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บทท่ี 2 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข)อง 

 
 การศึกษานี้เป�นการพัฒนาโปรแกรมเปลี่ยนความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวดและ
ระดับความปวดประจําเดือนแบบปฐมภูมิของนักศึกษาพยาบาล  ผู+วิจัยเสนอเอกสารและงานวิจัยท่ี
เก่ียวข+องเป�น 4  ตอนดังนี้ 
 ตอนท่ี 1 ความปวดและงานวิจัยท่ีเก่ียวข+อง 

1.1 ความหมายและองคMประกอบของความปวด 
1.2 ทฤษฎีความปวด 
1.3 การตอบสนองในด+านชีววิทยาของร*างกายจากความปวด 
1.4 ชนิดของความปวด 
1.5 การวัดและระดับของความปวด 

 ตอนท่ี 2 ความปวดประจําเดือนและงานวิจัยท่ีเก่ียวข+อง 
  2.1  ความหมายของความปวดประจําเดือน 
  2.2  ชนิดของความปวดประจําเดือน 
  2.3  พยาธิสรีรวิทยาและอาการของความปวดประจําเดือน 
  2.4  การบําบัดความปวดประจําเดือน 
 ตอนท่ี 3 ความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวดและงานวิจัยท่ีเก่ียวข+อง 
  3.1  ความหมายของความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวด 
  3.2  ผลของความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวดต*อสรีรวิทยาท่ีเก่ียวข+อง         
กับความปวด 
  3.3  การประเมินความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวด 
  3.4  ความสัมพันธMของความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวดกับระดับ           
ความปวดและภาวะซึมเศร+า 
 ตอนท่ี 4 ทฤษฎีการจัดโครงสร+างใหม*ทางปpญญาและงานวิจัยท่ีเก่ียวข+อง 
  4.1 ความหมายของการจัดโครงสร+างใหม*ทางปpญญา 
  4.2 หลักการสําคัญและข้ันตอนการจัดโครงสร+างใหม*ทางปpญญา 
  4.3 ผลของการใช+ทฤษฎีการจัดโครงสร+างใหม*ทางปpญญากับการลดความคิด              
ท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวดและระดับความปวด 
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ตอนที่ 1 ความปวดและงานวิจัยที่เกี่ยวข)อง 
 ความหมายและองค�ประกอบของความปวด 
 ความหมายของความปวดได+รับการพัฒนามาตลอดตามข+อค+นพบท่ีลึกซ้ึงข้ึน ในปpจจุบัน     
วงการศึกษาความปวดต*างยอมรับว*า ความหมายท่ีได+รับการยอมรับในระดับสากลเป�นความหมาย   
ท่ีสื่อได+ชัดเจนนั้น เป�นความหมายท่ีนิยามโดยสมาคมการศึกษาความปวดนานาชาติ (International 
Association for the Study of Pain) เนื่องจากเป�นสมาคมท่ีรวมผู+เชี่ยวชาญด+านความปวดท่ัวโลก  
มาร*วมกันนิยามและออกแบบการบริหารจัดการความปวดท่ีเป�นสากล งานวิจัยความปวดทุกเรื่อง จึง
ล+วนใช+นิยามของสมาคมการศึกษาความปวดนานาชาติท่ีว*า ความปวดเป�นประสบการณMของความไม*
สบายท้ังความรู+สึกและอารมณM ท่ีสัมพันธMกับความเป�นจริงของการถูกทําลายเนื้อเยื่อ หรือมีโอกาสเกิด
การถูกทําลายของเนื้อเยื่อ หรือถูกอธิบายคล+ายกับว*ามีการทําลายของเนื้อเยื่อ (Moriaty, McGuire, 
& Finn, 2011, p. 386; Williams, 2005, p. 51) การศึกษาครั้งนี้ ใช+นิยามความปวดตามท่ีสมาคม
การศึกษาความปวดนานาชาติกําหนดเช*นกัน 
 ความปวดแบ*งออกได+หลายองคMประกอบตามมิติท่ีสนใจศึกษา (Gelinas, 2010, p. 135) 
ดังนี้ 

1. มิติของการรับรู+ลักษณะความปวด (Sensory Component) เป�นความปวดในแง*ของ
การรับรู+ลักษณะต*างๆของความปวด เช*น ระดับของความปวด (Intensity) ตําแหน*งของความปวด 
(Location) และคุณภาพของการปวด (Quality)                   
 2. มิติของอารมณMท่ีเก่ียวข+องกับความปวด (Affective Component) เป�นความปวดในแง*
ของอารมณMท่ีเก่ียวข+องกับความปวดเช*น ความไม*พอใจ ความกลัวความวิตกกังวลท่ีอาจสัมพันธMกับ
ประสบการณMความปวดได+   
 3. มิติของความคิดท่ีเก่ียวข+องกับความปวด (Cognitive Component) เป�นความปวดใน
แง*ของความคิดท่ีเก่ียวข+องกับความปวดเช*น การแปลความเก่ียวกับประสบการณMความปวดโดยบุคคล
ท่ีมีประสบการณMความปวดเอง ความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวด ความสนใจต*อความปวด 

4. มิติของพฤติกรรมท่ีเก่ียวข+องกับความปวด (Behavioral Component) เป�นความปวด
ในแง*ของพฤติกรรมท่ีเก่ียวข+องกับความปวด รวมถึงกลยุทธMท่ีบุคคลใช+แสดงออก หลีกเลี่ยงหรือ
ควบคุมความปวด                                        

5. มิติของสรีรท่ีเก่ียวข+องกับความปวด (Physiologic Component) เป�นความปวดในแง*
ของสรีรท่ีเก่ียวข+องกับความปวดเช*น กระบวนการนําสัญญาณความปวด และการตอบสนองของ
ร*างกายต*อความเครียดจากความปวดท่ีเกิดข้ึน 
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 ทฤษฎีความปวด 
 ความปวดเป�นองคMความรู+แบบหนึ่งท่ีสามารถอธิบายกลไกการเกิดได+ด+วยหลักทฤษฎีท่ี
เฉพาะเจาะจง  ทฤษฎีความปวด (Theory of Pain) ท่ีใช+อธิบายความปวดและทําให+เข+าใจกลไกความ
ปวดได+ชัดเจนได+แก* ทฤษฎีควบคุมการป�ดและเป�ดประตู (Gate Control Theory หรือ Spinal Gate 
Control Theory of Pain) ท่ีเมลแซกและวอลพัฒนาข้ึนในปV ค.ศ 1960 (Style, 2006: 170) และลง
ตีพิมพMในปV ค.ศ 1965 (Melzack & Katz, 2004, p. 18) เนื้อหาทฤษฎีนี้กล*าวไว+ว*า (Asmundson & 
Wright, 2004, p. 40; Melzack & Katz, 2004, p. 17; Maclean, 2009, pp. 59-60) ร*างกายของ
มนุษยMมีเส+นใยประสาท (Nerve Fiber) ท่ีมีคุณสมบัติท้ังการนําส*งและขัดขวางสัญญาณความปวดอยู* 
4 ชนิดคือ 1) เส+นใยประสาทเอ เบต+า (A Beta Fiber) เป�นเส+นใยนาดใหญ* มีเส+นผ*าศูนยMกลาง 8 µm 
2) เส+นใยประสาทเอแอลฟ�า (A Alpha Fiber) เป�นเส+นใยขนาดใหญ*ท่ีสุด มีเส+นผ*าศูนยMกลาง 13 µm 
3) เส+นใยประสาทเอเดลต+า (A Delta Fiber) เป�นเส+นใยขนาดเล็ก มีเส+นผ*าศูนยMกลาง 1 µm และ    
4) เส+นใยประสาทซี (C Fiber) เป�นเส+นใยขนาดเล็ก เส+นผ*าศูนยMกลาง 1 µm เช*นกัน ขณะท่ีบริเวณ 
Dorsal Horn ของไขสันหลัง (Spinal Cord) มีเซลลMอีกชนิดหนึ่งชื่อ ทีเซลลM (T Cell)  มีหน+าท่ี
ควบคุมการป�ดหรือเป�ดประตูของไขสันหลังว*า จะยอมให+สัญญาณความปวดเดินทางไปสู*สมองได+
หรือไม*  หากสัญญานความปวดเข+าสู*สมองแล+ว ร*างกายจะรับรู+ความปวดได+ ในภาวะปกติ ทีเซลลMจะ
ทํางานในรูปของการป�ดประตู 

 เม่ือปลายประสาท (Peripheral Nerve) ของคนเรารับความรู+สึกปวด สัญญานความปวด
จะส*งผ*านตัวรับความรู+สึกปวด (Nociceptors) ได+แก* เส+นใยประสาทขนาดเล็กท้ังสองคือ เอ เดลต+า
และซีไฟเบอรM มาท่ี Dorsal Horn และ Substantial Geltinosa (SG cell) ของไขสันหลัง  ซ่ึงเป�นจุด 
พักสัญญาณความปวดจุดท่ี 1 (First Relay Station) (Morris & Goucke, 2012, p. 36) ณ จุดนี้มี
เซลลMชื่อว*า ทีเซลลM (T Cell) ทําหน+าท่ีควบคุมการป�ดหรือเป�ดประตูของไขสันหลังดังได+กล*าวไปแล+ว
ข+างต+น ถ+าสัญญานความปวดกระตุ+นทีเซลลMท่ีไขสันหลังมากข้ึน ทีเซลลMจะยอมเป�ดประตูให+สัญญาน 
ความปวดเดินทางผ*านไปท่ีสมองได+ต*อไป ในทางตรงกันข+าม หากสัญญานความปวดมีไม*มาก ทีเซลลM
จะไม*เป�ดประตู การป�ดประตูนี้ยังข้ึนอยู*กับการส*งสัญญาณจากเส+นใยประสาทขนาดใหญ*ท้ังสองได+แก* 
เส+นใยประสาทเอ เบต+า และเส+นใยประสาทเอ แอลฟ�า กล*าวคือ หากเส+นใยท้ังสองนี้ได+รับการกระตุ+น
เช*น การนวด  จะกระตุ+นให+ทีเซลลMป�ดประตูได+ ดังภาพท่ี 2 

 

 
 
 



 

 
ภาพท่ี 2  กลไกของการทํางานตาม
            p. 59)  
  
 ในกรณีท่ีสัญญาณความปวดผ*านประตูข้ึนสู*สมองได+นั้น สมองส*วนทาลามัส 
ทําหน+าท่ีเป�นจุดพักสัญญาณความปวดจุดท่ี 
ไปยังเปลือกสมอง (Cortex)
ท่ี 3) ทําให+รับรู+ความปวดได+ นอกจากนี้ สมองมีความสามารถกํากับหรือลดความปวด 
ได+  กล*าวคือ ในภาวะท่ีร*างกายเผชิญกับความปวดอยู*นั้น สมองในส*วนของต*อมพิทูอิทารียM 
Gland) และไฮโปทารามัส 
Morphine หรือ Endorphine

กลไกของการทํางานตามทฤษฎีควบคุมการป�ดและเป�ดประตู (Lemone & Burke, 2004,

ในกรณีท่ีสัญญาณความปวดผ*านประตูข้ึนสู*สมองได+นั้น สมองส*วนทาลามัส 
ทําหน+าท่ีเป�นจุดพักสัญญาณความปวดจุดท่ี 2 (Second Relay Station) และส*งสัญญานความปวด

Cortex)  ลิมบิกซิสเต็ม (Limbic System) และก+านสมอง (
ทําให+รับรู+ความปวดได+ นอกจากนี้ สมองมีความสามารถกํากับหรือลดความปวด 

ได+  กล*าวคือ ในภาวะท่ีร*างกายเผชิญกับความปวดอยู*นั้น สมองในส*วนของต*อมพิทูอิทารียM 
และไฮโปทารามัส (Hypothalamus) สามารถหลั่งสารสื่อประสาทท่ีมีชื่อว*า 

Endorphine ท่ีรู+จักกันมากคือ เบต+าเอ็นดอฟ�นสM ออกมาได+  สารนี้จะถูกส*งลงมาสู*
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Lemone & Burke, 2004,    

ในกรณีท่ีสัญญาณความปวดผ*านประตูข้ึนสู*สมองได+นั้น สมองส*วนทาลามัส (Thalamus) 
และส*งสัญญานความปวด

(Brainstem) (ดังภาพ
ทําให+รับรู+ความปวดได+ นอกจากนี้ สมองมีความสามารถกํากับหรือลดความปวด (Modulation) 

ได+  กล*าวคือ ในภาวะท่ีร*างกายเผชิญกับความปวดอยู*นั้น สมองในส*วนของต*อมพิทูอิทารียM (Pituitary 
สามารถหลั่งสารสื่อประสาทท่ีมีชื่อว*า Endogeneous 

ท่ีรู+จักกันมากคือ เบต+าเอ็นดอฟ�นสM ออกมาได+  สารนี้จะถูกส*งลงมาสู*
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ไขสันหลังในส*วน Dorsal Horn (Discending Pathway from Brain to Dorsal Horn) (ดังภาพท่ี 
4)  และไปทําปฏิกิริยากับเซลลMประสาทท่ีไขสันหลังชื่อ Opiate Receptors ซ่ึงมีจํานวนมากมายใน 
ไขสันหลัง ส*งผลให+ประตูท่ีไขสันหลังป�ด และหยุดการส*งสัญญานความปวดมาท่ีสมองได+  ดังนั้นสมอง
จึงเป�นตัวจัดการความปวดได+ (Pain Killer) เช*นกัน นอกจากความปวดแล+ว สาร Endogeneous 
Morphine ยังสามารถหลั่งออกมาได+ในภาวะท่ีร*างกายมีการออกกําลังกาย มีการผ*อนคลายอย*าง
เต็มท่ี มีเพศสัมพันธM  ร+องไห+ หรือหัวเราะ (McGuire, 2010; Morris & Goucke, 2012) ความเข+าใจ
ในเรื่องดังกล*าวนี้ทําให+เข+าใจได+ว*า การฉีดยามอรMฟVน ซ่ึงถือเป�น Exogenous Morphine ให+กับผู+ท่ีมี
ความปวดนั้น มีระดับความปวดลดลงได+อย*างไร รวมถึงทําให+เข+าใจได+ว*า ความปวดสามารถลดลงได+ 
ถ+าลดความสนใจต*อความปวดด+วยการใช+กิจกรรมเบี่ยงเบนความสนใจท่ีจูงใจคนได+  เพราะผู+ท่ีปวด 
จะเกิดความรู+สึกชอบและมีความสุขต*อสิ่งจูงใจ  ผลของการอธิบายความปวดตามทฤษฎีควบคุมการ
ป�ดและเป�ดประตู ทําให+แพทยMและพยาบาลเข+าใจภาพรวมการเกิดความปวดได+เป�นอย*างดี จนนําไปสู*
การออกแบบการบําบัดความปวดได+อย*างเหมาะสม  
 

                      
 
ภาพท่ี 3  สัญญานความปวดจากไขสันหลังไปสู* Thalamus และส*งต*อไปยัง Cortex Limbic  
            System และ Brainstem (Morris & Goucke, 2012, p. 36) 
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ภาพท่ี 4  Discending Pathway from Brain to Dorsal Horn (Morris & Goucke, 2012, p. 36) 
 
 นอกจากปpจจัยด+านร*างกายแล+ว การป�ด เป�ดประตูท่ีไขสันหลังนั้น ยังข้ึนอยู*กับปpจจัยด+าน
การคิด (Cognitive) ด+วย เพราะการทํางานของการคิดส*วนกลาง (Central Cognitive Mechanism) 
สามารถควบคุมกลไกการทํางานของประตูได+  โดยสามารถสั่งให+ประตูป�ดได+ ผ*านช*องทางการส*ง
สัญญานไปทางเส+นใยประสาทขนาดใหญ*มายับยั้งการทํางานของทีเซลลM ด+วยเหตุนี้ทําให+เข+าใจได+ว*า  
เหตุใดเม่ือมีการทํางานของความคิดเช*น มีความเครียด (Stress) หรือมีความสนใจต*อความปวด 
(Attention to Pain) มาก จึงรู+สึกปวดมากข้ึน เพราะในสภาวะนั้น กลไกการทํางานของการคิด
ส*วนกลางไม*สามารถสั่งการให+ประตูป�ดได+ (Styles, 2005, p. 171) ดังนั้น ทฤษฎีควบคุมการป�ด   
และเป�ดประตู จึงเป�นทฤษฎีความปวดทฤษฎีแรกท่ีนําเสนอว*า ปpจจัยด+านจิตใจ มีบทบาทสําคัญต*อ
การรับรู+ความปวด (Smeltzer, Bare, Hinkle, & Cheever, 2008b, p. 226)  

 
 
 



21 
 

 จากทฤษฎีควบคุมการป�ดและเป�ดประตูท่ีกล*าวมาข+างต+น  ทําให+เข+าใจการทํางานร*วมกัน
ของกระบวนการทํางานระบบประสาทส*วนปลายและไขสันหลัง ในการป�ดหรือปล*อยให+สัญญาณ
ความปวดเข+าสู*สมอง รวมถึงความสามารถของสมอง ในการสั่งการให+ความปวดลดลงได+ ผ*านการป�ด
ประตูนําสัญญาณความปวดท่ีไขสันหลัง แต*แนวคิดดังกล*าวนี้ มีปpญหาในการใช+อธิบายความปวดท่ีเกิด
กับผู+ป�วยบางรายได+เช*น ผู+ป�วยท่ีได+รับการตัดแขน ขา ออกแล+ว แต*ยังคงรายงานความปวดในบริเวณ
ของแขน ขา คล+ายกับว*ายังมีแขน ขา เช*นเดิม  หรือในผู+ป�วยท่ีได+รับการผ*าตัดไขสันหลังออกหมดแล+ว  
แต*ยังรายงานความปวดได+อยู*เช*นกัน จากสถานการณMของผู+ป�วยท้ังสองอย*างนี้ จะเห็นได+ว*า แม+จะไม*มี
โครงสร+างของร*างกายท่ีจะทําให+ระบบประสาทส*วนปลายและไขสันหลังทํางานได+  แต*ยังสามารถ
รายงานความปวดได+นั้น ไม*น*าจะอธิบายได+ด+วยทฤษฎีควบคุมการป�ดและเป�ดประตูดังท่ีกล*าวไปแล+ว 
จึงมีความจําเป�นท่ีจะต+องหาเหตุผลใหม* เพ่ืออธิบายกลไกการเกิดความปวดในผู+ป�วยบางกลุ*ม และต+อง
เป�นการอธิบายท่ีมีตรรกะทางวิทยาศาตรM  เพ่ือจะได+เป�นเหตุผลรองรับการคิดค+นกระบวนการจัดการ
กับความปวดในผู+ป�วยบางรายได+อย*างเหมาะสมต*อไป 
 จากประเด็นดังกล*าว เมลแซกทําการวิเคราะหMปรากฏการณMของความปวดร*างกายในส*วน
ของแขน ขาท่ีตัดออกไปแล+ว หรือปวดในกรณีท่ีตัดไขสันหลังได+ประเด็นสําคัญ 4 ประการท่ีสามารถ
นําไปสู*การคิดอธิบายความปวดท่ีต*อจากทฤษฎีควบคุมการป�ดและเป�ดประตูดังนี้ (Melzack & Katz, 
2004, pp. 20-21) 
 (1) เพราะว*าในผู+ป�วยท่ีตัดแขน ขา หรืออวัยะอ่ืนๆออกไปแล+ว  ยังคงมีความรู+สึกเหมือนว*า
ปวดจริง  จึงมีเหตุผลเพียงพอท่ีสรุปได+ว*า ความรู+สึกท่ีเป�นปกติของร*างกาย (รวมถึงความรู+สึกปวด)  
มาจากกระบวนการทํางานของระบบประสาทในสมองท่ีเป�นธรรมชาติ และกระบวนการในสมองนี้ถูก
กระตุ+นตามปกติ และกํากับโดยตัวกระตุ+นหรือสิ่งเร+าท่ีเข+าสู*ร*างกาย ความรู+สึกนี้ยังสามารถเกิดข้ึนได+
อีก แม+จะอยู*ในสถานการณMท่ีไม*มีตัวกระตุ+นหรือสิ่งเร+าก็ตาม 
 (2)  จากการท่ีร*างกายยังคงมีความรู+สึกได+ ซ่ึงรวมถึงความปวด แม+ในสถานการณMท่ีไม*มี
ตัวกระตุ+นหรือสิ่งเร+าเข+าสู*ร*างกายนั้น  เมลแซกคิดว*า อาจเป�นไปได+ว*า จุดกําเนิดของความรู+สึกท่ีเชื่อม
กับปริมาณของประสบการณMท่ีเคยผ*านมานั้น อยู*ในเครือข*ายระบบประสาทในสมอง ดังนั้นตัวกระตุ+น
หรือสิ่งเร+า อาจทําหน+าท่ีเพียงแค*การก*อให+เกิดรูปแบบความรู+สึก แต*ไม*ได+เป�นตัวช*วยสร+างความรู+สึกท่ี
รวมท้ังความรู+สึกปวดได+ 
 (3) ร*างกายคือความเป�นหนึ่งเดียว (Unity) และถูกจําแนกแยกแยะว*าเป�นตัวตน (Self) ซ่ึง
ทําให+สามารถมองได+ว*า ร*างกายแต*ละคนนั้น แยกจากคนอ่ืนและสิ่งแวดล+อมรอบตัวได+  ความเป�นหนึ่ง
เดียวนี้ สามารถเชื่อมโยงไปถึงความเป�นหนึ่งเดียวในเรื่องความรู+สึก  โดยประสบการณMของความเป�น
หนึ่งเดียวของการเกิดความรู+สึกนั้น ถูกสร+างโดยกระบวนการควบคุมการทํางานของระบบประสาทใน
สมอง  และไม*สามารถได+มาจากระบบการทํางานของอวัยวะส*วนปลาย หรือการทํางานของไขสันหลัง 
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 (4) กระบวนการทํางานของสมองท่ีเชื่อมต*อกับความเป�นตัวตนของร*างกาย (Body - Self)
ถูกสร+างโดยลักษณะทางพันธุกรรมเฉพาะ (Gene) และสามารถเปลี่ยนแปลงได+จากการสั่งสม
ประสบการณMของการรับรู+ 
 จากข+อมูลการวิเคราะหMท้ัง 4 ข+อนี้  ทําให+เมลแซกใช+เป�นข+อมูลพ้ืนฐานในการคิดโมเดล
อธิบายความปวดข้ึนใหม*ท่ีมีชื่อว*า ทฤษฎีนิวโร เมทริกซMออฟ เพลน (Neuromatrix Theory of Pain) 
บนหลักการว*า ความปวดเป�นประสบการณMผสมผสานหลายมิติ (Multidimentional Experience) ท่ี
สร+างโดยสัญญานสมอง (Neurosignature) อย*างมีแบบแผน โดยเครือข*ายโยงใยของระบบประสาท
ในสมองท่ีเรียกว*า Body – Self Neumatrix (Melzack, 2001, p. 1378; Melzack & Katz, 2004, 
p. 18) หรือเป�นการทํางานรวมกันของเปลือกสมองหลายส*วนท่ีกระตุ+นให+เกิดความปวด เพราะมีการ 
ศึกษาภาพของสมองท่ีแสดงให+เห็นแล+วว*า เม่ือมีความปวดเกิดข้ึน จะไม*มีการทํางานของเปลือกสมอง
ส*วนใดเป�นศูนยMกลางเป�นพิเศษ ในทางตรงกันข+ามพบว*า เปลือกสมองหลายส*วนถูกกระตุ+นได+เม่ือ     
มีความปวดเกิดข้ึน และมีความผันแปรอย*างมากในแต*ละบุคคล ท้ังนี้บางส*วนอาจถูกกระตุ+นมากกว*า
ส*วนอ่ืน (Moseley, 2003, p. 131) เปลือกสมองทํางานสัมพันธMกับความปวด ดังภาพท่ี 5 
 

 
  
