
บทที่ 2

วรรณกรรมและงานวิจัยที่เก่ียวของ

การศึกษาความชุกของการปวดประจําเดือนชนิดปฐมภูมิ พฤติกรรมการจัดการตนเอง และศึกษา
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2.1 ภาวะการปวดประจําเดือน (Dysmenorrhea)

2.1.1 ความหมาย
การปวดประจําเดือน (ฉัตรชัย เตชะวรกุล, 2544) หมายถึง การปวดต้ือๆ อาจอยูมาทางขางเดียวของ

ลําตัวหรือทั้งสองขางก็ได
การปวดประจําเดือน (สายฝน สุวรรณ, 2548) หมายถึง ความรูสึกปวดหนวงบริเวณทองนอย อาจราว

ที่หลังหรือรังไขและขารวมดวย
การปวดประจําเดือน (สุรศักดิ์ อังสุวัฒนา, 2548) หมายถึง การปวดระดูที่อาจมีพยาธิสภาพหรือไมมี

พยาธิสภาพในอุงเชิงกรานก็ได
การปวดประจําเดือน (พรพิมล ศิริกุล, 2549) หมายถึง การที่กลามเนื้อมีการหดรัดตัวและเกร็งตัวมาก

บริเวณมดลูกในระหวางที่มีรอบเดือน
การปวดประจําเดือน (พิสุทธิพร ฉ่ําใจ, 2551) หมายถึง ความเจ็บปวดทางกาย ความแปรปรวนของ

จิตใจและการมีพฤติกรรมเปลี่ยนไป
จากความหมายของการปวดประจําเดือนที่กลาวมา จึงสรุปไดวา การปวดประจําเดือน หมายถึง การ

ปวดบริเวณทองนอยหรือปวดถวงบริเวณอุงเชิงกรานซึ่งเกิดรวมกับการมีประจําเดือน ซึ่งเกิดจากการที่กลาม เนื้อ
มดลูกหดตัวและเกร็งตัวมากในชวงที่มีรอบเดือนซึ่งอาจปวดราวไปที่หลังหรือหนาขาก็ได หรือเกิดจากความ
แปรปรวนของจิตใจ สงผลใหมีการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรม

2.1.2 อุบัติการณและความสําคัญ
อาการปวดประจําเดือน เปนอาการทางนรีเวชที่พบไดบอยที่สุดในสตรีวัยเจริญพันธุในทุกชวงอายุ

และทุกเชื้อชาติ (Proctor & Faquhar, 2004; Jamieson & Steege, 1996) ความชุกของการปวดประจําเดือนพบได
ระหวางรอยละ 48.4 – 84.2 ของสตรีวัยเจริญพันธุทั้งหมด ในแคนาดาพบการเกิดรอยละ 17 (Burnett MA.,et al,
2005) เมกซิโกพบรอยละ 48.4 (Mario IO.,et al, 2009) ไนจีเรียพบรอยละ 61.27 (Sule & Ukwenya, 2007) ญ่ีปุน
พบรอยละ 64.3 (Osuga Y, 2005) ฮองกงพบรอยละ 68.7 (Chan SC, 2009) มาเลเซียพบรอยละ 69.4 (Lee LK,
2006) เอธิโอเปยพบรอยละ 72 (Desalegn TZ, 2009) ตุรกีพบรอยละ 89.5 (Saadutu TT, 2007) ในขณะที่ประเทศ
ไทยพบไดรอยละ 84.2 (Tongchai K, 2004)
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การปวดประจําเดือนเปนสาเหตุสําคัญของการขาดเรียน ประมาณวารอยละ10 – 21.1 ของสตรีที่มี
อาการปวดประจําเดือนจะมีอาการรุนแรงมากสงผลใหตองขาดเรียนเพื่อไปพบแพทย (Sharma P, 2008; Cakir
M, 2007; Lee LK, 2006; Tongchai K, 2004) โดยมีจํานวนมากกวาคร่ึงหนึ่งของพวกที่มีอาการปวดประจําเดือน
ตองขาดเรียนทุกเดือน (Saadatu & Josephine, 2007) ทั้งยังสงผลใหไมอยากเขารวมทํากิจกรรมตางๆ ความสนใจ
ในการเรียนนอยลง ทําใหระดับผลการเรียนลดตํ่าลง (Sharma P, 2008; Cakir M, 2007) ในประเทศไทยพบวามี
การขาดเรียนในระหวางการมีรอบประจําเดือนสูงถึงรอยละ 21.1 ความสนใจในการเรียนลดลงรอยละ 63.6 และ
มีผลการเรียนลดตํ่าลงรอยละ 1.8 (Tongchai K, 2004) นอกเหนือไปกวานั้นการปวดประจําเดือนสงผลเสียตอ
ดานเศรษฐกิจ เนื่องจากอาการที่เกิดขึ้นสงผลใหเกิดการขาดงาน รวมถึงคุณภาพของการทํางานที่ ลดลง (Burnett
MA, 2005) มูลคาการสูญเสียจากการขาดงานถือไดวามีมูลคาที่สูง (Patel V, 2006)

2.1.3 ประเภทของการปวดประจําเดือน
การปวดประจําเดือนจําแนกออกไดเปน 2 ชนิด ไดแก การปวดประจําเดือนชนิดปฐมภูมิ (primary

dysmenorrhea) และ การปวดประจําเดือนชนิดทุติยภูมิ (secondary dysmenorrhea) การปวดประจําเดือนชนิด
ปฐมภูมิเปนอาการปวดประจําเดือนที่เกิดขึ้นโดยไมมีพยาธิสภาพในอุงเชิงกรานมักพบมีอาการเกิดขึ้นในระยะ  6
– 12 เดือนภายหลังมีประจําเดือนคร้ังแรก (menarche) เนื่องจากเปนระยะที่เร่ิมมีการตกของไข (menarche) เมื่อ
สตรีเร่ิมมีประจําเดือนคร้ังแรกมักไมมีอาการปวดประจําเดือนแตอยางใด มีรายงานวา รอยละ  40 เร่ิมมีอาการ
ปวดภายในปแรก หลังเร่ิมมีประจําเดือนคร้ังแรก รอยละ 20 เร่ิมมีอาการภายในปที่ 2 รอยละ 20 เร่ิมมีอาการในป
ที่ 3 และอีกรอยละ 20 มีอาการในชวงปที่ 4 – 6 การปวดประจําเดือนชนิดปฐมภูมิสามารถแบงออกไดเปนอีก 2
ชนิดยอยๆ คือ ชนิด spasmodic dysmenorrhea ซึ่งมีลักษณะอาการปวดเกร็งบริเวณทองนอย (lower abdomen)
หลังสวนลาง (low back) หรือบริเวณตนขาดานใน (inner thighs) ในวันแรกของการมีประจําเดือน และชนิด
congestive dysmenorrhea จะมีอาการเกิดขึ้นกอนมีประจําเดือนโดยมีลักษณะอาการปวดต้ือๆ (dull aching)
บริเวณทองนอย และอาจพบการคัดตึงเตานม ปวดเขา และกลุมอาการรวมขณะมีประจําเดือน (premenstrual
syndrome; PMS) ตางๆ ไดแกความเฉื่อยชา (lethargy) ซึมเศรา (depression) และอารมณฉุนเฉียวงาย
(irritability) หรือเปนอาการของทางเดินอาหารและหลอดเลือด ไดแก คลื่นไส(nausea) อาเจียน (vomiting) ปวด
ศีรษะ (headache) บางรายอาจมีอาการรุนแรงถึงเปนลม (syncope)ได (Kulig JW, 1990; Chesney & Tasto,
1975) อาการปวดประจําเดือนชนิดปฐมภูมิจะเร่ิมในไมกี่ชั่วโมงภายหลังประจําเดือนเร่ิมมา หรืออาจกอน
ประจําเดือนมา 1 – 2  ชั่วโมง ระยะของการเกิดอยูระหวาง 48 – 72  ชั่วโมง อาการปวดจะรุนแรงในชวง 12
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ชั่วโมงแรก ในรายที่อาการปวดมากเกิน 3 วัน ควรสงสัยวาอาจเกิดจากสาเหตุอ่ืนมากกวา การดําเนินของโรค
พบวาอาการปวดประจําเดือนจะรุนแรงในระหวางอายุ 18 – 24 ป หลังจากนี้จะลดนอยลง นอกจากนี้ภายหลัง
การคลอดบุตรอาการปวดจะทุเลาลงมาก

ในขณะที่การปวดประจําเดือนชนิดทุติยภูมิ  จะใชการวินิจฉัยในผูที่ตรวจพบวามีพยาธิสภาพภายในอุง
เชิงกราน เชน ตรวจพบวามี endometriosis, adenomyosis, pelvic congestion หรือ pelvic adhesion จากการที่เคย
มีการอักเสบภายในอุงเชิงกรานมากอน การปวดประจําเดือนชนิดทุติยภูมิอาจเปนผลมาจากการใสหวงอนามัย
เพื่อการคุมกําเนิดไดในบางราย และพบไดบางในสวนนอยที่เกิดจากการตีบของปากมดลูก (cervical stenosis)
และมะเร็งในอวัยวะสืบพันธุ (gynecologic malignancy) มักพบวาจะเร่ิมมีอาการปวดประจําเดือนภายหลังจาก
การมีประจําเดือนคร้ังแรกหลายปแตในผูปวยที่มีภาวะ endometriosis บางรายอาจพบวาเร่ิมมีอาการปวด
ประจําเดือน คลายกับชนิดปฐมภูมิ คืออาจเร่ิมมีอาการภายใน 24 ชั่วโมงของการมีรอบประจําเดือน หรือกอนมี
รอบประจําเดือน และจะมีอาการตลอดระยะของการมีรอบประจําเดือน (Johnson N, 2006)

