*มตัวอย*างเข+าใจ มีความเหมาะสมของลําดับและเวลาใน
กิจกรรมท่ีกําหนดข้ึน และสามารถนําไปใช+ได+จริง  
 โปรแกรมเปลี่ยนความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวด และระดับความปวด
ประจําเดือนแบบปฐมภูมิของนักศึกษาพยาบาลท่ีพัฒนาข้ึน เป�นโปรแกรมท่ียังไม*มีผู+ใดพัฒนา 
โปรแกรมท่ีมีกิจกรรมและการวัดผลลัพธMของโปรแกรมท่ีใกล+เคียง ได+แก* โปรแกรมอบรมทักษะการ
ปรับตัวต*อความปวดท่ีพัฒนาโดยไรดMเดิลและคณะ (Riddle et al., 2011) ประกอบด+วยกิจกรรมการ
ให+ความรู+เก่ียวกับความปวด  กิจกรรมการฝ�กการผ*อนคลาย กิจกรรมการฝ�กควบคุมระยะเวลาในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได+อย*างเหมาะสม  กิจกรรมการจัดโครงสร+างใหม*ทางปpญญา และกิจกรรม
สรุปการเรียนรู+ทักษะการปรับตัวต*อความปวดและการประยุกตMใช+อย*างเหมาะสม วัดผลลัพธM ได+แก* 
ความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวดและระดับความปวดเข*า แต*โปรแกรมนี้ ไม*ได+มีกิจกรรมเพียง
แค*การจัดโครงสร+างใหม*ทางปpญญา หากแต*เป�นชุดของทักษะต*างๆท่ีใช+ในการบําบัดความคิดและ
พฤติกรรม โดยมีกิจกรรมตามการจัดโครงสร+างใหม*ทางปpญญาเป�นส*วนประกอบเท*านั้น จึงไม*สะท+อน
ผลของการจัดโครงสร+างใหม*ทางปpญญาต*อความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวดและระดับความ
ปวดประจําเดือนเช*นโปรแกรมท่ีพัฒนาในครั้งนี้ 
 นอกจากนี้ยังมีโปรแกรมท่ีพัฒนาโดยโคหMล และคณะ (Kohl et al., 2013) เป�นโปรแกรม
การใช+กลยุทธMการปรับตัวต*อความปวด 3 แบบได+แก* การยอมรับ การเบี่ยงเบนความสนใจ และการ
จัดโครงสร+างใหม*ทางปpญญาท่ีมีต*อความปวดเฉียบพลัน แต*โปรแกรมนี้ใช+ศึกษากับกลุ*มตัวอย*าง
สุขภาพดีในห+องทดลอง และใช+ระยะเวลาในการใช+กลยุทธMการจัดโครงสร+างใหม*ทางปpญญาเพียง 5.5 
นาที จึงมีจุดอ*อนกว*าโปรแกรมเปลี่ยนความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวด และระดับความปวด
ประจําเดือนแบบปฐมภูมิของนักศึกษาพยาบาลท่ีพัฒนาข้ึน คือ 1) ไม*สะท+อนผลของการจัดโครงสร+าง
ใหม*ทางปpญญาต*อความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวดและระดับความปวดประจําเดือน 
เนื่องจากมีการใช+กลยุทธMหลายอย*างรวมกัน ขณะท่ีโปรแกรมเปลี่ยนความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับ
ความปวด และระดับความปวดประจําเดือนแบบปฐมภูมิของนักศึกษาพยาบาลนี้ พัฒนาข้ึนจาก
ทฤษฎีการจัดโครงสร+างใหม*ทางปpญญา ร*วมกับการให+ความรู+ จึงสะท+อนผลการจัดโครงสร+างใหม*ทาง
ปpญญาต*อความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวด  และระดับความปวดประจําเดือนแบบปฐมภูมิได+
ดีกว*า 2) จํานวนกิจกรรมและระยะเวลาไม*เหมาะสมกับหลักการของทฤษฎีการจัดโครงสร+างใหม*ทาง
ปpญญา ท่ีต+องค+นหาและแก+ไขความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวด ขณะท่ีโปรแกรมเปลี่ยน
ความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวด และระดับความปวดประจําเดือนแบบปฐมภูมิของนักศึกษา
พยาบาล มีจํานวนกิจกรรมและระยะเวลาเพียงพอต*อการให+ความรู+  การค+นหา และทําการแก+ไข
ความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวด  
