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บทคดัย่อ 
การวิจยัเร่ืองประสิทธิผลของการบริหารร่างกายแบบมณีเวชต่ออาการปวดประจ าเดือน

ระดบัปฐมภูมิในวยัรุ่นมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการฝึกการบริหารร่างกายแบบมณีเวชต่อ
อาการปวดประจ าเดือนระดับปฐมภูมิ ใช้หลักการปรับสมดุลโครงสร้างร่างกายซ่ึงการบริหาร
ร่างกายแบบมณีเวชคิดคน้โดยอาจารยป์ระสิทธ์ิ มณีจิระประการ  การบริหารร่างกายแบบมณีเวช
เป็นอีกแนวทางหน่ึงที่จะช่วยลดระดบัความรุนแรงของอาการปวดประจ าเดือนระดบัปฐมภูมิได ้ 

โดยอาสาสมคัรที่เขา้ร่วมวิจยัเป็นกลุ่มวยัรุ่นที่มีอาการปวดประจ าเดือนระดบัปฐมภูมิ อาย ุ
13-19 ปี โรงเรียนบา้นลาดวิทยา จ านวน 136 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมที่ใชชี้วติปกติ จ  านวน 68 คน 
และกลุ่มกายบริหาร จ านวน 68 คน แนะน าใหบ้ริหารดว้ยตวัเองทุกวนั วนัละ 1 คร้ัง คร้ังละ 40 นาที 
โดยมีการเก็บขอ้มูลดว้ยแบบสอบถามและการวดัวดัประเมินความเจบ็ปวดก่อนและหลงัการทดลอง
ดว้ยตนเองแลว้ 8 สปัดาห์ วเิคราะห์ขอ้มูลเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดบัอาการปวดก่อนและหลงัการ 
บริหารดว้ย pair t-test    

ผลการวิจยัหลังบริหารร่างกายแบบมณีเวชเป็นเวลา 8 สัปดาห์ ในกลุ่มที่บริหารร่างกาย
แบบมณีเวชมีอาการปวดประจ าเดือนลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  (p<0.05)  ผลการศึกษาคร้ังน้ี 
แสดงใหเ้ห็นวา่การกายบริหารแบบมณีเวชนั้นสามารถลดอาการประจ าเดือนระดบัปฐมภูมิได ้ 
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ค าส าคัญ : การบริหารร่างกายแบบมณีเวช/อาการปวดประจ าเดือนระดบัปฐมภูมิ/มาตรวดัประเมิน 
ความเจบ็ปวด    
 

Abstract 

 The objective of the research into the effects of Maneevej exercise on Primary 

dysmenorrhea is to study the effects of Maneevej exercise on Primary dysmenorrhea. The principle 

of Maneevej is self stretching exercise to restore the muscle and skeletal back to balance, which is 

created by  Prasit Maneejiraprakarn. Maneevej exercise is one of the  ways to reduce the severity 

of primary dysmenorrhea.  

 One hundred thirty-six primary dysmenorrhea ( aged 13-19 years)  who were the students 

of Banlatwittaya School, volunteered to be the subjects and were divided into two groups: control 

group with usual lifestyle group (n=68)  and maneevej exercise group (n=68) .  Maneevej exercise 

was demonstrated to the samples, then they were assigned to perform self exercise for 40 minutes 

once a day for 8 weeks. Data collection was done with numerical rating scale to determine pain 

score and questionnaire before and after the exercise. The data was analyzed by descriptive statistics 

and paired t-test.  

 After exercising maneevej for 8 Weeks, The participant assessments of pain on the 

numerical rating scale  demonstrated a significant reduction in the maneevej exercise group  

(p < 0.05) The results of this study showed that performing maneevej exercise can improve primary 

dysmenorrhea.  