2.1.4 ปจจัยที่สงเสริมใหเกิดการปวดประจําเดือนชนิดปฐมภูมิ
มีสิ่งที่นาสนใจ คือการปวดประจําเดือนชนิดปฐมภูมิไมไดมีผลกระทบหรือสงผลใหเกิดภาวะมีบุตร

ยาก (infertility) หากแตพบวาภาวะมีบุตรยากสัมพันธกับภาวะเยื่อบุชองทองเจริญผิดที่ (endometriosis) และใน
สตรีที่มีอาการปวดประจําเดือนบางรายอาจสงผลใหเกิดอาการปวดเร้ือรัง (chronic pain syndrome) ซึ่งจะทําให
ยากตอการรักษา (Johnson N, 2006)

ในอดีตทางการแพทยเชื่อวาการปวดประจําเดือนมีความเกี่ยวของกับพันธุกรรมแตในปจจุบันมี
การศึกษามากมาย ที่อธิบายวาการเกิดประจําเดือนมีสาเหตุจากภาวะจิตใจ (emotional/psychological problems)
เชน ความวิตกกังวล (anxiety) ความไมมั่นคงทางอารมณ (emotional instability) ในสตรีที่มารดาเคยมีอาการ
ปวดประจําเดือนมากอน หรือมารดาที่มีความกังวลเกินไป มักไดรับการสั่งสอนในทางที่ผิดวา ประจําเดือนตอง
มีความเจ็บปวดอยางหลีกเลี่ยงไมได (imitation of patients’ mothers’ negative feelings about menstruation)
มีการศึกษาพบวามารดาที่เคยปวดประจําเดือนมีบุตรสาวถึงรอยละ 29.6 มีอาการปวดประจําเดือนในขณะที่
มารดาที่ไมเคยมีอาการปวดประจําเดือนมีบุตรสาวเพียงรอยละ 6 ที่มีอาการปวดประจําเดือน และมีผูเชื่อวาการ
ขัดแยงทางจิตใจเกี่ยวกับภาวะทางเพศต้ังแตวัยเด็ก อาจเปนปจจัยที่ทําใหมีอาการปวดประจําเดือนได เชนการ
รังเกียจลักษณะเพศหญิงอยางฝงใจ (faulty outlook on sex) (Ylikorkala & Dawood, 1978; Jeffcoate N, 1975;
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Redlich & Freedman, 1966) ดังนั้นจึงมีการใหความสําคัญกับการศึกษาคุณภาพชีวิต (quality of life) ของสตรีที่
มีภาวะปวดประจําเดือนมากในปจจุบัน

และปจจัยอ่ืนที่เชื่อวาสงเสริมใหเกิดการปวดประจําเดือน และมีความสัมพันธกับความรุนแรงของ
การปวดประจําเดือนประกอบดวย การเร่ิมมีประจําเดือนเร็ว (earlier age at menarche) ระยะเวลาของการมีรอบ
ประจําเดือนนาน (long menstrual periods) มีปริมาณเลือดประจําเดือนมาก (heavy menstrual flow) สูบบุหร่ี
(smoking) ในปจจุบันยังพบวาผูที่ไดรับควันบุหร่ีจากการสูบของผูอ่ืนเพิ่มความเสี่ยงตอการปวดประจําเดือนดวย
เชนกัน (Proctor & Farquhar, 2004) และในบางการศึกษารายงานวา ภาวะอวน (obesity) และการดื่มแอลกอฮอล
มีความสัมพันธกับการเกิดการปวดประจําเดือน (Parazzin F.,et al, 1994) สําหรับปจจัยดานสังคมและวัฒนธรรม
พบวาความชุกและความรุนแรงของการปวดประจําเดือนลดลงในสตรีที่มีอายุมากขึ้น หรือมีบุตรหลายคน สตรีที่
มีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมดี (Golomb LM., et al, 1988 cited in LattheP, 2006) แตอาการปวดจะเพิ่มขึ้นใน
ภาวะเครียด หรืออยูในอาการหนาวเย็น (Mergler & Vezina N, 1985 cited in LattheP, 2006) การที่อาการปวด
ประจําเดือนลดลงภายหลังการคลอดบุตรเนื่องจากขณะต้ังครรภ จะมีการทําลายอยางถาวรของเสนประสาทรับ
ความรูสึกสวนปลายชนิดอดรีเนอจิค (adrenergic)   ทําใหหลังคลอดบุตรการปวดระดูลดลงหรือหายไปเลยได
และพบวาอาการปวดประจําเดือนจากปจจัยตางๆจะหายไปเมื่อถึงวัยหมดประจําเดือน (menopause) (Sundell
G.,et al, 1990)

2.1.5 พยาธิสรีรวิทยา
พยาธิสรีรวิทยาการเกิดการปวดประจําเดือนในปจจุบันยังไมสามารถระบุไดแนชัดแตมีทฤษฎีที่

กลาวถึงและไดรับการยอมรับ คือ
2.1.5.1 ทฤษฎีการเพิ่มขึ้นของ Prostaglandin F2 alpha (PGF2alpha)
 F2 alpha (PGF2alpha) เปนสารที่สงผลใหเกิดการปวดประจําเดือนชนิดปฐมภูมิ โดยปกติเซลล

ของเยื่อบุโพรงมดลูกสามารถสังเคราะหพรอสตาแกรนดิน (PG) จากฟอสโฟไลปด (phospholipids)โดยการ
กระตุนของเอนไซมฟอสโฟไลเปส เอ 2 ( phospholipase A2)  ใหกลายเปนอแรชนอยด แอซิด (arachidonic
acid)  หลังจากนั้นจะถูกเอนไซมไซโคลออกซีเจนเนส (cyclooxygenase) เปลี่ยนเปนพลอสตาแกรนดินเอฟ 2
แอลฟา (PGF2alpha)  เอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรนที่เกิดขึ้นในแตละรอบประจําเดือน จะกระตุนใหมีการ
สรางพรอสตาแกรนดิน (PG) เพิ่มขึ้นโดยเฉพาะพรอสตาแกรนดินเอฟ 2 แอลฟา (PGF2 alpha) ซึ่งเปน
โปรเจสเตอโรนขึ้นที่เยื่อบุโพรงมดลูกโดยเฉพาะเยื่อบุโพรงมดลูกชนิดซีครีทอรี (secretory) เปนแหลงสําคัญใน
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การผลิต สําหรับเยื่อบุโพรงมดลูกชนิดโพริเฟอเรทีพ (proliferative) มีการผลิต PG นอย ดังนั้นรอบประจําเดือน
ที่มีการตกไข มีเยื่อบุชนิดซีครีทอรี (secretory) จึงมีการสรางพรอสตาแกรนดิน (PG) จนทําใหมีการปวด
ประจําเดือนได สวนในรอบระดูที่ไมมีการตกไข (มีเยื่อบุชนิด proliferative) จึงมีการสรางพรอสตาแกรนดิน
(PG) ไมมากพอที่จะทําใหเกิดการปวดประจําเดือน มีการศึกษาพบวาระดับพรอสตาแกรนดิน (PG)  ในเยื่อบุ
โพรงมดลูกในระยะซีครีทอรี (secretory) สูงกวาระยะโพริเฟอเรทีพ (proliferative) ถึง 3 เทา และสูงที่สุดชวง
กําลังมีประจําเดือน และปริมาณที่ตรวจพบก็จะสัมพันธกับความรุนแรงของอาการปวด ระดับของ
พรอสตาแกรนดินเอฟ 2 แอลฟา (PGF2alpha) ในเลือดประจําเดือนจะสูงที่สุดใน 2 วันแรกของการมีรอบ
ประจําเดือน พรอสตาแกรนดิน (PG) ที่มีการผลิตมากคือพรอสตาแกรนดินเอฟ 2 แอลฟา (PGF2alpha และ
PGE2) เมื่อผลิตออกมาแลวจะซึมกระจายไปยังเนื้อเยื่อขางเคียงไปกระตุนกลามเนื้อมดลูก (myometrium) ใหหด
ตัว และทําใหเกิดการหดรัดของหลอดเลือดทําใหเกิดการขาดเลือด (ischemia) ซึ่งเปนสาเหตุของการปวด
นอกจากนี้พรอสตาแกรนดิน (PG) ยังกระตุนใหเกิดการหดรัดตัวของกลามเนื้อในกระเพาะอาหาร ลําไส และใน
หลอดเลือดทั่วไป สวนสาเหตุของการที่มีการเพิ่มการผลิตพรอสตาแกรนดิน (PG) อยางมากนี้ปจจุบันยังไมมี
คําตอบแนชัด (Eden JA, 1998; Dawood MY, 1990)

