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บทคัดยอ 

           การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนงานวิจัยก่ึงทดลองแบบกลุมเดียว และทําการตรวจกอน-หลังการทดลอง 

เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของมณีเวชตอการลดภาวะปวดประจําเดือนในสตรีวัยเจริญพันธุ งานวิจัยครั้งนี้ผาน

คณะจริยธรรมวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ โดยทําการบันทึกแบบประเมินลงในโปรแกรม 

Epidata Version 3 และคํานวณคาทางสถิติดวยโปรแกรม Spss v.16 จากการศึกษาในครั้งนี้พบวา

อาสาสมัครมีอายุอยูในชวง 18-23 ป และมีคาดัชนีมวลกายอยูในเกณฑปกติ รอยละ 40 สวนใหญระดับ

ของ PSIS อยูในระดับปกติรอยละ 80 แนวกระดูกสันหลัง รอยละ 70 แตพบวาความยาวขาไมเทากัน รอย

ละ 60 คาเฉลี่ยของระดับความเจ็บปวดกอนทําการศึกษาเทากับ 7.85±1.18 และหลังทําการศึกษาเทากับ 

5.10±1.37 ซึ่งมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ขอมูลทางนรีเวชพบวาหลังการทํากายบริหาร

ดวยมณีเวชสามารถชวยปรับสมดุลโครงสรางรางกาย และระบบไหลเวียนสงผลตอการลดอาการปวด

ประจําเดือนและสามารถทํากิจวัตรประจําวันไดตามปกติ การศึกษาครั้งนี้ สรุปไดวามณีเวชชวยลดระดับ

ความเจ็บปวดของประจําเดือน เพ่ือเปนทางเลือกหนึ่งในการบรรเทาอาการปวดประจําเดือนโดยไมใชยา 

คําสําคัญ: ปวดประจําเดือน, มณีเวช 
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An Effect of Maneevej Technigue on dysmenorrhea in  

Reproductive Aged Female 

Wasan Hayeeyahya1 Winyu  Wongwiwat1 and Sarinrat  Jitjum 1 

 

Abstract 

         This study is a quasi-experimental research, leveraging one group pretest-posttest 

design to determine an effect of Maneevej technique on dysmenorrhea in reproductive-

aged females. The research was conducted with the approval from the Research Ethics 

Committee from Walailak University. The assessment form was recorded in application 

Epidata 3.1, and statistical analysis was performed using application SPSSv.16. The results 

showed that majority were aged 18-23 years and normal BMI (40%).Most of them have 

normal PSIS levels (80%) and spinal alignment (70%) but leg lengths are not equal (60%). 

Pain scores mean in pretest (7.85±1.18) and posttest (5.10±1.37) was statistically significant 

difference (P≤0.05). Gynecological data found that after performing physical exercises with 

Maneevej Technigue Improved balance body structure and vascular system affected to 

reduced menstrual pain and able to do normal daily activities.This study concludes that 

Maneevej Technigue reduce pain level of menstruation. As an alternative way to relieve 

menstrual pain without medication. 

Keywords: Dysmenorrhea, Maneevej Technigue 
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บทนํา 

 

ความสําคัญและที่มาของปญหาที่ทําการวิจัย 

ภาวะปวดประจําเดือน (Dysmenorrhea) เปนอาการปวดทองนอยในขณะที่เริ่มมีระดู 8-48 

ชั่วโมงเนื่องจากรางกายมีการหลั่งสาร prostaglandin ออกมาทําใหกลามเนื้อมดลูกหดรัดตัวหลอดเลือด

แดงที่ไปเลี้ยงกลามเนื้อมดลูกเกิดการหดเกร็งรวมกับมีอาการปวดเมื่อยบริเวณหลัง ปวดศีรษะ งวงนอน 

อ อน เพลี ย  เบื่ ออาหาร  คลื น ไส  อ า เจี ยน   ถ า ย อุจจาระ เหลว  และสนใจสิ่ ง ต า งๆ  ลดลง 

(Youngwanichsetha, 2015) และในกลุมสตรีที่ประสบปญหาปวดประจําเดือนในบางรายมีอาการรุนแรง

มากจนไมสามารถปฏิบัติงานไดตามปกติในชวงแรกของการมีรอบเดือน (Kuczmierczyk  et al., 1992) 

ซึ่งการรักษาในปจจุบันจะเปนในลักษณะการรักษาดวยยาบรรเทาอาการปวดในกลุมยาแกอักเสบ

ที่ไมใชสเตียรอยด (NSAIDs) ยาฮอรโมนคุมกําเนิด (Hormonal Contraceptives) (Rapkin, 2003) แต

การใชยากลุมเหลานี้เปนระยะเวลานานทําใหเกิดภาวะแทรกซอนที่อาจสงผลตอความผิดปกติแกรางกาย

ในอนาคต (Namavar et al., 2003 ) ฉะนั้นการใหความสําคัญกับดูแลตัวเองเกี่ยวกับปจจัยที่สงผลตอ

ภาวะปวดประจําเดือนจึงจะเปนการรักษาและปองกันภาวะปวดประจําเดือนไดดีในระยะยาวและไมสงผล

เสียตอรางกาย (Fugh-Berman and Kronenberg, 2003) 

มณีเวชเปนศาสตรวิชาเก่ียวกับการจัดสมดุลโครงสรางของรางกายที่ไดผสมผสานวิชาการแพทย

แผนไทย จีน และอินเดีย โดยยึดหลักความสมดุลยของโครงสรางของกระดูกในรางกาย (นภดล, 2554) 

ฉะนั้นการเสียสมดุลของโครงสรางรางกายอาจนําไปสูความผิดปกติท่ีเกิดข้ึน (วีระยุทธ, 2560) โดยเฉพาะ

การผิดรูปของอุงเชิงกรานมีความสัมพันธกับการปวดประจําเดือนในวัยเจริญพันธุ (Kim M. J. et al., 

2016) เนื่องจากทําใหเกิดการกดทับหรือหดรั้ง สงผลตอระบบการไหลเวียนบริเวณอุงเชิงกรานเสียสมดุล 

ซึ่งเปนกลไกหนึ่งที่สามารถทําใหเกิดภาวะปวดระดูไดเชนกัน (วิเชียรชัย, 2549) 

การศึกษาในครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสิทธิผลการบริหารรางกายมณีเวชตอการชวย

ปรับสมดุลโครงสรางรางกาย ซึ่งอาจสงผลตอการรักษาในภาวะปวดประจําเดือน และยังเปนการสงเสริม

นําภูมิปญญามณีเวชมาเปนทางเลือกในการรักษาภาวะปวดประจําเดือนในสถานพยาบาล 
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การทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวของ  

1. ภาวะปวดประจําเดือน (กนกธร, 2546)   

   ภาวะปวดประจําเดือน หมายถึง อาการปวดบริเวณทองนอยหรือปวดบริเวณอุงเชิง

กรานซึ่ง  เกิดรวมกับการมีประจําเดือน อาการดังกลาวเกิดจากการที่กลามเนื้อมดลูกหดรัดตัวและ

เกร็งตัวมากในชวงที่มีรอบเดือนซึ่งอาจปวดราวไปยังหลังหรือหนาขาได หรือเกิดจากความแปรปรวนของ

จิตใจจึงสงผลใหมีการเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรม ชนิดของอาการปวดประจําเดือนแบงเปน 2 ชนิด ไดแก     

1) อาการปวดประจําเดือนแบบปฐมภูมิ มีสาเหตุไมแนชัดลักษณะอาการปวด จะปวดทอง 

เหมือนกับมีการหดเกร็งคลายกับตะคริวในอุงเชิงกรานในระหวางมีประจําเดือน โดยไมมีโรคอ่ืนแทรกซอน 