 
Keywords : Maneevej exercise/Primary dysmenorrhea/Numerical rating scale   

 

บทน า (Introduction) ปัญหาสุขภาพที่ส าคญัของวยัรุ่นในกลุ่มวยัเจริญพนัธุ์ซ่ึงเป็นวยัที่มี
การเจริญเติบโตและพฒันาทางดา้นร่างกายและจิตใจที่เป็นไปอยา่งรวดเร็ว การเจริญเติบโตและ
พฒันาน้ีจะส่งผลกระทบต่อพฒันาการในวยัต่อๆไปอยา่งมาก ในวยัเจริญพนัธุซ่ึ์งการดูแลสุขภาพยงั
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ไม่ดีท าให้มีอาการไม่สุขสบายเกิดขึ้นร่วมกบัการมีประจ าเดือน หน่ึงในขอ้ร้องเรียนที่พบบ่อยที่สุด
ของผูห้ญิงที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวติคือ การปวดประจ าเดือน (Nasir et al., 2004)   

การปวดประจ าเดือน (Dysmenorrhea) คือ การปวดทอ้งขณะมีประจ าเดือน พบไดป้ระมาณ
ร้อยละ 70 ของผูห้ญิงวยัเจริญพนัธุ ์ ส่วนมากมีอาการปวดไม่นานและสามารถท างานไดต้ามปกติ มี
ส่วนน้อยที่จะมีการปวดรุนแรงจนตอ้งพกังาน การปวดประจ าเดือนแบ่งได้ 2 ชนิด คือ การปวด
ประจ าเดือนชนิดปฐมภูมิ (Primary dysmenorrhea) เป็นการปวดประจ าเดือนส่วนใหญ่ที่พบใน
วยัรุ่น ส่วนมากจะเร่ิมมีอาการตั้ งแต่มีประจ าเดือนคร้ังแรก หรือไม่ก็เกิดขึ้นภายใน 3 ปีหลังมี
ประจ าเดือนคร้ังแรก และอาจจะมีอาการปวดมากที่สุดอาย ุ15-25 ปี และค่อยๆปวดลดลง ตามอายทุี่
มากขึ้น บางคนอาจหายปวดเม่ือแต่งงานและหลงัคลอดบุตร (สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2553)  

การปวดประจ าเดือนชนิดปฐมภูมิ พบประมาณร้อยละ 40-50 ร้อยละ 15  มีอาการปวด
รุนแรง ท าให้ตอ้งขาดงานหรือขาดเรียน และอาการปวดที่ไม่รุนแรงไม่ตอ้งใชย้าหรือเป็นบางคร้ัง
คราวที่ตอ้งซ้ือยากินเอง ประมาณร้อยละ 30 (Dawood, 2006) ในปี 2007 องค์กรนานาชาติ The 
International Association  for the Study of Pain ที่ ศึกษาเ ร่ืองความเจ็บปวด พบว่าในช่วงที่ มี
ประจ าเดือน ประมาณร้อยละ 10-15 ไม่สามารถไปท างานไดเ้ป็นเวลา 1-3 วนั (Collett et al., 2007)  
ความชุกของการปวดประจ าเดือนในประเทศไทยในปี 2004 พบว่าหญิงวยัรุ่นที่มีอาย ุ16-19 ปี มี
อาการปวดประจ าเดือนร้อยละ 84.2 อาการที่พบมากที่สุดคือปวดทอ้ง ร้อยละ 78 ปวดหลงั ร้อยละ 
58.9 และอารมณ์แปรปรวน ร้อยละ 56.9 มีเพยีงร้อยละ 4.7 มีอาการปวดประจ าเดือนอยา่งรุนแรง  