ในขณะที่การปวดประจําเดือนชนิดทุติยภูมิ (Secondary dysmenorrhea) จะมีความสัมพันธกับพยาธิ
สภาพของอวัยวะในอุงเชิงกราน (Smith RP, 1993)

2.1.6 แนวทางการวินิจฉัยการปวดประจําเดือน
2.1.6.1 ประวัติ เปนสิ่งที่สําคัญที่สุดควรมีการซักประวัติโดยละเอียด ประกอบดวย อายุ

ลักษณะอาการปวดต้ังแตตําแหนงการปวด และอาการปวดทุเลาโดยอะไร ประวัติทางสูติ -นรีเวชวิทยา เชน
ประวัติการมีประจําเดือน โดยควรมีการประเมินระยะเวลาในการเร่ิมมีอาการปวดประจําเดือน ระยะเวลาที่มีการ
ปวดประจําเดือน ความรุนแรงของอาการปวดประจําเดือน ความสม่ําเสมอของรอบประจําเดือน ระยะเวลาของ
รอบการมีประจําเดือนคร้ังสุดทาย ปริมาณของเลือดประจําเดือน การคุมกําเนิด การต้ังครรภและการมีบุตร หรือ
ภาวะมีบุตรยาก รวมทั้งประวัติโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ประวัติการเจ็บปวยในอดีต และปจจุบัน โรคประจําตัว
ประวัติครอบครัวเชน ประวัติการปวดประจําเดือนของมารดา และประวัติทางสังคม  เชนการดื่มสุรา หรือใชยา
ประเภทใดเปนประจํา ประวัติการไดรับความรุนแรงทางเพศ (sexual abuse) รวมถึงประเมินอาการแสดงตางๆ
เชนคลื่นไส อาเจียน เวียนศีรษะ ทองเสียและออนเพลีย และควรมีการประเมินวาอาการที่เกิดขึ้นมีระดับความ
รุนแรงที่สงผลกระทบตอการเรียน การทํางาน การทํากิจกรรมมากนอยเพียงใด (Jamieson & Steege, 1997)
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2.1.6.2 การตรวจรางกายและการตรวจภายใน หากเปนการปวดประจําเดือนชนิดปฐมภูมิ อาจ
กดเจ็บเล็กนอยที่บริเวณเหนือหัวหนาว ขณะกําลังปวดประจําเดือนตรวจภายในอาจกดเจ็บที่ตัวมดลูก แตโยก
ปากมดลูกและกดที่บริเวณปกมดลูกทั้งสองขางไมเจ็บ และตรวจไมพบความผิดปกติอ่ืน (Rapkin AJ, 1998)
ในขณะที่การปวดประจําเดือนชนิดทุติยภูมิ จะตรวจพบความผิดปกติตามตําแหนงของรอยโรคดั้งเดิมที่เปน
สาเหตุใหปวดระดู เชนตรวจพบกอนในชองคลอด (prolapsed submucous myoma) เปนตน

2.1.6.3 การตรวจเพิ่มเติมดวยเคร่ืองมือตางๆ และการตรวจทางหองปฏิบัติการ ในปจจุบันการ
ทําการสองกลองผานทางหนาทอง (laparoscopy) ถือเปนเกณฑมาตรฐานในการตรวจหาสาเหตุของการปวด
ประจําเดือน หรือปวดบริเวณอุงเชิงกราน แมวารูปแบบของอาการและอาการแสดงของการปวดประจําเดือนจะ
สามารถบอกไดวาเปนการปวดประจําเดือนชนิดใด แตการยืนยันคําวินิจฉัยที่ดีที่สุดคือการทํา การสองกลอง
(laparoscopy) ซึ่งเปนการสองกลองผานเขาไปดูอวัยวะภายในชองเชิงกราน ทําใหสามารถวินิจฉัย เยื่อบุโพรง
มดลูกเจริญผิดที่ (endometriosis) และ พังผืดในอุงเชิงกราน (pelvic adhesion) ทําใหแยกออกจากการปวด
ประจําเดือนชนิดปฐมภูมิ ไมไดมีคําแนะนําใหทําการสองกลองในส ตรีที่อายุนอยทุกคนที่มีอาการปวด
ประจําเดือน แตควรมีการใหขอมูลเพื่อประกอบการตัดสินใจในการวางแผนการรักษา (Husby GK.,et al, 2003)
ในขณะที่ทําการสองกลองเพื่อการวินิจฉัยหากพบวามีความผิดปกติยังสามารถเปนการรักษาเยื่อบุโพรงมดลูก
เจริญผิดที่ (endometriosis) หรือพังผืดในอุงเชิงกราน (pelvic adhesion) ได ดังนั้นควรมีการใหขอมูลแก
ผูรับบริการอยางชัดเจนเพื่อการตัดสินใจในกรณีที่ตรวจพบแลววาจะทําการรักษาตอไปเลยหรือไม และควรมี
การลงลายมือชื่อยินยอมรับการรักษาหรือทําการผาตัดไดหากมีความจําเปน ในสตรีที่มีรูปรางผอมและไมเคย
ไดรับการผาตัดใดๆ มากอนสามารถทําการสองกลองไดงาย แตในสตรีที่มีรูปรางอวน หรือเคยไดรับการผาตัด
มากอนความเสี่ยงตอการบาดเจ็บตออวัยวะตางๆในอุงเชิงกราน เชน ลําไส กระเพาะปสสาวะ ทอปสสาวะและ
หลอดเลือด จะเพิ่มสูงขึ้น โดยความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนจากการทําการสองกลองจะอยูที่อัตรานอย
กวา 0.5 – 1.3 (Chapron C.,et al, 1998; Harkki-Siren P.,et al, 1999)

สําหรับการตรวจทางหองปฏิบัติการ เชน การตรวจเม็ดเลือดและองคประกอบของเลือด (complete
blood count และ erythrocyte sedimentation rate)  อาจชวยในการวินิจฉัยภาวะอวัยวะในอุงเชิงกรานอักเสบ
หรือการยอมเชื้อและเพาะเชื้อจากตกขาวบริเวณปากมดลูก
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2.1.7 แนวทางในการดูแลรักษาอาการปวดประจําเดือน
การดูแลรักษาการปวดประจําเดือนชนิดปฐมภูมิมีจุดมุงหมายเพื่อบรรเทาอาการปวดเกร็งบริเวณ

ทองนอย และอาการรวมตางๆ เชน ปวดศีรษะ คลื่นไส อาเจียน ทองเสีย ที่มักจะมีอาการเกิดขึ้นพรอมๆ กับการมี
เลือดประจําเดือน ในปจจุบันแนวทางการดูแลรักษาที่หลากหลายมากขึ้นดังตอไปนี้

2.1.7.1 การรักษาดวยยา (Traditionally established drug treatment)
ยาที่นิยมใชในการบรรเทาอาการปวดประจําเดือน ประกอบดวยยาแกปวด (analgesic) จําพวก

paracetamol, aspirin และ paracetamol-opiate ซึ่งผลในการบรรเทาปวดในยากลุมนี้ไมมีความแตกตางกัน
(Proctor & Faquahar CM, 2004) และยายับยั้งการออกฤทธิ์ของ PGF2alpha (prostaglandin synthetase inhibitors)
ยากลุมนี้ไดแก ยาตานการอักเสบที่ไมใชสารสเตียรอยด (Non-steroidal anti-inflammatory drugs: NSAIDs) ทํา
หนาที่ยับยั้งเอนไซม cyclo-oxygenase ทําใหลดการสราง PG ที่เยื่อบุมดลูก ชวยลดแรงดันภายในโพรงมดลูก
ชวยลดอาการปวดประจําเดือนไดประมาณรอยละ 80  และยังชวยลดปริมาณเลือดประจําเดือนที่ออกมาดวย
(Dawood & Khan-Dawood, 2007) มีการใชมากในสตรีที่มีอายุนอย เนื่องจากสุขภาพแข็งแรงสามารถทนตอ
ภาวะแทรกซอนจากยาได ภาวะแทรกซอนที่พบไดบอยจากการใชยาในกลุมนี้ ไดแก การระคายเคืองของระบบ
ทางเดินอาหาร ดั้งนั้นในสตรีที่รับประทานยานี้อยางตอเนื่องควรไดรับการดูแลภาวะแทรกซอน โดยเฉพาะอยาง
ยิ่งภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารและการเสียหนาที่ของไต วิธีการบริหารยากลุม  NSAIDs ที่ไดผลดีควรเร่ิม
รับประทานทันทีที่ประจําเดือนเร่ิมมา หรือเร่ิมมีอาการปวดประจําเดือน และใหรับประทานตอเนื่องตามขนาด
การรักษาเปนเวลา 48 ชั่วโมง หรือตามระยะเวลาที่เคยมีประสบการณการปวดมากอน วัตถุประสงคเพื่อตองการ
ยับยั้งการสราง PG อยางไดผล เพราะการผลิต PG มีปริมาณมากในชวงเวลาดังกลาว การรับประทานยาไม
ตอเนื่องหรือรับประทานเฉพาะเวลาที่ปวดไมสามารถบรรเทาอาการปวดไดดี เพราะยามีฤทธิ์ยับยั้งการปวดเพียง
การออกฤทธิ์ตอสมองสวนกลางเทานั้น แตไมสามารถลดการผลิต PG อยางไดผล อยางไรก็ตามยาในกลุมของ
NSAIDs มีหลายชนิดในทองตลาด และยังไมมีการศึกษาที่ชัดเจนในการเปรียบเทียบประสิทธิผลของยา สําหรับ
ยา NSAIDs ที่ไดรับการรับรองจากองคการอาหารและยาของสหรัฐ (FDA) สําหรับการบรรเทาการปวด
ประจําเดือน ไดแก diclofenac, ibuprofen, ketoprofen, meclofenamate, mefenamic acid และ naproxen สําหรับ
aspirin และ paracetamol อาจใชในการบรรเทาปวดประจําเดือนไดในรายที่มีอาการเล็กนอย (Zhang & Li Wan
Po, 1998)
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ยา NSAIDs จะออกฤทธิ์ไดภายในระยะเวลา 30 - 60 นาที และสามารถระงับปวดไดอยางรวดเร็ว แต
ในสตรีแตละคนอาจตอบสนองตอยาแตละประเภทไดไมเทากัน ดังนั้นจึงอาจตองมีการทดลองใชยาหลายชนิด
กอนที่จะพบยาที่เหมาะสมกับตน และมียา NSAIDs บางชนิดที่ควรหลีกเลี่ยงในการใชเนื่องจากมีอุบัติการณของ
ภาวะแทรกซอนสูง เชนยา indomethacin ในปจจุบันมียาระงับปวดกลุม cyclooxygenase-2 inhibitors (COX-2)
ซึ่งนํามาใชในการบรรเทาปวดประจําเดือนชนิดปฐมภูมิไดดี เชน rofecoxib 25 mg และ valdecoxib 40 mg ชนิด
รับประทาน พบวายากลุมนี้ออกฤทธิ์บรรเทาอาการปวดไดใกลเคียงกับ naproxen แตอาการขางเคียงของทางเดิน
อาหารนอยกวาจึงมีการแนะนําใหใชในสตรีที่ไมสามารถทนตอภาวะแทรกซอนของยา NSAIDs ตัวอ่ืนได
(Morrison BW.,et al, 1999)