ภาพท่ี 5  บริเวณของเปลือกนอกของสมองเม่ือมีความปวด (Jensen, 2010, p. 3)  
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 จากภาพท่ี 5 อธิบายส*วนของเปลือกสมองท่ีทํางานเก่ียวกับความปวดดังนี้ (Jensen, 
2010, pp. 2-4)  
 1. Prefontal Cortex (PFC)  เป�นสมองส*วนท่ีวางอยู*บนพ้ืนผิวของสมอง และอยู*ด+านหน+า
ของพ้ืนท่ีการทํางานของสมองกลีบ Frontal  สมองส*วนนี้จะทําหน+าท่ีบันทึกข+อมูลเก่ียวกับมุมมอง
ด+านความคิดท้ังการปวดแบบเฉียบพลันและการปวดแบบเรื้อรัง  รวมถึงช*วยประเมินความหมายของ
ความปวด และตัดสินใจว*าจะจัดการกับความปวดอย*างไร สิ่งท่ีน*าสนใจอย*างยิ่งคือ ถ+าสมองส*วนนี้มี
การทํางานมากข้ึน ระดับความปวดจะลดลงได+   
 2. Anterior Cingulate Cortex (ACC) เป�นสมองส*วนท่ีวางอยู*ด+านหน+าของ Ingulate 
Cortex ท่ีมองคล+ายกับปลอกคอรอบ Corpus callosum  สมองส*วนนี้เป�นส*วนหนึ่งของ Limbic 
System (อีกส*วนคือ Insula)  การทํางานของ Anterior Cingulate Cortex เก่ียวข+องกับความปวดท่ี
เป�นผลจากอารมณMและความความรู+สึก (Affective/ Emotional Component of Pain) เช*น มี
ความทุกขMแล+วทําให+ปวดมากข้ึน  นอกจากนี้ยังพบอีกว*า ความรู+สึกกลัวความปวดมีความเก่ียวข+องกับ
การทํางานของ Anterior Cingulate Cortex ด+วย    
 3. Primary and Secondary Sensory Cortex (S1 and S2) Somatosensory Cortex 
แบ*งเป�น 2 ส*วนคือ Primary (S1) and  Secondary (S2)  สมองส*วน Primary Cortex  จะวางอยู*ใน
แถบหรือริ้วด+านหลังของ Motor Cortex  ส*วน Secondary Cortex วางอยู*ในฐานของ Primary ซ่ึง
อยู*ใน Parietal Lobe  สองส*วนนี้ มีหน+าท่ีรับข+อมูลความรู+สึกปวด ทําให+รู+ว*าบริเวณใดท่ีเกิดความปวด 
โดย Secondary Sensory Cortex จะเป�นตัวท่ีรับข+อมูลก*อนท้ังตําแหน*งของพ้ืนท่ีและความรุนแรง
ของการปวด ตามด+วย Primary Sensory Cortex 
 4. Insula  อยู*ในส*วนลึกของ Sylvian Fissure  ท่ีอยู*ใกล+ๆกับ Sensory Cortex  
รับผิดชอบในการบันทึกความรู+สึกเช*น  หิว  กระหาย  ปวด 
 จากทฤษฎีนิวโร เมทริกซMออฟ เพลน ท่ีเมลแซกเสนอข้ึนมานั้น  เมลแซกนําเสนอว*า Body 
– Self เป�นส*วนของเครือข*ายระบบประสาทในสมองท่ีกว+างใหญ* ประกอบด+วยการทํางานท่ีเชื่อมโยง
กันระหว*าง Thalamus  Cortex และ Limbic System  สัญญานสมองสําหรับการเกิดความปวดนั้น
ถูกกําหนดโดยการสร+างการเชื่อมต*อกันระหว*างใยประสาทสมอง (Neuromatrix) ท่ีได+รับอิทธิพลโดย
ยีนและประสบการณMของการรับรู+ความรู+สึก เมลแซกเสนอว*า การเกิดความปวดนั้นมีความเก่ียวข+อง
กันของปpจจัยท่ีทําให+เกิดความปวด การทํางานของ Body – Self Neuromatrix และผลลัพธMจาก
ความปวด ดังภาพท่ี 6 
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ภาพท่ี 6 ปpจจัยท่ีทําให+เกิดความปวด การทํางานของ Body – Self Neuromatrix และผลลัพธMจาก    
           ความปวด (Melzack, 2001, p. 1381; Melzack & Katz, 2004, p. 21)  
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 จากภาพท่ี 6 อธิบายองคMประกอบของการเกิดความปวดตามทฤษฎีนิวโร เมทริกซM       
ออฟเพลนได+ดังนี้ (Melzack, 2001, pp. 1381-1382; Melzack & Katz, 2004, p. 20-21)  

1. ปpจจัยท่ีทําให+เกิดความปวด (Input to Body –Self Neuromatrix) 
  ปpจจัยท่ีทําให+เกิดความปวดมี 3 ประการคือ   

1.1 ปpจจัยด+านการคิด (Cognitive – Related Brain Area) ปpจจัยด+านการคิด  
มีส*วนส*งเสริมให+เกิดความปวดได+ ปpจจัยด+านการคิดประกอบด+วย ประสบการณMความจําต*อความปวด
ในอดีต  ความสนใจต*อความปวด  ความวิตกกังวลต*อความปวด และการให+ความหมายกับความปวด  

1.2 ปpจจัยด+านความรู+สึก (Sensory – Signelling Systems) ปpจจัยด+านความรู+สึก 
เป�นอีกปpจจัยท่ีส*งเสริมให+เกิดความปวดได+ ความรู+สึกนี้ สามารถเกิดได+ท้ังจากการสัมผัส การมองเห็น
และการเคลื่อนไหว 

1.3 ปpจจัยด+านอารมณM (Emotional – Related Brain Areas)  ปpจจัยด+านอารมณM 
เป�นปpจจัยส*งเสริมเกิดความปวดได+เช*นกัน ผลของการมีอารมณMท่ีไม*พึงประสงคMขณะท่ีมีความปวด   
จะเร*งให+เกิดความปวดได+มากข้ึน  

2. การทํางานของ Body – Self Neuromatrix 
 เม่ือมีปpจจัยท่ีทําให+เกิดความปวดเกิดข้ึนตามข+อ 1 ปpจจัยเหล*านี้จะถูกนําเข+าสู*สมอง  

และกระตุ+นให+สมองส*วนท่ีรับผิดชอบด+านการคิดในขณะปวด (Cognitive Neuromodule, C)      
ด+านความรู+สึกในขณะปวด (Sensory Neuromodule, S) และด+านอารมณMในขณะปวด (Affective 
Neuromodule, A ) ทํางานเชื่อมโยงกันเป�นเครือข*าย (Neuromatrix)  

3. ผลลัพธMจากความปวด (Outputs from Body –Self Neuromatrix) 
 หลังจากสมองมีการทํางานเชื่อมโยงกันเป�นเครือข*ายเม่ือมีความปวด จะทําให+บุคคล  

เกิดผลลัพธMจากความปวด 3 ประการคือ   
  3.1 การรับรู+ความปวด (Pain Perception) เม่ือมีความปวดเกิดข้ึน บุคคลจะมีการ 
รับรู+ความปวดท้ังมิติของความรู+สึกต*อความปวด  การคิดต*อความปวด และการมีอารมณMต*อความปวด 
  3.2 การแสดงออกทางพฤติกรรม (Action Programs)  เม่ือมีความปวดเกิดข้ึน 
บุคคลจะมีการแสดงออกทางพฤติกรรมท้ังพฤติกรรมชนิดต้ังใจควบคุมเช*น การนอน  การพักนิ่งเฉย  
การประคบร+อน  ประคบเย็น   และพฤติกรรมชนิดไม*ตั้งใจควบคุมเช*น  การเกิดปฏิกิริยารีเฟร็กชักขา
หนีจากการเหยีบบตะปู  หรือชักแขนหนีจากความร+อน 
  3.3 การตอบสนองด+านเคมึในร*างกายจากความปวด (Stress – Regulation 
Programes) ความปวดจัดเป�นตัวกระตุ+นให+เกิดความเครียดต*อร*างกาย (Stressor) เม่ือมีความปวด
เกิดข้ึน ร*างกายย*อมมีความเครียดเกิดข้ึนด+วยเช*นกัน ผลของความเครียดทําให+อวัยวะบางอย*างของ
ร*างกายมีการหลั่งสารเคมีบางอย*างออกมาเช*น  คอรMติซอล  ปฏิกิริยาต*อภูมิคุ+มกันในร*างกาย เป�นต+น 
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 การตอบสนองในด)านชีววิทยาของร4างกายจากความปวด 
ความปวดกระตุ+นให+ร*างกายเกิดความเครียด และส*งผลให+ร*างกายเกิดการตอบสนองด+าน

ชีววิทยาได+ท้ังระบบประสาท ระบบต*อมไร+ท*อและระบบภูมิคุ+มกันท่ีทํางานเชื่อมโยงกัน ดังภาพท่ี 7 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
ภาพท่ี 7  การตอบสนองในด+านชีววิทยาของร*างกายจากความปวด (Gelinas, 2010, P. 139)  
 

Hypothalamus: CRF 

Critical Care Stressor: Pain 

Posterior Pituitary 
Vasopressin 

Water Retension 

Anterior Pituitary: 
ACTH 

Midterm Indirect Response: 
Endrocrine System Adrenal 

Aldosterone: 
Sodium &Water 

Cortisol 

Short – Term Direct 
Response: 

Sympathetic Nervous 
System 

Cathecholamine 
Sympathetic nerves: 

Norepinephrine 
Adrenal cortex 
Epinephrine 

Increase BP, HR, 
RR 
Perspiration 
Pupil dilatation 

Increase BP, Intravascular 
Volume  & Preload 
Decrease Diuresis 

Multisystemic  
Responses 

Long – Term 
Indirect Response: 
Immune system 
Chronic pain 
*Immunosuppression 
*Production of           
Cytokines  

(IL-1β, IL-6,TNF-α) 
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 จากภาพท่ี 7  เม่ือร*างกายมีความปวด  จะเกิดการตอบสนองต*อความปวดท่ีทํางาน
เชื่อมโยงกันของ Hypothalamic – Pituitary – Adrenal Axis (HPA) มีรายละเอียดดังนี้ 

 การตอบสนองโดยตรงระยะสั้น (Short – Term Direct Response) เม่ือมีความปวด
เกิดข้ึน  Hypothalamus จะหลั่ง Corticotrophin – Releasing Factor (CRF) ไปกระตุ+นการ
ทํางานของประสาท Sympathetic Nervous System  จากนั้น Norepinephrine จะหลั่งจาก  
ส*วนปลายของ Sympathetic Nervous System และ Adrenaline จะหลั่งจาก Adrenal Cortex   
ผลของการหลั่งสารเหล*านี้ ทําให+ระดับความดันโลหิตและอัตราการเต+นของหัวใจเพ่ิมข้ึน  ซ่ึงเป�น  
การตอบสนองท่ีพบได+บ*อยจากความปวดเฉียบพลัน นอกจากนี้ยังทําให+อัตราการหายใจเพ่ิมข้ึน   
เหง่ือออกและรูม*านตาขยายได+ ถ+าความปวดคงอยู*เป�นเวลานาน หรือการบาดเจ็บนั้น เกิดท่ีบริเวณ
กระเพาะปpสสาวะหรือลําไส+เล็ก Parasympathetic Nervous System อาจทํางานมากกว*า 
Sympathetic Nervous System ดังนั้นระดับความดันโลหิตและอัตราการเต+นของหัวใจ อาจจะ
เปลี่ยนเป�นลดลงมากกว*าเพ่ิมข้ึนได+ 

การตอบสนองทางอ+อมในระยะกลาง (Midterm Indirect Response) เม่ือความปวดคง
อยู*ถึงระยะนี้ Corticotrophin – Releasing Factor จะกระตุ+น Anterior Pituitary หลั่งสารท่ีมีชื่อ
ว*า Adrenocorticotropic Hormone (ACTH) ไปกระตุ+น Posterior Pituitary  หลั่ง Vasopressin
และ Antidiuretic Hormone   Adrenocorticotropic Hormone ไปกระตุ+น Adrenal Cortex  
ให+หลั่ง Aldosterone  Cortisol และ Vasopressin อีกที  Aldosterone จะเพ่ิมการค่ังของน้ําและ
โซเดียม ส*งผลให+เพ่ิมน้ําในหลอดเลือดและลดการขับปpสสาวะออก เพ่ิมระดับความดันโลหิตและเลือด
ก*อนออกจากหัวใจ ทําให+เพ่ิมระดับแรงดันในหลอดเลือดส*วนกลาง (CVP) ได+ ขณะเดียวกัน Cortisol 
ยังทําให+มีการตอบสนองของ Systemic Response เช*น  การติดเชื้อและระดับน้ําตาลในเลือดสูง 

การตอบสนองทางอ+อมในระยะยาว (Long – Term Indirect Response) การตอบสนอง
ในระยะนี้ Stressor Hormone โดยเฉพาะ Cortisol จะส*งผลต*อระบบภูมิคุ+มกันร*างกายในสองทาง
ได+แก*ทาง Immunosuppression และการหลั่ง Cytokines  อย*างไรก็ตาม กลไกเหล*านี้อาจไม*ได+
สัมพันธMกับความปวดเฉียบพลันเพียงอย*างเดียว ส*วนในความปวดเรื้อรังนั้น ยังคงต+องทําการศึกษา
ค+นคว+ากันต*อไป  Cytokines จะช*วยกระตุ+นให+มีการหลั่ง Cortisol ซ่ึงทําให+มีการทําลายเนื้อเยื่อมาก
ข้ึนและเป�นเหตุผลให+เกิดกระบวนการของความปวดเรื้อรังตามมา ท้ังนี้ต+องระลึกว*า การตอบสนองต*อ
ความปวดท้ังในสามระยะข+างต+น มิได+เกิดจากความปวดเพียงอย*างเดียว แต*อาจเกิดจากเหตุอ่ืนใน
ขณะนั้นได+ด+วย 
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 ชนิดของความปวด 
 ความปวดแบ*งออกได+หลายชนิดข้ึนอยู*กับการพิจารณาว*า แบ*งตามระยะเวลา (Duration)  
แบ*งตามสาเหตุ (Cause) หรือแบ*งตามกลไกการเกิดความปวด (Mechanism) (Morris & Goucke, 
2012, p. 30) มีรายละเอียดดังนี้ 

1. ชนิดของความปวดตามระยะเวลา 
 ความปวดแบ*งตามระยะเวลาได+เป�น 2 แบบคือ ปวดแบบเฉียบพลัน และปวดแบบ 
เรื้อรัง (McGuire, 2010: 37; Smeltzer et al., 2008b, p. 260) มีรายละเอียดดังนี้ 
  1.1  ความปวดเฉียบพลัน (Acute Pain) เป�นความปวดท่ีสัมพันธMกับการทําลาย 
หรือบาดเจ็บของเนื้อเยื่อและไปกระตุ+นการทํางานของระบบประสาทซิมพาเธติก ส*งผลให+มีการ
ตอบสนองในหลายระบบของร*างกายได+แก* การเพ่ิมอัตราการเต+นของหัวใจ การเพ่ิมระดับความดัน
โลหิต การเพ่ิมการหายใจ เหง่ือออกตามฝ�ามือ รูม*านตาขยาย และเพ่ิมแรงดันในกล+ามเนื้อ ส*งผลให+
กล+ามเนื้อเกร็งตัว  ความปวดแบบเฉียบพลันสามารถเกิดข้ึนทันทีทันใด แต*เป�นความปวดแบบชั่วคราว
และระบุตําแหน*งได+ง*าย ตัวอย*างความปวดแบบนี้คือ ความปวดจากการผ*าตัดเป�นต+น 
  1.2 ความปวดเรื้อรัง (Chronic Pain)  เป�นความปวดท่ีเกิดข้ึน เม่ือบุคคลได+รับ 
ประสบการณMความปวดท่ีคงท่ียาวนานกว*า 3 - 6 เดือนข้ึนไป (Moriarty et al, 2011, p. 386)  
ความปวดเรื้อรังจะมีระยะเวลาการเกิดเพ่ิมข้ึนเรื่อยๆ มีรูปแบบความปวดเปลี่ยนแปลงได+ตลอดเวลา
และรบกวนโครงสร+างของร*างกายในระดับลึก  ดังนั้นจึงยากท่ีจะอธิบายสาเหตุ ลักษณะหรือตําแหน*ง
ให+เฉพาะเจาะจงได+ จากการท่ีความปวดเรื้อรังมีระยะเวลาของความปวดท่ีคงท่ียาวนาน จึงส*งผล
กระทบต*อสัมพันธภาพส*วนบุคคลกับผู+อ่ืน และรบกวนกิจกรรมในชีวิตประจําวัน รวมถึงทําให+เกิด
ความทุกขMทรมานใจ ตลอดจนเป�นภาระด+านค*าใช+จ*ายในการรักษา  

2. ชนิดของความปวดตามสาเหตุ 
 ความปวดแบ*งตามสาเหตุได+ 2 แบบคือ  ความปวดท่ีมีสาเหตุจากมะเร็ง (Cancer  
Pain) และความปวดท่ีไม*ได+มีสาเหตุจากมะเร็ง (Non – Cancer Pain) ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 
  2.1 ความปวดท่ีมีสาเหตุจากมะเร็ง คือความปวดท่ีมีความสัมพันธMกับการเป�นมะเร็ง 
สามารถเป�นความปวดได+ท้ังเฉียบพลันหรือเรื้อรัง และมีระดับของความปวดรุนแรง สาเหตุของความ
ปวดแบบนี้เกิดจากตัวโรคมะเร็งเอง ท้ังจากก+อนมะเร็งกดเบียดเส+นประสาท การลุกลามของมะเร็ง  
ไปยังเนื้อเยื่อ การแพร*กระจายของมะเร็งไปยังกระดูกรวมท้ังการรักษามะเร็งท่ีทําให+เกิดความปวดได+  
ท้ังการผ*าตัดรักษา (Surgery Therapy) ท่ีทําให+เกิดการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ การใช+เคมีรักษา 
(Chemotherapy) และการใช+รังสีรักษา RadiationTherapy) ท่ีทําให+เกิดการบาดเจ็บของผิวหนัง
หรือเนื้อเยื่อท่ีปกติได+เช*นกัน  
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  2.2 ความปวดท่ีไม*ได+มีสาเหตุจากมะเร็ง เป�นความปวดท่ีไม*สัมพันธMกับการมีปpญหาจาก
มะเร็ง ความปวดกลุ*มนี้ เป�นได+ท้ังความปวดเฉียบพลันและเรื้อรัง มีสาเหตุของความปวดท่ีหลากหลาย
เช*น การได+รับการผ*าตัด  การบาดเจ็บ การอักเสบของข+อ ปวดศรีษะ การคลอด หรือแม+แต*ความปวด
ท่ีเกิดจากปpญหาด+านจิตใจเช*น  ความวิตกกังวลต*อความปวด หรือความกลัวต*อความปวดมากเกินไป 

3. ชนิดของความปวดตามกลไกการเกิดความปวด 
 ความปวดแบ*งตามกลไกการเกิดความปวดได+ 2 แบบคือ  ความปวดทางร*างกาย  
(Nociceptive Pain หรือ Physiologic Pain) และความปวดทางประสาท (Neuropathic Pain หรือ 
Pathological Pain) มีรายละเอียดดังนี้ 
  3.1 ความปวดทางร*างกาย เป�นความปวดท่ีเกิดจากตัวกระตุ+นท่ีก*อให+เกิดการ 
บาดเจ็บ (Noxious Stimuli) ไปกระตุ+นปลายประสาทท่ีอยู*ท่ีผิวหนัง โครงสร+างกล+ามเนื้อ และอวัยวะ
ภายในร*างกาย ทําให+เกิดความรู+สึกปวดได+   ความปวดทางร*างกายสามารถแบ*งออกได+เป�น 3 ชนิด  
มีรายละเอียดดังตารางท่ี 1  
 
ตารางท่ี 1 ลักษณะของความปวดทางร*างกาย (Siedlecki, 2009, p. 54) 
  

รายละเอียด ความปวดท่ีเกิดใน
บริเวณผิวหนัง 
(Cutaneous) 

ความปวดท่ีเกิดใน
โครงสร+างกล+ามเนื้อ 

(Somatic) 

ความปวดท่ีเกิดกับ
อวัยวะภายใน 

(Visceral) 
ตัวรับความรู+สึกปวด      
 (Nociceptors) 

อยู*ตื้นได+แก* ผิวหนัง 
และ Mucous 
Membrane 

อยู*ลึกได+แก* กล+ามเนื้อ  
ข+อต*อ และกระดูก 

อยู*ในอวัยวะภายใน  
ร*างกาย 

ตัวกระตุ+น 
 (Stimulus) 

สารเคมีจากภายนอก
ร*างกาย, ความร+อน 
การบาดเจ็บ 

สารเคมีท่ีสร+างเองใน
ร*างกาย  การบาดเจ็บ
ภายนอกร*างกาย 

สารเคมีท่ีสร+างใน
ร*างกาย  การบาดเจ็บ
ภายในร*างกาย 

ตําแหน*งท่ีปวด 
 (Localization) 
 

มีความเฉพาะเจาะจง
มาก หรือสัมพันธMกับ
ตําแหน*งท่ีได+รับ
บาดเจ็บ 

กระจาย  แต*ก็ยัง
เก่ียวข+องกับพ้ืนท่ี       
ท่ีได+รับบาดเจ็บ 

เกิดท่ัวไปและบอก
ตําแหน*งได+ยาก 
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ตารางท่ี 1 (ต*อ) 
 

รายละเอียด ความปวดท่ีเกิดใน
บริเวณผิวหนัง 
(Cutaneous) 

ความปวดท่ีเกิดใน
โครงสร+างกล+ามเนื้อ 

(Somatic) 

ความปวดท่ีเกิดกับ
อวัยวะภายใน 

(Visceral) 
ลักษณะความปวด 
 (Quality) 

ปวดเหมือนมีดบาด
(Sharp), ปวดเหมือน
โดนหยิก โดนอะไรกัด
(Pinching), ปวดแสบ
ร+อน (Burning) 

ปวดต้ือ (Dull),     
ปวดเม่ือย (Aching), 
ปวดเหมือนถูกบีบรัด 
(Cramping) 

ปวดเหมือนมีดบาด
(Sharp), ปวดเหมือน
ถูกแทง (Stabbing), 
ปวดเม่ือยลึก ๆ (Deep 
Aching) 

อาการแสดง&อาการ 
 (Signs & Symtoms) 

บริเวณท่ีบาดเจ็บมีการ
กดเจ็บ บวม แดง 

บริเวณบาดเจ็บหรือ
โดยรอบมีการกดเจ็บ 
เกร็งและบวม         
หัวใจเต+นเร็วความดัน
ดันโลหิตสูง คลื่นไส+   
อาเจียน 

ไข+ เหง่ือออก คลื่นไส+  
อาเจียนเวียนศรีษะ  
ปวดและกดเจ็บท่ัวไป 

สาเหตุ 
 (Etiology) 

ไฟไหม+ แผลถลอก  
แผลฉีกขาด 

เอ็นอักเสบ กระดูกหัก  
ข+ออักเสบ กล+ามเนื้อ
เคล็ด   

อักเสบอวัยวะภายใน   
มีแรงกดเบียดจาก
อวัยวะภายในเช*น   
เนื้องอก 

 
  3.2 ความปวดทางประสาท เป�นความปวดท่ีมีสาเหตุจากการทํางานท่ีผิดปกติ 
ของระบบประสาทส*วนปลาย ไขสันหลัง และระบบประสาทส*วนกลาง ท้ังจากการถูกทําลาย หรือมี
ความเสื่อมสภาพ (Morris & Goucke, 2012, p. 31) ซ่ึงมีรายละเอียดดังตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2 ลักษณะของความปวดทางประสาท (Siedlecki, 2009, p. 55) 
 
รายละเอียด ระบบประสาทส*วนปลาย ระบบประสาท

ส*วนกลาง Neuropathies Deafferentation Sympathetic 
คําอธิบาย
สาเหตุของ
ความปวด 
 (Explanation)     

เส+นประสาทส*วน
ปลายถูกทําลาย 

สูญเสียการรับ
ความรู+สึกจากส*วน
ต*าง ๆ ของร*างกาย 
จากการขัดขวางการ
รับสัญญาณความ
ปวดของไฟเบอรM 
ส*วนปลาย 

การทํางานของ
ระบบประสาท 
ซิมพาเธติกมาก
เกินไป 

มีร*องรอยโรคหรือ
การไม*สามารถ
ทํางานได+
ตามปกติของ
ระบบประสาท
ส*วนกลาง 

ลักษณะ   
ความปวด 
(Quality) 

ปวดในระดับ
ผิวหนังโดยมี
ลักษณะปวด
แสบร+อนลึก 
บางครั้งปวดต้ือ 

ปวดแสบร+อน, ปวด
เหมือนถูกบีบรัด,  
ปวดเหมือนถูกแทง 
(Stapping),  
ปวดแปล�บเหมือน
ไฟช�อต (Shooting) 

ปวดแสบร+อน 
ปวดตุ�บ 
ปวดแปล�บเหมือน
ไฟช�อต 

ปวดแสบร+อน, 
ปวดแปล�บเหมือน
ไฟช�อต,  
ปวดชา 
(Tinglinng) 

