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บทคัดยอ 

           การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนงานวิจัยก่ึงทดลองแบบกลุมเดียว และทําการตรวจกอน-หลังการทดลอง 

เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของมณีเวชตอการลดภาวะปวดประจําเดือนในสตรีวัยเจริญพันธุ งานวิจัยครั้งนี้ผาน

คณะจริยธรรมวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ โดยทําการบันทึกแบบประเมินลงในโปรแกรม 

Epidata Version 3 และคํานวณคาทางสถิติดวยโปรแกรม Spss v.16 จากการศึกษาในครั้งนี้พบวา

อาสาสมัครมีอายุอยูในชวง 18-23 ป และมีคาดัชนีมวลกายอยูในเกณฑปกติ รอยละ 40 สวนใหญระดับ

ของ PSIS อยูในระดับปกติรอยละ 80 แนวกระดูกสันหลัง รอยละ 70 แตพบวาความยาวขาไมเทากัน รอย

ละ 60 คาเฉลี่ยของระดับความเจ็บปวดกอนทําการศึกษาเทากับ 7.85±1.18 และหลังทําการศึกษาเทากับ 

5.10±1.37 ซึ่งมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ขอมูลทางนรีเวชพบวาหลังการทํากายบริหาร

ดวยมณีเวชสามารถชวยปรับสมดุลโครงสรางรางกาย และระบบไหลเวียนสงผลตอการลดอาการปวด

ประจําเดือนและสามารถทํากิจวัตรประจําวันไดตามปกติ การศึกษาครั้งนี้ สรุปไดวามณีเวชชวยลดระดับ

ความเจ็บปวดของประจําเดือน เพ่ือเปนทางเลือกหนึ่งในการบรรเทาอาการปวดประจําเดือนโดยไมใชยา 

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 

 

ความสําคัญและที่มาของปญหาที่ทําการวิจัย 

ภาวะปวดประจําเดือน (Dysmenorrhea) เปนอาการปวดทองนอยในขณะที่เริ่มมีระดู 8-48 

ชั่วโมงเนื่องจากรางกายมีการหลั่งสาร prostaglandin ออกมาทําใหกลามเนื้อมดลูกหดรัดตัวหลอดเลือด

แดงที่ไปเลี้ยงกลามเนื้อมดลูกเกิดการหดเกร็งรวมกับมีอาการปวดเมื่อยบริเวณหลัง ปวดศีรษะ งวงนอน 

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) และในกลุมสตรีที่ประสบปญหาปวดประจําเดือนในบางรายมีอาการรุนแรง

มากจนไมสามารถปฏิบัติงานไดตามปกติในชวงแรกของการมีรอบเดือน (Kuczmierczyk  et al., 1992) 

ซึ่งการรักษาในปจจุบันจะเปนในลักษณะการรักษาดวยยาบรรเทาอาการปวดในกลุมยาแกอักเสบ

ที่ไมใชสเตียรอยด (NSAIDs) ยาฮอรโมนคุมกําเนิด (Hormonal Contraceptives) (Rapkin, 2003) แต

การใชยากลุมเหลานี้เปนระยะเวลานานทําใหเกิดภาวะแทรกซอนที่อาจสงผลตอความผิดปกติแกรางกาย

ในอนาคต (Namavar et al., 2003 ) ฉะนั้นการใหความสําคัญกับดูแลตัวเองเกี่ยวกับปจจัยที่สงผลตอ

ภาวะปวดประจําเดือนจึงจะเปนการรักษาและปองกันภาวะปวดประจําเดือนไดดีในระยะยาวและไมสงผล

เสียตอรางกาย (Fugh-Berman and Kronenberg, 2003) 

มณีเวชเปนศาสตรวิชาเก่ียวกับการจัดสมดุลโครงสรางของรางกายที่ไดผสมผสานวิชาการแพทย

แผนไทย จีน และอินเดีย โดยยึดหลักความสมดุลยของโครงสรางของกระดูกในรางกาย (นภดล, 2554) 

ฉะนั้นการเสียสมดุลของโครงสรางรางกายอาจนําไปสูความผิดปกติท่ีเกิดข้ึน (วีระยุทธ, 2560) โดยเฉพาะ

การผิดรูปของอุงเชิงกรานมีความสัมพันธกับการปวดประจําเดือนในวัยเจริญพันธุ (Kim M. J. et al., 

2016) เนื่องจากทําใหเกิดการกดทับหรือหดรั้ง สงผลตอระบบการไหลเวียนบริเวณอุงเชิงกรานเสียสมดุล 

ซึ่งเปนกลไกหนึ่งที่สามารถทําใหเกิดภาวะปวดระดูไดเชนกัน (วิเชียรชัย, 2549) 

การศึกษาในครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสิทธิผลการบริหารรางกายมณีเวชตอการชวย

ปรับสมดุลโครงสรางรางกาย ซึ่งอาจสงผลตอการรักษาในภาวะปวดประจําเดือน และยังเปนการสงเสริม

นําภูมิปญญามณีเวชมาเปนทางเลือกในการรักษาภาวะปวดประจําเดือนในสถานพยาบาล 
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การทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวของ  

1. ภาวะปวดประจําเดือน (กนกธร, 2546)   

   ภาวะปวดประจําเดือน หมายถึง อาการปวดบริเวณทองนอยหรือปวดบริเวณอุงเชิง

กรานซึ่ง  เกิดรวมกับการมีประจําเดือน อาการดังกลาวเกิดจากการที่กลามเนื้อมดลูกหดรัดตัวและ

เกร็งตัวมากในชวงที่มีรอบเดือนซึ่งอาจปวดราวไปยังหลังหรือหนาขาได หรือเกิดจากความแปรปรวนของ

จิตใจจึงสงผลใหมีการเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรม ชนิดของอาการปวดประจําเดือนแบงเปน 2 ชนิด ไดแก     

1) อาการปวดประจําเดือนแบบปฐมภูมิ มีสาเหตุไมแนชัดลักษณะอาการปวด จะปวดทอง 

เหมือนกับมีการหดเกร็งคลายกับตะคริวในอุงเชิงกรานในระหวางมีประจําเดือน โดยไมมีโรคอ่ืนแทรกซอน 

อาการปวดระดูนี้พบไดตั้งแตวันแรกของการมีประจําเดือนและสามารถพัฒนาขึ้นไดตั้งแตเริ่มมีพัฒนาการ

ของการตกไขที่เกิดข้ึนในชวงมีระดูครั้งแรก (Menarche) และจะหายไปหรือลดลงเองหลังจากตั้งครรภ 

เมื่อตรวจรางกายจะไมพบความผิดปกติ 

2) อาการปวดประจําเดือนแบบทุติยภูมิ เปนอาการปวดที่มีระยะเวลาเกิดหลังจากที่มี

ประจําเดือนครั้งแรกมักเกิดหลังอายุ 25 ป (Proctor and Farquhar, 2006) และสัมพันธกับการมี

พยาธิสภาพ(Pathology) ภายในชองทอง เชน เยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่ (Endometriosis) มีพังผืด

ในชองทอง (Adhesion) การอักเสบภายในอุงเชิงกราน (Pelvic Inflammatory Disease) มีถุงน้ําหรือ