โดยทัว่ไปการรักษาอาการปวดประจ าเดือนนั้นจะเร่ิมจากการป้องกันให้การศึกษาแก่
เด็กหญิงในเร่ืองของประจ าเดือนและสุขภาพทางเพศ ให้เด็กหญิงมีความรู้สึกที่ดีว่าไม่มีอะไรน่า
หวาดกลวั ถา้มีปัญหาอะไรก็สามารถแกไ้ขได ้จะสามารถลดอุบติัการณ์และความรุนแรงของอาการ
ได ้การรักษาทางดา้นจิตใจจะใหก้ารศึกษาเก่ียวกบัสรีระของระบบสืบพนัธุแ์ละใหค้วามมัน่ใจว่าไม่
มีส่ิงผดิปกติ สามารถตั้งครรภไ์ด ้และอาการปวดจะลดนอ้ยลงเองเม่ืออายมุากขึ้นและภายหลงัคลอด
บุตร เม่ือมีอาการปวดรุนแรงควรนอนพกัผอ่น หรือจะใชก้ระเป๋าน ้ าอุ่นหรือผา้อุ่นประคบที่ทอ้งนอ้ย 
การแก้ไขภาวะแวดล้อมที่ไม่เหมาะสม เช่น โรคเร้ือรัง ขาดอาหาร ก็จะช่วยลดอาการปวด
ประจ าเดือนได ้(สุรศกัด์ิ องัสุวฒันา, 2551)   

นอกจากน้ีแนวทางบรรเทาอาการปวดตามทฤษฏีความปวดของ Melzack & Wall นั้นยงัเรา
ยงัสามารถควบคุมความปวดโดยการปรับที่ความรู้สึก โดยลดการกระตุน้เสน้ใยประสาทขนาดใหญ่ 
ไดแ้ก่ การกระตุน้ความรู้สึกที่ผิวหนงั เช่น การนวด การลูบสมัผสั การฝังเขม็ และการบ าบดัโดยใช้
กระแสไฟฟ้า (ดวงฤทยั บวัดว้ง, 2556) และมีงานวิจยัพบว่าการรักษาดว้ยการฝังเข็มเพื่อลดอาการ
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ปวดประจ าเดือนนั้นผูป่้วยมีอาการปวดประจ าเดือนลดน้อยลง และลดอตัราการใช้ยาแกป้วดใน
ระยะยาว และคุณภาพชีวติผูป่้วยดีขึ้น เป็นวธีิการรักษาที่มีประสิทธิภาพและปลอดภยัส าหรับหญิงที่
มีประจ าเดือนระดบัปฐมภูมิ (Woo et al., 2018) และยงัพบว่าประสิทธิผลของการท าโยคะสามารถ
ช่วยบรรเทาอาการปวดประจ าเดือนชนิดปฐมภูมิได้ (Nag, Chakravarthy & Burra, 2013) โดย
งานวิจยัพบว่าการฝึกโยคะท่าแมว ท่างู และท่าปลา วนัละ 20 นาทีขณะที่ทอ้งว่าง ในช่วงคร่ึงหลงั
ของรอบเดือน (Luteal phase) ประมาณ 14 วนั ติดต่อกนัสองรอบประจ าเดือน สามารถช่วยลดระดบั
และระยะเวลาของอาการปวดประจ าเดือนได ้(Rakhshaee, 2011) 

ผูว้จิยัเห็นวา่หลกัการบริหารร่างกายแบบมณีเวช ไดถู้กน าไปใชใ้นการรักษาในบุคคลทัว่ไป
ได้ปฏิบติักนัอย่างแพร่หลาย โดยเฉพาะในกลุ่มอาการปวดเม่ือยกลา้มเน้ือ พบว่าการปรับสมดุล
โครงสร้างร่างกายตามหลกัมณีเวชสามารถท าใหอ้าการปวดลดลงได ้ผูว้จิยัจึงเห็นว่าถา้น าหลกัการ
บริหารร่างกายแบบมณีเวชไปใชใ้นกลุ่มผูห้ญิงที่มีอาการปวดประจ าเดือนชนิดปฐมภูมิ จะช่วยปรับ
โครงสร้างร่างกายให้สมดุล และช่วยให้ระบบไหลเวียนในร่างกายท างานได้ดีขึ้น และจะช่วยลด
อาการปวดประจ าเดือนได ้