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 โปรแกรมเปลี่ยนความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวด และระดับความปวด
ประจําเดือนแบบปฐมภูมิของนักศึกษาพยาบาลท่ีพัฒนาข้ึนนี้ ตอบวัตถุประสงคMข+อ 2 ท่ีศึกษาผลของ
การใช+โปรแกรมเปลี่ยนความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวด และระดับความปวดประจําเดือน
แบบปฐมภูมิของนักศึกษาพยาบาลได+ครบทุกข+อ สรุปได+ 3 ประการคือ ประการแรก ผลการศึกษา
แสดงให+เห็นว*า ความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวด และระดับความปวดประจําเดือนในกลุ*ม
ทดลอง หลังใช+โปรแกรมปลี่ยนความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวด และระดับความปวด
ประจําเดือนแบบปฐมภูมิของนักศึกษาพยาบาล น+อยกว*าก*อนใช+โปรแกรม อย*างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ท่ีระดับ .05  ตอบวัตถุประสงคMการวิจัยข+อท่ี 2.1, 2.2  และเป�นไปตามสมมติฐานการวิจัยข+อท่ี 1 และ  
2 ท่ีว*า ความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวด และระดับความปวดของวัยรุ*นหญิงท่ีมีความปวด
ประจําเดือนแบบปฐมภูมิในกลุ*มทดลอง หลังใช+โปรแกรมเปลี่ยนความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความ
ปวด และระดับความปวดประจําเดือนแบบปฐมภูมิของนักศึกษาพยาบาล น+อยกว*าก*อนใช+โปรแกรม  
  จากข+อค+นพบนี้ อธิบายได+ว*า กลุ*มทดลองได+รับโปรแกรมเปลี่ยนความคิดท่ีไม*เหมาะสม
เก่ียวกับความปวด และระดับความปวดประจําเดือนแบบปฐมภูมิของนักศึกษาพยาบาลท่ีพัฒนาข้ึน 
ด+วยการประยุกตMจากทฤษฎีการจัดโครงสร+างใหม*ทางปpญญาร*วมกับการให+ความรู+  กลุ*มตัวอย*างได+รับ
ความรู+เก่ียวกับความปวด บทบาทของความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวด ทําให+เข+าถึงความรู+ท่ี
เก่ียวข+องกับสุขภาพ (Zhou et al., 2013, pp. 150-151) ตระหนักถึงความสําคัญท่ีต+องเปลี่ยนแปลง
ความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวดประจําเดือนของตนเอง และได+รับกิจกรรมตามหลักการของ
การจัดโครงสร+างใหม*ทางปpญญา (Corcoran, 2006, p. 92) ส*งผลให+เรียนรู+และเชื่อมโยงความคิดท่ีไม*
เหมาะสมเก่ียวกับความปวดประจําเดือนเข+ากับความรู+สึกหรืออารมณMกับเหตุการณM ได+ค+นหาความคิด
ท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวดประจําเดือนของตนเอง ได+ปรับเปลี่ยนความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับ
ความปวด ด+วยการกําหนดวิธีคิดใหม*ด+วยตนเอง รวมถึงได+ทดลองใช+ความคิดใหม*ในสถานการณMปวด
ประจําเดือนจริง ทําให+เปลี่ยนแปลงความคิดอัตโนมัติเป�นความคิดท่ีเหมาะสมและมีเหตุผลมากข้ึน  
ดังนั้นโปรแกรมเปลี่ยนความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวด และระดับความปวดประจําเดือน
แบบปฐมภูมิของนักศึกษาพยาบาล จึงสามารถลดความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวด
ประจําเดือนแบบปฐมภูมิได+ ผลการศึกษานี้สอดคล+องกับแมน, ช,ู เชน, ม*าและจิน (Man, Chu, 
Chen, Ma, & Gin, 2007) ท่ีศึกษา ประสบการณMของการใช+โปรแกรมการจัดการความปวดเรื้อรังใน