เนื้องอกที่รังไข (Ovarian Cysts or Tumors) และเนื้องอกในมดลูก (Leiomyoma) หรือการใสหวง

อนามัย  การประเมินรางกายในอาการปวดระดูแบบทตุิยภูมิ ทําไดทั้งการตรวจรางกายที่พบความผิดปกติ

ภายในอุงเชิงกรานและการตรวจพิเศษซึ่งการตรวจพิเศษที่สําคัญและชวยวินิจฉัยโรคได คือ การสอง

กลองเขาไปตรวจ สอบภายในอุงเชิงกรานผานทางหนาทอง (Laparoscopy) 

2. การดูแลและการรักษาภาวะปวดระดูทางการแพทยแผนปจจุบัน (Rapkin, 2003) 

     การรักษาเริ่มจากการซักประวัติ ตรวจรางกาย ตรวจภายใน และ Ultrasound  หากอาการ

ยังไมรุนแรงมาก ไมมีซีสต และเนื้องอก ยังเปนพังผืดไมเยอะ สวนใหญจะใชยา Hormone ในการรักษา 

เชน ยาคุมกําเนิด มีแบบใชกิน ฉีด ฝง ใสหวง เปนตน แตถาตรวจพบเนื้องอกซีสต หรือพังผืดที่เปนเยอะ

จนทําใหอวัยวะขางเคียงเกิดภาวะแทรกซอน เชน มีบุตรยาก ลําไสอุดตัน หรือทอไตอุดตันจากพังผืดตอง

ทําการรักษาแบบการผาตัดสองกลอง นอกจากนี้ การทําความสะอาดในชวงมีระดูยิ่งตองดูแลเปนพิเศษ 

โดยเฉพาะระยะเวลาในการเปลี่ยนผาอนามัยนั้นสามารถเปลี่ยนไดบอยตามตองการ  เพราะจะทําใหสบาย

ตัวมากขึ้น สวนการทําความสะอาดเพียงแคอาบน้ําทําความสะอาด หรือถาใครที่อยากใชน้ํายาทําความ
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สะอาดก็ได แตควรทาํเพียงภายนอกก็พอไมตองสวนลางเขาไป เพราะจะเกิดอันตรายจากการติดเชื้อหรือ

อักเสบได   

สวนยาที่ใชในการรักษาอาการปวดระดูทางแผนปจจุบันไดแกกลุมยาตานการอักเสบหรือยาแก

อักเสบที่ไมใชสเตียรอยด (Nonsteroidal anti-inflammatory drugs, NSAIDs) ยาฮอรโมนคุมกําเนิด 

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

agonists, ยอวา GnRH-agonist)  ยาฮอรโมนเพศชนิดแอนโดรเจน (Androgen hormone) และยาแก

ปวดกลุมอ่ืนๆ 

 ขอควรระวังการใชยาแกปวดระดู  

 1) ระวังการเกิดผลขางเคียงตอระบบทางเดินอาหาร เชน ปวดทองมาก, มีเลือดออกในระบบ

ทางเดินอาหารจากการใชยากลุม NSIADs ในผูปวยที่มีประวัติเคยเปนแผลหรือเลือดออกในทางเดิน

อาหาร, ผูที่มีอายุมากกวา 60 ป, ใชยากลุมนี้ ในขนาดสูง, ใชยากลุม NSIADs รวมกับยากลุม 

Corticosteroids, ใชยากลุม NSIADs รวมกับยาตานการแข็งตัวของเลือด, ใชยา กลุม NSAIDs รวมกัน 

ตั้งแต 2 ชนิดข้ึนไป 

 2) ระวังการใชยา Celecoxib และ Etoricoxib ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง หรือโรคหัวใจ 

เพราะอาจทําใหเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือด หรือกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดได   

 3) ระวังการใชยาคุมกําเนิดที่มีสวนประกอบของฮอรโมน Estrogen ในผูปวยโรคความดันโลหิต

สูงที่คุมอาการไมได เพราะอาจเพ่ิมความเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนของโรคหลอดเลือดหัวใจ, โรคไมเกรน

ชนิดมีอาการเตือน (Migraine with aura) โดยสามารถพิจารณาเลือกใชเปนยาคุมกําเนิดชนิดที่มีแตโป

รเจสเตอโรนอยางเดียวแทน 

 4) ระวังการใชยากลุม GnRH-agonist ในผูปวยที่มีการทํางานของตับหรือของไตผิดปกต ิ

 5) ระวังการใชยา Danazol ในผูปวย โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคลมชัก 

โรคไมเกรน โรคไขมันในเลือดสูง เปนโรคมะเร็งโดยเฉพาะ มะเร็งบริเวณเตานม   

3. การรักษาดวยมณีเวช (นิงสานนท และนภดล, 2554)  

 มณีเวชเปนวิชาเก่ียวกับการจัดสมดุลโครงสรางของรางกายที่คิดคนโดย อาจารยประสิทธิ์ มณีจิ

ระประการ ที่ผสมผสานวิชาการแพทยแผนไทย จีน และอินเดียมาพัฒนาตอยอดและพัฒนามาใชในการ

รักษาที่เปนของไทย โดยยึดหลักความสมดุลยของโครงสรางของกระดูกในรางกาย ถาอยูในลักษณะสมดุล

จะทําใหการไหลเวียนของเลือด ลม น้ําเหลือง และระบบประสาทเปนไปอยางสะดวก แตถาหากไมอยูใน
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ลักษณะสมดุลยจะทําใหการไหลเวียนตางๆ บกพรองไป ซึ่งเปนสาเหตุของการผิดปกติ ไมสบายตางๆ ของ

รางกาย 

ซึ่งประกอบไปดวย ทายืน ทาบริหาร และทาทั่วไปในชีวิตประจําวัน 

ตัวอยางทาบริหาร มณีเวช  

   

รูปที่ 1 ทาไหวสวัสดี 

 

 

รูปที่ 2 ทาโมแปง 
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

 1. ไดทราบประสิทธิผลของการนํามณีเวชมาเปนทางเลือกในการรักษาภาวะปวดประจําเดือน 

และนําไปเผยแพรในงานวิชาการหรือวารสารวิชาการ 

2. นํามณีเวชมารักษาจริงใหกับผูมารับบริการที่มีภาวะปวดประจําเดือนในคลินิกการแพทยแผน

ไทย มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลศรีวิชัย 
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วิธีการดําเนินการวิจัย 

1. วัสดุ อปุกรณ 

    1. เอกสารชี้แจงผูเขารวมโครงการวิจัย 

    2. เอกสารยินยอมการเขารวมโครงการวิจัย 

    3. แบบสอบถามอาการปวดประจําเดือน 

    4. แบบฟอรมบันทึกขอมูล 

    5. สายวัด 

    6. สมุดบันทึก 

    7. วิดโีอทาบริหารมณีเวช 

    8. คอมพิวเตอร 

    9. โปรแกรม Epidata Version 3 

    10. โปรแกรม Spss v.16 

    11. Application line 

2. รูปแบบงานวิจัย 

    การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) ศึกษาแบบกลุมเดียว  

กอน-หลังการทดลอง (One group pretest-posttest design) 