อาการปวดระดูนี้พบไดตั้งแตวันแรกของการมีประจําเดือนและสามารถพัฒนาขึ้นไดตั้งแตเริ่มมีพัฒนาการ

ของการตกไขที่เกิดข้ึนในชวงมีระดูครั้งแรก (Menarche) และจะหายไปหรือลดลงเองหลังจากตั้งครรภ 

เมื่อตรวจรางกายจะไมพบความผิดปกติ 

2) อาการปวดประจําเดือนแบบทุติยภูมิ เปนอาการปวดที่มีระยะเวลาเกิดหลังจากที่มี

ประจําเดือนครั้งแรกมักเกิดหลังอายุ 25 ป (Proctor and Farquhar, 2006) และสัมพันธกับการมี

พยาธิสภาพ(Pathology) ภายในชองทอง เชน เยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่ (Endometriosis) มีพังผืด

ในชองทอง (Adhesion) การอักเสบภายในอุงเชิงกราน (Pelvic Inflammatory Disease) มีถุงน้ําหรือ

เนื้องอกที่รังไข (Ovarian Cysts or Tumors) และเนื้องอกในมดลูก (Leiomyoma) หรือการใสหวง

อนามัย  การประเมินรางกายในอาการปวดระดูแบบทตุิยภูมิ ทําไดทั้งการตรวจรางกายที่พบความผิดปกติ

ภายในอุงเชิงกรานและการตรวจพิเศษซึ่งการตรวจพิเศษที่สําคัญและชวยวินิจฉัยโรคได คือ การสอง

กลองเขาไปตรวจ สอบภายในอุงเชิงกรานผานทางหนาทอง (Laparoscopy) 

2. การดูแลและการรักษาภาวะปวดระดูทางการแพทยแผนปจจุบัน (Rapkin, 2003) 

     การรักษาเริ่มจากการซักประวัติ ตรวจรางกาย ตรวจภายใน และ Ultrasound  หากอาการ

ยังไมรุนแรงมาก ไมมีซีสต และเนื้องอก ยังเปนพังผืดไมเยอะ สวนใหญจะใชยา Hormone ในการรักษา 

เชน ยาคุมกําเนิด มีแบบใชกิน ฉีด ฝง ใสหวง เปนตน แตถาตรวจพบเนื้องอกซีสต หรือพังผืดที่เปนเยอะ

จนทําใหอวัยวะขางเคียงเกิดภาวะแทรกซอน เชน มีบุตรยาก ลําไสอุดตัน หรือทอไตอุดตันจากพังผืดตอง

ทําการรักษาแบบการผาตัดสองกลอง นอกจากนี้ การทําความสะอาดในชวงมีระดูยิ่งตองดูแลเปนพิเศษ 

โดยเฉพาะระยะเวลาในการเปลี่ยนผาอนามัยนั้นสามารถเปลี่ยนไดบอยตามตองการ  เพราะจะทําใหสบาย

ตัวมากขึ้น สวนการทําความสะอาดเพียงแคอาบน้ําทําความสะอาด หรือถาใครที่อยากใชน้ํายาทําความ
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สะอาดก็ได แตควรทาํเพียงภายนอกก็พอไมตองสวนลางเขาไป เพราะจะเกิดอันตรายจากการติดเชื้อหรือ

อักเสบได   

สวนยาที่ใชในการรักษาอาการปวดระดูทางแผนปจจุบันไดแกกลุมยาตานการอักเสบหรือยาแก

อักเสบที่ไมใชสเตียรอยด (Nonsteroidal anti-inflammatory drugs, NSAIDs) ยาฮอรโมนคุมกําเนิด 

( Hormonal Contraceptives)  ย า ฮ อ ร โ ม น สั ง เ ค ร า ะ ห  ( Gonadotropin-releasing hormone 

agonists, ยอวา GnRH-agonist)  ยาฮอรโมนเพศชนิดแอนโดรเจน (Androgen hormone) และยาแก

ปวดกลุมอ่ืนๆ 

 ขอควรระวังการใชยาแกปวดระดู  

 1) ระวังการเกิดผลขางเคียงตอระบบทางเดินอาหาร เชน ปวดทองมาก, มีเลือดออกในระบบ

ทางเดินอาหารจากการใชยากลุม NSIADs ในผูปวยที่มีประวัติเคยเปนแผลหรือเลือดออกในทางเดิน

อาหาร, ผูที่มีอายุมากกวา 60 ป, ใชยากลุมนี้ ในขนาดสูง, ใชยากลุม NSIADs รวมกับยากลุม 

Corticosteroids, ใชยากลุม NSIADs รวมกับยาตานการแข็งตัวของเลือด, ใชยา กลุม NSAIDs รวมกัน 

ตั้งแต 2 ชนิดข้ึนไป 

 2) ระวังการใชยา Celecoxib และ Etoricoxib ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง หรือโรคหัวใจ 

เพราะอาจทําใหเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือด หรือกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดได   

 3) ระวังการใชยาคุมกําเนิดที่มีสวนประกอบของฮอรโมน Estrogen ในผูปวยโรคความดันโลหิต

สูงที่คุมอาการไมได เพราะอาจเพ่ิมความเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนของโรคหลอดเลือดหัวใจ, โรคไมเกรน

ชนิดมีอาการเตือน (Migraine with aura) โดยสามารถพิจารณาเลือกใชเปนยาคุมกําเนิดชนิดที่มีแตโป

รเจสเตอโรนอยางเดียวแทน 

 4) ระวังการใชยากลุม GnRH-agonist ในผูปวยที่มีการทํางานของตับหรือของไตผิดปกต ิ

 5) ระวังการใชยา Danazol ในผูปวย โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคลมชัก 

โรคไมเกรน โรคไขมันในเลือดสูง เปนโรคมะเร็งโดยเฉพาะ มะเร็งบริเวณเตานม   

3. การรักษาดวยมณีเวช (นิงสานนท และนภดล, 2554)  

 มณีเวชเปนวิชาเก่ียวกับการจัดสมดุลโครงสรางของรางกายที่คิดคนโดย อาจารยประสิทธิ์ มณีจิ

ระประการ ที่ผสมผสานวิชาการแพทยแผนไทย จีน และอินเดียมาพัฒนาตอยอดและพัฒนามาใชในการ

รักษาที่เปนของไทย โดยยึดหลักความสมดุลยของโครงสรางของกระดูกในรางกาย ถาอยูในลักษณะสมดุล

จะทําใหการไหลเวียนของเลือด ลม น้ําเหลือง และระบบประสาทเปนไปอยางสะดวก แตถาหากไมอยูใน
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ลักษณะสมดุลยจะทําใหการไหลเวียนตางๆ บกพรองไป ซึ่งเปนสาเหตุของการผิดปกติ ไมสบายตางๆ ของ

รางกาย 

ซึ่งประกอบไปดวย ทายืน ทาบริหาร และทาทั่วไปในชีวิตประจําวัน 

ตัวอยางทาบริหาร มณีเวช  

   

รูปที่ 1 ทาไหวสวัสดี 

 

 

รูปที่ 2 ทาโมแปง 
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

 1. ไดทราบประสิทธิผลของการนํามณีเวชมาเปนทางเลือกในการรักษาภาวะปวดประจําเดือน 

และนําไปเผยแพรในงานวิชาการหรือวารสารวิชาการ 

2. นํามณีเวชมารักษาจริงใหกับผูมารับบริการที่มีภาวะปวดประจําเดือนในคลินิกการแพทยแผน