อาการท่ี
เก่ียวข+อง 
(Associated   
Symtoms) 

มีการรับรู+ท่ี
ผิวหนังผิดปกติ 
ไปจากเดิม 

ปวดมากกว*าปกติ
เม่ือได+รับสิ่งกระตุ+นท่ี 
ปกติจะไม*ทําให+เกิด 
ความปวด
(Hyperalgesia), 
ปวดมากผิดปกติเม่ือ
เพ่ิมตัวกระตุ+นท่ีทํา
ให+เกิดความปวด 
(Hyperpathia) 

ปวดเม่ือได+รับ    
สิ่งกระตุ+นท่ี 
ปกติจะไม*ทําให+ 
เกิดความปวด 
(Allodynia), 
สูญเสียการทํา
หน+าท่ีของระบบ
ประสาทอัตโนมัติ
(ANS 
Dysregulation) 

สูญเสียรับ
ความรู+สึก, 
ปวดเม่ือได+รับ    
สิ่งกระตุ+นท่ี 
ปกติจะไม*ทําให+ 
เกิดความปวด,  
ปวดมากกว*าปกติ
เม่ือได+รับสิ่ง
กระตุ+นท่ี 
ปกติจะไม*ทําให+
เกิดความปวด 
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ตารางท่ี 2 (ต*อ) 
 
รายละเอียด ระบบประสาทส*วนปลาย ระบบประสาท

ส*วนกลาง Neuropathies Deafferentation Sympathetic 
สาเหตุ 
 (Etiology) 

โรคเบาหวาน   
ติดสุรา งูสวัด 

ระบบประสาทส*วน
ปลายหรือร*างแห
ของเส+นประสาทถูก
ทําลาย 

ระบบประสาท
ส*วนปลายถูก
ทําลายร*วมกับมี
การกระตุ+นการ
ทํางานของระบบ
ประสาทโดยแคท 
ทีโคลามีนมากข้ึน 

ระบบประสาท
ส*วนกลางถูก
ทําลายเช*น ขาด
เลือด, มีก+อนเนื้อ
งอก, มีการเสื่อม
ของปลอกหุ+ม  
ไมอิลีน 

ตัวอย*างโรค 
 (Disease   
 Example) 

เบาหวาน,  
ปลายประสาท
อักเสบ 

ปวดบริเวณอวัยวะท่ี
ถูกตัดไปแล+ว
(Phantom Limb 
Pain), 
ปวดหลังจากถูก   
ตัดเต+านม
(Potmastectomy 
Pain) 

กลุ*มอาการปวด
เฉพาะท่ีแบบ
ซับซ+อน 
(Complex 
Regional Pain 
Syndrome), 
ปวดบริเวณ
อวัยวะท่ีถูกตัด 
ไปแล+ว, 
อาการปวดตาม
แนวเส+นประสาท
ระยะจากท่ีโรค
งูสวัดหายแล+ว 
(Postherpetic 
Neuralgia) 

กลุ*มอาการหลัง
สมองบาดเจ็บ
(Post Stroke 
Syndrome), 
โรคปลอก
ประสาทอักเสบ  
(Multiple 
Sclerosis) 

 
 การวัดและระดับของความปวด 
 การวัดความปวด (Measurement of Pain) เป�นเรื่องท่ีมีความสําคัญ  ดังนั้นเครื่องมือวัด
มิติความปวดท่ีผู+วิจัยต+องการต+องมีความน*าเชื่อถือได+มากท่ีสุด ในปpจจุบัน ยังไม*สามารถวัดความปวด
จากตัวบ*งชี้ชีวภาพของร*างกาย (Horgas & Yoon, 2008, p. 199) ได+ การวัดหรือประเมินความปวด
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จึงต+องวัดด+วยวิธีอ่ืนแทน  เครื่องมือวัดความปวดมีหลายแบบ ข้ึนอยู*กับผู+ศึกษาว*า ต+องการประเมิน
ประสบการณMความปวดในประเด็นอะไร เครื่องมือท่ีใช+บ*อยในการวิจัยหรือการปฏิบัติทางคลินิกได+แก*  
เครื่องมือวัดระดับความปวด (Pain Intensity) ปpจจุบัน เครื่องมือประเมินระดับความปวดท่ีจัดว*าเป�น
เครื่องมือมาตรฐาน (Goal Standard) คือแบบประเมินความปวดด+วยตนเอง (Self Report)  (ยกเว+น
ในผู+ท่ีมีปpญหาด+านความคิด ความจํา) ผู+วิจัยจึงต+องเชื่อในข+อมูลความปวดท่ีผู+ป�วยรายงานออกมา     
นอกจากนี้ การรับรู+ความปวดนั้น ยังได+รับอิทธิพลท้ังจากปpจจัยด+านกายภาพและปpจจัยชีวจิตสังคม     
การวัดความปวด จึงอาจวัดผลของความปวดต*อการดํารงชีวิตของบุคคลได+เช*น  เครื่องมือวัดคุณภาพ
ชีวิตท่ีเก่ียวข+องกับความปวด (HRQoL) (Frampton & Hughes-Webb, 2011, p. 283) เครื่องมือ
ศึกษาความปวดมีหลายชนิด มีรายละเอียดดังต*อไปนี้ 
 1. เครื่องมือวัดการรับรู+ความปวดแบบมิติเดียว (Unidimensional Pain Scales) 
 เครื่องมือวัดการรับรู+ความปวดในกลุ*มนี้ จะประเมินการรับรู+ความปวดในมิติเดียวคือ   
ระดับความปวด หรือการบรรเทาความปวด (Pain Relief) ประกอบด+วยเครื่องมือต*อไปนี้ 
(Frampton & Hughes-Webb, 2011, pp. 381-383; McGuire, 2010, pp. 41-44; Smeltzer   
et al., 2008b, pp. 273-275)  
  1.1  Verbal Rating Scale (VRS)  เครื่องมือนี้เริ่มใช+ตั้งแต*ปV ค.ศ 1940  ลักษณะ
เครื่องมือ จะประเมินการรับรู+ความปวดสองด+านในช*วงคะแนน 0 – 10 กล*าวคือ ระดับ 0 หมายถึง 
ไม*มีอาการปวด และระดับ 10 หมายถึงมีอาการปวดรุนแรงจนไม*สามารถทนได+ สามารถใช+เครื่องมือนี้
ประเมินการบรรเทาความปวดก*อนและหลังการรักษาได+ แต*ปpญหาของการใช+เครื่องมือนี้คือ ความ
เข+าใจในภาษา และความไม*เท*ากันของช*วงระยะห*าง 

 

 
 
  1.2  Visual Analogue Scale (VAS)  เครื่องมือนี้ เป�นขีดเส+นตรง 100 มม ท่ีมีคําตอบ
สองด+านคือ ไม*ปวดและปวดมาก ผู+ตอบต+องลงจุดคําตอบตามท่ีตนเองคิด การคิดคะแนนจะพิจารณา
จากความห*างของจุดท่ีไม*ปวด ไปจนถึงจุดท่ีลงคะแนนไว+เป�นระยะห*าง เครื่องมือนี้ ง*ายต*อการใช+และ
คิดคะแนน มีความไวและน*าเชื่อถือกว*า ดังนั้น จึงสามารถใช+เครื่องมือนี้ประเมินความปวดในมิติอ่ืน 
ได+ด+วยเช*น การบรรเทาความปวด ความถ่ีของความปวด ประสิทธิผลของการรักษาความปวด       
การตอบสนองต*อความปวดในด+านของความวิตกกังวลและอารมณM  สามารถใช+ประเมินการบรรเทา  
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ความปวดก*อนและหลังการรักษาได+ แต*ปpญหาการใช+เครื่องมือนี้คือ การใช+ในผู+สูงอายุเพราะอาจไม*
เข+าใจภาษาคําว*า ปวดแบบแย*สุดๆนั้นคืออะไร ซ่ึงจะส*งผลถึงการตัดสินใจท่ีจะลงจุดคะแนนตามมา 
 

 
 
  1.3 Numberic Rating Scales (NRS)  ลักษณะของเครื่องมือนี้  เป�นการให+คะแนน
ความปวดท่ีมีหลายแบบให+เลือกใช+  ประกอบด+วยตัวเลขจาก 0 จนถึง 100 (แบบ 101 คะแนน), 0 
จนถึง 10 ( แบบ 11 คะแนน)  และตัวเลขจาก 1-10 (แบบ 10 คะแนน)  โดย 0 หรือ 1 หมายถึง ไม*มี
ความปวด และ 10 หรือ 100 หมายถึงปวดจนแย*ท่ีสุด  ผู+ตอบต+องวงกลมบนตัวเลขท่ีคิดว*าตรงกับ
การรับรู+ความปวดของตนเองในขณะนั้นมากท่ีสุด  สามารถใช+ประเมินการบรรเทาความปวดก*อนและ
หลังการรักษาได+ 
 

            
 
  1.4  Face Pain Scale  เป�นเครื่องมือท่ีใช+รูปหน+าคนประกอบการบรรยายระดับการ
รับรู+ความปวด  ทําให+ผู+ตอบเข+าใจได+ง*ายข้ึน  ในระยะแรก เครื่องมือนี้มีชื่อว*า Wong –Baker Face 
Pain Rating Scale ซ่ึงมีเพียงรูปหน+าคนและคําอธิบาย ต*อมาได+มีการพัฒนาเป�น Face Pain Scale 
– Revised  โดยเพ่ิมคะแนนความปวดร*วมด+วย 

       
 

Wong –Baker Face Pain Rating Scale 
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Face Pain Scale – Revised 
 
  1.5  Pain Relief  เป�นเครื่องมือท่ีได+รับการพิจารณาจากผู+ตอบว*า ใช+ง*ายกว*ากลุ*ม
เครื่องวัดระดับความปวดท่ีกล*าวมาแล+วข+างต+น  เพราะจุดเริ่มต+นของการตอบจะเริ่มจากท่ีเดียวกันคือ 
ความปวดมีการบรรเทาลงเท*ากับศูนยM   
 

 
       
 
 
 2. เครื่องมือวัดการรับรู+ความปวดแบบหลายมิติ (Multidimensional Pain Scales) 
  เครื่องมือวัดการรับรู+ความปวดในกลุ*มนี้ สามารถประเมินความปวดได+หลายมิติ  
เครื่องมือท่ีใช+บ*อยมีดังนี้ 
  2.1 Brief Pain Inventory (BPI)  เครื่องมือนี้ถูกใช+ครั้งแรกกับผู+ป�วยมะเร็ง  ลักษณะ
ของเครื่องมือจะให+ผู+ตอบประเมินตนเองใน 3 ประเด็นคือ   1) การระบุตําแหน*งปวด เครื่องมือจะมี
รูปภาพของคนท่ีจะให+ผู+ตอบระบุตําแหน*งของความปวดได+  2) การระบุระดับความปวดด+วย NRS 
แบบ 11 คะแนนใน 4 หัวข+อคือ ความปวดในปpจจุบัน  ความปวดท่ีเลวร+ายท่ีสุดใน 24 ชม ท่ีผ*านมา 
ความปวดท่ีน+อยท่ีสุดใน 24 ชม ท่ีผ*านมา และความปวดโดยเฉลี่ย  3) การระบุเปอรMเซ็นตMความปวด 
ท่ีบรรเทาลงจากการรักษาด+วย NRS แบบ 11 คะแนนใน 7 หัวข+อ ตามผลกระทบของความปวดท่ีมี
ต*อการทําหน+าท่ีของร*างกาย  อารมณMและความสุขในชีวิต   
  2.2 The McGill Pain Questionnaire   เป�นเครื่องมือประเมินความปวดท้ังในด+าน
ความรู+สึกและอารมณM (Sensory and Affective)  และได+รับพิจารณาว*า เป�นเครื่องมือมาตรฐานใน
การประเมินความปวดโดยเฉพาะกับผู+ป�วยมะเร็ง  ลักษณะของเครื่องมือประกอบด+วย รูปภาพของคน
ท่ีจะให+ผู+ตอบระบุตําแหน*งของความปวดได+   พร+อมท้ังระบุระดับความปวดและอารมณMของความปวด 
 3. เครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวข+องกับสุขภาพ (Health – Realted Quality of 
Life, HRQol) สุขภาพเป�นมิติหนึ่งท่ีมีความสําคัญต*อคุณภาพชีวิต การวัดคุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวข+องกับ

ความปวด 
บรรเทา 0 % 

 

ความปวด 
บรรเทาได�100 % 
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สุขภาพจึงมีความจําเป�นและเป�นผลลัพธMด+านสุขภาพท่ีสําคัญจากผลของความปวด  ดังได+กล*าวมาแล+ว
ว*า  ความปวดว*าเป�นปpญหาสุขภาพ โดยเฉพาะการมีความปวดในระดับมากจะทําให+เกิดผลกระทบต*อ
บุคคลท้ังทางสรีรวิทยาและทางจิตใจ รวมถึงผลต*อการดําเนินชีวิตประจําวัน และความสัมพันธMกับ
บุคคลรอบข+าง ดังนั้น นอกจากการประเมินระดับความปวดแล+ว  ยังสามารถประเมินคุณภาพชีวิตท่ี
เปลี่ยนแปลงไปจากผลของสุขภาพด+วย เครื่องมือท่ีใช+ประเมินคุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวข+องกับสุขภาพท่ี
นิยมใช+ประกอบด+วย SF 36  , WHOQOL-BREF เป�นต+น 
 คะแนนท่ีได+จากการวัดความปวด สามารถแบ*งความปวดออกเป�นระดับต*างๆ เพ่ือเป�น
ข+อมูลในการวางแผนการใช+ยาจัดการกับความปวดได+อย*างเหมาะสม ระดับของคะแนนความปวดมี   
4 ระดับดังนี้ (Smeltzer et al., 2008b, p. 263) 0 คะแนน หมายถึง ไม*มีความปวด 1 – 3 คะแนน 
หมายถึง ปวดเล็กน+อย 4 – 6 คะแนน หมายถึง ปวดปานกลาง และ 7 คะแนนข้ึนไป หมายถึง ปวด
มากหรือปวดรุนแรง 
  

ตอนที่ 2 ความปวดประจําเดือนและงานวิจัยที่เกี่ยวข)อง 
 ความหมายของความปวดประจําเดือน 
 ความปวดประจําเดือนเป�นความปวดภายในอุ+งเชิงกรานอย*างเป�นวงจรท่ีสัมพันธMกับการมี
ประจําเดือน (Fauci et al., 2009, p. 954; Ortiz, Lourdes, Carrillo – Alarcon, & Veras-
Godoy, 2009, p. 240) โดยสามารถเกิดได+ท้ังในระยะก*อนและระหว*างมีประเดือน (Ortiz, 2010)  
ความปวดประจําเดือนจัดเป�นความปวดท่ีมีรูปแบบเฉพาะ ท่ีไม*ถูกจัดอยู*ท้ังในกลุ*มของความปวดแบบ
เฉียบพลันหรือเรื้อรัง (Vincent et al., 2011, p. 1966; Walsh et al., 2003, p. 353)  
 ชนิดของความปวดประจําเดือน 
 ความปวดประจําเดือนแบ*งเป�น 2 ชนิดได+แก* ความปวดแบบปฐมภูมิและความปวดแบบ
ทุติยภูมิ (Unsal et al., 2010, p. 138) มีรายละเอียดดังนี้ 
 1. ความปวดประจําเดือนแบบปฐมภูมิ  เป�นความปวดท่ีมีสาเหตุการเกิดไม*แน*ชัด          
(Anandha, Priy, Saraswathi, Saravanan, & Ramamchandram, 2011, p. 1012)  ลักษณะ   
ความปวด จะปวดท+องเหมือนกับมีการหดเกร็งคล+ายกับตะคริวในอุ+งเชิงกรานในระหว*างมีประจําเดือน   
โดยท่ีไม*มีโรคอ่ืนทางร*างกาย อาการของความปวดประจําเดือนนี้ จะพบได+ต้ังแต*วันแรกของการมี
ประจําเดือน (Davis & Costa, 2011, p. 36; Roberts, Hodgkiss, DiBenedetto, & Lee, 2012, 
p. 47) ซ่ึงอาการนี้สามารถพัฒนาข้ึนได+ ต้ังแต*เริ่มมีพัฒนาการของการตกไข*ท่ีเกิดข้ึนในช*วงวัยท่ีมี
ประจําเดือนครั้งแรกของชีวิต (Menarch) อาการปวดท+องนี้จะหายไปหรือลดลงได+เองภายหลังจาก
การต้ังครรภM เม่ือตรวจร*างกายจะไม*พบความผิดปกติอะไร (Holland – Hall & Hewitt, 2006, p. 
341; Polat et al., 2009, p. 527) 
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 2. ความปวดประจําเดือนแบบทุติยภูมิ  เป�นความปวดท่ีมีระยะเวลาการเกิดหลังจากวัยท่ีมี
ประจําเดือนครั้งแรก มักเกิดหลังอายุ 25 ปV (Proctor & Farquhar, 2006, p. 1135) และสัมพันธMกับ
การมีพยาธิสภาพ (Pathology) ภายในช*องท+องเช*น เยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดท่ี (Endometriosis)   
มีพังผืดในช*องท+อง (Adhesion)  การอักเสบภายในอุ+งเชิงกราน (Pelvic Inflammatory Disease)   
มีถุงน้ําหรือเนื้องอกท่ีรังไข* (Ovarian Cysts or Tumors) และเนื้องอกในมดลูก (Leiomyonas) หรือ
การใส*ห*วงอนามัย การประเมินร*างกายในความปวดประจําเดือนแบบทุติยภูมิ ทําได+ท้ังการตรวจ
ร*างกายท่ีจะพบความผิดปกติภายในอุ+งเชิงกรานตามสาเหตุเดิม และการตรวจพิเศษ ซ่ึงการตรวจ
พิเศษท่ีสําคัญและช*วยวินิจฉัยแยกโรคได+คือ การส*องกล+องเข+าไปตรวจสอบภายในอุ+งเชิงกรานผ*าน
ทางหน+าท+อง (Laparoscopy) ความปวดประจําเดือนนี้จะลดลงหรือหายได+  ถ+าผู+ป�วยได+รับการแก+ไข
สาเหตุต*างๆท่ีกล*าวมาข+างต+น  
 พยาธิสรีรวิทยาและอาการของความปวดประจําเดือน 
 ความรู+ด+านพยาธิสรีรวิทยาเป�นสิ่งท่ีจําเป�นในการศึกษาเก่ียวกับปpญหาด+านสุขภาพ  ผลของ
การทําความเข+าใจในเรื่องนี้ จะทําให+เข+าใจกลไกของปpญหาสุขภาพได+ดี และช*วยในการออกแบบ
กิจกรรมการดูแลได+ดีข้ึน  ดังนั้นจึงมีความสําคัญมากต*อการทําความเข+าใจพยาธิสรีรวิทยาของความ
ปวดประจําเดือนร*วมด+วยเสมอ  พยาธิสรีรวิทยาของความปวดประจําเดือนแบบปฐมภูมิและทุติยภูมิ 
มีความแตกต*างท่ีว*า ความปวดประจําเดือนแบบทุติยภูมิจะมีพยาธิสภาพของโรคร*วมด+วย ดังนั้นใน
การทบทวนวรรณกรรมครั้งนี้ จึงเสนอเฉพาะพยาธิสรีรวิทยาของความปวดประจําเดือนแบบปฐมภูมิ 
ซ่ึงจะทําให+เข+าใจกลไกการเกิดความปวดประจําเดือนได+ดีข้ึน  
  ปกติแล+วใน Phospholipids ของเซลลMเมมเบรนของมนุษยM จะมีกรดไขมันโอเมก+า 3  
และ 6 ท่ีได+จากการรับประทานอาหารเป�นองคMประกอบ โดยมีกรดไขมันโอเมก+า 3 น+อยกว*าโอเมก+า 6 
เม่ือร*างกายมีกระบวนการตกไข*เกิดข้ึน กระบวนการสร+างกรดไขมันโอเมก+า 6 ใน Phospholipids 
ของเซลลMเมมเบรนจะเพ่ิมมากข้ึนอีก ประกอบกับช*วงก*อนท่ีจะมีประจําเดือนเกิดข้ึน ร*างกายจะมี
ระดับของฮอรMโมนโปรเจสเตอโรน (Progesterone) ลดลง  ซ่ึงจะส*งผลให+เหลือแต*กรดไขมันโอเมก+า 
6 โดดเด*นมากข้ึน เม่ือเทียบกับกรดไขมันโอเมก+า 3 และถูกเปลี่ยนให+เป�นกรดไขมันโอเมก+า 6 ในรูป
ของ Arachidonic Acid มากข้ึน  
 กรด Arachidonic Acid นี้จะไปกระตุ+นให+มีการสร+างพรอสต+าแกลนดิน และ Interleukin 
(IL)  ซ่ึงเป�นสารเคมีท่ีสะท+อนกระบวนการอักเสบข้ึนท่ี Endometrium  สารท้ังสองตัวนี้จะส*งผลให+
กล+ามเนื้อมดลูกเกิดการหดตัว (Uterine Contraction) อย*างรุนแรง การหดรัดตัวในมดลูกนั้นจะเกิด
เป�นเวลานาน มีแรงดันในมดลูกสูงมากกว*า 60 mmHg (Davis & Costa, 2011, p. 36) เทียบเท*ากับ
แรงดันในมดลูกขณะคลอดระยะท่ี 2 เลยทีเดียว (Roberts et al., 2012, p. 48) ส*งผลให+หลอดเลือด
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แดงท่ีไปเลี้ยงกล+ามเนื้อมดลูกเกิดการหดตัว (Vasoconstriction) และมีอาการปวดกล+ามเนื้อมดลูก
จากการขาดเลือด (Cramping Pain) ในท่ีสุด (Gingrich, 2010, p. 1685) ดังภาพท่ี8 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 8 พยาธิสรีรวิทยาของความปวดประจําเดือนแบบปฐมภูมิ (Harel, 2006, p. 365)  
 
 ได+มีการศึกษาเพ่ือยืนยันการมีอยู*จริงของ Interleukin ในขณะท่ีปวดประจําเดือนแสดงให+
เห็นว*า  วัยรุ*นหญิงบางคนท่ีปวดประจําเดือน มีระดับความเข+มของ leukotrienes ในปpสสาวะสูงข้ึน 
(Holland-Hall & Hewitt, 2006) โดยเฉพาะ Interleukin 6 ท่ีเป�น Pro – Inflammatory 
Cytokines  ท่ีมีการศึกษาชี้ให+เห็นแล+วว*า นักศึกษาหญิงในประเทศไต+หวันท่ีมีความปวดประจําเดือน
แบบปฐมภูมิ มีระดับของ Interleukin6 สูงกว*านักศึกษาหญิงท่ีไม*มีความปวดประจําเดือนอย*างมี
นัยสําคัญทางสถิติ (Yeh et al., 2004) 
 นอกเหนือจากพยาธิสรีรวิทยาในระดับมดลูกแล+ว กลไกของการเกิดและยับยั้งความปวด
โดยท่ัวไป เป�นอีกปpจจัยท่ีต+องพึงพิจารณาด+วยเสมอ เนื่องด+วยความปวดมีความเก่ียวข+องกับกลไกการ
ทํางานในระดับไขสันหลังและระดับสมองตามทฤษฎีควบคุมการป�ดและเป�ดประตู จึงมีการศึกษาวิจัย
เชิงลึกมากข้ึน ถึงความบกพร*องของการควบคุมความปวดประจําเดือนว*า มีความเก่ียวข+องกับกลไก
ดังกล*าวอย*างไร ดังการศึกษาของบารMทเล*ยMและรูดี้ (Bartley & Rhudy, 2012) ท่ีศึกษาวิจัยเชิง
ทดลองกับผู+หญิงท่ีมีสุขภาพดี ถึงการทําหน+าท่ีหยุดความปวดจากการส*งสัญญานจากสมองสู*ไขสันหลัง