3. ประชากรและกลุมตัวอยางแบบงานวิจัย 

    ตัวแทนกลุมประชากรเปนเพศหญิง ที่มภีาวะปวดประจําเดือน จํานวนประชากรที่ทําการศึกษา 

จํานวนกลุมตวัอยาง (sample size) พรอมแสดงวิธีการคํานวณตามระเบียบวิธีทางสถิติ 

       1. ทําการคํานวณกลุมตัวอยางโดยใชคา pain score ของการปวดประจําเดือน 

       2. คา pain score เฉลีย่ของการปวดประจําเดือนเทากับ 7.7± 0.66 (ยสพล และคณะ, 2557) 

       3. คาดวาหลังฝกมณีเวชคา pain score ควรลดลงรอยละ 20 คาที่ลดลงเทากับ 1.54 

       4. ประมาณคาเบ่ียงเบน (Standard Deviation) (ประมาณ 3 เทา) ของการลดลงเทากับ 1.98 

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

b= 0.2 ขนาดตัวอยางที่คํานวณได = 15 (Results from Open Epi, Version 3, open source 

calculator-SSMean) 
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       6. ในการทําวิจัยครั้งนี้คาดวาจะมีอาสาสมัครถอนตัวระหวางรวมโครงการรอยละ 30 จึงเพ่ิมกลุม

ตัวอยางเปน 15/(1-0.3) เทากับ 21 คน 

       7. งานวิจัยนี้จึงมผีูเขารวมวิจัยทั้งหมด 20 คน 

 3.1 เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง (inclusion criteria)  

       1. นักศึกษาเพศหญิงอายุ 18-23 ป 

       2. มีประจําเดือนมาปกติ 

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

       4. ยินดีเขารวมตลอดโครงการวิจัย 

    3.2 เกณฑการคัดออกกลุมตัวอยาง (exclusion criteria) 

       1. มีประวัติเคยไดรับอุบัติเหตุหรือเขารับการผาตัดบริเวณกระดูกสันหลังและอุงเชิงกราน 

       2. ไมสะดวกเขารวมโครงการวิจัย 

       3. ไมสามารถเขารวมไดตลอดโครงการวิจัยหรือขาดการติดตอ 

       4. พบการตั้งครรภ 

    3.3 วิธีการศึกษา 

1. ในการทําวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยตองมีการขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษย จากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัย

มนุษยของมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ (เลขที่ WU-EC-NA-6-051-62) 

2. ทําการเก็บขอมูลจากแบบสอบถามโดยเก็บขอมูลตามหัวขอที่มีอยูในแบบสอบถามของ Zannoni และ

คณะ (2014) 

3. คัดเลือกอาสาสมัครที่ผานเกณฑคัดเขาจํานวน 20 คน 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 3 การคัดเลือกและชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับโครงงานวิจัย 
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4. อาสาสมัครจะไดรับการประเมินภาวะปวดประจําเดือนและตรวจรางกายจํานวน 2 ครั้ ง                 

(กอน-หลังการทดลอง)  

5. ชี้แจงรายละเอียดงานวิจัยใหกับอาสาสมัครที่เขาการทดลอง กอนเขารวมการทดลอง ใชเวลาไมเกิน 5 

นาที 

6. ทําการตรวจรางกายอาสาสมัครกอนเขารับการศึกษา และใหอาสาสมัครเซ็นยินยอมการเขารวม

โครงการวิจัย โดยใชเวลาทั้งหมด 5 นาที  

        -ตรวจแนวกระดูกสันหลัง (Spinal alignment) 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 4 การวัดและการตรวจแนวกระดูกสันหลัง (Spinal alignment) 

         

        -ตรวจการสมมาตรของอุงเชิงกราน (PSIS test) 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 5 การวัดและการตรวจสมมาตรของอุงเชิงกราน (PSIS test) 
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        -การวัดความยาวของขาทั้งสองขาง (Leg length test) 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 6 การวัดความยาวของขาทั้งสองขาง (Leg length test) 

 

7. ใหอาสาสมคัรบริหารรางกายทามณีเวช ดวยตัวเองทุกวันครั้งละ 15 นาท ีวันละ 2 ครั้ง เปนระยะเวลา 

60 วัน 

 

                                                                    

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 7 ทางู 
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รูปที่ 8 ทาแมว  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 9 ทาเตา  
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รูปที่ 10 ทาผีเสื้อ 

 

8.อาสาสมัครบันทึกขอมูลลงในสมุดบันทึกและติดตามผลโดยใช Application line  

9. หลังสิ้นสุดการทดลองจะทําการประเมินดวยแบบสอบถามและตรวจรางกายเชนเดียวกับกอนการ 

ทดลองทําการตรวจรางกายอาสาสมัครกอนเขารับการศึกษา 

10. การวิเคราะหขอมูล 

         -ขอมูลในแบบประเมินภาวะปวดประจําเดือนนําเสนอขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนาโดยใชโปรแกรม 

Epidata Version 3 ผูวิจัยไดนําขอมูลมาตรวจสอบความถูกตองและนําขอมูลมาวิเคราะหทางสถิติโดยใช 

โปรแกรม spss v.16 
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รูปที่ 11 หนาโปรแกรม Spss v.16 

          -เปรียบเทยีบความแตกตางของระดับความเจ็บปวดกอนและหลังการทดลองดวย  

  Paired t-Test  
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ผลการวิจัยและอภิปรายผล 

ความสัมพันธของโครงสรางที่ผิดปกติกับภาวะปวดประจําเดือน 

ซึ่งทางกลุมการวิจัยจะนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลโดยการนําเสนอแบงเปน 4 สวนดังนี้ 

   1. ขอมูลแสดงจํานวนและรอยละของขอมูลทั่วไปในประชากรกลุมศึกษา 

   2. ขอมูลแสดงจํานวนและรอยละของการตรวจรางกาย 

   3. ขอมูลแสดงการเปรียบเทียบระดับความเจ็บปวด 

   4. ขอมูลแสดงจํานวนและรอยละของขอมูลทางนรีเวช 

1. ขอมูลแสดงจํานวนและรอยละของขอมูลท่ัวไปในประชากรกลุมศึกษา 

ขอมูลทั่วไปของกลุมอาสาสมคัรจํานวน 20 คนที่ทําการศึกษาในครั้งนี้ มีอายุอยูในชวง     18-23 

ป มีระดับดัชนีมวลกาย (BMI: Body Mass Index) อยูในเกณฑปกติจํานวน 8 คน รอยละ 40 ต่ํากวา

เกณฑจํานวน 9 คน รอยละ 45 และอยูในเกณฑน้ําหนักเกิน (อวน) จํานวน 3 คน รอยละ 15และหลัง

ทําการศกึษาพบวาอาสาสมคัรทุกคนมีระดับการปวดประจําเดือนลดลง ดังแสดงในตารางท่ี 1 

ตารางที่ 1 ขอมูลท่ัวไป 

ขอมูลท่ัวไป                

(จํานวน 20) 

กอน                   

จํานวน (รอยละ) 