ผู+ป�วยชาวฮ*องกง ผลปรากฏว*า หลังจากผู+ป�วยปวดเรื้อรังได+รับกิจกรรมตามโปรแกรมการจัดการความ
ปวดเรื้อรังท่ีพัฒนาข้ึนตามแนวคิดของการบําบัดความคิดและพฤติกรรม ความคิดท่ีไม*เหมาะสม
เก่ียวกับความปวด หลังได+รับโปรแกรมทดลองท่ี 6 เดือน และ 12 เดือน น+อยกว*าก*อนได+รับโปรแกรม  
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 ในส*วนของระดับความปวดประจําเดือนท่ีลดลง อธิบายได+ว*า ความปวดเป�นประสบการณM
การรับรู+เฉพาะของแต*ละบุคคล (Ip, Abrishami, Peng, Wong, & Chung, 2009, p. 657) และมี
หลายมิติ รวมท้ังมิติความคิดท่ีเก่ียวข+องกับความปวด (Cognitive Component) (Gelinas, 2010, 
p. 135) หมายความว*า ความคิดมีผลต*อการเพ่ิมหรือลดระดับความปวดได+ ด+วยการเปลี่ยนแปลง
ความสามารถในการกระตุ+นหรือยับยั้งการทํางานของทีเซลลM (T - Cell) ท่ีไขสันหลังให+เป�ดหรือป�ด 
(Style, 2005, p. 171) ความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวดประจําเดือนเก่ียวข+องกับระดับ
ความปวดประจําเดือนดังนี้  1) ความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวดทําให+สนใจต*อความปวด 
มากข้ึน (Quartana et al., 2009, p. 749) ส*งผลให+รับรู+ความปวดมากข้ึนตามไปด+วย (Eccleston & 
Crombex, 1999, p. 356)  2) ความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวด สามารถลดการทําหน+าท่ี
ของสารเคมีสื่อประสาทท่ียับยั้งความปวด ทําให+รับรู+ความปวดมากข้ึน (Goodin et al., 2009,       
p. 180)  3) ความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวดมีความสัมพันธMกับระดับของ Interleukin 6 
(Edwards et al., 2008, p. 135) การมีความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวดในขณะปวด
ประจําเดือน จึงมีส*วนให+ระดับของ Interleukin 6 เพ่ิมข้ึน ส*งผลให+กล+ามเนื้อมดลูกหดตัว และปวด
ประจําเดือนตามมา (Harel, 2006, p. 364) ดังนั้นเม่ือกลุ*มทดลองมีความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับ
ความปวดลดลง จึงทําให+ระดับความปวดประจําเดือนลดลงได+ด+วยเช*นกัน ผลการศึกษานี้สอดคล+อง
กับการศึกษาของวอลMชและคณะ (Walsh et al., 2003) ท่ีแสดงให+เห็นว*า ความคิดท่ีไม*เหมาะสม
เก่ียวกับความปวดมีความสัมพันธMกับความปวดประจําเดือนและการทําหน+าท่ีทางกายของบุคคล 
 ประการท่ีสอง ความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวด และระดับความปวดประจําเดือน
ในกลุ*มทดลอง หลังใช+โปรแกรมเปลี่ยนความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวด และระดับความปวด
ประจําเดือนแบบปฐมภูมิของนักศึกษาพยาบาล น+อยกว*ากลุ*มควบคุม อย*างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05 ตอบวัตถุประสงคMการวิจัยข+อท่ี 2.3, 2.4 และเป�นไปตามสมมติฐานการวิจัยข+อท่ี 3 และ 4 
ท่ีว*า หลังใช+โปรแกรมเปลี่ยนความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวด และระดับความปวด
ประจําเดือนแบบปฐมภูมิของนักศึกษาพยาบาล กลุ*มทดลองมีความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความ
ปวด และระดับความปวดประจําเดือน น+อยกว*ากลุ*มควบคุม อธิบายได+ว*า กลุ*มทดลองได+รับโปรแกรม