ไทย มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลศรีวิชัย 
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วิธีการดําเนินการวิจัย 

1. วัสดุ อปุกรณ 

    1. เอกสารชี้แจงผูเขารวมโครงการวิจัย 

    2. เอกสารยินยอมการเขารวมโครงการวิจัย 

    3. แบบสอบถามอาการปวดประจําเดือน 

    4. แบบฟอรมบันทึกขอมูล 

    5. สายวัด 

    6. สมุดบันทึก 

    7. วิดโีอทาบริหารมณีเวช 

    8. คอมพิวเตอร 

    9. โปรแกรม Epidata Version 3 

    10. โปรแกรม Spss v.16 

    11. Application line 

2. รูปแบบงานวิจัย 

    การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) ศึกษาแบบกลุมเดียว  

กอน-หลังการทดลอง (One group pretest-posttest design) 

3. ประชากรและกลุมตัวอยางแบบงานวิจัย 

    ตัวแทนกลุมประชากรเปนเพศหญิง ที่มภีาวะปวดประจําเดือน จํานวนประชากรที่ทําการศึกษา 

จํานวนกลุมตวัอยาง (sample size) พรอมแสดงวิธีการคํานวณตามระเบียบวิธีทางสถิติ 

       1. ทําการคํานวณกลุมตัวอยางโดยใชคา pain score ของการปวดประจําเดือน 

       2. คา pain score เฉลีย่ของการปวดประจําเดือนเทากับ 7.7± 0.66 (ยสพล และคณะ, 2557) 

       3. คาดวาหลังฝกมณีเวชคา pain score ควรลดลงรอยละ 20 คาที่ลดลงเทากับ 1.54 

       4. ประมาณคาเบ่ียงเบน (Standard Deviation) (ประมาณ 3 เทา) ของการลดลงเทากับ 1.98 

       5. กําหนด type l error = 0.05, power of test = 0.08 และเปน two side test, a= 0.05 และ 

b= 0.2 ขนาดตัวอยางที่คํานวณได = 15 (Results from Open Epi, Version 3, open source 

calculator-SSMean) 



7 
 

       6. ในการทําวิจัยครั้งนี้คาดวาจะมีอาสาสมัครถอนตัวระหวางรวมโครงการรอยละ 30 จึงเพ่ิมกลุม

ตัวอยางเปน 15/(1-0.3) เทากับ 21 คน 

       7. งานวิจัยนี้จึงมผีูเขารวมวิจัยทั้งหมด 20 คน 

 3.1 เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง (inclusion criteria)  

       1. นักศึกษาเพศหญิงอายุ 18-23 ป 

       2. มีประจําเดือนมาปกติ 

       3. มีภาวะปวดประจําเดือน (pain score ≥ 3) (ธันยากานต และคณะ, 2552) 

       4. ยินดีเขารวมตลอดโครงการวิจัย 

    3.2 เกณฑการคัดออกกลุมตัวอยาง (exclusion criteria) 

       1. มีประวัติเคยไดรับอุบัติเหตุหรือเขารับการผาตัดบริเวณกระดูกสันหลังและอุงเชิงกราน 

       2. ไมสะดวกเขารวมโครงการวิจัย 

       3. ไมสามารถเขารวมไดตลอดโครงการวิจัยหรือขาดการติดตอ 

       4. พบการตั้งครรภ 

    3.3 วิธีการศึกษา 

1. ในการทําวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยตองมีการขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษย จากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัย

มนุษยของมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ (เลขที่ WU-EC-NA-6-051-62) 

2. ทําการเก็บขอมูลจากแบบสอบถามโดยเก็บขอมูลตามหัวขอที่มีอยูในแบบสอบถามของ Zannoni และ

คณะ (2014) 

3. คัดเลือกอาสาสมัครที่ผานเกณฑคัดเขาจํานวน 20 คน 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 3 การคัดเลือกและชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับโครงงานวิจัย 
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4. อาสาสมัครจะไดรับการประเมินภาวะปวดประจําเดือนและตรวจรางกายจํานวน 2 ครั้ ง                 

(กอน-หลังการทดลอง)  

5. ชี้แจงรายละเอียดงานวิจัยใหกับอาสาสมัครที่เขาการทดลอง กอนเขารวมการทดลอง ใชเวลาไมเกิน 5 

นาที 

6. ทําการตรวจรางกายอาสาสมัครกอนเขารับการศึกษา และใหอาสาสมัครเซ็นยินยอมการเขารวม

โครงการวิจัย โดยใชเวลาทั้งหมด 5 นาที  

        -ตรวจแนวกระดูกสันหลัง (Spinal alignment) 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 4 การวัดและการตรวจแนวกระดูกสันหลัง (Spinal alignment) 

         

        -ตรวจการสมมาตรของอุงเชิงกราน (PSIS test) 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 5 การวัดและการตรวจสมมาตรของอุงเชิงกราน (PSIS test) 
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        -การวัดความยาวของขาทั้งสองขาง (Leg length test) 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 6 การวัดความยาวของขาทั้งสองขาง (Leg length test) 

 

7. ใหอาสาสมคัรบริหารรางกายทามณีเวช ดวยตัวเองทุกวันครั้งละ 15 นาท ีวันละ 2 ครั้ง เปนระยะเวลา 

60 วัน 

 

                                                                    

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 7 ทางู 
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รูปที่ 8 ทาแมว  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 9 ทาเตา  
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รูปที่ 10 ทาผีเสื้อ 

 

8.อาสาสมัครบันทึกขอมูลลงในสมุดบันทึกและติดตามผลโดยใช Application line  

9. หลังสิ้นสุดการทดลองจะทําการประเมินดวยแบบสอบถามและตรวจรางกายเชนเดียวกับกอนการ 

ทดลองทําการตรวจรางกายอาสาสมัครกอนเขารับการศึกษา 

10. การวิเคราะหขอมูล 

         -ขอมูลในแบบประเมินภาวะปวดประจําเดือนนําเสนอขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนาโดยใชโปรแกรม 

Epidata Version 3 ผูวิจัยไดนําขอมูลมาตรวจสอบความถูกตองและนําขอมูลมาวิเคราะหทางสถิติโดยใช 

โปรแกรม spss v.16 
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รูปที่ 11 หนาโปรแกรม Spss v.16 

          -เปรียบเทยีบความแตกตางของระดับความเจ็บปวดกอนและหลังการทดลองดวย  

  Paired t-Test  
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ผลการวิจัยและอภิปรายผล 

ความสัมพันธของโครงสรางที่ผิดปกติกับภาวะปวดประจําเดือน 

ซึ่งทางกลุมการวิจัยจะนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลโดยการนําเสนอแบงเปน 4 สวนดังนี้ 

   1. ขอมูลแสดงจํานวนและรอยละของขอมูลทั่วไปในประชากรกลุมศึกษา 

   2. ขอมูลแสดงจํานวนและรอยละของการตรวจรางกาย 

   3. ขอมูลแสดงการเปรียบเทียบระดับความเจ็บปวด 

   4. ขอมูลแสดงจํานวนและรอยละของขอมูลทางนรีเวช 

1. ขอมูลแสดงจํานวนและรอยละของขอมูลท่ัวไปในประชากรกลุมศึกษา 

ขอมูลทั่วไปของกลุมอาสาสมคัรจํานวน 20 คนที่ทําการศึกษาในครั้งนี้ มีอายุอยูในชวง     18-23 

ป มีระดับดัชนีมวลกาย (BMI: Body Mass Index) อยูในเกณฑปกติจํานวน 8 คน รอยละ 40 ต่ํากวา