2.1.7.2 การรักษาดวยฮอรโมน
ในสตรีบางรายที่มีอาการปวดประจําเดือน สามารถปองกันการเกิดอาการไดโดยใชยาเม็ด

คุมกําเนิดชนิดฮอรโมนรวม (combined oral contraceptive pill; combined OCP) ที่มีทั้งเอสโตรเจนและโปรเจส
เตอโรน ออกฤทธิ์โดยการกดการทํางานของวงจร กลไกการออกฤทธิ์คือ ระงับการตกไข (ovulation) ทําใหไมมี
การสรางโปรเจสเตอโรน ซึ่งมีผลใหการสราง PG ลดลงในระยะ late luteal phase และฮอรโมนยังมีผลโดยตรง
ตอเยื่อบุโพรงมดลูกทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงเปนลักษณะฝอลีบ (atrophic) จึงมีผลใหลดปริมาณของเลือด
ประจําเดือนและลดอาการปวดประจําเดือนไดในสตรีสวนมากโดยพบวาไดผลมากกวารอยละ  90 (Silem M,
2003; Vercellin P.,et al, 2003) อยางไรก็ดี กอนการใชฮอรโมนเพื่อการรักษาอาการปวดประจําเดือน จําเปนตอง
อธิบายใหสตรีที่จะใชเขาใจอยางดีกอนถึงความจําเปนของการใช ตลอดจนขอดีขอเสียตางๆ เนื่องจากการ
รับประทานยาไมสม่ําเสมออาจสงผลตอการมีประจําเดือนมาไมสม่ําเสมอ มีเลื อดออกกระปริบกระปรอยได
รวมถึงการใชยาในสตรีที่อายุนอยอาจถูกมองในภาพที่ไมดีได ดังนั้นจึงจําเปนตองทําความเขาใจกับครอบครัว
เพื่อใหการรักษามีประสิทธิภาพสูงสุดและเกิดอาการขางเคียงนอยที่สุด อยางไรก็ตามยังไมมีการรับรองจาก
องคการอาหารและยาของสหรัฐอเมริกา (FDA) เร่ืองการใชยาเม็ดคุมกําเนิดในการรักษาอาการปวดประจําเดือน

2.1.7.3 การรักษาดวยการผาตัด
ปจจุบันนี้ไมคอยนิยมใช ควรพิจารณาเปนทางเลือกสุดทายหากวิธีการอ่ืนๆ ไมไดผล การรักษา

วิธีนี้ไดแกการตัดหรือทําลายเสนประสาทรับความรูสึกบางเสนของอวัยวะในอุงเ ชิงกราน เชนการทํา
laparoscopic uterine nerve ablation หรือการทํา presacral neurectomy เปนตน (Rapkin AJ, 1998)
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2.1.7.4 การรักษาดวยการแพทยทางเลือกและวิธีการอ่ืนๆ (Complementary and alternative
medicine) มีการรักษาอาการปวดประจําเดือนดวยวิธีการตางๆ ที่สืบทอดกันมา ในปจจุบันมีแนวทางการรักษา
ทางเลือกที่มีการทําการวิจัยอยางมีระบบสงผลใหเกิดความนาเชื่อถือ ในการนํามาเปนแนวทางในการดูแล
สุขภาพของสตรีที่มีภาวะปวดประจําเดือน

2.1.7.5 โภชนบําบัด อาหารเสริมและวิตามิน (nutrition)
อาการทางระบบประสาทและกลามเนื้อในรายที่มี รอบเดือน เชนเครียด กระวนกระวายใจ

หงุดหงิด โมโหงาย ชา หรือหมดแรงตามกลามเนื้อ แขนขา สมองต้ือ อาการเหลานี้เกิดจากความไมสมดุลของ
เกลือแรตางๆ ฮอรโมน รวมทั้งสารสื่อประสาทนําสมอง ระดับแมกนีเซียม และแคลเซียมจะตํ่ากวาปกติ ซึ่ง
แคลเซียมมีหนาที่สําคัญในการหดรัดตัวของกลามเนื้อลายซึ่งเปนกลามเนื้อที่เคลื่อนไหวภายใตการควบคุมของ
จิตใจ เชนแขน ขา และยังมีหนาที่เกี่ยวกับการนําสัญญาณประสาทอีกดวย เมื่อแคลเซียมตํ่าจึงทําใหมีอาการทาง
กลามเนื้อไดงาย สวนแมกนีเซียมที่มีระดับตํ่าในชวงกอนมีประจําเดือนจะทําใหเครียดและกระวนกระวาย มีผล
ใหตอมหมวกไตหลั่งอะดรีนาลิน กระตุนใหรางกายเตรียมพรอมแกการตอสู ทําใหหัวใจเตนแรง เสนเลือด
บริเวณกลามเนื้อขยายเพิ่มระดับน้ําตาลในเลือด การทํางานของไตลดลงรางกายจึงมีการสูญเสียแมกนีเซียมไป
กับปสสาวะ การตอบสนองของรางกายตอภาวะเครียดดวยการปรับเปลี่ยนระดับฮอรโมน ทําใหระดับฮอรโมน
ในสมองลดตํ่าลง ซึ่งโดยปกติแลวจะชวยใหทนทานตอความเจ็บปวด เมื่ออะดรีนาลิน ลดลงจะยิ่งรูสึกปวด
ประจําเดือนรุนแรงมากขึ้น มีการเสนอแนะวาการแกไขอาการทางระบบประสาทและกลามเนื้อจําเปนตอง
รับประทานอาหารเพื่อปรับสมดุลของเกลือแรและสารตางๆในรางกายใหกลับเขาสูภาวะปกติไดดี (พรพิมล ศิริ
กุล, 2549)

ในปจจุบันมีการศึกษาพบวาสมุนไพร และผลิตภัณฑเสริมอาหารจําพวกวิตามินและเกลือแรหลาย
ชนิดมีผลในการบรรเทาอาการปวดประจําเดือนไดทั้งชนิดปฐมภูมิและทุติยภูมิ สมุนไพรหลายชนิดมีการ
รายงานวาไดผลในการบรรเทาอาการปวดประจําเดือนแตขาดการศึกษาทดลองแบบมีกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม (randomize control trial; RCT) เชน black cohosh, chastetree, dong quai ทําใหยังขาดขอมูลสนับสนุน
ในการนํามาใชอยางเพียงพอ แตมีบางประเภท เชน blackhaw และ crampbark ที่ทําการศึกษาในสัตวพบวามีผล
ตอการคลายตัวของกลามเนื้อมดลูก ซึ่งนาจะไดผลลัพธเชนเดียวกันในคน (Low Dog T, 2001) แต blackhaw มี
สวนประกอบของกรดออกซาลิค (oxalic acid) จึงไมควรใชในสตรีที่มีประวัตินิ่วในไต (kidney stones)
(Dennely CE, 2006)
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มีการศึกษาเกี่ยวกับวิตามินบี3 (niacin) ในการบรรเทาอาการปวดประจําเดือนคอนขางนอย เคยมี
การศึกษาพบวามีการบรรเทาอาการปวดไดรอยละ 90 ในสตรีที่มีอาการปวดประจําเดือนเมื่อรับประทานวิตามิน
บี3 วันละ 2 คร้ัง และทุก 2 - 3 ชั่วโมงระหวางมีอาการปวดประจําเดือน แตเนื่องจากวิตามินบี3  มีผลทําใหเกิด
อาการไมสุขสบาย (flushing)ไดมากจึงไมนิยมนํามาใช (Hudgin AP, 1954 cited in Dennely CE, 2006)