Progesterone 
Withdrawal 

Prostaglandin Interleukin 

Cell wall 
Phospholoipids 

ω 6 >ω 3 

Arachidonic Acid      

ω 6 

Myometrium Contraction & Vasoconstriction 

Cramping Pain 
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ในขณะมีความปวดประจําเดือนใน Mid Follicular กับ Late Luteal Phase ผลการศึกษาแสดงให+
เห็นว*า ความปวดประจําเดือนในผู+หญิงท่ีมีสุขภาพดีนั้น ไม*ได+มีสาเหตุจากความบกพร*องในการส*ง
สัญญานหยุดยั้งความปวดจากระดับสมองสู*ไขสันหลัง อย*างไรก็ตามผลการศึกษานี้ ไม*เป�นไปตาม
สมมติฐานการวิจัยท่ีว*า ความปวดประจําเดือนจะขัดขวางหน+าท่ีหยุดยั้งความปวดจากระดับสมอง    
สู*ไขสันหลังได+  จากองคMความรู+ในด+านพยาธิสรีรวิทยาและกลไกการเกิดหรือการยับยั้งความปวดท่ี
กล*าวมานี้ จะเป�นข+อมูลกําหนดกิจกรรมบําบัดความปวดประจําเดือนได+เหมาะสม โดยเฉพาะกิจกรรม
ท่ีสามารถลดพรอสต+าแกลนดินหรือ Interleukin 6 รวมถึงกิจกรรมท่ีหยุดยั้งความปวดจากระดับ
สมองสู*ไขสันหลัง  น*าจะทําให+ความปวดประจําเดือนลดลงได+    
 จากพยาธิวิทยาท่ีกล*าวมานี้ ส*งผลให+เกิดอาการของความปวดประจําเดือนตามมา อาการ
ของความปวดประจําเดือนเป�นผลมาจากการหดรัดตัวของกล+ามเนื้อมดลูกจนขาดเลือด ดังนั้นอาการ
ท่ีปรากฏ จึงเป�นอาการปวดท+องแบบปวดบิดหรือปวดต้ือในอุ+งเชิงกราน  ร+าวไปหลัง ขาหนีบ ต+นขา
และอวัยวะสืบพันธMสตรีด+านนอกได+ นอกจากนี้ยังอาจมีอาการอ่ืนท่ีเกิดจากการมีพรอสต+าแกลนดินไป
ตามระบบไหลเวียนเลือด (Roberts et al., 2012, p. 48) และไปรบกวนอวัยวะอ่ืนได+แก* ปวดเต+านม  
ท+องอืด  คลื่นไส+ อาเจียน ปวดหัว วิงเวียน ใจสั่น อาการปวดท+องอาจกินเวลานาน 24 – 72 ชม ก*อน
หรือขณะเริ่มมีประจําเดือนก็ได+ (Christensen, 2011, p. 546; Harold, 2009, p. 1159) จากชนิด
และอาการของความปวดประจําเดือนท้ัง 2 ชนิดท่ีกล*าวมาข+างต+น สรุปเปรียบเทียบได+ดังตารางท่ี 3  
 
ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบความปวดประจําเดือนแบบปฐมภูมิและทุติยภูมิ (Proctor & Farquhar,   
             2006, p. 1135) 
  

ความปวดประจําเดือนแบบปฐมภูมิ ความปวดประจําเดือนแบบทุติยภูมิ 
1. เกิดหลังจากเริ่มมีกระบวนการพัฒนาการ     
ตกไข*เกิดข้ึนในช*วงวัยท่ีมีประจําเดือนครั้งแรก  
(Menarch) ไม*นาน 

1. สามารถเกิดหลังจากกระบวนการพัฒนาการ
ตกไข*เกิดข้ึนในช*วงวัยท่ีมีประจําเดือนครั้งแรก  
ได+ในช*วงหลัง ท่ัวไปมักหลังจากอายุ 25 ปV 

2. ปวดอุ+งเชิงกรานหรือท+องส*วนล*างในขณะมี 
    ประจําเดือนและยาวนานได+ถึง 72 ชม 

2. การปวดอาจมีการเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม 

3.อาจพบอาการปวดต+นขา ปวดศรีษะ ท+องเสีย      
    คลื่นไส+ อาเจียนร*วมด+วย 

3. อาจมีอาการอ่ืนท่ีเกิดจากโรคร*วมได+อีกเช*น   
ไม*มีประจําเดือน 

4. ตรวจร*างกายหรือตรวจพิเศษไม*พบ             
สิ่งผิดปกติ 

4. ตรวจร*างกายหรือตรวจพิเศษพบความผิดปกติ
ในอุ+งเชิงกรานได+ 
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 การบําบัดความปวดประจําเดือน 
 การบําบัดความปวดประจําเดือน จะแตกต*างกันไปตามชนิดของความปวดประจําเดือน   
มีรายละเอียดดังนี้   
 1. การบําบัดความปวดประจําเดือนแบบปฐมภูมิ  การบําบัดความปวดประจําเดือนแบบ
ปฐมภูมิ มีท้ังการใช+ยาและการบําบัดทางเลือกดังนี้ 
  1.1 การบําบัดด+วยยา   
   1.1.1 การใช+ยาแก+ปวดและยาต+านอักเสบชนิดไม*ใช*สเตอรอยดM เนื่องจากการจัดการ
ความปวดแบบด้ังเดิมนั้นจะอิงตามหลักของปpจจัยด+านสรีรวิทยาของความปวดประจําเดือน ซ่ึงมีความ
เก่ียวข+องกับการเพ่ิมของพรอสต+าแกลนดินดังท่ีกล*าวไปแล+ว โดยการใช+ยาท่ีหยุดการสังเคราะหMหรือ
ต+านพรอสต+าแกลนดิน (Holland – Hall & Hewitt, 2006, p. 341) ยาท่ีนิยมใช+เป�นตัวแรกได+แก* ยา
ในกลุ*มยาต+านอักเสบชนิดไม*ใช*สเตอรอยดM ซ่ึงออกฤทธิ์ต+านพรอสต+าแกลนดิน ตัวอย*างชื่อยาในกลุ*มนี้
ได+แก*  Ibuprofen Mefenamic (Smeltzer et al., 2008a, p. 1638) นอกจากนี้ในกรณีท่ีผู+ปวดมี    
ข+อห+ามในการใช+ยากลุ*มยาต+านอักเสบชนิดไม*ใช*สเตอรอยดMเช*น  เป�นโรคกระเพาะอาหาร สามารถใช+
ยาลดปวดแบบง*ายเช*น พาราเซตามอลได+  โดยยากลุ*มนี้จะออกฤทธิ์ต+านการสร+างพรอสต+าแกลนดิน
แบบอ*อน (Proctor & Farquhar, 2006, p. 1135) บรรเทาอาการปวดในระดับเล็กน+อยถึงปานกลาง  
ได+เช*นกันถ+ารับประทานยาตามเวลาท่ีเหมาะสม โดยแนะนําให+รับประทานยาก*อนมีประจําเดือน 24 – 
48 ชั่วโมง เพราะจะลดปวดได+ดี (Harold, 2009, p. 1160)  
   1.1.2 การใช+ยาคุมกําเนิดชนิดรับประทาน ยาในกลุ*มนี้จัดเป�นยาตัวท่ีสองท่ีได+รับการ
แนะนําในการรักษาความปวดประจําเดือน ยานี้จะช*วยยับยั้งการตกไข* (Smeltzer et al., 2008a, p. 
1163) ทําให+ลดการตกไข*ได+ เม่ือโอกาสเกิดประจําเดือนลดลง ระดับของพรอสต+าแกลนดินก็จะลดลง 
ส*งผลให+ความปวดประจําเดือนลดลงด+วยเช*นกัน ตัวอย*างยาในกลุ*มนี้ได+แก* Depo-Provera  ข+อควร
ระวังของการใช+ยากลุ*มนี้คือต+องอยู*ภายใต+คําแนะนําของแพทยM (Gingrich, 2010, p. 1685) มีข+อมูล
รายงานว*าร+อยละ 10 – 20 ของผู+หญิงท่ีปวดประจําเดือนแบบปฐมภูมิ ไม*ตอบสนองต*อการรักษาด+วย
ยากลุ*มยาต+านอักเสบชนิดไม*ใช*สเตอรอยดMและยาคุมกําเนิดชนิดรับประทาน (Proctor & Farquhar, 
2006, p. 1136) ดังนั้นการใช+ยาเหล*านี้ จึงไม*สามารถบรรเทาความปวดประจําเดือนได+ท้ังหมด 
(Ortiz, 2010, p. 77) และจําเป�นต+องมีการบําบัดทางเลือก   
  1.2 การบําบัดทางเลือก การบําบัดความปวดประจําเดือนทางเลือกนั้น มีหลายประการ 
การบําบัดเหล*านี้ แม+ว*ายังมีการวิจัยเพ่ือรองรับแนวคิดของการรักษาไม*มากนัก แต*ได+ผลดีในผู+ท่ีปวด
ประจําเดือนบางราย มีรายละเอียดดังต*อไปนี้ (Christensen, 2011, pp. 547-548; Gingrich, 2010, 
p. 1685; Holland – Hall & Hewitt, 2006, pp. 341-343; Proctor & Farquhar, 2006, pp. 
1135-1137; Smeltzer et al., 2008a, pp. 1138-1139) 
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   1.2.1 การแนะนําให+รับประทานอาหารท่ีมีกรดไขมันโอเมก+า 3 เนื่องจากความปวด
ประจําเดือนจะมีมากข้ึน เม่ือมีระดับของกรดไขมันโอเมก+า 3 ในร*างกายตํ่า ดังนั้นจึงแนะนําให+มีการ
รับประทานอาหารท่ีมีโอเมก+า 3 เพ่ิมข้ึน ซ่ึงโอเมก+า 3 นี้ จะเข+าผนังเซลลMของ Phospholipid และไป
ขัดขวางการผลิตพรอสต+าแกลนดิน และ Interleukin ลงได+ 
   1.2.2 การแนะนําให+รับประทานอาหารจําพวกวิตามินและแร*ธาตุ เนื่องจากอาหาร
จําพวกวิตามินและแร*ธาตุบางประการนั้น มีความเก่ียวข+องกับความปวดประจําเดือนดังนี้       
   (1) วิตามินอี วิตามินอีมีส*วนในการยับยั้ง Protein Kinase C จึงสามารถยับยั้ง   
การปล*อย Arachidonic Acid  จากเซลลMเมมเบรนของ Phospholipid และลดการสังเคราะหM
พรอสต+าแกลนดินได+     
   (2) วิตามินบี 1 เนื่องจากอาการของความปวดประจําเดือน เป�นผลจากการหดรัดตัว
ของกล+ามเนื้อมดลูก อาการนี้คล+ายกับการขาดวิตามินบี1 ดังนั้นจึงแนะนําให+รับประทานอาหารเสริม
ท่ีมีวิตามินบี 1  เพ่ือลดอาการเกร็งของกล+ามเนื้อ  อ*อนเพลีย และทนต*อความปวดมากข้ึน      
   (3) แมกนีเซ่ียม ปpจจุบันยังไม*มีการศึกษาท่ีชัดเจน ถึงกลไกของแมกนีเซ่ียมต*อการลด
ความปวดประจําเดือน แต*คาดว*าเป�นอาหารเสริมท่ีน*าจะมีส*วนในการลดการหดตัวของกล+ามเนื้อ
มดลูกและลดระดับพรอสต+าแกลนดินได+ 
   1.2.3 การให+สูดดมน้ํามันหอมระเหยท่ีทําจากยี่หร*าฝรั่ง (Fennel Essential Oil, 
FEO)  น้ํามันหอมระเหยท่ีทําจากยี่หร*าฝรั่ง  เป�นอีกแนวทางในการบําบัดความปวดประจําเดือนท่ี
นิยมใช+กันมากในชาวเมดิเตอรMเรเนียน  แต*ยังมีการศึกษากลไกการออกฤทธิ์ของน้ํามันหอมระเหยต*อ
ความปวดประจําเดือนไม*ชัดเจน ข+อควรระวังของการบําบัดวิธีนี้คือ น้ํามันระเหยท่ีทําจากยี่หร*าฝรั่ง
ประกอบด+วย Anethol ท่ีสามารถส*งผลกระทบต*อระบบประสาทส*วนกลาง จนนําไปสู*การชักได+  
ดังนั้นจึงมีข+อห+ามใช+ในโรคลมชัก 
   1.2.4 การแนะนําให+ออกกําลังกาย การออกกําลังกายสามารถลดความปวด
ประจําเดือนได+ ด+วยการเพ่ิมการไหลเวียนของเลือดท่ีไปเลี้ยงกล+ามเนื้อมดลูก และกระตุ+นให+ร*างกาย
หลั่งสารเอ็นเบต+าดอฟ�นสMท่ีถือว*าเป�น Endogeneous Morphine  ทําให+ปวดลดลงได+ 
   1.2.5 การใช+เทคนิคการผ*อนคลาย (Relaxation Technique) การผ*อนคลายเป�น
วิธีท่ีคาดว*า น*าจะลดความปวดประจําเดือนได+ ด+วยเหตุผลของการผ*อนคลายกล+ามเนื้อต*าง ๆ ของ
ร*างกายรวมไปถึงกล+ามเนื้อมดลูกด+วย 
   1.2.6 การประคบด+วยความร+อนตํ่าเฉพาะท่ี (Low Level Local Heat)           
การประคบร+อนในระดับตํ่า เป�นวิธีท่ีใช+ลดความปวดประจําเดือนท่ีใช+กันมายาวนาน  แต*กลไกนั้นยัง
ไม*สามารถสรุปได+ชัดเจน โดยคาดการณMว*า ความร+อนอาจขัดขวางการออกฤทธิ์ของฮอรMโมนท่ีทําให+
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กล+ามเนื้อมดลูกมีการหดรัดตัว  นอกจากนี้ น*าจะทําให+หลอดเลือดท่ีไปเลี้ยงกล+ามเนื้อมดลูกขยายตัว
และลดการขาดเลือดได+ 
   1.2.7 การฝpงเข็ม (Acupuncture) เป�นอีกวิธีท่ีน*าจะลดความปวดประจําเดือนได+  
เพราะการฝpงเข็มนั้น เป�นการใส*เข็มเข+าไปในตําแหน*งเฉพาะของผิวหนัง เพ่ือกระตุ+นตัวรับสัญญาณท่ี
สามารถทําปฏิกริยากับซีโรโทนิน (Serotonin) และเอ็นดอฟ�น (Endophrin) ทําให+สามารถลดการนํา
สัญญาณความปวดได+ 
   1.2.8 การใช+ไฟฟ�ากระตุ+นเส+นประสาทผ*านผิวหนังเพ่ือลดความปวด
(Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation: TEN) เป�นการบําบัดโดยการวางข้ัวไฟฟ�าไว+ท่ี
ผิวหนังและปล*อยไฟฟ�าตํ่าไปกระตุ+นผิวหนัง จึงอาจจะเปลี่ยนการรับรู+ความปวดของร*างกายและอาจ
เพ่ิมการไหลเวียนของเลือดไปเลี้ยงกล+ามเนื้อมดลูกได+ ส*งผลให+ปวดประจําเดือนลดลง  ดังการศึกษาท่ี
ชี้ให+เห็นว*า การใช+ไฟฟ�ากระตุ+นเส+นประสาทผ*านผิวหนังเพ่ือลดความปวด สามารถลดความปวดในผู+ท่ี
มีความปวดประจําเดือนแบบปฐมภูมิได+ (Tugay, Akbayrak, Demirturk, Karakaya, & Demirturk, 
2007) แต*การบําบัดแบบนี้มีผลข+างเคียงคือ ผิวหนังไหม+จากไฟฟ�า ระคายเคือง และปวดศรีษะได+ 
 2. การบําบัดความปวดประจําเดือนแบบทุติยภูมิ ถ+าความปวดประจําเดือนแบบปฐมภูมิไม*
ดีข้ึนภายใน 6 เดือน หลังจากได+รับการรักษาด+วยยาต+านอักเสบชนิดไม*ใช*สเตอรอยดMและยาเม็ด
คุมกําเนิดชนิดรับประทาน  ควรได+รับการทํา Laparoscopy เพ่ือหาสาเหตุของโรคร*วม  จากนั้นจะ
ทําการบําบัดอาการปวดร*วมกับการบําบัดโรคอ่ืนท่ีเกิดร*วมกันเช*น การผ*าตัด  การยาคุมกําเนิดชนิด
รับประทานเป�นต+น (Herel, 2006, p. 369)  
 

ตอนที่ 3 ความคิดที่ไม4เหมาะสมเกี่ยวกบัความปวดและงานวิจัยที่เกี่ยวข)อง  
 ความหมายของความคิดท่ีไม4เหมาะสมเก่ียวกับความปวด 
 ความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวด เป�นคําท่ีมีจุดกําเนิดจากแนวความคิดของ 
Albert Ellis และ Aron Beck โดยใช+คําว*า ความคิดท่ีไม*เหมาะสม (Catastrophizing) ท่ีเป�นหนึ่งใน
ความคิดท่ีคลาดเคลื่อน (Cognitive Error) (Freeman, Pretzer, Fleming, & Simon, 2004a, p. 
5) ในกลุ*มของปpญหาความวิตกกังวลและซึมเศร+า (Anxiety and Depressive Disorder) กับบุคคล 
ท่ีมีปpญหาทางด+านสุขภาพจิต (Turner & Aaron, 2001, p. 65) นักวิชาการด+านจิตวิทยาและด+าน
การแพทยMช*วยกันพัฒนาความหมายของความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวดต*อเนื่องกันมาดังนี้  
 สปาโนส, ราดก้ี โบโดริก, เฟอรMกูสัน และโจนสM (Spanos, Radtke – Bodorik, 
Ferguson, & Jones, 1979, p. 283) ให+ความหมายความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวดว*า 
เป�นความคิดท่ีวิตกกังวล (Worry) กลัว (Fear) และไม*สามารถเปลี่ยนความสนใจต*อความปวดไปยัง 
สิ่งอ่ืนได+ (Inability to Divert One’s Attention from the Pain) 
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 โรเซนเซียล และคีฟ (Rosenstiel & Keefe, 1983, p. 34) ให+ความหมายความคิดท่ี     
ไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวดว*า เป�นความคิดท่ีให+ความสําคัญกับการท่ีบุคคลขาดความสามารถท่ี    
จะควบคุมตนเองจากความปวด (Importance of Lack of Control Over the Situation) และ
รายงานความรู+สึกว*า ขาดพลังหรือการคิดแง*ร+ายต*อความสามารถของตนเองท่ีจะเผชิญกับสถานการณM
ความปวด (Feeling of Powerlessness and Pessimism about the Ability to Face Up to 
the Pain Situation) 
 ชาวีส และบราวนM (Chaves & Brown, 1987, p. 264) ให+ความหมายความคิดท่ีไม*
เหมาะสมเก่ียวกับความปวดว*า เป�นความคิดท่ีมีแนวโน+มท่ีจะขยายหรือพูดเกินจริงต*อความรู+สึกปวด 
ท่ีเกิดข้ึน (Tendency to Magnify and Exaggerate the Extent of the Problem or the 
Gravity of Painful Sensations) 
 ซุลลิแวน และคณะ (Sullivan et al., 1995, p. 532) ให+ความหมายความคิดท่ีไม*
เหมาะสมเก่ียวกับความปวดว*า เป�นชุดของความคิดด+านลบอย*างมากท่ีนําไปสู*การตีความ หรือ
คาดการณMประสบการณMความปวดท่ีมากเกินจริง (An Exaggerate Negative Mental Set Brought 
to Bear During Actual or Paticipated Painful Experience) ประกอบด+วย มิติการครุ*นคิดแต*
เรื่องความปวด (Rumination) มิติของการขยายภาพความปวดมากข้ึน (Magnification) และมิติการ
คิดว*าตนเองหมดความสามารถในการจัดการกับความปวดได+ (Helplessness)  
 บารMทเล*ยM และรูดี้ (Bartley & Rhudy, 2008, p. 388) ให+ความหมายความคิดท่ีไม*
เหมาะสมเก่ียวกับความปวดว*า  เป�นกลวิธีในการปรับความคิดเก่ียวกับความปวดท่ีไม*เหมาะสม 
หรือไม*เกิดประโยชนMกับตนเอง (Maladaptive Coping Strategy) 
 จากความหมายต*าง ๆ จะเห็นได+ว*า  การนิยามความหมายความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับ
ความปวดของซุลลิแวนและคณะ เป�นคํานิยามท่ีน*าจะครอบคลุมความหมายของนิยามอ่ืน และยังมี 
มิติของความคิดท่ีไม*เหมาะสมในแต*ละด+าน ซ่ึงจะเป�นประโยชนMต*อการวัดได+ชัดเจน การศึกษาครั้งนี้ 
ผู+วิจัยจึงใช+นิยามของซุลลิแวนและคณะท่ีว*า ความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวดเป�นชุดของ  
การคิดด+านลบอย*างมากท่ีนําไปสู*การตีความ หรือคาดการณMประสบการณMความปวดท่ีมากเกินจริง 
ประกอบด+วย มิติการครุ*นคิดแต*เรื่องความปวด มิติของการขยายภาพความปวดมากข้ึน และมิติ     
การคิดว*าตนเองหมดความสามารถในการจัดการกับความปวดได+   
 ผลของความคิดท่ีไม4เหมาะสมเก่ียวกับความปวดต4อสรีรวิทยาท่ีเก่ียวข)องกับความปวด 
 ความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวด สามารถส*งผลต*อการเปลี่ยนแปลงด+านสรีวิทยา 
ท่ีเก่ียวข+องกับความปวดได+ดังนี้ 
 1. ผลต*อความสนใจต*อความปวด (Attention to Pain)  ความสนใจเป�นกระบวนการ   
ทางความคิดท่ีบุคคลใส*ใจหรือสนใจไปกับบางสิ่งบางอย*าง บุคคลสามารถเลือกท่ีจะสนใจกับสิ่งใด   
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สิ่งหนึ่งได+ (Selective Attention) รวมถึงสามารถแบ*งความสนใจให+กับกิจกรรมได+สองสิ่งในเวลา
เดียวกัน (Divided Attention) (Goldstein, 2008, p. 114) ความสนใจต*อความปวดมีความหมาย
คล+ายกับความสนใจโดยท่ัวไป  ต*างกันท่ีเป�นกระบวนการทางความคิดท่ีบุคคลใส*ใจหรือสนใจไป      
ท่ีความปวดอย*างชัดเจน ความสนใจต*อความปวดมีความเก่ียวข+องกับมิติของการคิด บุคคลจะใช+
กระบวนการคิดในการประเมินภาพรวมของความปวด แล+วตัดสินใจว*าจะทําอย*างไรกับความปวด  
เอคเคสตัน และครอมเบค (Eccleston & Crombex, 1999) เป�นคนแรกท่ีพัฒนาโมเดลของอารมณM
และการคิด (Cognitive – Affective Model) ข้ึนมา เพ่ืออธิบายว*า ความปวดสามารถรบกวนและดึง
ความสนใจในตัวบุคคลไปสู*ตัวความปวดเองได+อย*างไร  ผลจากโมเดลทําให+ทราบว*า ตัวกระตุ+นให+เกิด
ความปวด (Nociceptive Stimuli) และสัญญาณความปวด (Pain Signal) มีความสามารถกระตุ+นให+
สมองของมนุษยMเปลี่ยนความสนใจจากสิ่งอ่ืนๆมาสนใจท่ีความปวดได+  ขณะท่ีความคิดท่ีไม*เหมาะสม
เก่ียวกับความปวด สามารถทําให+จิตใจนั้นจดจ*อหรือสนใจต*อความปวดมากข้ึน (Quartana et al., 
2009, p. 749) จึงส*งผลให+มีการรับรู+ความปวดมากข้ึนตามไปด+วย (Eccleston & Crombex, 1999) 
 2. ผลต*อการทํางานของสารเคมีสื่อประสาทท่ีทําหน+าท่ียับยั้งความปวด ดังท่ีได+กล*าว     
ไปแล+วว*า ในเรื่องของการควบคุมความปวดตามทฤษฎีควบคุมการป�ดและเป�ดประตูนั้น สมองมีความ 
สามารถในการหลั่งสารสื่อประสาทท่ีมีชื่อว*า Endogeneous Morphine สารนี้จะทําปฏิกิริยากับ
เซลลMประสาทท่ีไขสันหลังชื่อ Opiate Receptors  ส*งผลให+ประตูท่ีไขสันหลังป�ด และหยุดการส*ง
สัญญานความปวดไปท่ีสมอง สารเคมีสื่อประสาทนี้ ยังทําหน+าท่ียับยั้งความปวดด+วยการจัดการกับ
ตัวกระตุ+นให+เกิดความปวดให+ทํางานลดลงได+ (Campbell et al., 2010, p. 202) แม+ความคิดท่ีไม*
เหมาะสมเก่ียวกับความปวดจะเป�นเพียงตัวแปรทางจิตวิทยา แต*มีอิทธิพลต*อการทํางานของสารเคมี
สื่อประสาทท่ีทําหน+าท่ียับยั้งความปวดได+  เนื่องจากปpจจุบัน นักวิจัยสามารถวัดความสามารถใน   
การทําหน+าท่ีของสารเคมีสื่อประสาทท่ีทําหน+าท่ียับยั้งความปวดอย*างเป�นรูปธรรมได+ โดยวัดผ*าน   
การควบคุมการหยุดตัวกระตุ+นความปวดแบบหลายๆจุด (Diffuse Noxious Inhibitory Controls, 
DNIC) ดังนั้นจึงได+มีการศึกษาถึงผลของการมีความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวดว*า สามารถ
รบกวนการทํางานของสารเคมีสื่อประสาทท่ีทําหน+าท่ียับยั้งความปวดได+หรือไม*  โดยกูดดินและคณะ 
(Goodin et al., 2009) ศึกษาผลของความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวดในห+องทดลอง โดยใช+
ความเย็นเป�นตัวกระตุ+นให+เกิดความปวด (Cold Pressure Task) ผลการศึกษาแสดงให+เห็นว*า การมี
ความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวดสามารถไปลดการทําหน+าท่ีของ Endogenous Pain 
Inhibitory ได+ ความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวด จึงเป�นหนึ่งในกลไกท่ีสามารถส*งผลให+การทํา
หน+าท่ียับยั้งการทํางานของสารเคมีสื่อประสาทท่ีทําหน+าท่ียับยั้งความปวดลดลง ทําให+ผู+ท่ีมีความปวด
อยู*แล+วรายงานความปวดมากข้ึนได+  ดังนั้นหากมีกิจกรรมบางประการท่ีสามารถลดความคิดท่ีไม*
เหมาะสมเก่ียวกับความปวดก็น*าจะลดระดับความปวดได+เช*นกัน 
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 3. ผลต*อการนําสัญญาณความปวดท่ีระดับไขสันหลัง  การนําสัญญาณความปวดท่ีระดับ 
ไขสันหลัง เป�นอีกกลไกท่ีจะทําให+ความปวดมีมากหรือน+อย กล*าวคือ โอกาสเกิดความปวด จะมากข้ึน
หากมีการนําสัญญานความปวดท่ีระดับไขสันหลังมาก ปpจจุบันนักวิจัยสามารถวัดความสามารถใน 
การนําสัญญาณความปวดท่ีระดับไขสันหลังได+อย*างเป�นรูปธรรมมากข้ึน จากการวัด Norciceptive 
Flexion Reflex (NFR) Threshold จึงได+มีการศึกษาถึงผลของการมีความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับ
ความปวดว*า ไปรบกวนความสามารถในการนําสัญญาณความปวดท่ีระดับไขสันหลังได+หรือไม* โดยรูดี้ 
ฟรานซM บารMทด้ี และวิลเลี่ยม (Rhudy, France, Bartley, & Williams, 2009) ศึกษาว*า ความคิดท่ี
ไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวด เป�นตัวกลางท่ีก*อให+เกิดความสัมพันธMระหว*างความรู+สึกปวดกับ 
Norciceptive Flexion Reflex (NFR) Threshold ได+อย*างไร ผลการศึกษาแสดงให+เห็นว*า 
Norciceptive Flexion Reflex (NFR) Threshold มีความสัมพันธMกับความรู+สึกปวด แต*ไม*สัมพันธM
กับความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวด และไม*เป�นตัวกลางความสัมพันธMระหว*าง Norciceptive 
Flexion Reflex (NFR) Threshold กับความรู+สึกปวด ดังนั้นจึงไม*สามารถสรุปได+ชัดเจนว*า ความคิด
ท่ีไม*เหมาะสมกับความปวดมีผลต*อการนําสัญญาณความปวดท่ีไขสันหลัง 
 4. ผลต*อการทํางานของ Interleukin และ Cortisol  Interleukin และ Cortisol เป�น
สารเคมีท่ีร*างกายหลั่งออกมา เพ่ือการตอบสนองต*อกระบวนการอักเสบ ความปวดบางประการจะมี
กระบวนการอักเสบเกิดร*วมด+วยเช*น  ความปวดประจําเดือน ดังนั้นผลของหลั่งสารนี้ออกมาจะทําให+
ร*างกายมีความปวดมากข้ึน ผลจากแนวคิดนี้จึงมีผู+ศึกษาว*า ความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวด
มีความสัมพันธMกับระดับของ Interleukin และ Cortisol ด+วยหรือไม*  โดยเอ็ดเวิรMดและคณะ 
(Edwards et al., 2008) ศึกษาถึงผลของความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวดท่ีมีต*อการหลั่งสาร 
เม่ือมีความปวดเฉียบพลันได+แก* Interleukin 6 (IL6) และ Cortisol กับตัวอย*างท่ีมีสุขภาพดี         
ผลการศึกษาชี้ให+เห็นว*า ความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวดมีความสัมพันธMในระดับปานกลาง
ถึงมากกับการตอบสนองของ Interleukin6 อย*างมีนัยสําคัญทางสถิติ แต*ไม*มีความสัมพันธMกับระดับ
ของ Cortisol  ผลการศึกษาในครั้งนี้ ทําให+เข+าใจผลกระทบของการมีความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับ
ความปวดในระดับสรีรวิทยามากข้ึน และน*านําไปปรับใช+ลดความปวดในกลุ*มผู+ท่ีมีการเพ่ิมของระดับ 
Interleukin6 ซ่ึงได+แก*วัยรุ*นหญิงท่ีมีความปวดประจําเดือนแบบปฐมภูมิ (Yeh et al., 2004)  จากผล
ของความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวดท่ีมีต*อการเปลี่ยนแปลงด+านสรีวิทยาท่ีเก่ียวข+องกับความ
ปวดท้ังหมด  สามารถสรุปเพ่ือให+เห็นผลของความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวดท่ีมีต*อการรับรู+
ความปวดได+ดังภาพท่ี 9 
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ภาพท่ี 9   กลไกของความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวดต*อการเพ่ิมการรับรู+ความปวด 
 