ระเบียบวิธีวิจัย (Research Methodology) การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (quasi 
experimental research) โดยมีกลุ่มตวัอยา่ง 2 กลุ่ม กลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม โดยการวดัก่อนและ
หลงัการทดลองไวส้ าหรับการเปรียบเทียบ (two group pre-post test design) โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาประสิทธิผลของการบริหารร่างกายแบบมณีเวชต่อระดบัอาการปวดประจ าเดือนระดบัปฐมภูมิ  
 ขั้นตอนการด าเนินงาน การวิจยัคร้ังน้ี   แบ่งอาสาสมคัรเป็น 2 กลุ่ม  กลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง แบ่งกลุ่มโดยความสมัครใจและความยินยอม ผ่านเกณฑ์การคดัเลือกเขา้ร่วมวิจยั และ
คดัเลือกออกจากการวจิยั โดยไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยแ์ผนไทย โดยกลุ่มควบคุมเป็นกลุ่มที่ไม่ได้
รับการฝึกท่ากายบริหารแบบมณีเวช  และกลุ่มทดลองโดยอาสาสมคัรกลุ่มทดลองจะไดรั้บการฝึก
ท่ากายบริหารร่างกายแบบมณีเวชกบัแพทยแ์ผนไทยทั้งหมด  8  ท่า  ไดแ้ก่  ท่าที่  1 ท่าไหวส้วสัดี 
หรือท่าร าละคร  ท่าที่ 2 ท่าโม่แป้ง  ท่าที่ 3 ท่าถอดเส้ือ ท่าที่ 4 ท่าหมุนแขน กรรเชียง   ท่าที่ 5 ท่า
ปล่อยพลงั  ท่าที่ 6 ท่างู ท่าที่ 7 ท่าเต่า  ท่าที่  8  ท่าแมวขี้ เกียจ  ซ่ึงท่าบริหารร่างกายแบบมณีเวชน้ีได้
อ้างอิงจากวารสารมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  สาขาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี  ปี 2554  
(นภดล นิงสานนท,์ 2554)  จะช้ีแจงรายละเอียดใหก้บัอาสาสมคัร  จุดประสงคง์านวิจยั และเซ็นใบ
ยินยอม หลังจากนั้นจึงท าการรวบรวมขอ้มูลทัว่ไปและตรวจคดักรองอาสาสมัครและสาธิตท่า
บริหารร่างกายแบบมณีเวชใหก้บัอาสาสมคัรพร้อมแจกคู่มือกายบริหารแบบมณีเวชใหไ้ปฝึกที่บา้น 
โดยให้ท  าวนัละ 1 คร้ัง ช่วงเวลาเช้า กลางวนั เย็น หรือก่อนนอนขึ้ นอยู่กับความสะดวกของ
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อาสาสมคัร โดยจะใหท้  าท่าละ 3 คร้ัง เป็นเวลาท่าละ 5 นาที รวมเป็นเวลา 40 นาที  เป็นระยะเวลา 8 
สัปดาห์ และวดัความเจ็บปวดประจ าเดือนของอาสาสมคัรก่อนและหลงัเขา้ร่วมการบริหารร่างกาย
แบบมณีเวชดว้ยมาตรวดัประเมินความเจ็บปวด หลงัจากฝึกการบริหารร่างกายแบบมณีเวชครบ 8 
สัปดาห์ จะท าการวดัประเมินความเจ็บปวดพร้อมกบัท าแบบสอบถามการบริหารร่างกายแบบมณี
เวช  เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใช ้แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป  แบบสอบถามขอ้มูลการมีประจ าเดือน
และมาตรวดัประเมินความปวดแบบตวัเลข ในคร้ังแรกร่วมกบัการสาธิตการฝึกปฏิบติัท่ากายบริหาร
แบบมณีเวชทั้งหมด 8 ท่า จนเขา้ใจใชเ้วลาประมาณ 1 ชัว่โมง  และบนัทึกขอ้มูลลงในคอมพวิเตอร์   