สําหรับสมุนไพร วิตามินและเกลือแร ที่มีการศึกษาทดลองแบบ RCT ในปจจุบันและแนะนําใหใช
ในการบรรเทาอาการปวดประจําเดือนทั้งชนิดปฐมภูมิและทุติยภูมิ ประกอบดวย วิตามินบี1 (vitamin B1)
แมกนีเซียม (Magnesium) น้ํามันปลา (Fish oil) และวิตามินอี (vitamin E)

วิตามินบี1 (vitamin B1)
มีการศึกษาในสตรี 556 คน (อายุ 12 – 21 ป) ในประเทศอินเดียที่อาการปวดประจําเดือนชนิด

spasmodic dysmenorrheal ที่มีความรุนแรงระดับปานกลางถึงรุนแรง พบวาในสตรีที่ไดรับวิตามินบี1  มีอาการ
ปวดดีขึ้นมากกวารอยละ 90 เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมที่ไดรับยาหลอกที่มีอาการดีขึ้นเพียงรอยละ 1 อยางไรก็ตาม
ควรมีการศึกษาในกลุมประชากรตางๆเพิ่มเติมเพื่อสนับสนุนผลการศึกษานี้ (Gokhale LB, 1996)

แมกนีเซียม (Magnesium)
มีการศึกษาในกลุมตัวอยางขนาดเล็ก 21 – 50 คน 3 เร่ือง รายงานถึงการบรรเทาอาการปวด

ประจําเดือนไดอยางมีนัยสําคัญ อยางไรก็ตามจากการศึกษายังไมสามารถบอกถึงบทบาทของแมกนีเซียมในการ
ลดการปวดประจําเดือนได (Proctor & Murphy, 2001)

น้ํามันปลา (Fish oil) ในรูปของกรดไขมันโอเมกา - 3 (omega – 3 – fatty acids)
อาหารที่ปรุงในปจจุบันจะพบวามีสวนประกอบของกรดไขมันโอเมกา-6 (น้ํามันพืช, ไข และมากา

รีน) ในปริมาณมาก แตมีปริมาณของกรดไขมันโอเมกา-3 (ปลา, canola oil และ wheat germ) ในปริมาณเล็กนอย
โอเมกา-6 จะกระตุนใหเกิดการสรางสารที่กอใหเกิดการเจ็บปวดขึ้นไดแก PGF2alpha, thromboxane A2 และ
leukotriene B4 ในขณะที่โอเมกา-3 จะรักษาระดับของ eicosapentanoic acid และ docosahexanoic acid สงผลให
มีการสรางสารในกลุมที่ลดการอักเสบจําพวก PGE3, thromboxane A3 leukotriene B5 มากขึ้นจึงมีผลใหลด
อาการปวดได มีการศึกษาพบวาอาหารที่มีสวนประกอบของกรดไขมันโอเมกา-3 จํานวนมากสามารถบรรเทา
อาการปวดประจําเดือนได (Saldeen & Saldeen, 2004) ในการศึกษากลุมตัวอยางจํานวน 42 คนพบวา อาการ
ปวดประจําเดือนลดลงและลดการใชยาลงอยางมีนัยสําคัญ ในกลุมที่ไดรับน้ํามันปลา (fish oil) เทียบกับกลุมที่
ไดรับยาหลอก (placebo) (Proctor & Murphy, 2001) แตเนื่องจากกรดไขมันโอเมกา-3  มีคุณสมบัติชวยตานการ
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แข็งตัวของเกร็ดเลือด (antiplatelet) จึงควรระมัดระวังในการใชในผูที่ไดรับยาตานการแข็งตัวของเลือด
(anticoagulants) และแนะนําให เพิ่มการรับประทานปลาแทนการ รับประทานผลิตภัณฑ เสริมอาหาร
(supplements) (Dennehy CE, 2006)

วิตามินอี (vitamin E)
มีการศึกษาการใชวิตามินอีในการบรรเทาการปวดประจําเดือนอยางกวางขวาง โดยกลไกการออก

ฤทธิ์เชื่อวาเปนการลดการสราง PG โดยการยับยั้งการหลั่งของ chidonic acid (Ziaei S.,et al, 2005) มีการศึกษา
ในสตรี 100 – 278 คน พบวาเมื่อไดรับวิตามินอี 150 IU – 500 IU ตอวัน กอนมีอาการปวดประจําเดือนขึ้น 2-3
วัน สามารถลดความรุนแรง ระยะเวลาของการปวด และปริมาณเลือดประจําเดือนลงได  (Zeaei S.,et al, 2005;
Ziaei S.,et al, 2001; Blanche Butter & McKnight, 1955 อางอิงใน Dennely CE, 2006) อยางไรก็ตามควรมี
การศึกษาในกลุมประชากรตางๆเพิ่มมากขึ้น

แตเนื่องจากวิตามินอี มีผลยับยั้งการแข็งตัวของเกร็ดเลือด (antiplatelet proporties) จึงตอง
ระมัดระวังในการใชในสตรีที่ไดรับยาตานการแข็งตัวของเลือด (anticoagulants) ปจจุบันพบวาการไดรับยา
วิตามินอีเกินกวา 400 IU อาจสงผลใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลวไดจึงควรรับประทานวิตามินในขนาด 400 IU หรือ
นอยกวา (Dennely CE, 2006)

ยาสมุนไพร (Herbal)
มีการใชยาสมุนไพรมากมายในการบรรเทาอาการปวดประจําเดือน รวมทั้งในประเทศไทยมี

สมุนไพรหลายชนิดที่มีสรรพคุณในการดูแลระบบสืบพันธุสตรีเพราะเชื่อวาสมุนไพรทําใหระบบประสาทผอน
คลาย หรืออาจมีฮอรโมนบางชนิดจึงชวยลดอาการบีบตัวของมดลูก  แตเนื่องจากยังขาดการศึกษาอยางมีระบบ
จึงทําใหยาสมุนไพรไทยยังไมไดรับการยอมรับในการใชรักษาอาการปวดประจําเดือน พบวามีงานวิจัย ของ
ประเทศอิหรานที่ใชสมุนไพรบานประกอบดวย สารสกัดจาก saffron, celery seed และ anise (SCA) โดยให
รับประทานวันละ 3 คร้ัง เร่ิมจากวันที่มีประจําเดือนมา หรือเร่ิมมีอาการปวดทานตอเนื่องอยางนอย 3 วัน ติดตาม
ผล 3 รอบประจําเดือน พบวาสตรีที่ไดรับ SCA มีอาการปวดประจําเดือนลดลงมากกวาผูที่ไดรับยา mefenamic
acid (NSAIDs) และยาหลอก (placebo) อยางมีนัยสําคัญ (Nahid K.,et al, 2009) ในใตหวันมีการศึกษาถึง
ประโยชนของชากุหลาบซึ่งเปนสมุนไพรจีน ในดานการออกฤทธิ์ปรับสมดุลของฮอรโมนในการบรรเทาปวด
ประจําเดือน ศึกษาในกลุมตัวอยาง  คน กลุมที่ดื่มชากุหลาบสามารถบรรเทาอาการปวดประจําเดือน ลดอาการ
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วิตกกังวล และทําใหอาการดานจิตสังคมดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญเมื่อเทียบกับกลุมที่ไดรับยาหลอก (Tsen Y-F.,et
al, 2005)

2.1.7.6 การปรับสมดุลโครงสรางของรางกาย (total body modification)
สมดุลโครงสรางของรางกายมีความสัมพันธกับการปวดประจําเดือน โดยสาเหตุหนึ่งซึ่งอธิบาย

การปวดประจําเดือน คือการทําหนาที่ของระบบประสาทถูกรบกวน (nervous system dysfunction) ซึ่งพบได
บอยเมื่อมีการกดทับของเสนประสาทบริเวณกระดูกสันหลังสวนปลาย (Hitchcock ME, 1976) โดยมีสาเหตุมา
จากโครงสรางของรางกายมีการเบี่ยงเบน อาจเนื่องมาจากกรรมพันธุ การไดรับอุบัติเหตุ หรือการใชอิริยาบถใน
ชีวิตประจําวันที่ไมถูกตอง มีการศึกษาที่พบวาการปรับสมดุลโครงสรางของรางกายและการจัดปรับกระดูก
สามารถบรรเทาอาการปวดประจําเดือนลงได (Kokjohn K.,et al, 1992; Rosette P, 2004; วารุณี เพไร และภัทร
พร อรัณยภาค, 2552)