เกณฑจํานวน 9 คน รอยละ 45 และอยูในเกณฑน้ําหนักเกิน (อวน) จํานวน 3 คน รอยละ 15และหลัง

ทําการศกึษาพบวาอาสาสมคัรทุกคนมีระดับการปวดประจําเดือนลดลง ดังแสดงในตารางท่ี 1 

ตารางที่ 1 ขอมูลท่ัวไป 

ขอมูลท่ัวไป                

(จํานวน 20) 

กอน                   

จํานวน (รอยละ) 

หลัง                      

จํานวน (รอยละ) 

คาดัชนีมวลกาย (kg/m2) 

 ต่ํากวาเกณฑ 

 ปกติ 

 น้ําหนักเกิน (อวน) 

 

9(45) 

8(40) 

3(15) 

 

9(45) 

8(40) 

3(15) 

ระดับความเจ็บปวด 

 0-3 

 4-7 

 8-10 

 

- 

7(35) 

13(65) 

 

2(10) 

16(80) 

2(10) 

จากการศึกษาพบวาน้ําหนักของอาสาสมัครอยูในเกณฑใกลเคียงกัน สอดคลองกับงานวิจัยของ 



14 
 

Youngwanichsetha, (2005) ที่ทําการศึกษากลุมอาการกอนมีประจําเดือน อาการปวดประจําเดือนและ

การปฏิบัติในการบรรเทาอาการปวดประจําเดือนของนักศึกษาสตรีมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร จาก

การศึกษาพบวามีการหาความชุกของคาดัชนีมวลกายสวนใหญอยูในเกณฑที่พอเหมาะสมในชวง 18-23 

กิโลกรัมตอเมตร² การประเมินความปวดดวยมาตรวัดความปวดแบบตัวเลข (Numerical rating scale: 

NRS) เปนการประเมินความปวด โดยใหอาสาสมัครประเมิน โดยคะแนน 0-3 คือไมปวดถึงปวดเล็กนอย 

(absent to minimal), คะแนน 4-7 คือปวดปานกลาง (moderate), และคะแนน 8-10 คือปวดมากถึง

มากท่ีสุด (severe) สอดคลองกับงานวิจัยของ ธันยากานต และคณะ (2552)  ซึ่งกอนการศึกษาพบวา

อาสาสมัครท่ีมีระดับความเจ็บปวดในชวง 4-7 มีจํานวน 7 คน รอยละ 35 ระดับความเจ็บปวดในชวง 8-

10 มีจํานวน 13 คน รอยละ 65 และหลังทําการศึกษาพบวาอาสาสมัครมีระดับการปวดลดลง ซึ่งระดับ

ความปวดในชวง 0-3 มีจํานวน 2 คน รอยละ 10 ระดับความปวดในชวง 4-7 มีจํานวน 15 คน รอยละ 75 

และมีอาสาสมัครที่มีระดับความปวดในชวง 8-10 จํานวน 2 คน รอยละ 10 เนื่องจากอาสาสมัครบริหาร

รางกายดวยทามณีเวชนอย 

2. ขอมูลแสดงจํานวนและรอยละของการตรวจรางกาย 

จากการตรวจระดับของกระดูกอุงเชิงกราน (PSIS: Posterior Superior Iliac Spine) มีจํานวน 4 

คนที่พบการบิดเบี้ยว รอยละ 20 การตรวจแนวของกระดูกสันหลัง มีจํานวน 6 คน ที่พบการคดของ

กระดูกสันหลัง รอยละ 30 การตรวจความยาวของขา พบวามีจํานวน 3 คนที่มีความยาวขาเทากันทั้งสอง

ขาง รอยละ 15 และอาสาสมัครสวนใหญมีความยาวขาทั้งสองขางที่ตางกัน           ดังแสดงในตารางที่ 2  

           ตารางที่ 2 การตรวจโครงสรางรางกาย 

ขอมูลการตรวจรางกาย              

(จํานวน 20) 

กอน                      

จํานวน (รอยละ) 

หลัง                      

จํานวน (รอยละ) 

กระดูกอุงเชิงกราน 

 ปกติ 

 เบี้ยว 

 

16(80) 

4(20) 

 

16(80) 

4(20) 

แนวกระดูกสันหลัง 

 ปกติ 

 คด 

 

14(70) 

6(30) 

 

14(70) 

6(30) 
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ความยาวขา 

 เทากัน 

 ไมเทากัน 

0.1-1.0 cm. 

1.1-2.0 cm.  

2.1-3.0 cm. 

 

6(30) 

 

13(65) 

- 

1(5) 

 

8(40) 

 

10(50) 

- 

2(10) 

            การตรวจโครงสรางรางกายสวนใหญไมพบความผิดปกติ แตในรายที่พบกระดูกสันหลังที่คดหรือ

เบี้ยว ความไมสมมาตรของระดับ PSIS อาจจะเปนปจจัยหนึ่งที่สงผลกระทบตอโครงสรางสวนอ่ืนแลวอาจ

นําไปสูการปวดประจําเดือนได ซึ่งมีความสอดคลองกับงานวิจัยของ Kim และคณะ (2016) ที่ทําการศกึษา

เก่ียวกับความสัมพันธระหวางแนวกระดูกอุงเชิงกรานและอาการปวดประจําเดือนมีการศึกษาที่พบวา 

แนวกระดูกสันหลังบิดเบ้ียวสงผลตอการปวดประจําเดือน เนื่องจากการที่กระดูกสันหลังบิดเบี้ยวทําให

รางกายเสียสมดุลสงผลตอระบบไหลเวียนโลหิต ทําใหมีการหลั่งฮอรโมน prostaglandin ออกมาปริมาณ

มาก  

3. ขอมูลแสดงการเปรียบเทียบระดับความเจ็บปวด 

            จากการศึกษาในครั้ งนี้อาสาสมัครทุกคนมีระดับการปวดประจําเดือนลดลง และเมื่อ

เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของ Pain Score กอนและหลังการศึกษาพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ p value = 0.02 ดังแสดงในรูปที่ 22 ซึ่งสาเหตุการปวดประจําเดือนนั้นมีหลายสาเหตุ        แตความ

ผิดปกติทางโครงรางเปนปจจัยหนึ่งที่สงผลตอการปวดประจําเดือน การบริหารรางกายดวยมณีเวชชวย

ปรับความสมดุลของโครงสรางของกระดูกในรางกาย สอดคลองกับงานวิจัยของนายแพทยนภดล นิงสา

นนท (นภดล, 2554) ที่ทําการเรียบเรียงทาบริหารรางกายตามคําสอน และแนวทางปฏิบัติของทาน

อาจารยประสิทธิ์ มณีจิระประการ ทั้งทายืนและทานั่ง ทาบริหารนี้ชวยเก่ียวกับการจัดสมดุลโครงสราง

ของรางกายที่ไดผสมผสานวิชาการแพทยแผนไทย จีน และอินเดีย โดยยึดหลักความสมดุลของโครงสราง

ของกระดูกในรางกาย 
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             กราฟที่ 1 เปรียบเทียบระดับความเจ็บปวดประจําเดือนกอนและหลังทาํการศึกษา 

*มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับกอนทําการศึกษาที่ p value ≤ 0.05 

 

4. ขอมูลแสดงจํานวนและรอยละของขอมูลทางนรีเวช 

          จากการศกึษาขอมูลทางมณีเวชพบวาอาสาสมัครทุกคนอยูในชวงอายุ 18-23 ป เริ่มมีประจําเดือน