 การประเมินความคิดท่ีไม4เหมาะสมเก่ียวกับความปวด 

 การประเมินความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวดนั้น  สามารถประเมินได+ด+วยแบบวัด
ซ่ึงแบบวัดท่ีใช+บ*อยในการวิจัยมี 2  ชนิดคือ 
 1. แบบสอบถามกลยุทธMการปรับตัวต*อความปวดด+านความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับ 
ความปวด (Coping Strategies Questionnaire – Catastrophizing Subscale (CSQ - CAT))
แบบสอบถามกลยุทธMการปรับตัวต*อความปวดด+านความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวดนี้ เป�นมิติ
หนึ่งในแบบประเมินกลยุทธMการปรับตัวต*อความปวด (Coping Strategies Questionnaire (CSQ)) 
ท่ีพัฒนาโดยโรเซนเซียล และคีฟ (Rosenstiel & Keefe, 1983) เป�นแบบสอบถามท่ีประเมินกลยุทธM
การปรับตัวต*อความปวด แบ*งเป�น 2 กลยุทธMคือ กลยุทธMการปรับตัวต*อความปวดด+านพฤติกรรม 
(Behavioral Coping Strategies) และกลยุทธMการปรับตัวต*อความปวดด+านการคิด (Cognitive 
Coping Strategies)  กลยุทธMการปรับตัวต*อความปวดด+านการคิดประกอบด+วยด+านย*อยจํานวน      
6 ด+านดังนี้ ด+านการปรับความสนใจต*อความปวด (Diverting Attention) ด+านการตีความซํ้าต*อ   

ยับยั้งการทํางานของสารเคมี
สื่อประสาทท่ีทําหน+าท่ียับยั้ง
ความปวด (Endogenous 

Pain Inhibitory) 
เพ่ิมความสนใจต*อความปวด

(Attention to Pain) 

เพ่ิม Interleukin6 

เพ่ิมกระบวนการตอบสนอง
ต*อการอักเสบ 

เพ่ิมการรับรู+ความปวด (Pain Perception) 

ความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวด                         
(Pain Catastrophizing) 
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การรับรู+ลักษณะของความปวด (Reinterpreting Pain Sensations) ด+านการสั่งตัวเองให+สู+กับความ
ปวด (Coping Self – Statements) ด+านการไม*ยอมรับรู+ความรู+สึกปวด (Ignorting Pain 
Sensation) ด+านการอฐิษฐานหรือมีความหวังท่ีจะหายปวด (Praying or Hoping) และด+านความคิด
ท่ีไม*เหมาะสมกับความปวด (Catastrophizing)  แต*ละด+านมีจํานวนข+อคําถามเท*ากับ 6 ข+อ ลักษณะ
ของคําตอบเป�นมาตราส*วนประมาณค*า 7 ระดับ จาก 0 คือไม*เคยใช+กลยุทธMการปรับตัวเลย และ 6 
คือเคยใช+กลยุทธMการปรับตัวเป�นประจําสมํ่าเสมอ   
 แบบสอบถามกลยุทธMการปรับตัวต*อความปวดด+านความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความ
ปวด (Coping Strategies Questionnaire – Catastrophizing Subscale (CSQ - CAT)) เป�นแบบ
ประเมินเฉพาะในเรื่องของความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวด มีข+อคําถามจํานวน 6 ข+อ แต*ละ
ข+อมีคะแนน 0 – 7 คะแนน คะแนนรวมจึงเท*ากับ 0 – 42 คะแนน จากการท่ีเป�นแบบสอบถามท่ี
ประเมินความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวดโดยตรง จึงมีการนําไปใช+ศึกษาในความปวดต*าง ๆ 
ท้ังการศึกษาความสามารถในการประเมินความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวด (Hirsh, George, 
& Riley III, 2007; Turner, Mancl, & Aaron, 2004) และการศึกษาความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับ
ความปวดในความปวดเรื้อรังเช*น ความปวดเรื้อรังจากปpญหาของระบบกระดูกและกล+ามเนื้อ (Lee, 
Wu, Lee, Cheing, & Chan, 2008; Roth, Geisser, Theisen-Goodvich, & Dixon, 2005) 
 2.  แบบวัดความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวด (Pain Catastrophizing Scale 
(PCS)) แบบวัดนี้ พัฒนาโดยซุลลิแวน และคณะ (Sullivan et al., 1995) โดยการนําความหมาย   
ของความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวดของสปาโนส และคณะ (Spanos et al., 1979) 
ความหมายของชาวีส และบราวนM (Chaves & Brown, 1987) และข+อคําถามจากแบบสอบถาม     
กลยุทธMการปรับตัวต*อความปวด เฉพาะด+านความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวดของโรเซนเซียล
และคีฟ (Rosenstiel & Keefe, 1983) มาสร+างข+อคําถามความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวด 
เก็บข+อมูลกับนักศึกษาจํานวน 439 คน และวิเคราะหMองคMประกอบความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับ
ความปวด ด+วยการวิเคราะหMองคMประกอบเชิงสํารวจ (Exploratory Factor Analysis) โดยใช+เทคนิค 
Principal Components Analysis  และหมุนแกนแบบ Oblique Rotation  ผลการศึกษาแสดง  
ให+เห็นว*า ความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวด ประกอบไปด+วยข+อคําถามเก่ียวกับความคิดหรือ
ความรู+สึกเม่ือมีประสบการณMความปวดท้ังสิ้น 13 ข+อ สกัดได+ 3 มิติประกอบด+วย มิติการครุ*นคิดแต*
เรื่องความปวด (Rumination) ประกอบด+วยข+อคําถามจํานวน 4 ข+อ  มิติการขยายภาพความปวด
มากข้ึน (Magnification) ท่ีประกอบด+วยข+อคําถามจํานวน 3 ข+อ และมิติการคิดว*าตนเองหมด
ความสามารถในการจัดการกับความปวดได+ (Helplessness) ท่ีประกอบด+วยข+อคําถามจํานวน 6 ข+อ 
โดยมิติการขยายภาพความปวดมากข้ึน และมิติการครุ*นคิดแต*เรื่องความปวดนั้น อาจสะท+อนการเน+น 
(Focus) และการประเมิน (Evaluation) ตัวกระตุ+นให+เกิดความปวดว*า เป�นสิ่งท่ีคุกคามตนเองอย*าง
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มาก  ขณะท่ีมิติการคิดว*าตนเองหมดความสามารถในการจัดการกับความปวดได+นั้น อาจสะท+อน  
การประเมินว*า ตนเองไม*สามารถปรับความคิดได+อย*างเหมาะสมกับตัวกระตุ+นให+เกิดความปวดได+ 
(Severeijns, Vaeyen, & Van Den Hout, 2004) 
 ลักษณะคําตอบของแบบวัดความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวดนี้ เป�นมาตราส*วน
ประมาณค*า 5 ระดับ ต้ังแต* 0 คะแนนคือ ไม*มีความคิดหรือความรู+สึกตามเหตุการณMในข+อคําถาม 
จนถึง 4 คะแนนคือ มีความคิดหรือความรู+สึกตามเหตุการณMในข+อคําถาม ดังนั้นคะแนนรวมจึงเท*ากับ 
0 – 52  คะแนน ในประเด็นของความเท่ียงของแบบวัดนี้พบว*า มีค*าความเท่ียงท้ังฉบับเท*ากับ .87  
ค*าความเท่ียงในมิติของการครุ*นคิดแต*เรื่องความปวด มิติของการขยายภาพความปวดมากข้ึน  มิติ
ของการคิดว*าตนเองหมดความสามารถในการจัดการกับความปวดเท*ากับ .60, .87 และ .79 
ตามลําดับ ท้ังนี้แต*ละองคMประกอบสามารถอธิบายความผันแปรของความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับ
ความปวดได+ร+อยละ 10 ร+อยละ 41 และร+อยละ 8 ตามลําดับ  
   จากความสนใจตัวแปรความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวดท่ีเพ่ิมข้ึนตลอดมา จึงมี
นักวิชาการ นําแบบวัดความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวดท่ีพัฒนาโดยซุลลิแวนและคณะ ซ่ึง
เป�นต+นฉบับภาษาอังกฤษ (Original Version) ไปศึกษาวิจัยต*อยอด โดยแปลเป�นภาษาของประเทศ
ตนเองเช*น การนําไปแปลเป�นภาษาดัชตM (Crombez, Eccleston, Baeyens, & Eelen, 1998) 
ภาษาเยอรมัน (Meyer, Sprott, & Mannion, 2008) และภาษาคาทาลัน (Miro, Nieto, & Huguet, 
2008)   
 มีหลักฐานหลายชิ้นท่ีสะท+อนประเด็นของการศึกษาซํ้าเก่ียวกับองคMประกอบของแบบวัด
ความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวดท่ีซุลลิแวนและคณะพัฒนาข้ึน ดังการศึกษาของ ออสแมน
และคณะ (Osman et al., 1997) ท่ีนําแบบวัดความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวดดังกล*าว มา
ทําการศึกษาซํ้า โดยใช+รูปแบบการวิจัยคล+ายกับท่ีซุลลิแวนและคณะ เก็บข+อมูลกับนักศึกษาจํานวน 
288 คน วิเคราะหMข+อมูลท้ังการวิเคราะหMองคMประกอบเชิงสํารวจ  และการวิเคราะหMองคMประกอบเชิง
ยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis) ผลการศึกษาในส*วนของการวิเคราะหMองคMประกอบเชิง
สํารวจ โดยใช+เทคนิค Principal Components Analysis  และหมุนแกนแบบ Oblique Rotation 
ชี้ให+เห็นว*า  จากข+อคําถามเก่ียวกับความคิดหรือความรู+สึกเม่ือมีประสบการณMความปวดท้ังสิ้น 13 ข+อ 
สกัดได+ 2 มิติคือ มิติแรกเป�นมิติท่ีรวมกันระหว*างการขยายภาพความปวดมากข้ึน (Magnification) 
กับการคิดว*าตนเองหมดความสามารถในการจัดการกับความปวดได+ (Helplessness) ประกอบด+วย
ข+อคําถามจํานวน 7 ข+อ  มิติท่ีสองเป�นมิติการครุ*นคิดแต*เรื่องความปวด (Rumination) ประกอบด+วย
ข+อคําถามจํานวน 6 ข+อ จากนั้นทําการวิเคราะหMองคMประกอบเชิงยืนยัน ผลการศึกษาแสดงให+เห็นว*า 
จํานวนองคMประกอบท่ีได+นั้นมีความกลมกลืนกับข+อมูลเชิงประจักษM 
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 แดมมี,ครอมเบซ, บิจทีเบีย, กัวเบิรMท และฮัวเดนโอฟ (Damme, Crombez, Bijttebier, 
Goubert, & Houdenhove, 2002) นําแบบวัดความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวดฉบับ
ภาษาดัชตM ไปศึกษาองคMประกอบเชิงยืนยันกับกลุ*มตัวอย*างท่ีมีความปวดและไม*มีความปวดจํานวน   
3 กลุ*มคือ กลุ*มท่ีไม*มีความปวด (Pain Free)  กลุ*มท่ีมีปpญหาปวดหลังส*วนล*างเรื้อรัง (Chronic Low 
Back Pain) และกลุ*มท่ีมีความปวดจากโรคไฟโบรมัยอัลเจีย (Fibromyalgia)  จํานวน 812 คน ผล
การศึกษาแสดงให+เห็นว*า แบบวัดความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวดใน 3 มิติคือ  มิติการขยาย
ภาพความปวดมากข้ึน  มิติการครุ*นคิดแต*เรื่องความปวด และมิติการคิดว*าตนเองหมดความสามารถ
ในการจัดการกับความปวดได+ มีความกลมกลืนกับข+อมูลเชิงประจักษM และทําการศึกษาเพ่ิมเติมถึง
ความไม*แปรเปลี่ยนของโมเดล (Invariant Model) ชี้ให+เห็นว*า แบบวัดความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียว 
กับความปวดนี้ ไม*มีความแปรเปลี่ยนไปในกลุ*มผู+ตัวอย*างท้ังสามกลุ*มและไม*แปรเปลี่ยนในเพศท่ี
แตกต*างกัน 
 ซีวีเรียนสM, แวน เดน เฮา, วลาเยน และพิคาเวท (Severeijns, Van Den Hout, Vaeyen, 
& Picavet, 2002) นําแบบวัดความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวดฉบับภาษาดัชตMไปศึกษา
องคMประกอบเชิงยืนยันกับกลุ*มตัวอย*างท่ีมีความปวดกระดูกและกล+ามเนื้อในตําแหน*งต*างๆคือ ปวด
หลังส*วนล*าง ปวดคอและไหล* ปวดข+อมือและแขน ปวดสะโพกและหัวเข*า ปวดข+อเท+าและเท+า และ 
ไม*มีความปวดเลย จํานวน 2,789 คน ผลการศึกษาแสดงให+เห็นว*า แบบวัดความคิดท่ีไม*เหมาะสม
เก่ียวกับความปวดในสามมิติคือ  มิติการขยายภาพความปวดมากข้ึน  มิติการครุ*นคิดแต*เรื่องความ
ปวด และมิติการคิดว*าตนเองหมดความสามารถในการจัดการกับความปวดได+ มีความกลมกลืนกับ
ข+อมูลเชิงประจักษM และทําการศึกษาเพ่ิมเติมถึงความไม*แปรเปลี่ยนของโมเดล ชี้ให+เห็นว*า  แบบวัด
ความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวดนี้ ไม*มีความแปรเปลี่ยนไปในกลุ*มตัวอย*างท่ีมีความปวด
กระดูกและกล+ามเนื้อในตําแหน*งต*างกัน 
 ชิปนอล และเทท (Chibnall & Trait, 2005) นําแบบวัดความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับ
ความปวดฉบับภาษาอังกฤษ ไปศึกษาองคMประกอบเชิงสํารวจและองคMประกอบเชิงยืนยันกับกลุ*ม
ตัวอย*างชาวอเมริกันเชื้อสายแอฟริกัน (African American) และชาวคอเคเซียน (Caucasian) ท่ีมี
ความปวดหลังจากการทํางาน 1,475 คน ผลการศึกษาในส*วนของการวิเคราะหMองคMประกอบเชิง
สํารวจ ใช+เทคนิค Principal Components Analysis  และหมุนแกนแบบ Varimax Rotation 
แสดงให+เห็นว*า จากข+อคําถามเก่ียวกับความคิดหรือความรู+สึกเม่ือมีประสบการณMความปวด 13 ข+อ 
สกัดได+ 2 มิติคือ มิติแรกเป�นมิติของการลดพลังการควบคุมความปวด (Powerlessness) ซ่ึงเกิดจาก
การรวมกันของมิติการขยายภาพความปวดมากข้ึน (Magnification) กับมิติการคิดว*าตนเองหมด
ความสามารถในการจัดการกับความปวดได+ (Helplessness) ประกอบด+วยข+อคําถามจํานวน 7 ข+อ  
มิติท่ีสองเป�นมิติการครุ*นคิดแต*เรื่องความปวด (Rumination) ประกอบด+วยข+อคําถามจํานวน 6 ข+อ 
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จากนั้นทําการวิเคราะหMองคMประกอบเชิงยืนยัน ผลการศึกษาแสดงให+เห็นว*า จํานวนองคMประกอบท่ีได+
นั้นมีความกลมกลืนกับข+อมูลเชิงประจักษM ผลการศึกษาท่ีได+ในครั้งนี้คล+ายกับข+อค+นพบของออสแมน
และคณะ (Osman et al., 1997) 
 มีเยอรM และคณะ (Meyer et al., 2008) แปลแบบวัดความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความ
ปวดฉบับภาษาอังกฤษเป�นภาษาเยอรมัน และศึกษาองคMประกอบเชิงสํารวจและองคMประกอบเชิง
ยืนยันกับกลุ*มตัวอย*างท่ีปวดหลังส*วนล*างจํานวน 111 คน ผลการศึกษาในส*วนของการวิเคราะหM
องคMประกอบเชิงสํารวจ ใช+เทคนิค Principal Components Analysis  และหมุนแกนแบบ Varimax 
Rotation แสดงให+เห็นว*า จากข+อคําถามเก่ียวกับความคิดหรือความรู+สึกเม่ือมีประสบการณMความปวด
ท้ังสิ้น 13 ข+อ สกัดได+ 3 มิติ คือ มิติการขยายภาพความปวดมากข้ึน มิติการครุ*นคิดแต*เรื่องความปวด 
และมิติการคิดว*าตนเองหมดความสามารถในการจัดการกับความปวดได+ คล+ายกับผลการศึกษาของ  
ซุลลิแวน และคณะ (Sullivan et al., 1995) และทําการวิเคราะหMอีกครั้งด+วยการหมุนแกนแบบ 
Oblique Rotation ผลการศึกษาชี้ให+เห็นว*า มิติท่ีสกัดได+มีจํานวน 2 มิติคล+ายกับผลการศึกษาของ    
ออสแมน และคณะ (Osman et al., 1997) คือ มิติแรกเกิดจากการรวมกันระหว*างการขยายภาพ
ความปวดมากข้ึน กับการคิดว*าตนเองหมดความสามารถในการจัดการกับความปวดได+  มิติท่ีสองเป�น
มิติการครุ*นคิดแต*เรื่องความปวด จากนั้นทําการวิเคราะหMองคMประกอบเชิงยืนยันในแบบฉบับ 3 มิติ 
ผลการศึกษาแสดงให+เห็นว*า จํานวนองคMประกอบท่ีได+นั้นมีความกลมกลืนกับข+อมูลเชิงประจักษM 
 ไมโร และคณะ (Miro et al., 2008) แปลแบบวัดความคิดท่ีไม*หมาะสมเก่ียวกับความปวด
ฉบับภาษาอังกฤษเป�นภาษาคาทาลันซ่ึงเป�นภาษาท่ีใช+กันในประเทศสเปน และศึกษาองคMประกอบเชิง
ยืนยันกับกลุ*มตัวอย*างนักศึกษาท่ีไม*มีความปวดกับกลุ*มตัวอย*างท่ีมีความปวดหลังส*วนล*างจํานวน 
426 คน วิเคราะหMองคMประกอบท้ัง 3 มิติ ด+วยการทดสอบท้ังโมเดลท่ีมี 1 มิติ   2 มิติและ 3 มิติ     
ผลการศึกษาแสดงให+เห็นว*า แบบวัดความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวดแบบ 3 มิติ มีค*าดัชนี
ความกลมกลืนกับข+อมูลเชิงประจักษMดีกว*า แบบวัดความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวดแบบ 1 
และ 2 มิติ  จึงสรุปว*าแบบวัดความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวดแบบ 3 มิติ ได+แก* มิติการขยาย
ภาพความปวดมากข้ึน  มิติการครุ*นคิดแต*เรื่องความปวด และมิติการคิดว*าตนเองหมดความสามารถ
ในการจัดการกับความปวดได+ มีความกลมกลืนกับข+อมูลเชิงประจักษM และศึกษาเพ่ิมเติมถึงความไม*
แปรเปลี่ยนของโมเดล ผลการศึกษาชี้ให+เห็นว*า แบบวัดความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวดนี้   
ไม*มีความแปรเปลี่ยนไปในกลุ*มตัวอย*างท่ีไม*มีความปวดและมีความปวด 
 จากผลจากการศึกษาโครงสร+างขององคMประกอบของแบบวัดความคิดท่ีไม*เหมาะสม
เก่ียวกับความปวดท่ีชัดเจน และหลากหลาย รวมถึงเนื้อหาของความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความ
ปวดท่ีครอบคลุมกว+างกว*าแบบวัดอ่ืน  ทําให+นักวิจัยนําไปใช+เป�นเครื่องมือวิจัยกับการศึกษาความปวด
ต*าง ๆ (Arnow et al., 2011; Buck & Morley, 2006; Edwards et al., 2010; Edwards et al., 
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2008; Forsythe et al., 2011; Hirsh et al., 2008; Linton, Buer, Samuelsson, & Harms-
Ringdahl, 2010; McWilliams & Hohmeister, 2010; Sullivan, Martel, Tripp, Savard, & 
Crombez, 2006; Wade, Riddle, Price, & Dumenci, 2011; Witvrouw et al., 2009) ซ่ึง
การศึกษาครั้งนี้ ผู+วิจัยเลือกใช+แบบวัดความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวดท่ีพัฒนาโดยซุลลิแวน
และคณะ (Sullivan et al., 1995) เป�นเครื่องมือในการวิจัย 
 ความสัมพันธ�ของความคิดท่ีไม4เหมาะสมเก่ียวกับความปวดกับระดับความปวด และ
ภาวะซึมเศร)า 
 ความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวดมีความเก่ียวข+องกับความปวดกล*าวคือ เม่ือบุคคล
มีความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวด จะทําให+เกิดผลลัพธMด+านลบท่ีเก่ียวข+องกับความปวดหลาย
ประการ (Bartley & Rhudy, 2008, p. 388) รวมถึงการลดประสิทธิภาพการรักษา หรือบําบัดความ
ปวดท้ังการใช+ยาและไม*ใช+ยา ดังต*อไปนี้ 
 1. ผลต*อระดับความปวด  ความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวด มีความสัมพันธMกับ
ระดับความปวดกล*าวคือ เม่ือบุคคลมีความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวดมากข้ึน จะทําให+มี
ความรุนแรง หรือระดับความปวดท่ีเพ่ิมมากข้ึนด+วยเช*นกัน ดังการศึกษาท่ีชี้ให+เห็นว*า ความคิดท่ีไม* 
เหมาะสมเก่ียวกับความปวดมีความสัมพันธMทางบวก และสามารถทํานายความปวดได+ท้ังในผู+ท่ีมี
สุขภาพดี (Campbell et al., 2010; Forsythe et al., 2011; Hirsh et al., 2008)  ผู+ป�วยโรคเข*า
เสื่อม (Edwards et al., 2010) หรือผู+ป�วยโรคเรื้อรัง (Hirsh et al., 2007) และผู+ป�วยท่ีได+รับการ
ทําช�อตไฟฟ�าหัวใจ (Cardioversion) (Vlaeyen et al., 2004)  ความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความ
ปวดยังสามารถทําให+เกิดการเปลี่ยนแปลงในรูปแบบของความปวดได+ ผู+ป�วยท่ีมีความคิดท่ีไม*เหมาะสม
เก่ียวกับความปวดในระยะก*อนผ*าตัดในระดับสูง มีแนวโน+มทํานายการเกิดความปวดเฉียบพลันหลัง
ผ*าตัดในระดับสูง และคงทนยาวนานจนเปลี่ยนเป�นความปวดเรื้อรังได+ในท่ีสุด (Khan et al., 2011) 
 สําหรับความปวดประจําเดือนพบว*า  มีงานวิจัยน+อยมากท่ีทําการศึกษาบทบาทของการ
ความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวดต*อความปวดประจําเดือน มีเพียงการศีกษาของวอลMชและ
คณะ (Walsh et al., 2003) ท่ีศึกษาบทบาทของความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวดต*อความ
ปวดประจําเดือนแบบปฐมภูมิของนักศึกษาระดับปริญญาตรี ผลการศึกษาชี้ให+เห็นว*า ผู+ท่ีมีความคิด  
ท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวดในระดับมาก รายงานระดับความปวดประจําเดือน และหยุดกิจกรรม
การงานมากกว*าผู+ท่ีมีความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวดในระดับตํ่า กล*าวได+อีกนัยว*า ความคิด
ท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวดมีความสัมพันธMกับความปวดประจําเดือนและการทําหน+าท่ีทางกาย
ของบุคคล   
 2. ผลกระทบต*อการดําเนินชีวิตประจําวันและการฟ��นฟูสภาพร*างกาย  บุคคลท่ีมีความคิด
ท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวดมากข้ึน จะส*งผลกระทบต*อการดําเนินชีวิตประจําวันและการฟ��นฟู
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สภาพหลังการเจ็บป�วยได+ ดังการศึกษาท่ีปรากฏว*า ความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวดทําให+ส*ง
กระทบต*อการดําเนินกิจวัตรประจําวันของผู+ป�วยท่ีมีความปวดเรื้อรัง (Arnow et al., 2011) และทํา
ให+การฟ��นฟูสภาพความแข็งแรงของกล+ามเนื้อในผู+ท่ีกระดูกหักลดลงได+ (Linton et al., 2010) 
 3. ผลต*อการบริการรักษา ผู+ป�วยท่ีมีความปวดและมีความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความ
ปวดจะส*งผลต*อการบริการรักษาได+คือ  ใช+บริการทางการแพทยMมากข้ึน นอนรักษาตัวในโรงพยาบาล
และใช+ยาแก+ปวดมากข้ึน (Khan et al., 2011; Sullivan, Thorn et al., 2001) ดังผลการศึกษา
ชี้ให+เห็นว*า  ผู+ป�วยท่ีมีความปวดและมีความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวด จะมีระยะเวลานอน
รักษาตัวในโรงพยาบาลนานข้ึน (Witvrouw et al., 2009) รวมถึงผลการศึกษาท่ีแสดงให+เห็นว*า 
ความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวด สามารถไปลดหรือขัดขวางการทํางานของยาแก+ปวดใน
ผู+ป�วยท่ีรับการทําช�อตไฟฟ�าหัวใจได+ (Vlaeyen et al., 2004) 
 4. ผลในเรื่องอ่ืนท่ีเก่ียวข+องกับความปวด  ความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวด เป�น
ตัวแปรสําคัญต*อการลดบทบาทตัวแปรบางประการท่ีมีต*อความปวด  ดังการศึกษาประสิทธิผลของ
เทคนิคการเบี่ยงเบนความสนใจต*อความปวดท่ีปรากฏว*า  ความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวด
สามารถทําให+ประสิทธิผลของเทคนิคการเบี่ยงเบนความสนใจท่ีมีต*อการลดความปวดทํางานได+ช+าลง 
(Campbell et al., 2010) และการศึกษาอิทธิพลของเพศท่ีมีต*อความปวดท่ีชี้ให+เห็นว*า  เพศหญิง
รายงานระดับความปวดมากกว*าเพศชาย แต*เม่ือควบคุมอิทธิพลของความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับ
ความปวดแล+ว เพศหญิงและเพศชายจะรายงานระดับความปวดไม*แตกต*างกัน (Sullivan, Tripp, & 
Santos, 2000) นอกจากนี้ ผลการศึกษายังแสดงอีกว*า  ความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวด
เป�นตัวกลาง (Mediator) ของความสัมพันธMระหว*างความปวดในแง*มุมอ่ืนคือ ความทุกขMท่ีเกิดจาก
ความปวด (Pain – Related Suffering) กับความไม*พึงพอใจท่ีเกิดจากความปวด (Pain - Related 
Unpleasantness) (Wade et al., 2011)  
 ภาวะซึมเศร+า (Depression) เป�นตัวแปรด+านจิตวิทยาท่ีมีความสัมพันธMกับความปวด 
(Sullivan, Rodgers et al., 2001; Tangestani et al., 2012) และความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับ
ความปวด (Khan et al., 2011) ซุลลิแวน และดิออน (Sullivan & D'Eon, 1990) กล*าวถึงเรื่องนี้
เป�นครั้งแรกว*า การวัดความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวดน*าจะมีบางรายการของข+อคําถามท่ี
ซํ้าซ+อนกับรายการข+อคําถามประเมินภาวะซึมเศร+า และนําแบบสอบถามกลยุทธMการปรับตัวต*อความ
ปวดด+านความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวด ให+นักจิตวิทยาคลินิกตรวจสอบว*า รายการใดเป�น
รายการท่ีสะท+อนภาวะซึมเศร+า ผลการลงความเห็นของนักจิตวิทยาคลินิกชี้ให+เห็นว*า รายการคําถาม
กลยุทธMการปรับตัวต*อความปวดด+านความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวดทุกรายการ สะท+อน
ภาวะซึมเศร+าท้ังสิ้น จากนั้นหาความสัมพันธMของคะแนนการปรับตัวต*อความปวดด+านความคิดกับ
ภาวะซึมเศร+า โดยตัดรายการคําถามของการปรับตัวต*อความปวดด+านความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับ

 
 
 



53 
 

ความปวดออกจากการวิเคราะหM  ผลการวิเคราะหMแสดงให+เห็นว*า การปรับตัวต*อความปวดด+าน
ความคิดไม*มีความสัมพันธMกับภาวะซึมเศร+า จึงสรุปว*า การวัดความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความ
ปวดน*าจะมีความซํ้าซ+อนบางส*วนกับการวัดภาวะซึมเศร+า  
 แต*แฮกกา (Haaga, 1992) ได+วิจารณMข+อสรุปดังกล*าว  โดยต้ังข+อสังเกตว*า วิธีการศึกษาท่ี
ซุลลิแวนและดิออนใช+ในการศึกษานั้น ยังไม*น*าใช*วิธีการศึกษาท่ีทําให+ได+ข+อสรุปชัดเจนว*า โครงสร+าง
ของความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวดมีความซํ้าซ+อนกับภาวะซึมเศร+า และมีบางการศึกษา
แสดงผลว*า ความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวดสามารถอธิบายภาวะซึมเศร+าได+ (David, 2003) 
จากข+อสรุปท่ีแตกต*างกันนี้ทําให+นักวิชาการยังไม*กล+าสรุปอย*างชัดเจนว*า ภาวะซึมเศร+ามีโครงสร+าง
เดียวกันกับความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวดหรือไม* และมักใช+ตัวแปรภาวะซึมเศร+าเป�นตัว
แปรควบคุมในการศึกษาความสัมพันธMหรืออิทธิพลของความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวท่ีมีต*อระดับความ
ปวด ดังการศึกษาต*อไปนี้ 
 กิซเซอรM รอบินสัน คีพ และไวนMเนอรM (Geisser et al., 1994) ศึกษาถึงบทบาทของ
ความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวดท่ีมีต*อความปวดเรื้อรังภายใต+การควบคุมอิทธิพลของภาวะ
ซึมเศร+าด+วยการวิเคราะหMเส+นทาง ผลการศึกษาชี้ให+เห็นว*า เม่ือควบคุมอิทธิพลของภาวะซึมเศร+าแล+ว 
ความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวด มีความสัมพันธMกับความปวดในผู+ท่ีมีปpญหาปวดเรื้อรัง และ
สรุปว*า ความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวด น*าจะมีโครงสร+างท่ีแยกชัดเจนจากภาวะซึมเศร+า  
สอดคล+องกับการศึกษาของเกรซลี่ และคณะ (Gracely et al., 2004) ท่ีแสดงให+เห็นว*า เม่ือควบคุม
อิทธิพลของภาวะซึมเศร+าแล+ว ความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวดมีความสัมพันธMกับการเพ่ิมข้ึน
ของภาพการเต+นของสมองหลายส*วนจากการตรวจการทําหน+าท่ีของสมองด+วยเอ็มอารMไอ ( fMRI)  
รวมถึงการศึกษาของอารMโนวMและคณะ (Arnow et al., 2011) ท่ีแสดงว*า  ภายหลังขจัดอิทธิพลของ 
อายุ เพศ ระดับความปวดและความรุนแรงของความเจ็บป�วยแล+ว  ท้ังความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับ
ความปวดและภาวะซึมเศร+า ต*างมีความสัมพันธMกับการทําหน+าท่ีของร*างกายไม*ได+อันเนื่องจากความ
ปวด แต*อิทธิพลของความแตกต*าง (Effect Size) ของความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวดมี
ขนาดมากกว*าภาวะซึมเศร+า (.25 และ .19 ตามลําดับ) และการศึกษาของโดมีเนช และคณะ 
(Domenech et al., 2013) ท่ีศึกษาอิทธิพลของความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวดท่ีมีต*อ
ระดับความปวด และการไม*สามารถทําหน+าท่ีของร*างกายได+ อันเนื่องจากความปวดในผู+ป�วยปวดเข*า
ส*วนหน+า ภายใต+การควบคุมอิทธิพลของภาวะซึมเศร+า ผลการศึกษาชี้ให+เห็นว*า เม่ือควบคุมอิทธิพล
ของภาวะซึมเศร+าแล+ว  ความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวดสามารถทํานายระดับความปวดได+  
 จากการศึกษาท่ีกล*าวมาสรุปว*า  แม+จะมีการศึกษาหลายชิ้นท่ีชี้ให+เห็นว*า เม่ือควบคุม
อิทธิพลของภาวะซึมเศร+าแล+ว ความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวด ยังมีความสัมพันธMหรือ
ทํานายความปวดได+ชัดเจน อย*างไรก็ตาม นักวิชาการส*วนใหญ*ยังคงระมัดระวังในการวัดความสัมพันธM
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ระหว*างความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวดกับระดับความปวดหรือผลลัพทMของความปวด โดย
ควบคุมอิทธิพลของภาวะซึมเศร+าเสมอ ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้ผู+วิจัยจึงกําหนดให+ตัวแปรภาวะซึมเศร+า
เป�นตัวแปรควบคุม เพ่ิมเติมจากการใช+ยาแก+ปวด   
   

ตอนที่ 4  ทฤษฎีการจัดโครงสร)างใหม4ทางป�ญญาและงานวิจัยที่เกี่ยวข)อง  
 ความหมายของการจัดโครงสร)างใหม4ทางป�ญญา 
 นักวิชาการให+ความหมายของการจัดโครงสร+างใหม*ทางปpญญาดังต*อไปนี้ 
 คารMค และเบค (Clark & Beck, 2010, p. 200) ให+ความหมายของการจัดโครงสร+างใหม*
ทางปpญญาว*า เป�นกลวิธีหรือกิจกรรมท่ีใช+ในการประเมินค*า ปรับหรือบําบัดความคิด ความเชื่อ    
ด+านลบของบุคคลให+เป�นความคิดด+านบวกและส*งผลดีต*ออารมณMและพฤติกรรมตามมาได+ 
 ดีคอนและคณะ (Deacon et al., 2011, p. 218) ให+ความหมายของการจัดโครงสร+างใหม*
ทางปpญญาว*า เป�นเทคนิคท่ีจัดว*าเป�นแกนสําคัญในกลุ*มของการบําบัดความคิดและพฤติกรรม 
(Cognitive Behavioral Therapy) ท่ีใช+ค+นหาความคิดท่ีไม*เหมาะสม และทําการเปลี่ยนแปลง
ความคิดดังกล*าวให+กลายเป�นความคิดท่ีเหมาะสมและมีเหตุผลด+วยกลวิธีต*าง ๆ 
 แฮมเดน (Hamdan, 2008, p. 100) ให+ความหมายของการจัดโครงสร+างใหม*ทางปpญญา
ว*า เป�นรูปแบบเฉพาะของการบําบัดความคิด (Cognitive Therapy) ท่ีมีเป�าหมายหลักให+ผู+รับบริการ
ได+ค+นหาหรือแยกแยะความคิดอัตโนมัติท่ีนําไปสู*ความเครียดทางจิตใจ และพฤติกรรมท่ีไม*มีประโยชนM 
 โฮปและคณะ (Hope et al., 2010, p. 2) ให+ความหมายของการจัดโครงสร+างใหม*ทาง
ปpญญาว*า เป�นเทคนิคท่ีใช+ในการค+นหา และเปลี่ยนแปลงความคิดท่ีไม*เหมาะสมให+เป�นความคิดท่ี
เหมาะสม ท้ังนี้การจัดโครงสร+างใหม*ทางปpญญา เป�นหนึ่งในองคMประกอบท่ีสําคัญของการบําบัด
ความคิด หรือการบําบัดความคิดและพฤติกรรม โดยการบําบัดความคิดและพฤติกรรมนั้น ต+องกระทํา
ผ*านการจัดโครงสร+างใหม*ทางปpญญาเสมอ  
 คอรMโคแรน (Corcoran, 2006, p. 88) ให+ความหมายของการจัดโครงสร+างใหม*ทางปpญญา
ว*า เป�นกลวิธีท่ีใช+ในการประเมินแบบแผนความคิดท่ีไม*มีประสิทธิภาพ ซ่ึงส*งผลต*อการจัดการกับชีวิต
ได+ไม*ดี และเป�นชุดของกิจกรรมท่ีช*วยให+ผู+รับบริการได+อภิปราย และปฏิบัติจริงต*อการเปลี่ยนแปลง
แบบเป�นแบบแผนความคิดใหม*ท่ีมีประสิทธิภาพ  
 เจนเซน (Jensen, 2011, p. 720) ให+ความหมายของการจัดโครงสร+างใหม*ทางปpญญาว*า  
เป�นการบําบัดความคิดท่ีอยู*บนพ้ืนฐานของสมมติฐานท่ีว*า  ความคิดของบุคคลมีอิทธิพลทางตรงต*อ
อารมณMและพฤติกรรม ความคิดท่ีเหมาะสมจะทําให+บุคคลมีอารมณMและพฤติกรรมท่ีเหมาะสม  
ในทางตรงกันข+าม ความคิดท่ีไม*เหมาะสมจะทําให+บุคคลมีอารมณMและพฤติกรรมท่ีไม*เหมาะสมตามมา
เช*นกัน การจัดโครงสร+างใหม*ทางปpญญาจะช*วยให+ผู+รับบริการได+ค+นหาความคิดท่ีไม*เหมาะสม และทํา
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การเปลี่ยนแปลงความคิดดังกล*าวให+กลายเป�นความคิดท่ีมีประโยชนM เกิดผลดีท้ังต*อกับอารมณMและ
พฤติกรรม 
 ฮาซเซท และวิลเลี่ยม (Hassett & Williams, 2011, p. 305) ให+ความหมายของการจัด
โครงสร+างใหม*ทางปpญญาว*า เป�นทักษะทางปpญญา (Cognitive Skill) ท่ีใช+เปลี่ยนความคิดอัติโนมัติ
ด+านลบ และค+นหาความคิดอ่ืนท่ีสามารถทําให+การทําหน+าท่ีหรือสุขภาวะ (Well - Being) ดีข้ึน  ท้ังนี้
การจัดโครงสร+างใหม*ทางปpญญา จะทําให+บุคคลค+นหาจุดกําเนิดของการเรียนรู+แบบแผนความคิดอัติ
โนมัติท่ีทําให+มีพฤติกรรมท่ีไม*เหมาะสม และทดแทนด+วยความคิดใหม*ท่ีดีกว*า   
 จากความหมายท่ีกล*าวมาข+างต+น สามารถสรุปได+ว*า การจัดโครงสร+างใหม*ทางปpญญา เป�น
ทักษะทางปpญญาท่ีเป�นหัวใจสําคัญของการบําบัดความคิด การบําบัดความคิดและพฤติกรรม ท่ีมุ*งหวัง
ใช+ค+นหาแบบแผนของความคิดอัติโนมัติด+านลบ ซ่ึงเป�นความคิดท่ีไม*เหมาะสม และไม*เกิดประโยชนM
ต*อสุขภาวะ และทําการเปลี่ยนแปลงให+เป�นความคิดท่ีมีประโยชนM ส*งผลดีต*ออารมณMและพฤติกรรม
ต*อไป   
 หลักการสําคัญและข้ันตอนของการจัดโครงสร)างใหม4ทางป�ญญา 
 หลักการสําคัญของการจัดโครงสร+างใหม*ทางปpญญา ใช+หลักการเดียวกับการบําบัดความคิด 
หลักการสําคัญท่ีจะทําให+การจัดโครงสร+างใหม*ทางปpญญาประสบผลสําเร็จได+มีดังต*อไปนี้ (สุชาติ   
พหลภาคยM, 2555, หน+า 1-3) 

1. การพยายามเข+าใจวิธีคิด (Formulation) ผู+บําบัดต+องพยายามทําความเข+าใจวิธีคิด  
และเข+าใจปpญหาของผู+รับบริการในแง*ของการคิด เพราะการคิดมีผลต*ออารมณMและพฤติกรรมได+  

2. การมี Therapeutic  Alliance  ผู+บําบัดต+องมีปpจจัยพ้ืนฐานท่ีจะสามารถให+คําปรึกษา 
ได+เช*น มีความรู+สึกท่ีอบอุ*น เข+าใจความรู+สึกผู+รับบริการ ให+การดูแล ให+การนับถืออย*างจริงใจ และต+อง
มีความสามารถในการรักษา ผู+บําบัดต+องต้ังใจฟpงอย*างมาก สรุปความคิดและความรู+สึกอย*างถูกต+อง  
มองโลกในแง*ดี ก*อนจากกันในการบําบัดแต*ละครั้ง ผู+บําบัดควรขอให+ผู+รับบริการสะท+อนเนื้อหาท่ี
บําบัด เพ่ือแสดงว*า ผู+บําบัดเข+าใจผู+รับบริการ ผู+รับบริการรู+สึกในทางท่ีดีท่ีได+มาพบผู+บําบัด สิ่งสําคัญ
อีกประการคือ  ผู+บําบัดต+องไม*ลืมว*าตนเองทําหน+าท่ีเหมือนเป�นโค+ช (The Therapist as a Teacher 
- Coach) ท่ีต+องพยายามทําให+ผู+รับบริการเกิดการเรียนรู+ความคิด และวิธีการบําบัดความคิดด+วย
ตนเอง (Wright, Basco, & Thase, 2006c, p. 27) หรือเป�น Cognitive Therapist ตนเอง 

3. การเน+นความร*วมมือในการบําบัดแบบ Active Participant   กระบวนการบําบัดจะ 
เกิดจากท้ังผู+บําบัด และผู+รับบริการร*วมมือกันทํางาน ท้ังเรื่องการตัดสินใจว*า จะพูดอะไรในแต*ละครั้ง
ท่ีทําการบําบัด (Session)  จะกําหนดจํานวนครั้งของการบําบัดเท*าใด  จะกําหนดเป�าหมายสนทนา
อย*างไร รวมถึงจะกําหนดการบ+านว*า ควรเป�นอย*างไร    
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4. การบําบัดความคิด เหมือนกับการสอนและให+ความรู+แก*ผู+รับบริการ  เพ่ือให+ผู+รับบริการ 
ได+บําบัดตนเองโดยเฉพาะ การป�องกันการกลับมามีปpญหาเดิมกําเริบอีก  ในชั่วโมงแรก ผู+บําบัดจะให+
ความรู+แก*ผู+รับบริการว*า ความคิดมีผลต*ออารมณMและพฤติกรรม รวมถึงกระบวนการจัดโครงสร+างใหม*
ทางปpญญานั้นเป�นอย*างไร ผู+บําบัดควรขอให+ผู+รับบริการจดข+อคิดสําคัญท่ีผู+รับบริการได+เรียนรู+เพ่ือว*า
จะได+ประโยชนMจากความเข+าใจใหม*ท่ีเกิดจากการพบกันในครั้งถัดไป และท่ีเกิดข้ึน แม+สิ้นสุดการบําบัด
แล+วก็ตาม 