หลัง                      

จํานวน (รอยละ) 

คาดัชนีมวลกาย (kg/m2) 

 ต่ํากวาเกณฑ 

 ปกติ 

 น้ําหนักเกิน (อวน) 

 

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) 

จากการศึกษาพบวาน้ําหนักของอาสาสมัครอยูในเกณฑใกลเคียงกัน สอดคลองกับงานวิจัยของ 
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Youngwanichsetha, (2005) ที่ทําการศึกษากลุมอาการกอนมีประจําเดือน อาการปวดประจําเดือนและ

การปฏิบัติในการบรรเทาอาการปวดประจําเดือนของนักศึกษาสตรีมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร จาก

การศึกษาพบวามีการหาความชุกของคาดัชนีมวลกายสวนใหญอยูในเกณฑที่พอเหมาะสมในชวง 18-23 

กิโลกรัมตอเมตร² การประเมินความปวดดวยมาตรวัดความปวดแบบตัวเลข (Numerical rating scale: 

NRS) เปนการประเมินความปวด โดยใหอาสาสมัครประเมิน โดยคะแนน 0-3 คือไมปวดถึงปวดเล็กนอย 

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

มากท่ีสุด (severe) สอดคลองกับงานวิจัยของ ธันยากานต และคณะ (2552)  ซึ่งกอนการศึกษาพบวา

อาสาสมัครท่ีมีระดับความเจ็บปวดในชวง 4-7 มีจํานวน 7 คน รอยละ 35 ระดับความเจ็บปวดในชวง 8-

10 มีจํานวน 13 คน รอยละ 65 และหลังทําการศึกษาพบวาอาสาสมัครมีระดับการปวดลดลง ซึ่งระดับ

ความปวดในชวง 0-3 มีจํานวน 2 คน รอยละ 10 ระดับความปวดในชวง 4-7 มีจํานวน 15 คน รอยละ 75 

และมีอาสาสมัครที่มีระดับความปวดในชวง 8-10 จํานวน 2 คน รอยละ 10 เนื่องจากอาสาสมัครบริหาร

รางกายดวยทามณีเวชนอย 

2. ขอมูลแสดงจํานวนและรอยละของการตรวจรางกาย 

จากการตรวจระดับของกระดูกอุงเชิงกราน (PSIS: Posterior Superior Iliac Spine) มีจํานวน 4 

คนที่พบการบิดเบี้ยว รอยละ 20 การตรวจแนวของกระดูกสันหลัง มีจํานวน 6 คน ที่พบการคดของ

กระดูกสันหลัง รอยละ 30 การตรวจความยาวของขา พบวามีจํานวน 3 คนที่มีความยาวขาเทากันทั้งสอง

ขาง รอยละ 15 และอาสาสมัครสวนใหญมีความยาวขาทั้งสองขางที่ตางกัน           ดังแสดงในตารางที่ 2  

           ตารางที่ 2 การตรวจโครงสรางรางกาย 

ขอมูลการตรวจรางกาย              

(จํานวน 20) 

กอน                      

จํานวน (รอยละ) 

หลัง                      

จํานวน (รอยละ) 

กระดูกอุงเชิงกราน 

 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 

 เทากัน 

 ไมเทากัน 

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) 

            การตรวจโครงสรางรางกายสวนใหญไมพบความผิดปกติ แตในรายที่พบกระดูกสันหลังที่คดหรือ

เบี้ยว ความไมสมมาตรของระดับ PSIS อาจจะเปนปจจัยหนึ่งที่สงผลกระทบตอโครงสรางสวนอ่ืนแลวอาจ

นําไปสูการปวดประจําเดือนได ซึ่งมีความสอดคลองกับงานวิจัยของ Kim และคณะ (2016) ที่ทําการศกึษา

เก่ียวกับความสัมพันธระหวางแนวกระดูกอุงเชิงกรานและอาการปวดประจําเดือนมีการศึกษาที่พบวา 

แนวกระดูกสันหลังบิดเบ้ียวสงผลตอการปวดประจําเดือน เนื่องจากการที่กระดูกสันหลังบิดเบี้ยวทําให

รางกายเสียสมดุลสงผลตอระบบไหลเวียนโลหิต ทําใหมีการหลั่งฮอรโมน prostaglandin ออกมาปริมาณ

มาก  

3. ขอมูลแสดงการเปรียบเทียบระดับความเจ็บปวด 

            จากการศึกษาในครั้ งนี้อาสาสมัครทุกคนมีระดับการปวดประจําเดือนลดลง และเมื่อ

เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของ Pain Score กอนและหลังการศึกษาพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ p value = 0.02 ดังแสดงในรูปที่ 22 ซึ่งสาเหตุการปวดประจําเดือนนั้นมีหลายสาเหตุ        แตความ

ผิดปกติทางโครงรางเปนปจจัยหนึ่งที่สงผลตอการปวดประจําเดือน การบริหารรางกายดวยมณีเวชชวย

ปรับความสมดุลของโครงสรางของกระดูกในรางกาย สอดคลองกับงานวิจัยของนายแพทยนภดล นิงสา

นนท (นภดล, 2554) ที่ทําการเรียบเรียงทาบริหารรางกายตามคําสอน และแนวทางปฏิบัติของทาน

อาจารยประสิทธิ์ มณีจิระประการ ทั้งทายืนและทานั่ง ทาบริหารนี้ชวยเก่ียวกับการจัดสมดุลโครงสราง

ของรางกายที่ไดผสมผสานวิชาการแพทยแผนไทย จีน และอินเดีย โดยยึดหลักความสมดุลของโครงสราง

ของกระดูกในรางกาย 
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             กราฟที่ 1 เปรียบเทียบระดับความเจ็บปวดประจําเดือนกอนและหลังทาํการศึกษา 

*มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับกอนทําการศึกษาที่ p value ≤ 0.05 

 

4. ขอมูลแสดงจํานวนและรอยละของขอมูลทางนรีเวช 

          จากการศกึษาขอมูลทางมณีเวชพบวาอาสาสมัครทุกคนอยูในชวงอายุ 18-23 ป เริ่มมีประจําเดือน

ครั้งแรกในชวงอายุ 11-16 ป อาสาสมัครท่ีเคยผานการมีเพศสัมพันธ รอยละ 35 ซึ่งมีเพศสัมพันธครั้งแรก

ในชวงอายุ 17-18 ป จํานวน 3 คนนอกเหนือจากนั้นไมมีการระบุชวงอายุ มอีาการเจ็บขณะมีเพศสัมพันธ 

รอยละ 15 โดยสวนใหญอาสาสมัครไมเคยผานการมีเพศสัมพันธ และเคยมีการรับประทานยาคุมกําเนิด 

รอยละ 20 แตขณะเขารวมการทดลองอาสาสมัครทุกคนไมมีการรับประทานยาคุมกําเนิด และไมเคยผาน

การตั้งครรภ กอนทําการศึกษาอาสาสมัครสวนใหญมีอาการปวดเมื่อยวันแรกของการมีประจําเดือนแต

สามารถไปทํางานไดตามปกติ รอยละ 40 ปวดจนตองหยุดทํากิจวัตรประจําวันและตองหยุดงาน รอยละ 