ครั้งแรกในชวงอายุ 11-16 ป อาสาสมัครท่ีเคยผานการมีเพศสัมพันธ รอยละ 35 ซึ่งมีเพศสัมพันธครั้งแรก

ในชวงอายุ 17-18 ป จํานวน 3 คนนอกเหนือจากนั้นไมมีการระบุชวงอายุ มอีาการเจ็บขณะมีเพศสัมพันธ 

รอยละ 15 โดยสวนใหญอาสาสมัครไมเคยผานการมีเพศสัมพันธ และเคยมีการรับประทานยาคุมกําเนิด 

รอยละ 20 แตขณะเขารวมการทดลองอาสาสมัครทุกคนไมมีการรับประทานยาคุมกําเนิด และไมเคยผาน

การตั้งครรภ กอนทําการศึกษาอาสาสมัครสวนใหญมีอาการปวดเมื่อยวันแรกของการมีประจําเดือนแต

สามารถไปทํางานไดตามปกติ รอยละ 40 ปวดจนตองหยุดทํากิจวัตรประจําวันและตองหยุดงาน รอยละ 

20 แตหลังทําการศึกษาอาสาสมัครสามารถทํากิจวัตรประจําวันและทํางานไดตามปกติ จากการศึกษา

อาการปวดอุงเชิงกราน (บริเวณทองนอย) ในชวงเวลาอ่ืนๆ ระหวางทํากิจกรรม (นอกเหนือจากมี

ประจําเดือน) พบวากอนทําการศึกษามีอาการปวดจนตองใชยาแกปวดระหวางมีประจําเดือน รอยละ 35 

ไมสามารถทํากิจกรรมได รอยละ 20 ไมมีอาการปวด รอยละ 40 แตหลังทําการศึกษามีอาการปวด

ดังกลาวลดลง จากการศึกษาอาการปวดทองนอยเมื่อออกกําลังกาย พบวากอนทําการศึกษามีอาการปวด

ขณะออกกําลังกาย รอยละ 50 แตหลังทําการศึกษามีอาการปวดลดลง รอยละ 45 ไมพบประวัติครอบครัว

เกี่ยวกับเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่ รอยละ 40  ไมทราบประวัติครอบครัวเกี่ยวกับเย่ือบุโพรงมดลูกเจริญ

ผิดที่ รอยละ 30 ดังแสดงในตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 ขอมูลแบบสอบถามภาวะปวดประจําเดือน 

ขอมูลทางนรีเวช จํานวน (รอยละ) 

1.คุณอายุเทาไร 

  18-20 ป 

  21-23 ป 

กอน/หลัง 

11(55)/9(45) 

9(45)/11(55) 

2.คุณมปีระจําเดือนครั้งแรกเมื่อไร 

   7-10 ป 

   11-16 ป   

   16 ปขึ้นไป  

กอน/หลัง 

- 

19(95)/19(95) 

1(5)/1(5) 

3.คุณเคยมีเพศสัมพันธแลวหรือยัง (สามารถขามคําถามได) 

   เคย 

   ไมเคย 

   ไมตอบคําถาม 

กอน/หลัง 

7(35)/7(35) 

12(60)/12(60) 

1(5)/1(5) 

4.คุณเคยมีเพศสัมพันธครั้งแรกเมื่อไร (สามารถขามคําถามได) 

   เคยมี 

   ไมเคยมี 

   ไมตอบคําถาม 

กอน/หลัง 

5(25)/6(30) 

12(60)/12(60) 

3(15)/2(10) 

5.คุณรูสึกเจ็บขณะมีเพศสัมพันธหรือไม (สามารถขามคําถามได) 

   ใช 

   ไมใช 

   ไมเคยมีเพศสัมพันธ 

   ไมตอบคําถาม 

กอน/หลัง 

3(15)/2(10) 

4(20)/5(25) 

12(60)/12(60) 

1(5)/1(5) 

6.คุณเคยรับประทานยาคมุกําเนิดหรือไม 

   เคยรับประทาน 

   ไมเคยรับประทาน 

กอน/หลัง 

4(20)/7(35) 

15(75)/13(65) 
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   ไมตอบคําถาม 1(5)/0 

7.คุณกําลังใชยาคุมกําเนิดอยูหรือไม 

  ใช 

  ไมใช 

กอน/หลัง 

- 

20(100)/20(100) 

8.คุณเคยตั้งครรภหรือไม 

  เคย 

  ไมเคย 

กอน/หลัง 

- 

20(100)/20(100) 

9.คุณมีอาการปวดชวงมีประจําเดือนหรือไม 

  ใช รับประทานยาแกปวดแตก็ยังมีอาการปวด จนตองหยุดทํากิจวัตร

ประจําวัน 

  ใช มีอาการปวดมากจนตองรับประทานยาแกปวด เพ่ือใหสามารถทํากิจวัตร

ประจําวันได 

  ใช มีอาการปวดเมื่อยวันแรกของการมีประจําเดือน 

  ไมมีอาการปวดใด ๆ 

กอน/หลัง 

4(20)/0 

 

8(40)/7(35) 

 

8(40)/13(65) 

- 

10.ในชวงที่มีประจําเดือนคุณขาดเรียน/หยุดทํางาน เพราะมอีาการปวด

หรือไม 

   ใช ฉันหยุดเรียนหยุดทํางาน 1 วันหรือมากกวานั้นในทุกเดือนท่ีมี

ประจําเดือน 

   ไม ในชวงมีประจําเดือนฉันสามารถไปเรียน/ทํางานไดทุกวันแตตองใชยา

แกปวด 

   ไมขาดเรียน/หยุดทํางาน 

กอน/หลัง 

 

3(15)/0 

 

9(45)/10(50) 

 

8(40)/10(50) 

11.คุณมีอาการปวดอุงเชิงกราน (บริเวณทองนอย) ในชวงเวลาอื่นๆ ระหวาง

ทํากิจกรรม (นอกเหนือจากมีประจําเดือน) หรือไม 

  ใช ฉันตองใชยาแกปวดระหวางมปีระจําเดือน 

  ใช ฉันตองขาดเรียน/หยุดทํางาน 

กอน/หลัง 

 

7(35)/7(35) 

1(5)/0 
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  ใช ไมสามารถทํากิจกรรมได 

  ไมมีอาการปวด 

4(20)/4(20) 

8(40)/9(45) 

12.คุณรูสึกปวดทองนอยเมื่อออกกําลังกายหรือไม 

  ใช                                     

  ไมใช 

กอน/หลัง 

10(50)/9(45) 

10(50)/11(55) 

13.คุณมปีระวัติครอบครัวเก่ียวกับเย่ือบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่หรือไม 

  ใช ฉันมีญาติสนิท แม ยา/ยาย พี่สาว/นองสาว ปา เปนเยื่อบุโพรงมดลูก

เจริญผิดที่ 

  ไมมีใครในครอบครัวของฉันเปนเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดท่ี 

  ฉันไมทราบ 

กอน/หลัง 

0/1(5) 

 

14(70)/12(60) 

6(30)/7(35) 

 

จากขอมูลทางนารีเวชอาสาสมัครเริ่มมีประจําเดือนในชวงอายุ 11-16 ป ซึ่งมีความสอดคลองกับ

งานวิจัยของ Youngwanichsetha, (2005) ที่ทําการศึกษากลุมอาการกอนมีประจําเดือน อาการปวด

ประจําเดือน และการปฏิบัติในการบรรเทาอาการของนักศึกษาสตรีมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ไดมีการ