5. จํานวนครั้งและเวลาของการบําบัด (Session) มีรายงานการศึกษาด+วยการบําบัด 
ความคิดแสดงให+เห็นว*า จํานวนครั้งของการบําบัดความคิด อยู*ระหว*าง 12 – 20 ครั้ง ทําให+สรุปว*า 
การบําบัดความคิด ควรมีจํานวนครั้งของการบําบัด 12– 20 ครั้ง ซ่ึงเป�นข+อสรุปท่ีผิด เพราะจํานวน
ครั้งของการบําบัดท่ีแท+จริงนั้น ข้ึนอยู*กับธรรมชาติของปpญหา แรงจูงใจของผู+รับบริการ และระดับ
ความซับซ+อนของสถานการณMท่ีทําการบําบัด  จํานวนครั้งท่ีเหมาะสม จึงมีต้ังแต* 2 -3 ครั้ง จนถึง  
การบําบัดเป�นปVก็ได+ (Freeman, Pretzer, Fleming, & Simon, 2004a, p. 33) ดังตัวอย*างเช*น  
การบําบัดในผู+ป�วยซึมเศร+าโดยท่ัวไปใช+ 5 – 20 ครั้ง แต*ถ+ามีโรคอ่ืนร*วมด+วย อาจมีจํานวนครั้งท่ี
ยาวนานได+  ส*วนเวลาท่ีใช+ในการบําบัดแต*ละครั้ง ควรใช+เวลา 45 – 50 นาที (Wright et al, 2006a, 
p. 18) การบําบัดในแต*ละครั้งจะมีรายละเอียดท่ีประกอบด+วย (สุชาติ พหลภาคยM, 2555, หน+า 8) 

1) การสรุปสิ่งท่ีได+กระทําร*วมกันเม่ือครั้งล*าสุด (Brief Update)  
2) การเชื่อมโยงระหว*าง การบําบัดครั้งก*อนกับการบําบัดครั้งนี้  และการกําหนดเรื่อง 
3) การตรวจการบ+าน การบ+านหรือกิจกรรมช*วยเหลือตัวเองนั้น มีความสําคัญต*อการ 

บําบัดความคิด โดยเฉพาะความร*วมมือในการทําการบ+าน ผู+บําบัดควรให+เวลาในระหว*างการทําการ
บําบัดเพ่ือแนะนําความสําคัญของการทําการบ+านส*งในแต*ละครั้งของการบําบัด ท้ังนี้ควรใช+เวลาใน 
แต*ละครั้งของการบําบัดประมาณ 10 -15 นาที เพ่ือมอบหมายการบ+าน (Clark & Beck, 2010, p. 
199)  

4) การอภิปรายเก่ียวกับตัวเรื่อง 
5) การสร+างการบ+านใหม*สําหรับการบําบัดครั้งต*อไป 
6) การสรุปและการสะท+อนย+อนกลับ  

 เป�าหมายของผู+บําบัดในการบําบัดครั้งแรกมีรายละเอียดดังนี้ (สุชาติ พหลภาคยM, 2555, 
หน+า 8) 

1) สร+างความไว+วางใจและการสัมพันธภาพ 
2) ให+ความรู+แก*ผู+รับบริการเก่ียวกับสิ่งต*อไปนี้คือ โรคหรือปpญญาท่ีเป�น ตรวจสอบอารมณM 

ของผู+รับริการ 
3) ทําให+ปpญหาของผู+ป�วยเป�นเรื่องปกติ ธรรมดา และสร+างความหวังให+กับผู+รับบริการ 
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4) ทําความเข+าใจเก่ียวกับความคาดหวังของผู+รับบริการท่ีเก่ียวข+องกับการบําบัด 
5) หาข+อมูลเพ่ิมเติมเก่ียวกับปpญหาผู+รับบริการ 
6) ใช+ข+อมูลท่ีได+สร+างเป�าหมายเป�นข+อๆ 

 โครงสร+างของการบําบัดความคิดครั้งแรกท่ีครอบคลุมประกอบด+วย (สุชาติ พหลภาคยM, 
2555, หน+า 8) 

1) การต้ัง Agenda พร+อมเหตุผลท่ีต+องปฏิบัติ การกําหนด  Agenda เป�นสิ่งสําคัญ 
สําหรับการบําบัดความคิดและพฤติกรรม และควรทําควบคู*กับการกําหนดเป�าหมายของการบําบัด 
(Goal Setting) Agenda จะทําให+ผู+บําบัดและผู+รับบริการมีความสนใจอยู*ในประเด็นท่ีพูดคุยหรือทํา
กิจกรรมกัน รวมถึงเกิดวิธีการคิดใหม* ท้ังนี้ Agenda ท่ีดี ต+องไม*มีจํานวนมากเกินไป เพราะจะกด
ความคิดสร+างสรรคMได+ และต+องมีความเฉพาะเจาะจงกับเป�าหมาย ผู+บําบัดอาจเป�นผู+นําในการต้ัง 
Agenda ใน 1 – 2 ครั้งแรกของการบําบัด แต*เม่ือผู+รับบริการเกิดการเรียนรู+คุณค*าและวิธีการต้ัง 
Agenda แล+ว ควรให+ผู+รับบรกิารเป�นผู+กําหนดเอง (Wright, Basco, & Thase, 2006b, p. 69) 

2) ตรวจสอบสภาพอารมณM เป�นการให+ผู+รับบริการระบุระดับของอารมณMขณะท่ีมีความคิด 
อัตโนมัติ โดยอาจให+ระบุเป�นเปอรMเซ็นตM เพ่ือให+ผู+รับบริการเห็นความสัมพันธMของความคิดท่ีไร+เหตุผลท่ี
มีต*ออารมณMเช*น ขณะท่ีตนเองคิดว*าไม*สามารถจัดการกับความทรมานจากการปวดฟpนได+นั้น ตนเองมี
ความกังวล 80 %   

3) ทบทวนสิ่งท่ีเป�นปpญหาท่ีทําให+ผู+รับบริการพบผู+บําบัด และตรวจสอบว*าล*าสุดเป�น 
อย*างไร 

4) ค+นหาปpญหาและต้ังเป�าหมาย 
5) ให+ความรู+แก*ผู+ป�วยเก่ียวกับโมเดลทางความคิด ว*าความคิดมีความเก่ียวข+องกับอารมณM 

และพฤติกรรมได+อย*างไร 
6) ค+นหาว*าผู+ป�วยสร+างความคาดหวังจากการบําบัดเป�นอย*างไร 
7) ต้ังการบ+านให+ผู+รับบริการ 
8) สรุป การสรุปเป�นการนําเอาสนเทศเชื่อมเข+าหากันในการบําบัดครั้งแรก ผู+บําบัดจะ 

เป�นผู+สรุป  แต*ในครั้งต*อไปผู+รับบริการต+องเป�นผู+สรุป 
9) การสะท+อนกลับ การให+ผู+ป�วยสะท+อนกลับ จะทําให+ทราบว*า ผู+รับบริการรับข+อมูลจาก  

ผู+ให+บริการได+เพียงใด และเสริมความสัมพันธMระหว*างผู+บําบัดและผู+รับบริการ 
 โครงสร+างของการบําบัดความคิดครั้งท่ีสองเป�นต+นไปควรประกอบด+วย (สุชาติ พหลภาคยM, 
2555, หน+า 12) 

1) พูดสรุปสั้นๆเก่ียวกับสิ่งท่ีได+พูดคุยกันเม่ือครั้งล*าสุด และตรวจสอบอารมณM 
2) เชื่อมโยงเนื้อหากับสิ่งท่ีเคยพบกันในครั้งก*อนหน+า (Bridging Between Session) 
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3) ต้ัง Agenda สําหรับการบําบัดในครั้งนี้ 
4) ทบทวนการบ+าน 
5) อภิปรายเก่ียวกับรายละเอียดของการต้ัง Agenda การต้ังการบ+านใหม* และหาข+อสรุป 
6) สรุปเนื้อหาตอนจบและสะท+อนข+อมูลย+อนกลับ 
 

 นอกจากหลักการสําคัญแล+ว สิ่งท่ีสําคัญมากกว*าคือ ข้ันตอนของการจัดโครงสร+างใหม*ทาง
ปpญญา ซ่ึงมีข้ันตอนการปฏิบัติดังต*อไปนี้ (Corcoran, 2006, pp. 92-113)  

1. เชื่อมโยงความคิดอัตโนมัติ  ความรู+สึกหรืออารมณMกับเหตุการณM (Connection  
Between Automatic Thoughs, Feelings or Emotions and Events) 
 ผู+บําบัดสามารถทําให+ผู+รับบริการเข+าใจความเชื่อมโยงของความคิดแบบอัตโนมัติ   
ความรู+สึกหรืออารมณMกับเหตุการณMต*าง ๆ ด+วยการให+ผู+รับบริการเขียนคอลัมภMความคิดอัตโนมัติ   
ความรู+สึกหรืออารมณM และเหตุการณMท่ีเกิดข้ึนดังนี้ (Wright et al., 2006a, p. 9) 
 

เหตุการณM ความคิดอัตโนมัติ ความรู+สึกหรืออารมณM 
(ระบุเปอรMเซนตM) 

 
 
 

  

 
 จากตารางสามช*องดังกล*าว ให+ผู+รับบริการคิดถึงดังนี้ 1) เหตุการณMปpจจุบันหรือความจําต*อ
เหตุการณMท่ีดูเหมือนว*าจะเป�นตัวก*อให+เกิดการเปลี่ยนแปลงทางอามรณMเช*น ความวิตกกังวล  ความ
โกรธ  ความเศร+า ความสุขเป�นต+น 2) นึกถึงว*าเหตุการณMในขณะนั้น คืออะไร  3) ในขณะนั้น ตนเองมี
ความคิดอัตโนมัติอะไร จากนั้นบันทึกข+อมูลลงในตารางสามช*องข+างต+น ดังตัวอย*างต*อไปนี้ 
 

เหตุการณM ความคิดอัตโนมัติ ความรู+สึกหรืออารมณM 
กําลังคิดถึงเรื่องโครงงานใหญ*ท่ี
ตนเองกําลังทําอยู*นั้น  ทําให+
ตนเองต+องทํางานหนักเกินไป 
 

- งานนี้มันหนักเกินไปสําหรับ
ฉัน 
- งานนี้ทําให+ฉันต+องพลาด
โอกาสงานอ่ืน 

วิตกกังวล  70 % 
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2. ค+นหาความคิดอัตโนมัติ (Identifying Automatic Thoughs) 
ความคิดอัตโนมัติเป�นความคิดท่ีพุ*งหรือไหลออกจากจิตใจในชั่วขณะหนึ่งอย*างเป�น 

ธรรมชาติ ในขณะท่ีตนเองอยู*ในเหตุการณMหรือกําลังนึกถึงเหตุการณMบางอย*าง โดยอาจไม*ตระหนัก  
ในความคิดอัตโนมัติของตนเอง (Freeman et al., 2004a, p. 5) ความคิดอัตโนมัติเป�นความคิด     
ท่ีสามารถส*งผลให+เกิดการเปลี่ยนแปลงทางอารมณM ท้ังการแสดงออกทางพฤติกรรม หรือเปลี่ยนแปลง
ทางสรีรวิทยา (สุชาติ พหลภาคยM, 2555, หน+า 21) การค+นหาความคิดดังกล*าว จะทําให+สามารถ
เข+าใจและเป�นประโยชนMต*อการปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติได+ต*อไป การค+นหาความคิดอัตโนมัติ 
สามารถทําได+หลายวิธีดังนี้ 
  2.1  การใช+คําถาม (Questionning) การถาม จะทําให+ช*วยค+นหาความคิดอัตโนมัติของ
ผู+รับบริการได+  ผู+บําบัดอาจถามผู+รับบริการถึงความคิดอัตโนมัติโดยตรงหรือผ*านการเปลี่ยนแปลงทาง
อารมณM และให+ผู+รับบริการเชื่อมโยงกับความคิดอัตโนมัติ แล+วจึงถามถึงความคิดอัตโนมัติได+ (Beck, 
2005, p. 212) คําถามมาตรฐานท่ีมักใช+ในการค+นหาความคิดอัตโนมัติคือ “ ในขณะนั้น มีอะไรผ*าน
เข+ามาในจิตใจ” ผู+บําบัดควรใช+ถามคําถามนี้เม่ือ 1) เม่ือผู+รักษาสังเกตเห็นสีหน+าของผู+รับบริการ
เปลี่ยนไปหรือสีหน+ารุนแรงข้ึน  2) เม่ือให+ผู+ป�วยบรรยายเหตุการณMท่ีเป�นปpญหาหรืออธิบายช*วงของ
อารมณMท่ีเปลี่ยนแปลง  3) เม่ือให+ผู+ป�วยบรรยายเหตุการณMปpญหา โดยบรรยายชัดเจน เหมือนกับว*า
เหตุการณMกําลังเกิดข้ึนในขณะนั้น 4) เม่ือกําลังเล*นบทบาทสมมติ  โดยเล*นเก่ียวกับปฏิสัมพันธMท่ีเป�น
ปpญหา คําถามอ่ืนท่ีสามารถใช+ได+อีกคือ (สุชาติ  พหลภาคยM, 2555, หน+า 23)   
   “ คุณเดาว*า ตอนนั้นคุณคิดอะไรอยู* ”   
   “ คุณคิดว*า ตอนนั้น คุณอาจจะคิดเก่ียวกับเรื่อง....หรือ....ได+ไหม ” 
   “ คุณกําลังนึกถึงบางอย*างท่ีอาจเกิดข้ึนหรือกําลังจําได+ว*ามีบางสิ่งบางอย*างเกิดข้ึน
จริงใช*หรือไม*   เหตุการณMแบบนี้มีความหมายอะไรต*อตัวคุณ ” 
   “ คุณกําลังคิดเก่ียวกับ.......” 
  2.2 การให+นึกถึงอารมณMท่ีเปลี่ยนแปลงไป (Recognizing  Mood Shift)  เหตุผลท่ีใช+
วิธีการค+นหาความคิดอัตโนมัติจากการค+นหาการเปลี่ยนแปลงทางอารมณM มาจากกฏหัวแม*มือท่ีดี     
(A Good Rule of Thumb) ท่ีว*า  เม่ือมีความคิดอัตโนมัติ อารมณMย*อมเปลี่ยนแปลงไปด+วย การใช+
วิธีการนี้ค+นหาความคิดอัตโนมัติ เหมาะกับกรณีท่ีผู+รับบริการเกิดความยากลําบากในคิดถึงความคิด
อัตโนมัติด+วยตนเอง ดังนั้นผู+บําบัดท่ีฉลาด จึงย*อมสามารถใช+ข+อได+เปรียบจากการเปลี่ยนแปลงทาง  
อามรณMช*วยค+นหาความคิดอัตโนมัติท่ีไม*ส*งผลดีกับร*างกายได+ (Wright, Basco, & Thase, 2006d, 
pp. 90-91) 
  2.3  การบันทึกความคิดท่ีเกิดข้ึน (Thought Recording) การบันทึกความคิดอัตโนมัติ
เป�นอีกวิธีท่ีช*วยทําให+ผู+รับบริการค+นหาความคิดอัตโนมัติได+ การบันทึกนี้จะแนะนําให+ทําต้ังแต*การ
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บําบัดในครั้งแรก ซ่ึงรูปแบบการบันทึกเป�นตารางสามช*องเช*นเดียวกับท่ีได+กล*าวไปแล+วในข+อท่ี 1 ของ
ข้ันตอนการจัดโครงสร+างใหม*ทางปpญญา 
  2.4  การให+นึกถึงภาพเหตุการณM (Imagery) ดังได+กล*าวไปแล+วว*า ผู+รับบริการบางคนมี
ความยากลําบากในการนึกว*า ความคิดอัตโนมัติท่ีเกิดข้ึนคืออะไร  เทคนิคนี้ จึงเป�นอีกวิธีหนึ่งท่ีมี
ประโยชนMภายใต+สถานการณMดังกล*าวได+  เพราะการนึกถึงภาพเหตุการณM จะทําให+ตนเองนึกถึง
เหตุการณMท่ีสําคัญ จินตนาการถึงตนเองในเหตุการณMขณะนั้น และคิดถึงความคิดอัตโนมัติท่ีเกิดข้ึน 
ในช*วงเวลาดังกล*าวได+ง*ายข้ึน (Wright et al., 2006d, pp. 95-96) ตัวอย*างคําพูดท่ีจะช*วยให+
ผู+รับบริการใช+เทคนิคนี้ได+แก* (Beck, 2005, pp. 217-218) 
  “ คุณลองนึกภาพเหตุการณMตอนนั้นสิครับ และจินตนาการว*า ตอนนี้คุณอยู*ตรงนั้น” 
  “ คุณสามารถเห็นภาพนั้นในใจของคุณม๊ัย” 
  “ มันเป�นภาพตอนกลางคืนท่ีคุณกําลังนอนอยู*บนเตียง”  
  ถ+าผู+รับบริการสามารถนึกภาพตามได+แล+ว  ผู+บําบัดสามารถสนทนาต*อได+ว*า 
  “ ตอนนั้นมันเกิดอะไรข้ึน”  
  และสามารถเชื่อมโยงกับความคิดอัตโนมัติได+ว*า “ ตอนนั้น คุณคิดอะไรอยู*” 
  2.5  การใช+บทบาทสมมติ (Role Play) เป�นอีกเทคนิคหนึ่ง ท่ีใช+หาความคิดอัตโนมัติ  
โดยมีเหตุผลเช*นเดียวกับการให+นึกถึงภาพ แต*เปลี่ยนมาเป�นการให+แสดงบทบาทสมมติ และนึกถึง
ความคิดอัตโนมัติด+านลบท่ีเกิดข้ึนในขณะนั้น (Beck, 2005, p. 217) โดยการแสดงบทบาทสมมติ           
ผู+บําบัดและผู+รับการบําบัด สามารถสลับกันเล*นบทบาทเป�นผู+บําบัดและผู+รับการรักษาแทนกันได+  
(Wright et al., 2006d, p. 10)  
 3.  ปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติ (Modiflying Automatic Thought) 
 ในข้ันตอนนี้ ผู+บําบัดจะทําการปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติท่ีไม*ส*งผลดีต*ออารมณMและ
ความรู+สึกให+เป�นความคิดท่ีมีเหตุผล และสามารถทําหน+าท่ีต*อไปได+ ซ่ึงเทคนิคท่ีใช+บ*อยมีดังต*อไปนี้ 
  3.1 Socratic Questioning  เป�นเทคนิคการถามท่ีสามารถทําให+ผู+รับบริการมองเห็นได+
ว*า เปลี่ยนแปลงความคิดอัตโนมัติของตนได+อย*างไร ประโยชนMของการใช+ Socratic Questionning 
คือ ช*วยเพ่ิมสัมพันธภาพทางการรักษาท่ีดีต*อกันระหว*างผู+บําบัดและผู+รับการบําบัด และช*วยกระตุ+น
ให+ผู+รับบริการเห็นความสําคัญของความคิดกับอารมณMและพฤติกรรม  รวมถึงช*วยทําให+ผู+รับบริการ
เกิดความรู+สึกอยากเข+าร*วมกิจกรรมบําบัด  เทคนิค Socratic Questioning นี้ ถือเป�นเทคนิคสําคัญ
และใช+มากสุดวิธีหนึ่งต*อการปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติ และเป�นเทคนิคท่ีมีการเปรียบเทียบไว+ว*า   
เป�นกระดูกสันหลังของการจัดกิจกรรม (Wright et al., 2006d, p. 100) หรือเป�นเสาหลักของ
กระบวนการบําบัดความคิดและพฤติกรรมเลยทีเดียว (Westbrook, Kennerley, & Kirk, 2007, p. 
90)  ลักษณะคําถามแบบ Socartic มีดังนี้  (Wright et al., 2006d, p. 10) 
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   3.1.1  ถามคําถามท่ีสะท+อนถึงการมีโอกาสในการเปลี่ยนแปลงได+ 
   3.1.2  ถามคําถามท่ีสามารถดึงให+ผู+รับบริการเข+ามาในกระบวนการเรียนรู+ได+ 
   3.1.3 ใช+คําถามท่ีเหมาะสมกับสภาพอาการทางกาย สภาวะของการคิดของ
ผู+รับบริการ รวมถึงไม*ใช+คําถามในทํานองทําให+ผู+รับบริการรู+สึกว*าตนเองผิดหรือด+อยค*า Socartic 
Question ท่ีมีประสิทธิภาพ ต+องเป�นคําถามท่ีถามแล+ว ผู+ตอบรู+สึกดีเก่ียวกับความสามารถทาง
ความคิดของเขาในขณะนั้น 
   3.1.4 หลีกเลี่ยงการถามคําถามท่ีเป�นการชี้นํา 
   3.1.5 ใช+คําถามแบบเลือกตอบให+น+อยท่ีสุด โดยให+ถามแบบคําถามปลายเป�ด 
  3.2 การบันทึกการเปลี่ยนแปลงของความคิด (Though Change Records,TCR)  
  การกํากับติดตามตนเอง เป�นองคMประกอบและหัวใจสําคัญประการหนึ่งของการบําบัด
ความคิดและพฤติกรรม (Freeman et al., 2004a, p. 23) การบันทึกการเปลี่ยนแปลงความคิดด+วย
ตนเองเป�นอีกวิธีท่ีใช+ปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติได+  โดยการให+ผู+รับบริการบันทึกความคิดอัตโนมัติ
ตามแบบบันทึกต*อไปนี้ 
 

เหตุการณM 
(Event) 

ความคิดอัตโนมัติ 
(Automatic 
Thought) 

อารมณM 
(Emotion) 

การปรับตัว 
(Rational 

Response) 

ผลลัพธMของการ
ปรับตัว

(Outcome) 
 
 

    

 
  ผู+บําบัดต+องชี้ให+ผู+รับการบําบัดเห็นความสําคัญของการบันทึกข+อมูลในแบบบันทึก  
พร+อมท้ังสอนวิธีบันทึกให+ผู+รับการบําบัดเข+าใจเป�นอย*างดีก*อนให+ทํากิจกรรมนี้ ผู+รับการบําบัดควร
บันทึกทุกครั้งท่ีมีการเปลี่ยนแปลงอารมณM อย*างไรก็ตาม ในผู+รับการบําบัดบางรายอาจไม*สนใจบันทึก
ข+อมูลนี้ เพราะบันทึกแล+ว อาการของตนเองไม*ดีข้ึน ในประเด็นนี้ ผู+บําบัดจะต+องไม*เน+นความสําคัญ
มากเกินไป โดยให+ผู+รับการบําบัดเข+าใจว*า การบันทึกการเปลี่ยนแปลงของความคิดนั้น  มีประโยชนM
โดยท่ัวไปอย*างไร และมีอุปสรรคอย*างไรบ+าง ซ่ึงจะทําให+ผู+รับการบําบัดเกิดการเรียนรู+  และทําให+     
ผู+บําบัดมีโอกาสช*วยให+ผู+รับการบําบัดหลีกเลี่ยงความคิดอัตโนมัติท่ีตําหนิหรือวิพากษMเก่ียวกับตัวเอง 
ผู+อ่ืน หรือแม+แต*การบันทึกการเปลี่ยนแปลงความคิดไปในตัว (สุชาติ  พหลภาคยM, 2555, หน+า 43) 
  3.3 การค+นหาหลักฐาน (Examining the Evidence)   
  เป�นอีกวิธีท่ีมีพลังในการปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติ (Wright et al., 2006d, p. 111) 
เป�นการหาหลักฐานร*วมพิจารณาว*า ความคิดอัตโนมัติท่ีเกิดข้ึนนั้นเป�นจริงหรือไม* (Corcoran, 2006, 
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p. 97) สามารถกระทําได+โดยให+ผู+รับการบําบัด ระบุความคิดอัตโนมัติ และเหตุผลประกอบดังแบบ
บันทึกต*อไปนี้ 
 
 
ความคิดอัตโนมัติคือ…………………………………………………………………………….. 
 

หลักฐานท่ีสนับสนุน 
 

หลักฐานท่ีขัดแย+ง 
 

 
 

 

  
  ผลจากการระบุหลักฐานจะมีส*วนทําให+ผู+รับการบําบัดพิจารณาได+เองว*า  ความคิด
อัตโนมัติท่ีตนเองติดนั้นเป�นไปได+จริงหรือไม*   
  3.4 การวิเคราะหMประโยชนMท่ีได+รับจากการคิดอัตโนมัติ (Cost Benefit Analysis) 
  วิธีนี้ เป�นวิธีท่ีให+ผู+รับการบําบัดวิเคราะหMว*า ความคิดอัตโนมัติท่ีตนเองคิดนั้น ก*อให+เกิด
ประโยชนMและความคุ+มค*ากับการคิดหรือไม* อย*างไร หากผู+รับบริการคิดได+ด+วยตนเองว*า การคิด
อัตโนมัติท่ีตนเองคิดนั้นไม*ก*อให+เกิดประโยชนM ก็จะหยุดคิดอัตโนมัติได+ การวิเคราะหMสามารถทําได+โดย
การให+ผู+รับการบําบัดบันทึกข+อมูลในแบบบันทึกดังนี้ (Clark & Beck, 2010, pp. 205-206; 
Corcoran, 2006, p. 104)  
 
 
ความคิดอัตโนมัติคือ………………………………………………………………………………………………………………. 
 