20 แตหลังทําการศึกษาอาสาสมัครสามารถทํากิจวัตรประจําวันและทํางานไดตามปกติ จากการศึกษา

อาการปวดอุงเชิงกราน (บริเวณทองนอย) ในชวงเวลาอ่ืนๆ ระหวางทํากิจกรรม (นอกเหนือจากมี

ประจําเดือน) พบวากอนทําการศึกษามีอาการปวดจนตองใชยาแกปวดระหวางมีประจําเดือน รอยละ 35 

ไมสามารถทํากิจกรรมได รอยละ 20 ไมมีอาการปวด รอยละ 40 แตหลังทําการศึกษามีอาการปวด

ดังกลาวลดลง จากการศึกษาอาการปวดทองนอยเมื่อออกกําลังกาย พบวากอนทําการศึกษามีอาการปวด

ขณะออกกําลังกาย รอยละ 50 แตหลังทําการศึกษามีอาการปวดลดลง รอยละ 45 ไมพบประวัติครอบครัว

เกี่ยวกับเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่ รอยละ 40  ไมทราบประวัติครอบครัวเกี่ยวกับเย่ือบุโพรงมดลูกเจริญ

ผิดที่ รอยละ 30 ดังแสดงในตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 ขอมูลแบบสอบถามภาวะปวดประจําเดือน 

ขอมูลทางนรีเวช จํานวน (รอยละ) 

1.คุณอายุเทาไร 

  18-20 ป 

  21-23 ป 

กอน/หลัง 

11(55)/9(45) 

9(45)/11(55) 

2.คุณมปีระจําเดือนครั้งแรกเมื่อไร 

   7-10 ป 

   11-16 ป   

   16 ปขึ้นไป  

กอน/หลัง 

- 

19(95)/19(95) 

1(5)/1(5) 

3.คุณเคยมีเพศสัมพันธแลวหรือยัง (สามารถขามคําถามได) 

   เคย 

   ไมเคย 

   ไมตอบคําถาม 

กอน/หลัง 

7(35)/7(35) 

12(60)/12(60) 

1(5)/1(5) 

4.คุณเคยมีเพศสัมพันธครั้งแรกเมื่อไร (สามารถขามคําถามได) 

   เคยมี 

   ไมเคยมี 

   ไมตอบคําถาม 

กอน/หลัง 

5(25)/6(30) 

12(60)/12(60) 

3(15)/2(10) 

5.คุณรูสึกเจ็บขณะมีเพศสัมพันธหรือไม (สามารถขามคําถามได) 

   ใช 

   ไมใช 

   ไมเคยมีเพศสัมพันธ 

   ไมตอบคําถาม 

กอน/หลัง 

3(15)/2(10) 

4(20)/5(25) 

12(60)/12(60) 

1(5)/1(5) 

6.คุณเคยรับประทานยาคมุกําเนิดหรือไม 

   เคยรับประทาน 

   ไมเคยรับประทาน 

กอน/หลัง 

4(20)/7(35) 

15(75)/13(65) 
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   ไมตอบคําถาม 1(5)/0 

7.คุณกําลังใชยาคุมกําเนิดอยูหรือไม 

  ใช 

  ไมใช 

กอน/หลัง 

- 

20(100)/20(100) 

8.คุณเคยตั้งครรภหรือไม 

  เคย 

  ไมเคย 

กอน/หลัง 

- 

20(100)/20(100) 

9.คุณมีอาการปวดชวงมีประจําเดือนหรือไม 

  ใช รับประทานยาแกปวดแตก็ยังมีอาการปวด จนตองหยุดทํากิจวัตร

ประจําวัน 

  ใช มีอาการปวดมากจนตองรับประทานยาแกปวด เพ่ือใหสามารถทํากิจวัตร

ประจําวันได 

  ใช มีอาการปวดเมื่อยวันแรกของการมีประจําเดือน 

  ไมมีอาการปวดใด ๆ 

กอน/หลัง 

4(20)/0 

 

8(40)/7(35) 

 

8(40)/13(65) 

- 

10.ในชวงที่มีประจําเดือนคุณขาดเรียน/หยุดทํางาน เพราะมอีาการปวด

หรือไม 

   ใช ฉันหยุดเรียนหยุดทํางาน 1 วันหรือมากกวานั้นในทุกเดือนท่ีมี

ประจําเดือน 

   ไม ในชวงมีประจําเดือนฉันสามารถไปเรียน/ทํางานไดทุกวันแตตองใชยา

แกปวด 

   ไมขาดเรียน/หยุดทํางาน 

กอน/หลัง 

 

3(15)/0 

 

9(45)/10(50) 

 

8(40)/10(50) 

11.คุณมีอาการปวดอุงเชิงกราน (บริเวณทองนอย) ในชวงเวลาอื่นๆ ระหวาง

ทํากิจกรรม (นอกเหนือจากมีประจําเดือน) หรือไม 

  ใช ฉันตองใชยาแกปวดระหวางมปีระจําเดือน 

  ใช ฉันตองขาดเรียน/หยุดทํางาน 

กอน/หลัง 

 

7(35)/7(35) 

1(5)/0 
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  ใช ไมสามารถทํากิจกรรมได 

  ไมมีอาการปวด 

4(20)/4(20) 

8(40)/9(45) 

12.คุณรูสึกปวดทองนอยเมื่อออกกําลังกายหรือไม 

  ใช                                     

  ไมใช 

กอน/หลัง 

10(50)/9(45) 

10(50)/11(55) 

13.คุณมปีระวัติครอบครัวเก่ียวกับเย่ือบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่หรือไม 

  ใช ฉันมีญาติสนิท แม ยา/ยาย พี่สาว/นองสาว ปา เปนเยื่อบุโพรงมดลูก

เจริญผิดที่ 

  ไมมีใครในครอบครัวของฉันเปนเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดท่ี 

  ฉันไมทราบ 

กอน/หลัง 

0/1(5) 

 

14(70)/12(60) 

6(30)/7(35) 

 

จากขอมูลทางนารีเวชอาสาสมัครเริ่มมีประจําเดือนในชวงอายุ 11-16 ป ซึ่งมีความสอดคลองกับ

งานวิจัยของ Youngwanichsetha, (2005) ที่ทําการศึกษากลุมอาการกอนมีประจําเดือน อาการปวด

ประจําเดือน และการปฏิบัติในการบรรเทาอาการของนักศึกษาสตรีมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ไดมีการ

เก็บขอมูลอายุที่เริ่มมีระดูครั้งแรก พบวาในกลุมตัวอยางสวนใหญเริ่มมีประจําเดือนครั้งแรก ชวงอายุ 12-

14 ป คิดเปนรอยละ 70.3 ซึ่งในชวงวัยนี้เปนวัยที่เหมาะสมที่จะเริ่มมีประจําเดือนและจะดําเนินไปตลอด

วัยเจริญพันธุจนถึงอายุประมาณ 40-50 ป จากการศึกษาสวนใหญในชวงที่มีระดูจะมีอาการปวดเมือย คิด

เปนรอยละ 40 ไดสอดคลองกับงานวิจัยของ กนกวรรณ และคณะ (2560) ที่ทําการศึกษาการออกกําลัง