เปลี่ยนความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวด และระดับความปวดประจําเดือนแบบปฐมภูมิของ
นักศึกษาพยาบาล ทําให+กลุ*มตัวอย*างเข+าถึงความรู+ท่ีเก่ียวข+องกับสุขภาพ (Zhou et al., 2013,     
pp. 150-151) และตระหนักถึงความสําคัญ ท่ีต+องเปลี่ยนแปลงความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความ
ปวดประจําเดือนของตนเอง และยังได+รับกิจกรรมตามหลักการของการจัดโครงสร+างใหม*ทางปpญญา 
(Corcoran, 2006, p. 92) ส*งผลให+กลุ*มตัวอย*างค+นพบจุดกําเนิดของการเรียนรู+แบบแผนความคิด
อัตโนมัติท่ีทําให+มีพฤติกรรมไม*เหมาะสม และสามารถทดด+วยแทนความคิดใหม*ท่ีดีและมีประโยชนMต*อ
สุขภาวะมากกว*า (Hasett & Williams, 2011, p. 305) 
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  ส*วนกลุ*มควบคุมไม*ได+เข+าร*วมโปรแกรมเปลี่ยนความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวด 
และระดับความปวดประจําเดือนแบบปฐมภูมิของนักศึกษาพยาบาล ขณะท่ีความคิดท่ีไม*เหมาะสม
เก่ียวกับความปวดเป�นชุดความคิดซํ้าๆท่ีสร+างจากความคิดด+านลบ มีความเป�นนามธรรมและยากท่ี 
นําออกจากชุดความคิดของบุคคลได+ หากปราศจากการแก+ไข (Flink, Boersma, & Linton, 2013, 
p. 215) สอดคล+องกับการศึกษาของทอรMน และคณะ (Thorn et al., 2007) ท่ีศึกษาประสิทธิผลของ
การบําบัดความคิดและพฤติกรรมต*อการลดความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวดในผู+ป�วยปวด
ศรีษะเรื้อรัง ด+วยรูปแบบการวิจัย Randomized Clinical Trial (RCT) ผลการศึกษาปรากฎว*า กลุ*มท่ี
ได+รับกิจกรรมการบําบัดความคิดและพฤติกรรม มีคะแนนความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวด
ลดลง เม่ือเทียบกับกลุ*มควบคุม และสอดคล+องกับการศึกษาของไรดMเดิล และคณะ (Riddle et al., 
2011)  ท่ีศึกษาผลของการอบรมทักษะการปรับตัวต*อความปวด (Pain Coping Skills Training) ใน
ผู+ป�วยผ*าตัดซ*อมแซมหัวเข*า (Knee Arthoplasty) ท่ีมีความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวด
เพ่ิมข้ึน  โดยใช+รูปแบบการวิจัยก่ึงทดลอง ผลการศึกษาแสดงให+เห็นว*า หลังการผ*าตัด 2 เดือน กลุ*มท่ี
ได+รับการอบรมทักษะการปรับตัวต*อความปวด มีความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวดน+อยกว*า
กลุ*มควบคุม  
 ในส*วนของระดับความปวดประจําเดือน อธิบายได+ว*า กลุ*มทดลองมีความคิดท่ีไม*เหมาะสม
เก่ียวกับความปวดประจําเดือนน+อยกว*ากลุ*มควบคุม ทําให+สนใจอยู*กับความปวดลดลง (Quartana  
et al., 2009, p. 749) เพ่ิมการทําหน+าท่ีของสารเคมีสื่อประสาทท่ีทําหน+าท่ียับยั้งความปวด (Goodin 
et al., 2009, p. 180) ลดระดับของ Interleukin 6 (Edwards et al., 2008, p. 135) ท่ีเป�นต+นเหตุ
ของมดลูกหดตัว (Harel, 2006, p. 364) ส*งผลให+กลุ*มทดลองรายงานระดับความปวดประจําเดือน
หลังได+รับโปรแกรมทดลองน+อยกว*ากลุ*มควบคุม สอดคล+องกับการศึกษาของไรดMเดิล และคณะ 
(Riddle et al., 2011) ท่ีชี้ให+เห็นว*า หลังการผ*าตัด 2 เดือน กลุ*มท่ีได+รับการอบรมทักษะการปรับตัว
ต*อความปวด มีระดับความปวดเข*าลดลง และสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได+มากกว*ากลุ*มควบคุม 