ข+อดีจากความคิดนี้ 
 

ข+อเสียจากความคิดนี้ 
 

 
 
 

 

 
 

 
 
 



63 
 

 ผลของการใช)ทฤษฎีการจัดโครงสร)างใหม4ทางป�ญญากับการลดความคิดท่ีไม4เหมาะสม
เก่ียวกับความปวดและระดับความปวด 
 ดังได+กล*าวไปแล+วว*า ความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวดเป�นชุดของความคิดด+านลบ
อย*างมากท่ีนําไปสู*การตีความ หรือคาดการณMประสบการณMความปวดท่ีมากเกินจริง (Sullivan et al., 
1995, p. 532) เป�นอุปสรรคต*อการรับรู+ความสามารถของตนเองในการปรับตัวต*อความปวด 
(Coping with Pain) (Nelson & Tucker, 2006, p. 206) ทําให+บุคคลคิดช*วยเหลือตนเองเม่ือเกิด
ความปวดน+อยลง  ส*งผลให+มีระดับความปวดเพ่ิมข้ึน (Campbell et al., 2010) และมีการใช+ยาแก+
ปวดมากข้ึน (Khan et al., 2011; Sullivan, Thorn et al., 2001) การจะลดความปวดในผู+ท่ีมี
ความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวด จึงจําเป�นต+องใช+กิจกรรมท่ีมีการปรับเปลี่ยนความคิดท่ีไม*
เหมาะสมให+เป�นความคิดท่ีเหมาะสม สอดคล+องกับข+อเสนอแนะของนักวิชาการท่ีว*า  ควรใช+กิจกรรม
ตามการจัดโครงสร+างใหม*ทางปpญญา หรือการบําบัดความคิดและพฤติกรรมในการลดความคิดท่ีไม*
เหมาะสมเก่ียวกับความปวด (Edwards et al., 2008, p. 142; Vlaeyen et al., 2004, p. 143; 
Witvrouw et al., 2009, p. 1192) ซ่ึงจะส*งผลให+ระดับความปวดลดลง 
 จากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยท่ีใช+แนวคิดการจัดโครงสร+างใหม*ทางปpญญา และการ
บําบัดความคิดและพฤติกรรมในการลดความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวด และระดับความปวด 
พบว*ามีงานวิจัยท่ีน*าสนใจดังนี้ 
 เอ็ดเด และเจนเซ*น (Ehde & Jensen, 2004)  ได+ศึกษานําร*อง เพ่ือศึกษาความเป�นไปได+
ของการใช+กิจกรรมการจัดโครงสร+างใหม*ทางปpญญาในการลดความปวดเรื้อรัง กลุ*มตัวอย*างเป�นผู+ท่ี
เคยได+รับการตัดแขนหรือขา บาดเจ็บของไขสันหลัง พิการของสมอง และเป�นโรคปลอกประสาท
อักเสบจํานวน 18 คน แบ*งเป�นกลุ*มควบคุม 5 คน  กลุ*มทดลองกลุ*มแรก 6 คน และกลุ*มทดลองกลุ*ม
สอง 7 คน  กลุ*มทดลองแต*ละกลุ*มได+รับกิจกรรมตามการจัดโครงสร+างใหม*ทางปpญญาจํานวน 8 ครั้ง 
กลุ*มควบคุมได+รับกิจกรรมการให+ความรู+เรื่องความปวดและการจัดการกับความปวด จํานวน 8 ครั้ง
เช*นเดียวกัน ประเมินระดับความปวดก*อนและหลังได+รับกิจกรรมในท้ังสองกลุ*มด+วย Numberic 
Rating Scales 0 – 10 คะแนน ผลการศึกษาปรากฏว*า หลังการทดลอง กลุ*มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ของระดับความปวดลดลงท้ังสองกลุ*ม ส*วนกลุ*มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยของระดับความปวดไม*
เปลี่ยนแปลงจากก*อนทดลอง   
 จากการศึกษาครั้งนี้ แสดงให+เห็นว*า มีจุดอ*อนของการออกแบบการศึกษาคือ การศึกษา
ครั้งนี้เป�นการศึกษานําร*อง ใช+กลุ*มตัวอย*างในการทดลองน+อย ขาดการสุ*มตัวอย*างเข+ากลุ*ม และขาด
การควบคุมตัวอย*างท้ังสองกลุ*มให+มีความเท*าเทียมกันในเรื่องของคุณสมบัติข้ันต+นเช*น ระดับความ
ปวด รวมถึงขาดการควบคุมตัวแปรแทรกซ+อนท่ีอาจส*งผลต*อข+อสรุปการศึกษาได+เช*น การใช+ยาแก+
ปวด และวัดผลลัพธMของการทดลองเพียงแค*ระดับความปวด อาจไม*เห็นความสัมพันธMของความคิด   
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ท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวดและระดับความปวดท่ีเปลี่ยนแปลงได+ ทําให+ไม*สามารถสรุปได+ว*า  
การเปลี่ยนแปลงของระดับความปวดเกิดจากกิจกรรมทดลอง สอดคล+องกับข+อคิดเห็นของผู+วิจัยเองว*า 
การออกแบบการศึกษาในครั้งนี้ ใช+จํานวนตัวอย*างน+อยและขาดการสุ*ม บทสรุปท่ีได+จากการศึกษานี้ 
จึงยังไม*สามารถสรุปได+ว*า ระดับความปวดท่ีเปลี่ยนแปลงในกลุ*มทดลองนั้นเกิดจากกิจกรรมตาม
ทฤษฎีการจัดโครงสร+างใหม*ทางปpญญา  
 ไรดMเดิล และคณะ (Riddle et al., 2011) ได+ศึกษาผลของการอบรมทักษะการปรับตัวต*อ
ความปวด (Pain Coping Skills Training) ในผู+ป�วยผ*าตัดซ*อมแซมหัวเข*า (Knee Arthoplasty) ท่ีมี
ความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวดเพ่ิมข้ึน โดยใช+รูปแบบการวิจัยก่ึงทดลอง กลุ*มตัวอย*างเป�น
ผู+ป�วยผ*าตัดซ*อมแซมหัวเข*าจํานวน 63 คน แบ*งเป�นกลุ*มควบคุม 45 คน และกลุ*มทดลอง 18 คน 
กลุ*มตัวอย*างท้ังหมดมีคะแนนความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความ 16 คะแนนข้ึนไป  กลุ*มทดลอง
ได+รับการอบรมทักษะการปรับตัวต*อความปวดจํานวน 8 ครั้ง ประกอบด+วยกิจกรรมการให+ความรู+
เก่ียวกับความปวด  กิจกรรมการฝ�กการผ*อนคลาย กิจกรรมการฝ�กควบคุมระยะเวลาในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันได+อย*างเหมาะสม  กิจกรรมการจัดโครงสร+างใหม*ทางปpญญา และกิจกรรมสรุปการ
เรียนรู+ทักษะการปรับตัวต*อความปวดและการประยุกตMใช+อย*างเหมะสม   กลุ*มควบคุมได+รับกิจกรรม
การดูแลในขณะมารับบริการตามปกติ ประเมินผลลัพธM 3 ประการได+แก* ความคิดท่ีไม*เหมาะสม
เก่ียวกับความปวด ระดับความปวดเข*า และความไม*สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได+อันเนื่องจาก
การผ*าตัดซ*อมแซมหัวเข*า ผลการศึกษาปรากฏว*า หลังการผ*าตัด 2 เดือน กลุ*มท่ีได+รับการอบรมทักษะ
การปรับตัวต*อความปวด มีความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวด ระดับความปวดเข*าลดลง และ
สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได+มากกว*ากลุ*มควบคุม  
 จากการศึกษาครั้งนี้ ปรากฏว*า มีจุดอ*อนของการออกแบบการศึกษาในแง*มุมของความตรง
ภายในกล*าวคือ การศึกษาครั้งนี้ขาดการสุ*มตัวอย*างเข+ากลุ*ม รวมถึงขาดการควบคุมตัวแปรแทรกซ+อน
ท่ีอาจส*งผลต*อข+อสรุปการศึกษาได+เช*น การใช+ยาแก+ปวดและภาวะซึมเศร+า ทําให+ไม*สามารถสรุปได+ว*า
การเปลี่ยนแปลงของผลลัพธMท่ีเกิดข้ึนนั้น เกิดจากกิจกรรมทดลองหรือไม* สอดคล+องกับข+อคิดเห็นของ
ผู+วิจัยเองว*า การออกแบบการศึกษาในครั้งนี้ ขาดการสุ*มตัวอย*างเข+ากลุ*มท้ังสองกลุ*ม ดังนั้นบทสรุปท่ี
ได+จากการศึกษาครั้งนี้ จึงยังไม*สามารถสรุปได+ว*า ผลลัพธMท่ีเปลี่ยนแปลงในกลุ*มทดลองนั้นเกิดจากการ
อบรมทักษะการปรับตัวต*อความปวด นอกจากนี้กิจกรรมทดลองในการศึกษา เป�นกิจกรรมท่ีสร+างข้ึน
ตามหลักของการพัฒนาทักษะการปรับตัว (Cognitive Skill Training) ซ่ึงเป�นชุดของทักษะท่ีใช+ใน
การบําบัดความคิดและพฤติกรรม (Hadjistavropoulos & Williams, 2004, p. 280) โดยมีกิจกรรม
ตามการจัดโครงสร+างใหม*ทางปpญญาเป�นส*วนประกอบ ดังนั้นจึงไม*สามารถสรุปได+อย*างชัดเจนว*า  
การเปลี่ยนแปลงของความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวด ระดับความปวดหัวเข*าท่ีเกิดข้ึนนี้   
เป�นผลจากการได+รับการจัดโครงสร+างใหม*ทางปpญญาเพียงอย*างเดียว 

 
 
 



65 
 

 โคหMล รีฟ และกลอมบิวสกิ (Kohl, Rief, & Glombiewski, 2013) ได+เปรียบเทียบผลของ
การใช+กลยุทธMการปรับตัว 3 แบบได+แก* การยอมรับ (Acceptance) การเบี่ยงเบนความสนใจ 
(Distraction) และการจัดโครงสร+างใหม*ทางปpญญา (Cognitive Restructuring) ท่ีมีต*อความปวด
เฉียบพลัน โดยใช+รูปแบบการวิจัยทดลองในห+องปฏิบัติการ กลุ*มตัวอย*างเป�นนักศึกษาหญิงสาขาวิชา
จิตวิทยาชั้นปVท่ี 1 ประเทศเยอรมัน จํานวน 109 คน สุ*มเข+ากลุ*มใช+กลยุทธMการยอมรับ 37 คน กลยุทธM
การเบี่ยงเบนความสนใจ 34 คน และกลยุทธMการจัดโครงสร+างใหม*ทางปpญญา 34 คน  แต*ละกลุ*มจะ
ได+ตัวกระตุ+นความร+อนท่ีผิวหนังในระดับท่ีไม*อันตรายให+เกิดความปวด  พร+อมกับได+รับการฟpงกลยุทธM
ท่ีใช+ในกลุ*มของตนเองเป�นเวลา 5.5 นาที ประเมินผลลัพธM 2 ประการได+แก* ความทนต*อความปวด 
(Pain Tolerance) และระดับความปวด  และกําหนดให+คะแนนความปวดก*อนการทดลอง  ความ
ร*วมมือในกลยุทธMท่ีใช+และความเชื่อในประสิทธิภาพของกลยุทธMท่ีใช+เป�นตัวแปรควบคุม (Covariate) 
ผลการศึกษาปรากฏว*า 1) กลุ*มตัวอย*างท่ีใช+กลยุทธMการยอมรับ มีความทนต*อความปวดมากกว*ากลุ*ม
ตัวอย*างท่ีใช+กลยุทธMการจัดโครงสร+างใหม*ทางปpญญา 2) กลุ*มตัวอย*างท่ีใช+กลยุทธMการยอมรับและกล
ยุทธMการเบี่ยงเบนความสนใจ มีความทนต*อความปวดไม*แตกต*างกัน 3) กลุ*มตัวอย*างท่ีใช+กลยุทธM
เบี่ยงเบนความสนใจและกลยุทธMการจัดโครงสร+างใหม*ทางปpญญา มีความทนต*อความปวดไม*แตกต*าง
กัน 4) กลุ*มตัวอย*างท่ีใช+กลยุทธMเบี่ยงเบนความสนใจ มีระดับความปวดตํ่ากว*ากลุ*มตัวอย*างท่ีใช+กลยุทธM
การยอมรับ 5) กลุ*มตัวอย*างท่ีใช+กลยุทธMการจัดโครงสร+างใหม*ทางปpญญา มีระดับความปวดไม*แตกต*าง
จากกลุ*มตัวอย*างท่ีใช+กลยุทธMการยอมรับและกลยุทธMการเบี่ยงเบนความสนใจ กล*าวโดยสรุปแล+วถ+า
พิจารณาใช+กลยุทธMลดความปวดท่ีใช+เวลาสั้นแล+ว การใช+กลยุทธMการยอมรับสามารถเพ่ิมความทนต*อ
ความปวดได+ดีกว*ากลยุทธMการจัดโครงสร+างใหม*ทางปpญญา 
 จากการศึกษาครั้งนี้ ชี้ให+เห็นว*า มีจุดแข็งของการวิจัยในห+องปฏิบัติการ อย*างไรก็ตาม
การศึกษานี้ใช+กลุ*มตัวอย*างท่ีมีสุขภาพดี ดังนั้นผลการวิจัยจึงยังขาดความตรงภายนอก ท่ีไม*สามารถ
สรุปครอบคลุมถึงกลุ*มผู+ท่ีมีความปวดได+ อีกประการได+แก* การใช+กลยุทธMการจัดโครงสร+างใหม*ทาง
ปpญญาในครั้งนี้ในระยะเวลาเพียง 5.5 นาที ไม*น*าเพียงพอต*อการใช+กระบวนการจัดโครงสร+างใหม*ทาง
ปpญญาเต็มรูปแบบเช*น การค+นหาความคิดอัตโนมัติ  การเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติเป�นต+น ประการ
สุดท+าย การขาดการประเมินความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวด ทําให+สรุปผลการศึกษาได+ไม*
ชัดเจนถึงการเปลี่ยนแปลงของระดับความปวดท่ีเป�นผลจากการเปลี่ยนแปลงของความคิดท่ีไม*
เหมาะสมเก่ียวกับความปวด และไม*สามารถสรุปถึงผลของการใช+การจัดโครงสร+างใหม*ทางปpญญาท่ีมี
ต*อความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวด และระดับความปวดในกลุ*มตัวอย*างทางคลินิกได+ 
 ทอรMน และคณะ (Thorn et al., 2007) ได+ศึกษาประสิทธิผลของการบําบัดความคิดและ
พฤติกรรมต*อการลดความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวดในผู+ป�วยปวดศรีษะเรื้อรัง ด+วยรูปแบบ
การวิจัย Randomized Clinical Trial (RCT) กลุ*มตัวอย*างเป�นผู+ป�วยปวดศรีษะเรื้อรังจํานวน 34 คน 
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สุ*มเข+ากลุ*มทดลองกลุ*มแรก 15 คน กลุ*มทดลองกลุ*มท่ีสอง 19 คน และกลุ*มควบคุม 11 คน กิจกรรม
ทดลอง เป�นกิจกรรมตามการบําบัดความคิดและพฤติกรรม กลุ*มทดลองกลุ*มแรก มีกิจกรรมทดลอง
ได+แก* กิจกรรมการจัดโครงสร+างใหม*ทางปpญญา ตามด+วยกิจกรรมตามหลักการปรับตัวในความคิด 
(Cognitive Coping) กลุ*มทดลองกลุ*มท่ีสอง มีกิจกรรมทดลองได+แก* กิจกรรมการปรับตัวในความคิด 
ตามด+วยกิจกรรมการจัดโครงสร+างใหม*ทางปpญญา ส*วนกลุ*มควบคุม ไม*ได+รับกิจกรรมในขณะท่ีดําเนิน 
การทดลอง แต*ได+รับกิจกรรมทดลองเช*นเดียวกับกลุ*มทดลองภายหลังการทดลองสิ้นสุด (Wait – List 
Control Group or Delay Treatment Condition) เพ่ือลดปpญหาจริยธรรมของการวิจัยเชิงทดลอง
ตามประกาศของเฮลซิงกิ (Declaration of Helsinki) ประเมินผลลัพธM 7 ประการได+แก* ความคิดท่ีไม*
เหมาะสมเก่ียวกับความปวด ความวิตกกังวล การรับรู+ความสามารถแห*งตนในการจัดการกับความ
ปวดศรีษะ  ภาวะซึมเศร+า ความถ่ีของการเกิดปวดศรีษะในรอบสัปดาหM ระดับความปวดศรีษะในรอบ
สัปดาหM ค*าเฉลี่ยความปวดศรีษะในรอบสัปดาหM ผลการศึกษาปรากฏว*า กลุ*มท่ีได+รับกิจกรรมการ
บําบัดความคิดและพฤติกรรม มีคะแนนความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวด ความวิตกกังวล
ลดลง และมีคะแนนการรับรู+ความสามารถแห*งตนในการจัดการกับความปวดศรีษะเพ่ิมข้ึนเม่ือเทียบ
กับกลุ*มควบคุม 
 จากการศึกษาครั้งนี้ ชี้ให+เห็นว*า มีจุดแข็งของการวิจัยท่ีใช+รูปแบบการวิจัย Randomized 
Clinical Trial (RCT) อย*างไรก็ตามการศึกษานี้ ใช+กลุ*มตัวอย*างในกลุ*มควบคุมจํานวนน+อย และกลุ*ม
ควบคุมกับกลุ*มทดลอง ขาดความเท*าเทียมกันในเรื่องของความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวด 
และระดับความปวด รวมถึงขาดการควบคุมตัวแปรแทรกซ+อนท่ีส*งผลต*อความคิดท่ีไม*เหมาะสม
เก่ียวกับความปวดคือ ภาวะซึมเศร+า ประกอบกับการศึกษาครั้งนี้ ใช+วิธีการบําบัดความคิดและ
พฤติกรรมท่ีใช+กิจกรรมการจัดโครงสร+างใหม*ทางปpญญา และกิจกรรมตามหลักการปรับตัวในความคิด
ร*วมกัน ทําให+ไม*สามารถสรุปได+ว*า การเปลี่ยนแปลงของความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวดนี้ 
เป�นผลจากการได+รับการจัดโครงสร+างใหม*ทางปpญญาเพียงอย*างเดียว 
 จากการศึกษางานวิจัยท่ีกล*าวมาข+างต+นสรุปได+ว*า การศึกษาวิจัยท่ีมีเป�าหมายลดระดับ
ความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวดและระดับความปวดท่ีผ*านมามีดังนี้ 1) ใช+รูปแบบกิจกรรม
ผสมผสานทฤษฎีการจัดโครงสร+างใหม*ทางปpญญาร*วมกับแนวคิดอ่ืนในกลุ*มของการบําบัดความคิด
และพฤติกรรม  มีเพียงรายงานวิจัยเดียวท่ีใช+ทฤษฎีการจัดโครงสร+างใหม*ทางปpญญากับการลดความ
ปวดเรื้อรัง แต*เป�นการศึกษาในรูปของการศึกษานําร*อง จึงไม*สามารถสรุปองคMความรู+ได+ชัดเจน 2) 
ขาดการควบคุมตัวแปรแทรกซ+อนท่ีส*งผลต*อความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวดและระดับความ
ปวดเช*น ภาวะซึมเศร+าและการใช+ยาแก+ปวด 3) ศึกษากับกลุ*มปวดเรื้อรังท้ังหมด มีเพียงรายงานเดียว
ท่ีศึกษาความปวดเฉียบพลันในห+องปฏิบัติการ และยังไม*มีการศึกษาในกลุ*มความปวดท่ีไม*จัดว*าเป�น
ความปวดเฉียบพลันหรือความปวดเรื้อรังได+แก* ความปวดประจําเดือน (Vincent et al., 2011; 
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Walsh et al., 2003) ท้ังนี้ความปวดแต*ละกลุ*ม มีความแตกต*างบางประการของกลไกการเกิดความ
ปวด จึงไม*สามารถนําผลการศึกษากลุ*มหนึ่งไปอ+างอิงกับอีกกลุ*มหนึ่งได+ จากข+อสรุปท่ีกล*าวมาท้ังหมด
จึงยังคงมีประเด็นของการวิจัย ท่ีสามารถใช+ทฤษฎีการจัดโครงสร+างใหม*ทางปpญญากับการลดความคิด
ท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวดซ่ึงเป�นความคิดอัตโนมัติและระดับความปวดโดยเฉพาะในกลุ*มปวด
ประจําเดือนได+ 
 อย*างไรก็ตาม การเปลี่ยนความคิดอัตโนมัตินั้น หากได+รับกิจกรรมเสริมในเรื่องของการให+
ความรู+ในปpญหาดังกล*าวร*วมด+วย น*าจะทําให+เกิดผลสําเร็จมากยิ่งข้ึน โดยเฉพาะการเปลี่ยนความคิด
อัตโนมัติท่ีเก่ียวกับสุขภาพเช*น ความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวดประจําเดือน เนื่องจากการให+
ความรู+เก่ียวกับสุขภาพ จะทําให+บุคคลเข+าถึงข+อมูลท่ีจะทําให+มีความรู+ท่ีเก่ียวข+องกับสุขภาพ (Zhou 
et al., 2013, pp. 150-151) ซ่ึงเป�นฐานของการคิดท่ีมีเหตุผลและเป�นประโยชนM ก*อให+เกิดความ
ตระหนัก และเปลี่ยนแปลงวิธีการดูแลสุขภาพของตนเอง จนเกิดผลลัพธMทางสุขภาพท่ีดีตามมา (Kang 
et al., 2012, p. 59) ดังนั้นการให+ความรู+เก่ียวกับสุขภาพร*วมกับกิจกรรมตามทฤษฎีการจัดโครงสร+าง
ใหม*ทางปpญญา ย*อมทําให+ประสิทธิภาพของการเปลี่ยนความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวด
ประจําเดือนมากยิ่งข้ึน  
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีกล*าวมาท้ังหมดแสดงให+เห็นว*า ความปวดประจําเดือนแบบ
ปฐมภูมิเป�นปpญหาท่ีสําคัญของวัยรุ*นหญิง และความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวดประจําเดือน   
มีความสัมพันธMกับระดับความปวดประจําเดือน จึงจําเป�นต+องมีโปรแกรมท่ีช*วยเปลี่ยนความคิดท่ีไม*
เหมาะสมเก่ียวกับความปวด และระดับความปวดประจําเดือนแบบปฐมภูมิ โดยกิจกรรมในโปรแกรม
ต+องช*วยทําให+วัยรุ*นหญิงเข+าใจความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวด ความปวดประจําเดือน    
การค+นหาและแก+ไขความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวดให+เป�นความคิดท่ีเหมาะสม รวมถึงได+ฝ�ก
ปฏิบัติในสถานการณMจริง ซ่ึงจะทําให+รับรู+ความสามารถของตนเองในการใช+ความคิดใหม*ของตนเองได+
ดีข้ึน  ผู+วิจัยจึงพัฒนาโปรแกรมเปลี่ยนความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวด และระดับความปวด
ประจําเดือนแบบปฐมภูมิ โดยเลือกศึกษากับกลุ*มนักศึกษาพยาบาลหญิง เนื่องจากเป�นกลุ*มได+รับ
ผลกระทบจากความปวดประจําเดือนท้ังในขณะเรียนภาคทฤษฏีและภาคปฏิบัติการพยาบาล ผล
การศึกษานี้ทําให+เห็นความเป�นเหตุเป�นผล (Cause and Effect) ของความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับ
ความปวดท่ีมีต*อระดับความปวดประจําเดือนแบบปฐมภูมิ และทําให+ได+โปรแกรมเปลี่ยนความคิดท่ีไม*
เหมาะสมเก่ียวกับความปวด และระดับความปวดประจําเดือนแบบปฐมภูมิของนักศึกษาพยาบาล    
ท่ีสามารถเป�นต+นแบบและขยายเป�นนวัตกรรมในการจัดการกับปpญหาความปวดประจําเดือนแบบ
ปฐมภูมิของวัยรุ*นหญิงท่ีมีความคิดท่ีไม*เหมาะสมเก่ียวกับความปวดร*วมด+วย อันจะส*งผลดีต*อคุณภาพ
ชีวิตของวัยรุ*นหญิงท่ีประสบปpญหาความปวดประจําเดือนแบบปฐมภูมิต*อไป 

 

 
 
 