วิธีการปรับโครงสรางของรางกายประกอบดวย การนวดเนื้อเยื่อ การจัดกระดูกใหอยูในแนว
ปกติ และการใชทาบริหารปรับสมดุล เนื่องจากโครงสรางรางกายที่คดโคงมานาน เนื้อเยื่อจะมีการติดยึด หดสั้น
และยืดยาวเกินไป แตเนื้อเยื่อที่อยูบริเวณใกลกับกระดูกที่คดนั้นจะมีความสําคัญมากเพราะจะมีการดึงกระดูกไว
ไมใหเคลื่อนไหวไดอยางอิสระ การจัดกระดูกใหเขาที่เดิมตามปกติทําไดยาก ดังนั้นจึงจํา เปนตองลดความตึง
เครียดของเนื้อเยื่อเหลานั้นเสียกอนการนวดเปนวิธีหนึ่งที่ใชในการลดความตึงเครียดของเนื้อเยื่อได หลังจากนั้น
จะมีการตรวจโครงสรางของรางกายโดยผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางเชน นักกายภาพบําบัดเพื่อใหทราบวามีสวนใดที่
คดโคง กอนการจัดปรับใหเขาสูสมดุล ภายหลังการปรับสมดุลของโครงสรางแลวยังตองสรางความตอเนื่องเพื่อ
คงความสมดุลของโครงสรางรางกายโดยการระมัดระวังในการใชทาทางในการดําเนินชีวิตประจําวัน และการ
ใชทาบริหารปรับสมดุล ซึ่งเปนทาที่ยืดหยุนกระดูกและเนื้อเยื่อไดดีมากขณะที่ทําทาบริหารเนื้อเ ยื่อจะถูกยืด
ออกไปพรอมกับแนวกระดูกสันหลังจะถูกปรับใหเขาที่

ทาบริหารในการสงเสริมสุขภาพ ปองกัน รักษา ฟนฟูสมรรถภาพ เพื่อปรับปรุงโครงสราง
รางกายใหอยูในแนวสมดุลปกติแนะนําใหทําอยางสม่ําเสมอเพื่อชวยลดอาการปวดประจําเดือน มี 2 ทา ดังนี้ ทา
งู (แอนสันหลัง) วิธีการคือใหคูเขาพรอมกันทั้งสองขาง ใชฝามือทั้งสองยันพื้นไวใหคลานเฉพาะมือไปขางหนา
จนกระทั่งสามารถนอนคว่ําได โดยเชิดศีรษะขึ้นแลวคอยๆ ลดตัวลงนอนราบโดยการใชฝามือยันพื้นเตียงไว งอ
ขอศอกใหปลายศอกชี้ขึ้น จากนั้นคอยๆ สูดลมหายใจเขาพรอมเกร็งกลามเนื้อหลังสวนต้ังแตสะโพกลงไปแนบ
พื้น ยกลําตัวทอนบนขึ้นใชฝามือยันพื้นจนแขนเหยียดตรงปลอยลมหายใจออก แขนตรงตัวหยอน หายใจเขา
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ออก 2 - 3 คร้ัง ควรทําทุกวันกอนนอนและเมื่อต่ืนนอนกอนลุกจากที่นอนตอนเชา โดยแนะนําใหทําทางู 3 คร้ัง
และทาเตาอีก 2 คร้ังก็เพียงพอ สําหรับทาเตา (ยืดกระดูกสันหลังใหยาวออก) เปนทาจัดกระดูกสันหลังสวนบน
ใหกลับเขาที่โดยทําตอเนื่องจากทางู คือเมื่อคอยๆสูดลมหายใจเขายกตัวทอนบนขึ้นจนแขนเหยียดตรงแลวให
กลั้นหายใจไว ยกสะโพกขึ้นโยกกลับไปทางเทา ลดศีรษะลงไปหาหัวเขา มืออยูที่เดิม แขนเ หยียดตรง หายใจ
ออก ทํา 2 คร้ังตอเนื่องกับทางู

ภาพท่ี 1 แสดงการปรับสมดุลโครงสรางของรางกายเพื่อบรรเทาอาการปวดประจําเดือน

ทางู

ทาเตา
ที่มา: http://www.nursing.siam.edu/data1/Gmail/skeletal51.doc

2.1.7.7 การกดจุด (acupressure)
เปนการบรรเทาอาการปวดโดยการใชมือ นิ้วหรือนิ้วโปง กดไปยังตําแหนงที่มีการศึกษามา

นานวามีผลสะทอนไปยังอวัยวะเปาหมายเพื่อการรักษาหรือบรรเทาอาการ สามารถปฏิบัติไดดวยตนเองในการ
บรรเทาอาการปวดประจําเดือนโดยกดไปตามตําแหนงตางๆ ปจจุบันมีงานวิจัยที่รายงานถึงการบรรเทาอาการ
ปวดประจําไดอยางมีนัยสําคัญเมื่อเทียบกับการแนวทางการรักษาแผนปจจุบัน (Cho & Hwang, 2009)

กดจุดซานอินเจียว จุดนี้จะอยูเหนือตาตุมดานในประมาณ 3 นิ้วมือ ประมาณ 2-3 นาที สามารถ
ระงับอาการปวดทองแบบเกร็งในขณะมีประจําเดือน จุดเซวียไห จุดนี้จะอยูบริเวณเหนือหัวเขาประมาณ 1 นิ้ว
มือ เขามาที่ขาดานใน จะชวยลดปริมาณและการไหลของประจําเดือนที่มากจนเกินไป มีจุดเฉพาะที่ใชบรรเทา
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อาการกอนมีประจําเดือนอยูในรอยบุมใตไหปลารา ตรงกับแนวดานนอกของลําคอ กดคลึงจุดนี้ทั้งสองขาง
สามารถบรรเทาอาการกอนมีประจําเดือนได

ภาพท่ี 2 แสดงตําแหนงการกดจุด เพื่อบรรเทาอาการปวดประจําเดือน

ที่มา : http://www.guashathai.com/image/mypic_article/Untitled-3.jpg
2.1.7.8 การฝงเข็ม (acupuncture)
เปนการรักษาผูปวยดวยการทําใหการไหลเวียนของพลังใหกลับมาสมดุลอีกคร้ังเปนการแทง

เข็มลงบนจุดฝงเข็มตามรางกายโดยผูเชี่ยวชาญ โดยคาเข็มไวสักครูหลังจากนั้นจึงนําเข็มออก การฝงเข็มเปนการ
รักษาโรคโดยใชหลักการรักษาของแพทยแผนจีนที่มีพัฒนาการมากกวา 4,000 ป ในขณะที่เข็มผานผิวหนังจะมี
อาการเจ็บอยูบางแตไมมาก และเมื่อเข็มแทงเขาไปลึกถึงตําแหนงของจุดฝงเข็มจะรูสึกต้ือๆ บริเวณจุดฝงเข็ม ซึ่ง
การฝงเข็มจะชวยกระตุนการทํางานของจุดตางๆในรางกาย ทําใหเลือดไหลเวียนสะดวก มดลูกคลายตัวจากการ
บีบรัดโดยไมตองใชยา สวนจุดฝงเข็มเพื่อบรรเทาอาการปวดประจําเดือนมีเพียงไมกี่จุดภายในรางกาย เชน
บริเวณมือ ขา และหนาทอง ในปจจุบันมีการศึกษาที่สนับสนุนผลการบรรเทาปวดประจําเดือนโดยวิธีการฝงเข็ม
หลายรายงาน (Witt CM.,et al, 2008; Maciocia and Kaptchuk, 1998 อางอิงใน Jun E-J.,et al, 2007)

2.1.7.9 การกระตุนเสนประสาทดวยไฟฟาผานทางผิวหนัง (transcutaneous electrical nerve
stimulation; TENS)

เปนการใชตัวนํากระแสไฟฟา ติดบริเวณรางกาย และปลอยกระแสไฟฟาตามปริมาณที่กําหนด
มีงานวิจัยตางประเทศ( Milsom I., et al, 1994; Dawood & Ramos, 1990) พบวา รอยละ 42 – 60 ของกลุม
ตัวอยางมีอาการปวดลดลง และลดความตองการใชยา NSAIDs ได แตจากการศึกษาของ สมชัย รัตนทองคํา และ
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คณะ (2552) พบวาอาการปวดที่ลดลงไมมีความแตกตางกับการใชยา    อยางไรก็ตามไดแนะนําวาในผูที่ไม
ตองการรับประทานยาหรือไมตองการผลแทรกซอนจากยา สามารถเลือกใชวิธีนี้แทนได

2.1.7.10 การรักษาทางเลือกอ่ืนๆ มีการใหคําแนะนําในการใชวิธีการบําบัดอาการปวด
ประจําเดือนมากมาย แตยังขาดการจัดการความรูอยางเปนระบบจึงทําใหขาดความนาเชื่อถือในการนํามาปฏิบัติ
แตอยางไรก็ตามถือไดวาไมไดเปนวิธีที่กอใหเกิดความเสี่ยงหรืออันตรายใดๆตอการเลือกใช วิธีตางๆเหลานี้
ไดแก การประคบความรอนที่ทองนอย มีการศึกษาพบวาการใชความรอนอุณหภูมิประมาณ 40 องศาเซลเซียส
จะชวยสกัดกั้นตัวนําสัญญาณความเจ็บปวดไปยังสมองได (ผูจัดการออนไลน, 2549) แตสามารถบรรเทาอาการ
ปวดไดประมาณ 1 ชั่วโมงเทานั้น