กายที่เนนความแข็งแรงของกลามเนื้ออุงเชิงกรานเพ่ือบรรเทาอาการปวดประจําเดือน ซึ่งสอดคลองกับ

การศึกษาในครั้งนี้ที่พบวาอาสาสมัครที่มีอาการปวดเมื่อยจนตองหยุดทํากิจวัตรประจําวัน หลังจาก

ทําการศกึษาสามารถทํากิจวัตรประจําวันไดตามปกติ  สวนในเรื่องของการปวดระดูจนตองขาดเรียน/หยุด

งาน สวนใหญไมมีอาการปวดมากจนตองมีการขาดเรียน/หยุดงาน รอยละ 40 และตองขาดเรียน/หยุด

งานเพียงรอยละ 15 ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ Chongpensuklert และคณะ (2008) ที่ทําการศึกษา

ความชุกของภาวะปวดระดูในกลุมนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย ในจังหวัดขอนแกน พบวาอาการปวด

ประจําเดือนมีผลทําใหสมาธิในการเรียนลดลง รอยละ 74 และมีผลทําใหขาดเรียนเพียงรอยละ 18.2 แต

หลังจากจากศึกษาพบวาอาสาสมัครทุกคนสามารถไปเรียน/ทํางานไดตามปกติ เนื่องจากมีการใชวิธีการ
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บรรเทาอาการปวดโดยการใชยาแกปวดในชองปาก แผนความรอน ฉีดยาแกปวด และการใชยา ไดแก ยา 

Acetaminophen กรด Mefenamic ยาแผนโบราณ แอสไพริน Ibuprofen และยาคุมกําเนิด 

จากขอมูลอาการปวดอุงเชิงกราน (นอกเหนือจากมีประจําเดือน) และการปวดขณะออกกําลัง

กาย พบวาสวนใหญไมมีอาการปวด สอดคลองกับงานวิจัยของ Sedighimehr และคณะ (2018) ที่

ทําการศึกษาความผิดปกติของกลามเนื้อและกระดูกเชิงกรานในสตรีที่มีและไมมีอาการปวดทองนอย

เรื้อรัง พบวากลุมท่ีมีอาการปวดทองนอยเรื้อรังมีอาการปวดทองนอยเม่ือออกกําลังกายเพียง รอยละ 23.8 

เทานั้น ซึ่งหลังจากการศึกษาในครั้งนี้พบวา กายบริหารมณีเวชชวยลดอาการปวดอุงเชิงกรานได เนื่องจาก

มณีเวชไปชวยการปรับสมดุลโครงสรางรางกาย เพิ่มการไหลเวียน ซึ่งเปนปจจัยหนึ่งในการลดภาวะปวด

ประจําเดือน และการปวดบริเวณอุงเชิงกราน (นภดล, 2554)                          

จากการศึกษาพบวาการบริหารรางกายดวยทามณีเวช ชวยลดอาการปวดประจําเดือนได โดยมี

กลไกชวยเพ่ิมความยืดหยุน และลดความตึงของกลามเนื้อบริเวณทอง หลังและขา อาทิเชน ทางู ชวยยืด

กลามเนื้อบริ เวณลําตัว  แขน ไหล  และทอง เชนกลามเนื้อ Rectus Abdominis, Transversus 

Abdominus  ทาแมว ชวยยืดกลามเนื้อบา ไหล แขน สะโพก หลัง เชน กลามเนื้อ Gluteus Muscleทา

เตา ชวยกลามเนื้อสวนหลัง Muscle of Back เชน Latissimus Dorsi Muscle ทาผีเสื้อ ชวยยืดกลามเนื้อ

ตนขา เชน Adductors Muscle จึงทําใหการไหลเวียนของเลือดดีขึ้น ชวยลดอาการปวดประจําเดือนได 

ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ กันจณา และคณะ (2562)  ที่ทําการศึกษาการบริหารรางกายดวยทามณีเวช

และพบวาหลังจากบริหารรางกายดวยทามณีเวชชวยใหอาการปวดและเมื่อยลดลง 
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สรุปผลวิจัย 

จากการศึกษาความชุกและปจจัยที่สัมพันธในหญิงที่มีอาการปวดประจําเดือน ในระยะเวลา 60 

วันตั้งแตวันที่ 21 ตุลาคม-19 ธันวาคม 2562 มีผูเขารวมวิจัยในครั้งนี้จํานวน 20 คน ชวงอายุ 18-23 ป มี

อาการปวดประจําเดือน น้ําหนักของอาสาสมัครอยูในเกณฑใกลเคียงกัน ระดับความเจ็บปวดตั้งแต 3-10 

คาดัชนีมวลกายสวนใหญอยูในเกณฑที่พอเหมาะสมในชวง 18-23 กิโลกรัมตอเมตร²  การตรวจโครงสราง

รางกายสวนใหญไมพบความผิดปกติ มีเพียงบางรายเทานั้นที่พบวามีการคดหรือเบี้ยวของกระดูกสันหลัง 

ความไมสมมาตรของกระดูก PSIS และความยาวของขา 

       การศึกษาครั้งนี้สรุปไดวาการทํากายบริหารมณีเวชเปนประจําสามารถชวยปรับสมดุล

โครงสรางและระบบไหลเวียนของรางกาย ซึ่งสงผลตอการลดระดับอาการปวดประจําเดือน และชวยให

สามารถทํากิจวัตรประวันไดตามปกติ และสามารถนําผลการศึกษาในครั้งนี้ ไปใชทางคลินิกใน

สถานพยาบาลจริง เพ่ือเปนทางเลือกหนึ่งในการบรรเทาอาการปวดประจําเดือนโดยไมใชยา 

ขอเสนอแนะ 

         จากการศึกษาครั้งนี้พบวาควรเพ่ิมระยะเวลาในการทําการศึกษา ควรมีเกณฑคัดออกเมื่อ

มีการรับประทานยาหรือใชวิธีอ่ืนบรรเทาและ ควรคดัอาสมัครที่เราเขาถึงไดเพ่ืองายตอการติดตามผล 
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เอกสารชี้แจงผูเขารวมโครงการวิจัย 

(Participant Information Sheet) 

____________________________________________________________________________ 

1.  โครงการวิจัย  เรื่อง ผลของมณีเวชตอการลดภาวะปวดประจําเดือนในสตรีวัยเจริญพันธุ 

2.  ผูวิจัยชื่อ นายวสันต  หะยียะหยา สังกัด คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี   มทร.ศรีวิชัย  

     สถานที่ทํางาน สาขาการแพทยแผนไทย คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี   มทร.ศรีวิชัย 

     ผูรวมวิจัยชื่อ นายวิญู  วงศวิวัฒน  สังกัด คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี   มทร.ศรีวิชัย  

     สถานที่ทํางาน สาขาการแพทยแผนไทย คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี   มทร.ศรีวิชัย 

     ผูรวมวิจัยชื่อ นางสาวศรินทรรัตน  จิตจํา  สังกัด คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี   มทร.ศรีวิชัย  