สถิติที่ใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูล โดยแบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป แบบสอบถามขอ้มูลการมี
ประจ าเดือน แบบสอบถามการบริหารร่างกายแบบมณีเวช  จะใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
Statistics) เพื่อน ามาแจกแจงความถ่ี หาค่าเฉล่ีย และหาร้อยละของขอ้มูล  มาตรวดัประเมินความ
เจ็บปวด โดยเปรียบเทียบความแตกต่างของระดบัการปวดประจ าเดือนก่อนและหลงัเขา้ร่วมด้วย 
paired t-test   
 ผลวิจัย (Results) จากแบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง แบบสอบถามขอ้มูลการ
มีประจ าเดือน แบบสอบถามการบริหารร่างกายแบบมณีเวช  ในกลุ่มกายบริหารแบบมณีเวช จ านวน 
68 คน  น ามาแจกแจงความถ่ี หาค่าเฉล่ีย และหาร้อยละของขอ้มูล  แบบสอบถามการบริหารร่างกาย
แบบมณีเวช  ในกลุ่มกายบริหารแบบมณีเวช  จ านวน 68 คน และผลการทดลองเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความเจ็บปวดประจ าเดือนก่อนการทดลองและหลังการ
ทดลองของกลุ่มตวัอยา่ง 
 
ตารางที่ 1  ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มมณเีวช  กลุ่มควบคุม 
จ านวน   ร้อยละ  จ านวน   ร้อยละ 

จ านวนรวม 68 100.00  68 100.00 
ศาสนา      

พทุธ 63  92.65  65  95.59 
คริสต ์ 0  0.00  0  0.00 
อิสลาม 5  7.35  3  4.41 
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ตารางที่ 1  (ต่อ) 
 

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มมณเีวช  กลุ่มควบคุม 
จ านวน   ร้อยละ  จ านวน   ร้อยละ 

ระดบัการศึกษา      
มธัยมศึกษาตอนตน้ 33  48.53  37 54.41 
มธัยมศึกษาตอน
ปลาย 

35  51.47  31 45.59 

อาย ุ      
13-15 ปี 33  48.53  37 54.41 
16-18 ปี 35  51.47  31 45.59 

Mean = 15.26 S.D. = 1.33 Minimum = 13 Maximum = 18 
 

 จากตารางที่ 1 พบว่าผูเ้ขา้ร่วมวิจยัในกลุ่มบริหารร่างกายแบบมณีเวชส่วนใหญ่นับถือ
ศาสนาพุทธ จ านวน 63 คน คิดเป็นร้อยละ 92.65  ระดบัการศึกษา พบว่าส่วนใหญ่อยูใ่นช่วงระดบั
มธัยมศึกษาตอนปลาย จ านวน 35 คน คิดเป็นร้อยละ 51.47  ส่วนใหญ่อาย ุ16-18 ปี จ  านวน  35  คน 
คิดเป็นร้อยละ 51.47 ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัในกลุ่มควบคุม คือ กลุ่มที่ใช้ชีวิตปกติพบว่าส่วนใหญ่นับถือ
ศาสนาพุทธ จ านวน 65 คน คิดเป็นร้อยละ 95.59  ระดบัการศึกษา พบว่าส่วนใหญ่อยูใ่นช่วงระดบั
มธัยมศึกษาตอนตน้ จ านวน 37 คน คิดเป็นร้อยละ 54.41  ส่วนใหญ่อาย ุ13-15  ปี จ  านวน 37 คน คิด
เป็นร้อยละ 54.41 โดยอายุเฉล่ียของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทั้งหมด คือ 15.26 ปี ซ่ึงอายุน้อยที่สุด คือ 13 ปี 
และอายมุากที่สุด คือ 18 ปี 
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ตารางที่ 2  ขอ้มูลการมีประจ าเดือน 

ข้อมูล กลุ่มมณเีวช กลุ่มควบคุม 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