 ประการท่ีสาม เม่ือควบคุมอิทธิพลของการใช+ยาแก+ปวดและภาวะซึมเศร+าแล+ว หลังใช+
โปรแกรมเปลี่ยนความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวด และระดับความปวดประจําเดือนแบบปฐม
ภูมิของนักศึกษาพยาบาล กลุ*มทดลองมีความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวดและระดับความปวด
ประจําเดือน น+อยกว*ากลุ*มควบคุมอย*างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ตอบวัตถุประสงคMการวิจัยข+อ
2.5 และเป�นไปตามสมมติฐานการวิจัยข+อสุดท+ายท่ีว*า เม่ือควบคุมอิทธิพลของการใช+ยาแก+ปวดและ
ภาวะซึมเศร+าแล+ว หลังใช+โปรแกรมเปลี่ยนความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวด และระดับความ
ปวดประจําเดือนแบบปฐมภูมิของนักศึกษาพยาบาล กลุ*มทดลองมีความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับ
ความปวดและระดับความปวดประจําเดือนน+อยกว*ากลุ*มควบคุม อธิบายได+ว*า แม+ว*าการใช+ยาแก+ปวด
และยาต+านการอักเสบชนิดไม*ใช*สเตอรอยดMจะลดความปวดประจําเดือนได+ (Harel, 2006) รวมถึง
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ภาวะซึมเศร+ามีความสัมพันธMกับความปวด (Sullivan, Rodgers et al., 2001; Tangestani et al., 
2012) และความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวด (Khan et al., 2011) แต*ในสภาวะท่ีบุคคลมี
ความคิด ท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวดระดับมาก จะทําให+รับรู+ระดับความปวดมาก ท้ังการศึกษา
ในกลุ*มตัวอย*างท่ีมีสุขภาพดี (Campbell et al., 2010; Forsythe et al., 2011; Hirsh et al., 
2008) หรือผู+ป�วยโรคเรื้อรังอ่ืน (Hirsh et al., 2007)  
 เม่ือกลุ*มทดลองได+รับโปรแกรมเปลี่ยนความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวด และระดับ
ความปวดประจําเดือนแบบปฐมภูมิของนักศึกษาพยาบาล ทําให+กลุ*มตัวอย*างได+รับความรู+ท่ีเก่ียวข+อง
กับสุขภาพ (Zhou et al., 2013, pp. 150-151) ตระหนักถึงความสําคัญท่ีต+องเปลี่ยนแปลงความคิด
ท่ี  ไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวดประจําเดือนของตนเอง ประกอบกับได+รับกิจกรรมตามหลักการจัด
โครงสร+างใหม*ทางปpญญา (Corcoran, 2006, p. 92) ทําให+ค+นพบจุดกําเนิดของการเรียนรู+แบบแผน
ความคิดอัตโนมัติท่ีทําให+มีพฤติกรรมไม*เหมาะสม และสามารถทดแทนความคิดใหม*ท่ีดีและมี
ประโยชนMต*อสุขภาวะมากกว*า (Hasett & Williams, 2011, p. 305) รวมถึงส*งเสริมให+กลุ*มตัวอย*าง
รับรู+ความสามารถของตนเองในการคิดแบบใหม*ท่ีเหมาะสมกว*า ส*งผลให+มีความคิดท่ีไม*เหมาะสม
เก่ียวกับความปวดและระดับความปวดประจําเดือน หลังใช+โปรแกรมน+อยกว*ากลุ*มควบคุม ผลของ
การศึกษานี้สอดคล+องกับการศึกษาของไซจาเดียน เนชาดอส โมลาวิ ซารารัวดิ และอบิสแฮมการM 
(Sajjadian, Neshatdoost, Molavi, Sararoudi, & Abrishamkar, 2012) ท่ีศึกษาประสิทธิภาพของ
โปรแกรม ลดความคิดและพฤติกรรมต*อความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวด และความปวดของ
ผู+ป�วยหญิงปวดหลังท*อนล*างเรื้อรัง โดยใช+รูปแบบวิจัยเชิงทดลอง ผลการศึกษาปรากฎว*า เม่ือควบคุม
อิทธิพล ของระดับการศึกษา และคะแนนทดสอบก*อนการทดลอง กลุ*มทดลองมีความปวดแบบหลาย
มิติและความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวด หลังได+รับโปรแกรมทดลองทันที และหลังได+รับ
โปรแกรมทดลองท่ีระยะ 2 เดือนน+อยกว*ากลุ*มควบคุม โดยมีขนาดอิทธิพลของความแตกต*างในระดับ
มากท้ังสองตัวแปร  
 การศึกษาครั้งนี้ มีจุดแข็งหลายประการท่ีแตกต*างจากการศึกษาเพ่ือหารูปแบบลดความคิด
ท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวด และระดับความปวดท่ีผ*านมา ดังนี้ ประเด็นแรก เป�นการศึกษาชิ้น
แรกท่ีพัฒนารูปแบบโปรแกรมเปลี่ยนความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวด และระดับความปวด
ประจําเดือนแบบปฐมภูมิของนักศึกษาพยาบาล ด+วยกระบวนการวิจัยเชิงทดลองท่ีไม*เคยมีการศึกษา
มาก*อน ทําให+ได+แนวทางการบําบัดความปวดประจําเดือนแบบปฐมภูมิในกลุ*มท่ีเฉพาะเจาะจง และ
สามารถนําไปขยายผลใช+กับนักศึกษาพยาบาลชั้นปV 3-4 รวมถึงวัยรุ*นกลุ*มอ่ืนได+ ประเด็นท่ีสอง ทําให+
ทราบประสิทธิผลของโปรแกรมเปลี่ยนความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวด และระดับความปวด
ประจําเดือนแบบปฐมภูมิของนักศึกษาพยาบาล ท่ีพัฒนาจากทฤษฎีการจัดโครงสร+างใหม*ทางปpญญา
เป�นหลัก ขณะท่ีการวิจัยท่ีผ*านมา พัฒนาโปรแกรมโดยผสมผสานทฤษฎีการจัดโครงสร+างใหม*ทาง

 
 
 



139 
 

ปpญญาร*วมกับแนวคิดอ่ืนในกลุ*มของการบําบัดความคิดและพฤติกรรม ซ่ึงมีข้ันตอนของการดําเนิน
กิจกรรมมากกว*า  ผลการศึกษานี้ แสดงให+เห็นว*า สามารถพัฒนาโปรแกรมท่ีลดข้ันตอนของกิจกรรม
ตามแนวคิดอ่ืนในกลุ*มของการบําบัดความคิดและพฤติกรรม เพ่ือลดความคิดเก่ียวกับความปวดและ
ระดับความปวดประจําเดือนได+  ประเด็นท่ีสาม เป�นงานชิ้นแรกท่ีศึกษาประสิทธิภาพของการใช+
ทฤษฎีการจัดโครงสร+างใหม*ทางปpญญากับความปวดประจําเดือน ท่ีไม*จัดว*าเป�นความปวดเฉียบพลัน
หรือเรื้อรัง ทําให+ได+ขยายองคMความรู+ใหม*เก่ียวกับการใช+ทฤษฎีในกลุ*มของการบําบัดความคิดและ
พฤติกรรม ในกลุ*มของความปวดท่ีมีกลไกการเกิดความปวดแตกต*างกัน 
 ประเด็นท่ีสี่ การออกแบบวิจัยครั้งนี้ กลุ*มทดลองและกลุ*มควบคุม มีความเท*าเทียมกันใน
เรื่องของความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวด ระดับความปวดประจําเดือน และรูปแบบของการ
ใช+ยาแก+ปวดประจําเดือน รูปแบบการวิจัยเป�น Randomized Pretest – Posttest Control Group 
Design  มีการควบคุมตัวแปรแทรกซ+อนท่ีมีอิทธิพลต*อตัวแปรตามโดยตรง  มีจํานวนกลุ*มตัวอย*างท่ี
เพียงพอต*อการทดสอบและวิเคราะหMข+อมูล กลุ*มตัวอย*างเป�นวัยรุ*นหญิงท่ีมีปวดประจําเดือนโดยตรง 
จึงมีความตรงภายในและภายนอกท้ังความตรงเชิงประชากร (Population External Validity) และ
ความตรงเชิงสภาพแวดล+อม (Ecological External Validity) (McMillan & Schumacher, 2010a, 
p. 116) ประเด็นสุดท+าย ทําให+ได+เครื่องมือวัดความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับการปวดประจําเดือน
ฉบับภาษาไทยท่ียังไม*เคยมีในประเทศ ด+วยกระบวนการวิเคราะหMองคMประกอบเชิงยืนยัน ซ่ึงเป�น   
การวิเคราะหMทางสถิติท่ีได+รับการยอมรับตามหลักกระบวนการวิจัย 
 อย*างไรก็ตามการศึกษานี้ มีจุดอ*อนบางประการได+แก* ประการแรก การวัดระดับความปวด