เก็บขอมูลอายุที่เริ่มมีระดูครั้งแรก พบวาในกลุมตัวอยางสวนใหญเริ่มมีประจําเดือนครั้งแรก ชวงอายุ 12-

14 ป คิดเปนรอยละ 70.3 ซึ่งในชวงวัยนี้เปนวัยที่เหมาะสมที่จะเริ่มมีประจําเดือนและจะดําเนินไปตลอด

วัยเจริญพันธุจนถึงอายุประมาณ 40-50 ป จากการศึกษาสวนใหญในชวงที่มีระดูจะมีอาการปวดเมือย คิด

เปนรอยละ 40 ไดสอดคลองกับงานวิจัยของ กนกวรรณ และคณะ (2560) ที่ทําการศึกษาการออกกําลัง

กายที่เนนความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานเพ่ือบรรเทาอาการปวดประจําเดือน ซึ่งสอดคลองกับ

การศึกษาในครั้งนี้ที่พบวาอาสาสมัครที่มีอาการปวดเมื่อยจนตองหยุดทํากิจวัตรประจําวัน หลังจาก

ทําการศกึษาสามารถทํากิจวัตรประจําวันไดตามปกติ  สวนในเรื่องของการปวดระดูจนตองขาดเรียน/หยุด

งาน สวนใหญไมมีอาการปวดมากจนตองมีการขาดเรียน/หยุดงาน รอยละ 40 และตองขาดเรียน/หยุด

งานเพียงรอยละ 15 ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ Chongpensuklert และคณะ (2008) ที่ทําการศึกษา

ความชุกของภาวะปวดระดูในกลุมนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย ในจังหวัดขอนแกน พบวาอาการปวด

ประจําเดือนมีผลทําใหสมาธิในการเรียนลดลง รอยละ 74 และมีผลทําใหขาดเรียนเพียงรอยละ 18.2 แต

หลังจากจากศึกษาพบวาอาสาสมัครทุกคนสามารถไปเรียน/ทํางานไดตามปกติ เนื่องจากมีการใชวิธีการ
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บรรเทาอาการปวดโดยการใชยาแกปวดในชองปาก แผนความรอน ฉีดยาแกปวด และการใชยา ไดแก ยา 

Acetaminophen กรด Mefenamic ยาแผนโบราณ แอสไพริน Ibuprofen และยาคุมกําเนิด 

จากขอมูลอาการปวดอุงเชิงกราน (นอกเหนือจากมีประจําเดือน) และการปวดขณะออกกําลัง

กาย พบวาสวนใหญไมมีอาการปวด สอดคลองกับงานวิจัยของ Sedighimehr และคณะ (2018) ที่

ทําการศึกษาความผิดปกติของกลามเนื้อและกระดูกเชิงกรานในสตรีที่มีและไมมีอาการปวดทองนอย

เรื้อรัง พบวากลุมท่ีมีอาการปวดทองนอยเรื้อรังมีอาการปวดทองนอยเม่ือออกกําลังกายเพียง รอยละ 23.8 

เทานั้น ซึ่งหลังจากการศึกษาในครั้งนี้พบวา กายบริหารมณีเวชชวยลดอาการปวดอุงเชิงกรานได เนื่องจาก

มณีเวชไปชวยการปรับสมดุลโครงสรางรางกาย เพิ่มการไหลเวียน ซึ่งเปนปจจัยหนึ่งในการลดภาวะปวด

ประจําเดือน และการปวดบริเวณอุงเชิงกราน (นภดล, 2554)                          

จากการศึกษาพบวาการบริหารรางกายดวยทามณีเวช ชวยลดอาการปวดประจําเดือนได โดยมี

กลไกชวยเพ่ิมความยืดหยุน และลดความตึงของกลามเนื้อบริเวณทอง หลังและขา อาทิเชน ทางู ชวยยืด

กลามเนื้อบริ เวณลําตัว  แขน ไหล  และทอง เชนกลามเนื้อ Rectus Abdominis, Transversus 

Abdominus  ทาแมว ชวยยืดกลามเนื้อบา ไหล แขน สะโพก หลัง เชน กลามเนื้อ Gluteus Muscleทา

เตา ชวยกลามเนื้อสวนหลัง Muscle of Back เชน Latissimus Dorsi Muscle ทาผีเสื้อ ชวยยืดกลามเนื้อ

ตนขา เชน Adductors Muscle จึงทําใหการไหลเวียนของเลือดดีขึ้น ชวยลดอาการปวดประจําเดือนได 

ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ กันจณา และคณะ (2562)  ที่ทําการศึกษาการบริหารรางกายดวยทามณีเวช

และพบวาหลังจากบริหารรางกายดวยทามณีเวชชวยใหอาการปวดและเมื่อยลดลง 
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สรุปผลวิจัย 

จากการศึกษาความชุกและปจจัยที่สัมพันธในหญิงที่มีอาการปวดประจําเดือน ในระยะเวลา 60 

วันตั้งแตวันที่ 21 ตุลาคม-19 ธันวาคม 2562 มีผูเขารวมวิจัยในครั้งนี้จํานวน 20 คน ชวงอายุ 18-23 ป มี

อาการปวดประจําเดือน น้ําหนักของอาสาสมัครอยูในเกณฑใกลเคียงกัน ระดับความเจ็บปวดตั้งแต 3-10 

คาดัชนีมวลกายสวนใหญอยูในเกณฑที่พอเหมาะสมในชวง 18-23 กิโลกรัมตอเมตร²  การตรวจโครงสราง

รางกายสวนใหญไมพบความผิดปกติ มีเพียงบางรายเทานั้นที่พบวามีการคดหรือเบี้ยวของกระดูกสันหลัง 

ความไมสมมาตรของกระดูก PSIS และความยาวของขา 

       การศึกษาครั้งนี้สรุปไดวาการทํากายบริหารมณีเวชเปนประจําสามารถชวยปรับสมดุล

โครงสรางและระบบไหลเวียนของรางกาย ซึ่งสงผลตอการลดระดับอาการปวดประจําเดือน และชวยให

สามารถทํากิจวัตรประวันไดตามปกติ และสามารถนําผลการศึกษาในครั้งนี้ ไปใชทางคลินิกใน

สถานพยาบาลจริง เพ่ือเปนทางเลือกหนึ่งในการบรรเทาอาการปวดประจําเดือนโดยไมใชยา 

ขอเสนอแนะ 

         จากการศึกษาครั้งนี้พบวาควรเพ่ิมระยะเวลาในการทําการศึกษา ควรมีเกณฑคัดออกเมื่อ

มีการรับประทานยาหรือใชวิธีอ่ืนบรรเทาและ ควรคดัอาสมัครที่เราเขาถึงไดเพ่ืองายตอการติดตามผล 
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วิเชียรชัย ผดุงเกียรติวงษ. 2549. ความสัมพันธระหวางภาวะอุงเชิงกรานบิดเบี้ยวกับภาวะปวดระดู.  

วารสารการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก 4(2): 39-47. 
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ภาคผนวก ก 

เอกสารรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย 

มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ 
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ภาคผนวก ข 

เอกสารชี้แจงผูเขารวมโครงการ 
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เอกสารชี้แจงผูเขารวมโครงการวิจัย 

(Participant Information Sheet) 

____________________________________________________________________________ 

1.  โครงการวิจัย  เรื่อง ผลของมณีเวชตอการลดภาวะปวดประจําเดือนในสตรีวัยเจริญพันธุ 

2.  ผูวิจัยชื่อ นายวสันต  หะยียะหยา สังกัด คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี   มทร.ศรีวิชัย  

     สถานที่ทํางาน สาขาการแพทยแผนไทย คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี   มทร.ศรีวิชัย 

     ผูรวมวิจัยชื่อ นายวิญู  วงศวิวัฒน  สังกัด คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี   มทร.ศรีวิชัย  

     สถานที่ทํางาน สาขาการแพทยแผนไทย คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี   มทร.ศรีวิชัย 

     ผูรวมวิจัยชื่อ นางสาวศรินทรรัตน  จิตจํา  สังกัด คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี   มทร.ศรีวิชัย  

     สถานที่ทํางาน สาขาการแพทยแผนไทย คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี   มทร.ศรีวิชัย       

3. วัตถุประสงคของการวิจัย 

     1. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลการลดภาวะปวดประจําเดือนดวยมณีเวช 

     2. เพื่อเปนทางเลือกในการนํามณีเวชมาชวยรักษาในภาวะปวดประจําเดือน 

4. เหตุผลท่ีผูเขารวมโครงการวิจัยไดรับเชิญ/คัดเลือก 

เนื่องดวยงานวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือดูผลของมณีเวชในผูมีภาวะปวดประจําเดือน จึงจะเปน

ประโยชนตอสตรีในวัยเจริญพันธุที่มีภาวะปวดประจําเดือนในการนํามาเปนทางเลือกหนึ่งในการ

บรรเทาอาการปวดประจําเดือน นอกจากนี้ยังชวยปรับสมดุลโครงสรางของรางกายเพื่อลดการ

บาดเจ็บทางระบบกลามเนื้อและกระดูกที่อาจเกิดขึ้นไดในอนาคต 

5. จํานวนผูเขารวมโครงการวิจัยทั้งหมดมี 20 คน ระยะเวลาที่ใชในการเก็บขอมูล 60 วัน เริ่มตั้งแต

วันที่ 21 ตุลาคม – 19 ธันวาคม 2562  

6. สิ่งที่ผูวิจัยจะขอใหผูเขารวมโครงการวิจัยปฏิบัติ 

    1. ผูเขารวมจะไดรับการประเมินภาวะปวดประจําเดือนและตรวจรางกายจํานวน 2 ครั้ง    

       (กอน-หลังการทดลอง) โดย แพทยแผนไทย ศรินทรรัตน  จิตจํา 

    2. กอนเขารวมโครงการวิจัย ผูเขารวมโครงการวิจัยจะตองทําแบบสอบถามใชเวลาไมเกิน 5 นาที 

    3. ผูเขารวมโครงการจะไดรับการตรวจรางกายกอนเขารับการศึกษา ใชเวลาไมเกิน 5 นาที 

  - ตรวจแนวกระดูกสันหลัง (Spinal alignment) เพ่ือดูแนวของกระดูกสันหลัง 
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  - ตรวจระดับการสมมาตรของอุงเชิงกราน (PSIS test) เพื่อดูความสมมาตรของอุงเชิงกราน 

  - ตรวจความยาวขาทั้งสองขาง (Leg length test) เพื่อเปรียบเทียบความยาวของขาทั้งสองขาง 

    4. ผูเขารวมวิจัยจะไดรับการบริหารรางกายทามณีเวชดวยตัวเองทุกวัน ครั้งละ 15 นาที วันละ 2 ครั้ง 

ติดตอกันเปนระยะเวลา 3 เดือน 

    5. หลังสิ้นสุดการศึกษา จะทําการประเมินดวยแบบสอบถามและตรวจรางกายเชนเดียวกับขอที่ 2 

และ 3 

 

7.  ประโยชนที่จะไดรับสําหรับผูเขารวมโครงการวิจัยและสําหรับสวนรวม 

การศึกษานี้มีประโยชนโดยตรงกับอาสาสมคัร เนื่องจากสามารถนําทากายบริหารของมณีเวชมา

เปน 

ทางเลือกหนึ่งในการดูแลในภาวะปวดประจําเดือน นอกจากนี้ยังชวยปรับสมดุลโครงสรางกระดูกและขอ

ตอของอาสาสมัคร และยังชวยปองกันการบาดเจ็บในระบบกลามเนื้อและกระดูก 

8.  ความเส่ียงที่อาจจะเกิดเมื่อเขารวมโครงการวิจัย 

 โครงงานวิจัยนี้อาจมีความเสี่ยงเล็กนอยที่อาจเกิดขึ้นไดจากการทําทาบริหารมณีเวช เชน อาจทํา

ใหรูสึกมีอาการตึงกลามเนื้อขึ้นได 

9.  ความชวยเหลือท่ีจะไดรับหากมีอาการขางเคียง 

 ทานจะไดรับการชวยเหลือหรือดูแลรักษาการบาดเจ็บ/เจ็บปวยอันเนื่องมาจากการวิจัยตาม

มาตรฐานทางการแพทย โดยผูรับผิดชอบคาใชจายในการรักษาคือ นายวสันต หะยียะหยา เบอรโทร

ติดตอ 081-6318083 

10. คาตอบแทนท่ีผูเขารวมการวิจัยจะไดรับ (ถามี) 

  ผูเขารวมโคงการวิจัยจะไดรับคาเดินทางจํานวน 2 ครั้ง ครั้งละ 125 บาท 

11. หากเปนแบบสอบถามตองระบุวิธีการสงแบบสอบถามคืนอยางปลอดภัย  

 แบบสอบถามจะถูกคืนใหผูวิจัยโดยตรง 

12. วิธีการเก็บขอมูลของกลุมตัวอยางเปนความลับ   

     ขอมูลสวนตัวของทานจะถูกเก็บรวบรวมไวตูเอกสารที่มีระบบรักษาความลับและปลอดภัยซึ่งผูไม

เก่ียวของไมสามารถเขาถึงได โดยผูวิจัยจะเปดเผยขอมูลเพื่อประโยชนในทางวิชาการโดยไมระบุชื่อ ขอมูล
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สวนตัวของผูเขารวมโครงการวิจัยจะถูกเก็บรักษาไวไมเปดเผยตอสาธารณะเปนรายบุคคล  แตจะเปน

รายงานรวม 

13. ทานมีสิทธิ์ถอนตัวออกจากโครงการวิจัยไดตลอดเวลา การตัดสินใจของทานจะไมมีผลตอการ

รักษาในอนาคต การดูแลอื่นใดก็ตาม หรือสูญเสียประโยชนใดๆ หากทานไมตองการเขารวมการศึกษา

หรือตองการหยุดการศึกษา ณ เวลาใดก็ตาม โดยขอมูลที่ทานไดเปดเผยแลวจะยังเก็บรักษาไวเปน

ความลับเฉพาะ 

14. หากทานไดรับการปฏิบัติที่ ไมตรงตามท่ีไดระบุไวในเอกสารช้ีแจงนี้  ทานสามารถแจงให

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยทราบไดท่ี สํานักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย อาคารวิจัยวิทยาการสุขภาพ เลขที่ 222 ต.ไทยบุรี อ.ทาศาลา จ.นครศรีธรรมราช โทร 075-

672554-3 โทรสาร               075-672551 (ในวันเวลาราชการ) 

________________________________________________________________________ 

 

หากเอกสารนี้มีขอความใดที่ทานอานแลวไมเขาใจ  โปรดสอบถามหัวหนาโครงการวิจัยหรืผูแทนเพื่ออธิบาย

จนกวาจะเขาใจชัดเจนดี ทานสามารถนําเอกสารนี้กลับไปที่บานเพื่ออานและทําความเขาใจหรือ

ปรึกษาหารือกับครอบครัวหรือเพื่อน หรือแพทยที่รักษาทาน เพื่อชวยในการตัดสินใจการเขารวมการ

โครงการวิจัยครั้งนี้ได 
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ภาคผนวก ค 

เอกสารยินยอมการเขารวมโครงการวิจัย 
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เอกสารยินยอมการเขารวมโครงการวิจัย 

(Informed Consent Form) 

ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว ……………………………..................................…………………………………………………….. 