     สถานที่ทํางาน สาขาการแพทยแผนไทย คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี   มทร.ศรีวิชัย       

3. วัตถุประสงคของการวิจัย 

     1. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลการลดภาวะปวดประจําเดือนดวยมณีเวช 

     2. เพื่อเปนทางเลือกในการนํามณีเวชมาชวยรักษาในภาวะปวดประจําเดือน 

4. เหตุผลท่ีผูเขารวมโครงการวิจัยไดรับเชิญ/คัดเลือก 

เนื่องดวยงานวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือดูผลของมณีเวชในผูมีภาวะปวดประจําเดือน จึงจะเปน

ประโยชนตอสตรีในวัยเจริญพันธุที่มีภาวะปวดประจําเดือนในการนํามาเปนทางเลือกหนึ่งในการ

บรรเทาอาการปวดประจําเดือน นอกจากนี้ยังชวยปรับสมดุลโครงสรางของรางกายเพื่อลดการ

บาดเจ็บทางระบบกลามเนื้อและกระดูกที่อาจเกิดขึ้นไดในอนาคต 

5. จํานวนผูเขารวมโครงการวิจัยทั้งหมดมี 20 คน ระยะเวลาที่ใชในการเก็บขอมูล 60 วัน เริ่มตั้งแต

วันที่ 21 ตุลาคม – 19 ธันวาคม 2562  

6. สิ่งที่ผูวิจัยจะขอใหผูเขารวมโครงการวิจัยปฏิบัติ 

    1. ผูเขารวมจะไดรับการประเมินภาวะปวดประจําเดือนและตรวจรางกายจํานวน 2 ครั้ง    

       (กอน-หลังการทดลอง) โดย แพทยแผนไทย ศรินทรรัตน  จิตจํา 

    2. กอนเขารวมโครงการวิจัย ผูเขารวมโครงการวิจัยจะตองทําแบบสอบถามใชเวลาไมเกิน 5 นาที 

    3. ผูเขารวมโครงการจะไดรับการตรวจรางกายกอนเขารับการศึกษา ใชเวลาไมเกิน 5 นาที 

  - ตรวจแนวกระดูกสันหลัง (Spinal alignment) เพ่ือดูแนวของกระดูกสันหลัง 
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  - ตรวจระดับการสมมาตรของอุงเชิงกราน (PSIS test) เพื่อดูความสมมาตรของอุงเชิงกราน 

  - ตรวจความยาวขาทั้งสองขาง (Leg length test) เพื่อเปรียบเทียบความยาวของขาทั้งสองขาง 

    4. ผูเขารวมวิจัยจะไดรับการบริหารรางกายทามณีเวชดวยตัวเองทุกวัน ครั้งละ 15 นาที วันละ 2 ครั้ง 

ติดตอกันเปนระยะเวลา 3 เดือน 

    5. หลังสิ้นสุดการศึกษา จะทําการประเมินดวยแบบสอบถามและตรวจรางกายเชนเดียวกับขอที่ 2 

และ 3 

 

7.  ประโยชนที่จะไดรับสําหรับผูเขารวมโครงการวิจัยและสําหรับสวนรวม 

การศึกษานี้มีประโยชนโดยตรงกับอาสาสมคัร เนื่องจากสามารถนําทากายบริหารของมณีเวชมา

เปน 

ทางเลือกหนึ่งในการดูแลในภาวะปวดประจําเดือน นอกจากนี้ยังชวยปรับสมดุลโครงสรางกระดูกและขอ

ตอของอาสาสมัคร และยังชวยปองกันการบาดเจ็บในระบบกลามเนื้อและกระดูก 

8.  ความเส่ียงที่อาจจะเกิดเมื่อเขารวมโครงการวิจัย 

 โครงงานวิจัยนี้อาจมีความเสี่ยงเล็กนอยที่อาจเกิดขึ้นไดจากการทําทาบริหารมณีเวช เชน อาจทํา

ใหรูสึกมีอาการตึงกลามเนื้อขึ้นได 

9.  ความชวยเหลือท่ีจะไดรับหากมีอาการขางเคียง 

 ทานจะไดรับการชวยเหลือหรือดูแลรักษาการบาดเจ็บ/เจ็บปวยอันเนื่องมาจากการวิจัยตาม

มาตรฐานทางการแพทย โดยผูรับผิดชอบคาใชจายในการรักษาคือ นายวสันต หะยียะหยา เบอรโทร

ติดตอ 081-6318083 

10. คาตอบแทนท่ีผูเขารวมการวิจัยจะไดรับ (ถามี) 

  ผูเขารวมโคงการวิจัยจะไดรับคาเดินทางจํานวน 2 ครั้ง ครั้งละ 125 บาท 

11. หากเปนแบบสอบถามตองระบุวิธีการสงแบบสอบถามคืนอยางปลอดภัย  

 แบบสอบถามจะถูกคืนใหผูวิจัยโดยตรง 

12. วิธีการเก็บขอมูลของกลุมตัวอยางเปนความลับ   

     ขอมูลสวนตัวของทานจะถูกเก็บรวบรวมไวตูเอกสารที่มีระบบรักษาความลับและปลอดภัยซึ่งผูไม

เก่ียวของไมสามารถเขาถึงได โดยผูวิจัยจะเปดเผยขอมูลเพื่อประโยชนในทางวิชาการโดยไมระบุชื่อ ขอมูล
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สวนตัวของผูเขารวมโครงการวิจัยจะถูกเก็บรักษาไวไมเปดเผยตอสาธารณะเปนรายบุคคล  แตจะเปน

รายงานรวม 

13. ทานมีสิทธิ์ถอนตัวออกจากโครงการวิจัยไดตลอดเวลา การตัดสินใจของทานจะไมมีผลตอการ

รักษาในอนาคต การดูแลอื่นใดก็ตาม หรือสูญเสียประโยชนใดๆ หากทานไมตองการเขารวมการศึกษา

หรือตองการหยุดการศึกษา ณ เวลาใดก็ตาม โดยขอมูลที่ทานไดเปดเผยแลวจะยังเก็บรักษาไวเปน

ความลับเฉพาะ 

14. หากทานไดรับการปฏิบัติที่ ไมตรงตามท่ีไดระบุไวในเอกสารช้ีแจงนี้  ทานสามารถแจงให

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยทราบไดท่ี สํานักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย อาคารวิจัยวิทยาการสุขภาพ เลขที่ 222 ต.ไทยบุรี อ.ทาศาลา จ.นครศรีธรรมราช โทร 075-

672554-3 โทรสาร               075-672551 (ในวันเวลาราชการ) 

________________________________________________________________________ 

 

หากเอกสารนี้มีขอความใดที่ทานอานแลวไมเขาใจ  โปรดสอบถามหัวหนาโครงการวิจัยหรืผูแทนเพื่ออธิบาย

จนกวาจะเขาใจชัดเจนดี ทานสามารถนําเอกสารนี้กลับไปที่บานเพื่ออานและทําความเขาใจหรือ

ปรึกษาหารือกับครอบครัวหรือเพื่อน หรือแพทยที่รักษาทาน เพื่อชวยในการตัดสินใจการเขารวมการ

โครงการวิจัยครั้งนี้ได 
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ภาคผนวก ค 

เอกสารยินยอมการเขารวมโครงการวิจัย 
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เอกสารยินยอมการเขารวมโครงการวิจัย 

(Informed Consent Form) 

ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว ……………………………..................................…………………………………………………….. 