นวดทอง นวดกลามเนื้อทําใหเกิดการผอนคลายของกลามเนื้อ หายใจบําบัดการหายใจที่ถูกวิธี
ทําใหรางกายหลั่งสารเอนดอรฟนซึ่งมีฤทธิ์ตานการเจ็บปวด และเมื่อกลามเนื้อผอนคลายมีสมาธิ ทําใหอาการ
ปวดประจําเดือนลดลง สามารถทําไดทั้งทานั่ง ทายืนและทานอน

วารีบําบัดเปนการใชน้ํารอน อบไอน้ํา ซาวนา น้ําแร น้ําวน การใชน้ําเย็น การแชตัวหรือออก
กําลังกายในน้ํา การทําเปนประจําชวยลดอาการปวดประจําเดือนได

คันธบําบัดเปนการลดการปวดประจําเดือนดวยน้ํามันหอมระเหยเชน ลาเวนเดอร กุหลาบ มะลิ
เจอราเนียม กระดังงา โดยการหยดน้ํามันหอมระเหยลงในน้ําที่อาบ แช ประคบ อบ นวด สูดดม หยดหรือพน
ละอองฝอยใหสูดไอน้ํา จุดตะเกียงเผา

การออกกําลังกายทําใหเลือดมาเลี้ยงมดลูกมากขึ้นกลามเนื้อผอนคลาย ควรออกกําลังกาย
สม่ําเสมอ อยางนอยสัปดาหละ 3 – 4 วัน คร้ังละ 20 – 40 นาที ไมวาจะเปนการเตนแอโรบิก วายน้ํา จอกกิ้ง เดิน
เร็ว รํากระบอง โยคะ ชี่กง หรือฤาษีดัดตน

พลังจักรวาล เปนศาสตรที่สงพลังจักรวาลไปใหคนเจ็บไขไดปวยโดยไมใชอุปกรณใดๆ
นอกจากมือของผูบําบัด

สมดุลจักร มีความเชื่อวาในตัวคนเรามีจักรหรือศูนยลมปรานของรางกาย 7 แหง เชื่อวาการเสีย
สมดุลของจักรทําใหเกิดการเจ็บปวยได การกําหนดสมาธิ ณ จุดที่จักรต้ังตรงกับการปวดประจําเดือนชวยลด
อาการปวดประจําเดือนได

 ออรา เชื่อวาคนที่ฝกหัดดูออราจนปรับกายใหมีออราสีเขียว สามารถลดอาการปวดประจําเดือนได
 การทําสมาธิ เปนพฤติกรรมบําบัดอยางหนึ่งที่ทําใหคนที่ปวดประจําเดือนหันเหความสนใจจาก

อาการปวดไปหาสิ่งอ่ืน แมวาจะมีคนที่ลดอาการปวดไดโดยวิธีนี้จํานวนมาก แตยังขาดงานวิจัยที่เปนระบบ
สนับสนุน

การขจัดพิษและลดการดื่มกาแฟ ลดการกินน้ําตาลขัดขาว ลดหรืองดแอลกอฮอล ลดอาหารเค็มจัด
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ศิลปบําบัด ดนตรีบําบัด เปนการหันเหความสนใจจากการปวดประจําเดือน
สรุป แนวทางในการดูแลรักษาอาการปวดประจําเดือนมีแนวทางที่หลากหลาย ทั้งการรักษาดวยการ

ใชยาแผนปจจุบัน ไดแกยาแกปวด (analgesic) จําพวก paracetamol, aspirin, paracetamol-opiate และยายับยั้ง
การออกฤทธิ์ของ PGF2alpha (prostaglandin synthetase inhibitors) ไดแกยาตานการอักเสบที่ไมมีสาร
สเตียรอยด (Non-steroidal anti-inflammatory drugs: NSAIDs) ไดแก diclofenac, ibuprofen, naproxen เปนตน
อีกทางเลือกหนึ่งในปจจุบันคือ การรักษาดวยฮอรโมนโดยใชยาเม็ดคุมกําเนิดชนิดฮอรโมนรวม (combined oral
contraceptive pill; combined OCP) เพื่อระงับการตกไขและมีผลใหการสราง PG ลดลงในระยะ late luteal phase
สําหรับการรักษาดวยการแพทยทางเลือก และวิธีการอ่ืนๆ มีหลากหลายแนวทางไดแก โภชนบําบัด อาหารเสริม
และวิตามิน การปรับสมดุลโครงสรางของรางกาย  การกดจุด การฝงเข็ม การกระตุนเสนประสาทดวยไฟฟาผาน
ทางผิวหนัง (TENS) ตลอดจนการใชความรอนประคบ

2.2 แนวคิดการจัดการอาการปวดประจําเดือนดวยตนเอง (Symptom Self -Management)
อาการปวดประจําเดือนของสตรีวัยเจริญพันธุจัดไดวาเปนปญหาทางสุขภาพที่เร้ือรัง และมีผลกระทบ

ตอคุณภาพชีวิต เนื่องจากอาการปวดที่เกิดขึ้นสงผลใหสตรีเหลานี้ไมอยากเขารวมกิจกรรมตางๆ ความสนใจใน
การเรียนลดตํ่าลง อีกทั้งเปนสาเหตุสําคัญของการขาดเรียน แนวทางในการบรรเทาอาการปวดประจําเดือนใน
ปจจุบันที่มีการศึกษาพบวาเนนในเร่ืองของการสงเสริมสุขภาพ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดํารงชีวิต เชน
พฤติกรรมดานการรับประทานอาหาร  พฤติกรรมดานการออกกําลังกาย พฤติกรรมดานการใชสารเสพติด
ตลอดจนพฤติกรรมดานจิตใจ เชน การจัดการความเครียด และการสนับสนุนทางสังคม (Eryilmaz & Ozemir,
2009; Zegeye., et al, 2009; S. Ohde., et al, 2008; French, 2005; David., et al, 2004)

ผูวิจัยไดทําการศึกษาทฤษฎีตางๆที่เกี่ยวของกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพดวยตนเอง โดย
ศึกษาแนวคิดพฤติกรรมการจัดการอาการของบุคคล (Symptom Self – Management) ของดอดด และคณะ
(Dodd., et al, 2001) ซึ่งมีความเชื่อในประสบการณและศักยภาพของคนผูที่มีประสบการณเกี่ยวกับอาการนั้นๆ
จะสามารถคิดหาวิธีการในการจัดการอาการของตนเองได ดอดด (Dodd) เชื่อวาคนมีความสามารถในการจัดการ
ดูแลสุขภาพของตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ เมื่อใดก็ตามที่คนไมสามารถดูแลสุขภาพไดดวยตนเอง การ
พยาบาลจะเขาไปชวยเหลือ และสนับสนุนเพื่อเพิ่มศักยภาพใหคนมีความสามารถในการดูแลสุขภาพของตนเอง
อีกคร้ังหนึ่ง โดยเสนอวาองคประกอบของ Symptom Self – Management Model ประกอบดวย 1) ประสบการณ
ของอาการที่ไดรับ (Symptom experience) ซึ่งประกอบดวย การรรับรูถึงอาการที่เปนอยู การประเมินอาการดวย
ตนเอง และการตอบสนองตออาการนั้น    2) Symptom management strategies การใหการดูแลหรือบริการแก
ผูรับบริการจะตองคํานึงถึงองคประกอบตอไปนี้อยูเสมอ Who ใครควรเปนผูจัดการอาการ What จัดการอาการ
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อะไร How ใชวิธีการจัดการอยางไร Whom จัดการใหใคร When จัดการเมื่อไร Why ทําไมจึงตองจัดการ How
much จัดการมากนอยแคไหน และ 3) Outcomes เปนผลลัพธที่เกิดจากการจัดการอาการ โดยใชการประเมินใน
หัวขอตอไปนี้ Functional status,  Emotional status, Symptom status, Mortality, Morbidity & co-morbidity,
Quality of life, Cost, Self-care โดย ดอดด (Dodd) ไดอธิบายถึงปจจัย/เงื่อนไขในการเกิดอาการวามีความ
เกี่ยวของกับมโนทัศน ดังนี้ 1) คน (Person) ปจจัย/เงื่อนไขในการเกิดอาการขึ้นอยูกับขอมูลสวนบุคคล
(Demographic) สภาพรางกาย (Physical) สภาพอารมณและจิตใจ (Psychological) พยาธิสภาพของการเจ็บปวย
(Pathological) สังคมของบุคคลนั้นๆ   2)สิ่งแวดลอม (Environmnent)ปจจัย/เงื่อนไขในการเกิดอาการขึ้นอยูกับ
สภาพทางกายภาพของสิ่งแวดลอม (Physical) แหลงสนับสนุนชวยเหลือทางสังคม (Social support) วัฒนธรรม
ในแตละทองถิ่น (Culture)  3) สุขภาพ (Health/Illness) ปจจัย/เงื่อนไขในการเกิดอาการขึ้นอยูกับภาวะสุขภาพ
ขณะที่เกิดการเจ็บปวย (Health status) ปจจัยเสี่ยง ความรุนแรงหรือธรรมชาติของโรค (Disease & Injury)