บัตรประชาชนเลขที่ …………………...........……….อายุ……………ป ที่อยู ……………………………………...................... 

……………………………………………............………………………………..…โทรศัพท…................................………………… 

ไดทราบรายละเอียดของโครงการวิจัย เรื่อง ผลของมณีเวชตอการลดภาวะปวดประจําเดือนในสตรีวัยเจริญพันธุ 

         ตลอดจนประโยชนและขอเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นตอขาพเจาจากผูวิจัยแลวอยางชัดเจน ไมมีสิ่งใดปดบังซอนเรน  และ

ยินยอมใหทําการวิจัยในโครงการที่กลาวขางตน และขาพเจารูวาถามีปญหาหรือขอสงสัยเกิดขึ้น ขาพเจาสามารถ

สอบถามผูวิจัยได และสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยนี้เมื่อใดก็ไดโดยไมมีผลกระทบใดๆ ตอขาพเจา นอกจากนี้ผูวิจัย

จะเปดเผยขอมูลของขาพเจาเพื่อประโยชนในการวิจัย และ/หรือทางวิชาการ โดยไมระบุชื่อหรือสวนที่ทําใหรูวาเปน

ขอมูลขาวสารของขาพเจา และจะเก็บขอมูลในตูเอกสารโดยผูวิจัยปดลอคและเก็บกุญแจไวกับผูวิจัยเอง 

    ลงชื่อ……………………………..............………..……ผูเขารวมโครงการวิจัย 

                                     (…………….......………………..............……..……) 

   ลงช่ือ……………………………..............……..…………พยาน 

  (……………………………..............……..…………) 

   ลงช่ือ……………………………..............……..…………พยาน 

  (……………………………..............……..…………) 

วันที่…………….เดือน………….........………..พ.ศ…………...... 

 

หมายเหตุ : สําหรับผูที่อานเขียนหนังสือไมไดเมื่อรับฟงเขาใจแลวใหพิมพลายนิ้วหัวแมมือแทนการลงนาม 

 

คําอธิบายของผูวิจัย 

  ขาพเจาไดอธิบายรายละเอียดของโครงการวิจัยตลอดจนประโยชนของการวิจัย รวมทั้งขอเสี่ยงที่อาจจะ

เกิดขึ้นแกผูเขารวมโครงการวิจัยทราบแลวอยางชัดเจน โดยไมมีสิ่งใดปดบังซอนเรน 

 

     ลงช่ือ……………………………………………………..ผูวิจัย 

          (……………..…………………………..…………) 

     วันที่…………..เดือน…………………………พ.ศ. ………. 
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ภาคผนวก ง 

แบบฟอรมบันทึกขอมูล 
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      ขอมูลผูเขารวมวิจัย 

      1. อายุ.........ป 

      2. น้ําหนัก.......กิโลกรัม   3. สวนสูง.........เซนติเมตร   4. BMI= ……….. แปลผล ........... 

      5.      มีอาการปวดประจําเดือน         ไมมีอาการปวดประจําเดือน 

      6. การตรวจรางกาย 

 

PSIS แนวกระดูกสันหลัง ความยาวขาทั้งสองขาง (ซม.) 

 

ปกติ 

เบี้ยว 

 

 

        ปกติ 

  กระดูกสันหลังคด 

 

ขางซายยาว......... 

ขางขวายาว.......... 

 

7. ระดับการปวดประจําเดือน 

 

 
 

แบบฟอรมบันทึกขอมูล (Case Report Form, CRF) 

โครงการศึกษาผลของมณีเวชตอการลดภาวะปวดประจําเดือนในสตรีวัยเจริญพันธุ 
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 ภาคผนวก จ 

แบบสอบถามภาวะปวดประจําเดือน 
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แบบสอบถามภาวะปวดประจาํเดือน 

1. คุณอายุเทาไร 

          18-20 ป            21-23 ป      

2. คุณมปีระจําเดือนครั้งแรกเมื่อไร 

    7-10 ป               11-16 ป         16 ปขึ้นไป 

3. คุณเคยมีเพศสัมพันธแลวหรือยัง(สามารถขามคาํถามได) 

    มี                    ไมมี 

4. คุณเคยมีเพศสัมพันธครั้งแรกเมื่อไร(สามารถขามคําถามได) 

         มี เมื่ออายุ..........  ไมเคยมี 

5. คุณรูสึกเจ็บขณะมีเพศสัมพันธหรือไม (สามารถขามคําถามได) 

    ใช           ไมใช            ไมเคยมีเพศสัมพันธ 

6. คุณเคยรับประทานยาคมุกําเนิดหรือไม 

    เคยรับประทาน    ไมเคยรับประทาน 

7. คุณกําลังใชยาคุมกําเนิดอยูหรือไม 

    ใช              ไมใช             

8. คุณเคยตั้งครรภหรือไม 

                 ม ี                   ไมมี 

9. คุณมีอาการปวดชวงมีประจําเดือนหรือไม 

         ใช รับประทานยาแกปวดแตก็ยังมีอาการปวด จนตองหยุดทํากิจวัตรประจําวัน 

                ใช มีอาการปวดมากจนตองรับประทานยาแกปวด เพ่ือใหสามารถทํากิจวัตรประจําวันได 

                ใช มีอาการปวดเมื่อยวันแรกของการมีประจําเดือน 
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                ไมมีอาการปวดใด ๆ 

10. ในชวงที่มีประจําเดือนคุณขาดเรียน/หยุดทํางาน เพราะมอีาการปวดหรือไม 

                ใช ฉันหยุดเรียนหยุดทํางาน 1 วันหรือมากกวานั้นในทุกเดือนที่มีประจําเดือน 

                ไม ในชวงมีประจําเดือนฉันสามารถไปเรียน/ทํางานไดทุกวันแตตองใชยาแกปวด  

                ไมขาดเรียน/หยุดทํางาน 

11. คุณมีอาการปวดอุงเชิงกราน (บริเวณทองนอย) ในชวงเวลาอื่นๆ ขณะมีประจําเดือนระหวางทํา

กิจกรรม (นอกเหนือจากมีประจําเดือน)หรือไม 

                ใช ฉันตองใชยาแกปวดระหวางมีระดู 

                ใช ฉันตองขาดเรียนเพราะอาการปวดอุงเชิงกรานระหวางมปีระจําเดือน 

                ใช ไมสามารถทํากิจกรรมรวมกับผูอ่ืนไดเพราะปวดขณะมีประจําเดือน 

                ไมมีอาการปวด 

12. คุณรูสึกปวดทองนอยเมื่อออกกําลังกายหรือไม 

                  ใช                 ไมใช 

13. คุณมปีระวัติครอบครัวเก่ียวกับเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่หรือไม 

                  ใช ฉันมีญาติสนิท แม ยา/ยาย พี่สาว/นองสาว ปา เปนเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่ 

           ไมมีใครในครอบครัวของฉันเปนเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่ 

           ฉันไมทราบ 
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ภาคผนวก ฉ 

เอกสารประกาศรับสมัครผูสนใจเขารวมโครงการวิจัย 
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ภาคผนวก ช 

สมุดบันทึกอาสาสมัครเขารวมโครงการวิจัย 
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ภาคผนวก ซ 

ตารางวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม SPSS 
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