ด+วยวิธีการรายงานด+วยตนเอง แม+จะเป�นวิธีมาตรฐานท่ีสุดในขณะนี้ (Frampton & Hughes-Webb, 
2011, p. 381) แต*อาจคลาดเคลื่อนตามการรับรู+ของปpจเจกบุคคล อย*างไรก็ตาม การศึกษานี้วัด   
การใช+ยาแก+ปวดในการจัดการกับความปวดประจําเดือนหลังการทดลองร*วมด+วย จึงทําให+ช*วยยืนยัน
ความน*าเชื่อถือของการรายงานความปวดด+วยตนเองได+เช*นกัน ประการท่ีสอง เครื่องมือท่ีใช+ในการวัด
ความปวดเป�นเครื่องมือวัดการรับรู+ความปวดแบบมิติเดียว (Smeltzer et al., 2008b, p. 273) ทําให+
รับรู+ข+อมูลเฉพาะระดับความปวดประจําเดือน ในขณะท่ีความปวดประจําเดือนในกลุ*มวัยรุ*นนั้น ส*งผล
กระทบต*อการเรียน (Chongpensuklert et al., 2008; Tangchai et al., 2004) และคุณภาพชีวิต 
ท่ีเก่ียวข+องกับสุขภาพ (Unsal et al., 2010; Vincent et al., 2011) การใช+แบบวัดความปวดท่ีมี
หลายหลายมิติ น*าจะได+ข+อมูลท่ีหลากหลายมากข้ึน ประเด็นสุดท+ายได+แก* การวัดผลลัพทMของการใช+
โปรแกรมเปลี่ยนความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวด และระดับความปวดประจําเดือนแบบ 
ปฐมภูมิของนักศึกษาพยาบาล ทําการวัดครั้งเดียวเม่ือสิ้นสุดการทดลอง ทําให+ไม*ทราบว*า เม่ือเวลา
เปลี่ยนไป ชุดความคิดใหม*ต*อความปวดท่ีเหมาะสมท่ีเกิดจากกระบวนการทดลองนั้นยังคงเดิมหรือ
ลดลงหรือไม* 
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ข)อเสนอแนะ 
 ข)อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช) 
 1. บุคลากรท่ีให+บริการด+านสุขภาพ สามารถนําโปรแกรมเปลี่ยนความคิดท่ีไม*เหมาะสม
เก่ียวกับความปวด และระดับความปวดประจําเดือนแบบปฐมภูมิของนักศึกษาพยาบาล ไปให+บริการ
เพ่ือลดปpญหาความปวดประจําเดือนแบบปฐมภูมิของวัยรุ*นท่ีมีความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความ
ปวดระดับมาก โดยอาจใช+เป�นกิจกรรมเด่ียว หรือใช+ร*วมกับการบําบัดด+วยวิธีอ่ืน เช*น การใช+ยาแก+ปวด 
เป�นต+น 
 2. มหาวิทยาลัยหรือวิทยาลัยท่ีเป�ดสอนสาขาวิชาด+านสุขภาพ ท้ังภาครัฐและเอกชน 
สามารถนําผลการวิจัยในครั้งนี้ ไปใช+ประกอบการสอน การวิจัย และบริการวิชาการในการบําบัด
ความปวดประจําเดือนแบบปฐมภูมิของวัยรุ*น ท่ีมีความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวด
ประจําเดือนในระดับมาก 
 3. ผู+บริหารงานด+านสาธารณสุขทุกระดับ สามารถนําผลการศึกษาไปเป�นแนวทางกําหนด
นโยบายเพ่ือให+บริการสุขภาพสําหรับวัยรุ*นท่ีมีความปวดประจําเดือนแบบปฐมภูมิ 
 ข)อเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งต4อไป 
 1. การศึกษาครั้งนี้ วัดผลของโปรแกรมเปลี่ยนความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวด 
และระดับความปวดประจําเดือนแบบปฐมภูมิของนักศึกษาพยาบาล เม่ือสิ้นสุดการใช+โปรแกรม
เท*านั้น ในการออกแบบการวิจัยครั้งต*อไป ควรจะเพ่ิมระยะเวลาในการวัดผลซํ้าเช*น การวัดผลซํ้า   
หลังเสร็จสิ้นสุดโปรแกรมท่ีระยะเวลา 3 เดือน หรือ 6 เดือน เป�นต+น 
 2. การศึกษาครั้งนี้ วัดระดับความปวดแบบมิติเดียว ดังนั้นการศึกษาครั้งต*อไปควรเพ่ิม 
การวัดความปวดแบบหลายมิติเพ่ิมเติม 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 