อยางไรก็ตามแนวความคิดของดอดดไมไดเนนถึงมุมมองในดานกระบวนการของการจัดการตนเองที่
สําคัญคือการมีความรูและเชื่อในความสามารถของตนเองของบุคคล (Knowledge & Beliefs) ผูวิจัยจึงสนใจ
ศึกษาแนวคิดการจัดการสุขภาพดวยตนเองและครอบครัว (Individual and Family Self-Management Theory)
โดย Ryan & Sawin (2009) ไดอธิบายถึงการจัดการสุขภาพดวยตนเองและครอบครัวจะประกอบดวยมุมมอง 3
มิติ ประกอบดวย บริบท( Context ) กระบวนการ(Process)และผลลัพธ(Outcomes) โดย ในมิติของบริบทจะเปน
การมองถึง ปจจัยเสี่ยง ปจจัยปองกัน(Risk & Protective Factors) ในดานตางๆประกอบดวย อาการ ความรุนแรง
ของโรค การรักษา (Condition Specific) สิ่งแวดลอม (Physical & Social Environment) และปจจัยสวนบุคคล
และครอบครัว (Individual&Family) ในขณะที่มิติดานกระบวนการจะประกอบดวย การสนับสนุนทางสังคม
(Social Facilitation) และ ทักษะและความสามารถของการกํากับตนเอง (Self-Regulation) ซึ่งเปนปจจัยสําคัญ
ของ Self-Management Model ตามแนวคิดของทฤษฎีการเรียนรูทางสังคมปญญาของแบนดูรา  (Bandura,1986
อางอิงใน อังศินันท อินทรกําแหง, 2552) การสนับสนุนทางสังคม (Social Facilitation) เปนการที่บุคคลตัดสิน
เกี่ยวกับความสามารถของตนเอง ที่จะจัดการและดําเนินการกระทําพฤติกรรมใหบรรลุเปาหมายที่กําหนดไว
โดยบุคคลที่มีการรับรูความสามารถของตนเองแตกตางกัน อาจจะแสดงพฤติกรรมออกมาไดแตกตางกัน  และ
ทักษะและความสามารถของการกํากับตนเอง (Self-Regulation) ซึ่งแบนดูรา เชื่อวาพฤติกรรมของมนุษยไมได
เปนผลมาจากการเสริมแรงและการลงโทษจากภายนอกเพียงอยางเดียว แตมนุษยสามารถกระทําการบางอยาง
เพื่อควบคุมความคิด ความรูสึก และการกระทําของตนเอง กระบวนการดังกลาวนี้คือการกํากับตนเอง (Self
Regulation) และมิติดานผลลัพธ ประกอบดวยผลลัพธในระยะแรก เปนพฤติกรรมการจัดการอาการ (Self-
Management Behaviors) และในระยะหลังจะประกอบดวยสถานะทางสุขภาพ (Health Status)คุณภาพชีวิต
(Quality of Life)
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Figure 2.1 Model of the Individual and Family Self-Management Theory

และไดศึกษารูปแบบพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม (Self - Management Behaviors)ตาม
แนวคิดพฤติกรรมตามแนวเชาวนสุขภาพ หรือความฉลาดทางสุขภาพ (Health Quotient) ซึ่งเปนการสะทอนถึง
ความหวงใยสุขภาพ (Health consciousness) ความรูดานสุขภาพ (Health knowledge) และความสามารถของ
บุคคลในการเลือกปฏิบัติเกี่ยวกับสุขภาพ (Lee Earn chang, 2001:17) นั้น ไดศึกษาแนวคิดของ โฮเจอร และโฮ
เจอร (Hoeger and Hoeger, 2005) ที่เสนอวาพฤติกรรมการดํารงชีวิตอยางปลอดภัย เพื่อใหตนเองมีสุขภาพ
รางกาย จิตใจ อารมณ และสภาพแวดลอมที่ดีมีความเปนอยูอยางปกติสุขนั้น ประกอบดวยองคประกอบของการ
รับรูและพฤติกรรม 9  ดาน ไดแก การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ การรับประทานอาหารถูกหลักโภชนาการ การ
หลีกเลี่ยงพึ่งพาสารเสพติด การมีสุขอนามัยสวนบุคคล การปองกันโรค ความปลอดภัยในชีวิต การมีอนามัย
สิ่งแวดลอม การจัดการความเครียด และการจัดการอารมณและความรูสึก หรือที่เรียกวาเชานสุขภาพ (Health
Quotient) เนื่องจากปญหาพฤติกรรมสุขภาพแตละดานนั้นลวนมีความเชื่อมโยงสัมพันธกัน และถาจะใหสุขภาพ
กาย จิตสังคมที่ดีก็ควรมีพฤติกรรมตามเชาวนสุขภาพที่ครบถวนทุกดาน
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2.3 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ
อาการปวดประจําเดือนชนิดปฐมภูมิในสตรีวัยเจริญพันธุ   เปนอาการปวดที่เร้ือรังและมีผลกระทบตอ

คุณภาพชีวิตของผูที่มีอาการ ในปจจุบันมีการศึกษาเกี่ยวกับความชุกของการปวดประจําเดือน กลยุทธและ
แนวทางในการจัดการอาการตนเอง โดยความชุกของการปวดประจําเดือนที่มีการศึกษาไวพบวาการศึกษาของ
ประเทศแคนาดา พบการเกิดรอยละ 17 (Burnett MA., et al, 2005) เมกซิโกพบรอยละ 48.4 (Mario IO., et al,
2009) ไนจีเรียพบรอยละ 61.27 (Sule & Ukwenya, 2007) ญ่ีปุนพบรอยละ 64.3 (Osuga Y, 2005) ฮองกงพบรอย
ละ 68.7 (Chan SC, 2009) มาเลเซีย พบรอยละ 69.4 (Lee LK, 2006) เอธิโอเปย พบรอยละ 72 (Desalegn TZ,
2009) ตุรกี พบรอยละ 89.5 (Saadatu TT, 2007) ในขณะที่ประเทศไทยทําการศึกษาในป 2004 พบรอยละ 84.2
(Tongchai K, 2004) และในป 2008 พบรอยละ 84.9 (เยาวพา จงเปนสุขเลิศ, 2008)

ในการบรรเทาอาการที่เกิดขึ้นในหลายการศึกษาพบวาสตรีเหลานี้มีการจัดการอาการเหลานี้ดวย
ตนเอง หรือดวยการสนับสนุนจากครอบครัวและเพื่อน(Eryilmaz & Ozemir, 2009; Zegeye., et al, 2009; S.
Ohde., et al, 2008; French, 2005; David., et al, 2004) กลยุทธแนวทางในการจัดการอาการตนเองของสตรีที่มี
อาการปวดประจําเดือนประกอบดวย การซื้อยาจากรานขายยารับประทานเองหรือไดรับคําแนะนําจากมารดา
และเพื่อนสนิท การใชกระเปาน้ํารอนประคบ อาบน้ําอุน การนอนพัก การเดิน  การทํากิจกรรมที่ชอบให
เพลิดเพลินเพื่อเบี่ยงเบนอาการ การออกกําลังกาย การนวดหนาทอง ฟงดนตรี  รับประทานอาหารหวาน ใชผา
เย็นประคบ การใชกลิ่นบําบัด การกดจุด การรับประทานอาหารเสริมในขณะที่การพบแพทยเพื่อปรึกษานั้นมี
จํานวนนอยมาก รอยละ 2 – 10 ดังนั้นพยาบาลและบุคคลากรทางการแพทยจึงควรมีสวนรวมในการใหการ
สนับสนุนทางสังคมและใหความรูในแนวทางการจัดการอาการปวดประจําเดือนที่มี ประสิทธิภาพแกสตรี
เหลานั้น เพื่อใหสตรีเหลานี้สามารถจัดการอาการไดอยางมีประสิทธิภาพ และสามารถเพิ่มคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

อยางไรก็ดีจากการทบทวนวรรณกรรมพบวาแนวทางในการจัดการอาการตนเองที่มีการศึกษาไวนั้น
เปนการศึกษาเชิงสํารวจวาสตรีที่มีอาการปวดประจําเดือน ใชแนวทางใดบางในการบําบัดอาการปวด
ประจําเดือนของตนเอง ยังไมมีการศึกษาในเร่ืองของพฤติกรรมการจัดการตนเอง (Self management behavior)
ของสตรีที่มีอาการปวดประจําเดือน ทั้งนี้ผูวิจัยพบวาจากการศึกษาเร่ืองการจัดการตนเองในผูปวยโรคเร้ือรังอ่ืนๆ
นั้น ปจจัยดานจิตใจ มีบทบาทอยางมากตอการเพิ่มการจัดการตนเองของผูปวยเร้ือรังตางๆอาทิเชน การจัดการ
ตนเองและผลที่เกิดขึ้นของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูใหญตอนปลายและผูสูงอายุ (เนตรทิพย ประดุจ
กาญจนา, 2549) และปจจัยที่มีอิทธิพลตอการจัดการตนเองดานการรับประทานอาหารของผูป วยสูงอายุ
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โรคเบาหวาน (กษมา แสนใจธรรม, 2549) ทั้งนี้การปวดประจําเดือนเปนอาการปวดที่เร้ือรังประเภทหนึ่งที่อาจ
ใชแนวคิดการจัดการตนเองมาศึกษาเพื่อนําขอมูลไปเปนพื้นฐานในการประเมินและวางแผนการใหการดูแลสตรี
วัยเจริญพันธุตอไป