บัตรประชาชนเลขที่ …………………...........……….อายุ……………ป ที่อยู ……………………………………...................... 

……………………………………………............………………………………..…โทรศัพท…................................………………… 

ไดทราบรายละเอียดของโครงการวิจัย เรื่อง ผลของมณีเวชตอการลดภาวะปวดประจําเดือนในสตรีวัยเจริญพันธุ 

         ตลอดจนประโยชนและขอเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นตอขาพเจาจากผูวิจัยแลวอยางชัดเจน ไมมีสิ่งใดปดบังซอนเรน  และ

ยินยอมใหทําการวิจัยในโครงการที่กลาวขางตน และขาพเจารูวาถามีปญหาหรือขอสงสัยเกิดขึ้น ขาพเจาสามารถ

สอบถามผูวิจัยได และสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยนี้เมื่อใดก็ไดโดยไมมีผลกระทบใดๆ ตอขาพเจา นอกจากนี้ผูวิจัย

จะเปดเผยขอมูลของขาพเจาเพื่อประโยชนในการวิจัย และ/หรือทางวิชาการ โดยไมระบุชื่อหรือสวนที่ทําใหรูวาเปน

ขอมูลขาวสารของขาพเจา และจะเก็บขอมูลในตูเอกสารโดยผูวิจัยปดลอคและเก็บกุญแจไวกับผูวิจัยเอง 

    ลงชื่อ……………………………..............………..……ผูเขารวมโครงการวิจัย 

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

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

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

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

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

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

 

หมายเหตุ : สําหรับผูที่อานเขียนหนังสือไมไดเมื่อรับฟงเขาใจแลวใหพิมพลายนิ้วหัวแมมือแทนการลงนาม 

 

คําอธิบายของผูวิจัย 

  ขาพเจาไดอธิบายรายละเอียดของโครงการวิจัยตลอดจนประโยชนของการวิจัย รวมทั้งขอเสี่ยงที่อาจจะ

เกิดขึ้นแกผูเขารวมโครงการวิจัยทราบแลวอยางชัดเจน โดยไมมีสิ่งใดปดบังซอนเรน 

 

     ลงช่ือ……………………………………………………..ผูวิจัย 

          (……………..…………………………..…………) 

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

แบบฟอรมบันทึกขอมูล 
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      ขอมูลผูเขารวมวิจัย 

      1. อายุ.........ป 

      2. น้ําหนัก.......กิโลกรัม   3. สวนสูง.........เซนติเมตร   4. BMI= ……….. แปลผล ........... 

      5.      มีอาการปวดประจําเดือน         ไมมีอาการปวดประจําเดือน 

      6. การตรวจรางกาย 

 

PSIS แนวกระดูกสันหลัง ความยาวขาทั้งสองขาง (ซม.) 

 

ปกติ 

เบี้ยว 

 

 

        ปกติ 

  กระดูกสันหลังคด 

 

ขางซายยาว......... 

ขางขวายาว.......... 

 

7. ระดับการปวดประจําเดือน 

 

 
 

แบบฟอรมบันทึกขอมูล (Case Report Form, CRF) 

โครงการศึกษาผลของมณีเวชตอการลดภาวะปวดประจําเดือนในสตรีวัยเจริญพันธุ 
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 ภาคผนวก จ 

แบบสอบถามภาวะปวดประจําเดือน 
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แบบสอบถามภาวะปวดประจาํเดือน 

1. คุณอายุเทาไร 

          18-20 ป            21-23 ป      

2. คุณมปีระจําเดือนครั้งแรกเมื่อไร 

    7-10 ป               11-16 ป         16 ปขึ้นไป 

3. คุณเคยมีเพศสัมพันธแลวหรือยัง(สามารถขามคาํถามได) 

    มี                    ไมมี 

4. คุณเคยมีเพศสัมพันธครั้งแรกเมื่อไร(สามารถขามคําถามได) 

         มี เมื่ออายุ..........  ไมเคยมี 

5. คุณรูสึกเจ็บขณะมีเพศสัมพันธหรือไม (สามารถขามคําถามได) 

    ใช           ไมใช            ไมเคยมีเพศสัมพันธ 

6. คุณเคยรับประทานยาคมุกําเนิดหรือไม 

    เคยรับประทาน    ไมเคยรับประทาน 

7. คุณกําลังใชยาคุมกําเนิดอยูหรือไม 

    ใช              ไมใช             

8. คุณเคยตั้งครรภหรือไม 

                 ม ี                   ไมมี 

9. คุณมีอาการปวดชวงมีประจําเดือนหรือไม 

         ใช รับประทานยาแกปวดแตก็ยังมีอาการปวด จนตองหยุดทํากิจวัตรประจําวัน 

                ใช มีอาการปวดมากจนตองรับประทานยาแกปวด เพ่ือใหสามารถทํากิจวัตรประจําวันได 

                ใช มีอาการปวดเมื่อยวันแรกของการมีประจําเดือน 
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                ไมมีอาการปวดใด ๆ 

10. ในชวงที่มีประจําเดือนคุณขาดเรียน/หยุดทํางาน เพราะมอีาการปวดหรือไม 

                ใช ฉันหยุดเรียนหยุดทํางาน 1 วันหรือมากกวานั้นในทุกเดือนที่มีประจําเดือน 

                ไม ในชวงมีประจําเดือนฉันสามารถไปเรียน/ทํางานไดทุกวันแตตองใชยาแกปวด  

                ไมขาดเรียน/หยุดทํางาน 

11. คุณมีอาการปวดอุงเชิงกราน (บริเวณทองนอย) ในชวงเวลาอื่นๆ ขณะมีประจําเดือนระหวางทํา

กิจกรรม (นอกเหนือจากมีประจําเดือน)หรือไม 

                ใช ฉันตองใชยาแกปวดระหวางมีระดู 

                ใช ฉันตองขาดเรียนเพราะอาการปวดอุงเชิงกรานระหวางมปีระจําเดือน 

                ใช ไมสามารถทํากิจกรรมรวมกับผูอ่ืนไดเพราะปวดขณะมีประจําเดือน 

                ไมมีอาการปวด 

12. คุณรูสึกปวดทองนอยเมื่อออกกําลังกายหรือไม 

                  ใช                 ไมใช 

13. คุณมปีระวัติครอบครัวเก่ียวกับเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่หรือไม 

                  ใช ฉันมีญาติสนิท แม ยา/ยาย พี่สาว/นองสาว ปา เปนเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่ 

           ไมมีใครในครอบครัวของฉันเปนเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดที่ 

           ฉันไมทราบ 

 

 

 

 



38 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ฉ 

เอกสารประกาศรับสมัครผูสนใจเขารวมโครงการวิจัย 
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ภาคผนวก ช 

สมุดบันทึกอาสาสมัครเขารวมโครงการวิจัย 
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ภาคผนวก ซ 

ตารางวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม SPSS 
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