จ านวนที่ศึกษา 68 100.00 68 100.00 
อายทุี่เร่ิมมีประจ าเดือนคร้ังแรก      

9-11  ปี 29 42.65 26 38.24 
≥ 12-14  ปี 39 57.35 42 61.76 

ระยะเวลาระหว่างเร่ิมมีประจ าเดือนวนั
แรกจนถึงวนัที่ประจ าเดือนวนัแรกของ
อีกเดือนต่อไป  

    

26-30  วนั 54 79.41 60 88.24 
≥ 31-35  วนั 14 20.59 8 11.76 

ความสม ่าเสมอของประจ าเดือน     
สม ่าเสมอ 68 100.00 68 100.00 

ช่วงของการมีประจ าเดือน     
มีประจ าเดือนทุกเดือน 68 100.00 68 100.00 

อาการร่วมก่อนการมีประจ าเดือน*     
ปวดศีรษะ*     

ปวด 39 57.35 50 73.53 
ไม่ปวด 29 42.65 18 26.47 

ปวดหลงั*     

ปวด 41 60.29 52 76.47 

ไม่ปวด 27 39.71 16 23.53 

*ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้ 
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ตารางที่ 2 (ต่อ) 

ข้อมูล กลุ่มมณเีวช กลุ่มควบคุม 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

คล่ืนไสอ้าเจียน*     

มีอาการ 32 47.06 27 39.71 

ไม่มีอาการ 36 52.94 41 60.29 

เตา้นมคดัตึง*     

มีอาการ 63 92.65 50 73.53 

ไม่มีอาการ 5 7.35 18 26.47 

อารมณ์แปรปรวนง่าย*     

มีอาการ 66 97.06 68 100.00 

ไม่มีอาการ 2 2.94 0 0.00 

ทอ้งเสีย*     

มีอาการ 51 75.00 43 63.24 

ไม่มีอาการ 17 25.00 25 36.76 

ทอ้งอืด*     

มีอาการ 29 42.65 35 51.47 

ไม่มีอาการ 39 57.35 33 48.53 

อ่อนเพลีย*     

มีอาการ 49 72.06 36 52.94 

ไม่มีอาการ 19 27.94 32 47.06 

*ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้ 
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ตารางที่ 2 (ต่อ) 

ข้อมูล กลุ่มมณเีวช กลุ่มควบคุม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
จ านวนวนัรวมของการมีประจ าเดือน     

1-5 วนั 59 86.76 54 79.41 

≥ 6-10 วนั 19 27.94 14 20.59 

จ านวนวนัที่ประจ าเดือนมามาก     

1-5 วนั 58 85.29 49 72.06 

≥ 6-10 วนั 12 17.65 19 27.94 

จ านวนวนัที่ประจ าเดือนมานอ้ย     

1-5 วนั 65 95.59 63 92.65 

≥ 6-10 วนั 3 4.41 5 7.35 

รูปแบบของผา้อนามยั     

แถบกาว 68 100.00 68 100.00 
แบบสอด 0 0.00 0 0.00 

จ านวนช้ินของผา้อนามยัที่ใชต่้อวนัที่
ประจ าเดือนมามาก 

    

1-5 ช้ิน 47 69.12 50 73.52 
≥ 6-10 ช้ิน 21 30.88 18 26.47 
จ านวนช้ินของผา้อนามยัที่ใช้
ต่อวนัที่ประจ าเดือนมานอ้ย 

    

1-5 ช้ิน 57 83.82 52 76.47 
≥ 6-10 ช้ิน 11 16.18 16 23.53 
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ตารางที่ 2 (ต่อ) 

ข้อมูล กลุ่มมณเีวช กลุ่มควบคุม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
วธีิการบ าบดัเม่ือปวดประจ าเดือน     

ไม่ท าอะไรเลย 36 52.94 20 29.41 
นอนพกั 13 19.12 29 42.65 
ติดแผน่บรรเทาปวด 2 2.94 9 13.24 
ใชค้วามร้อนประคบบริเวณ
ทอ้งนอ้ย 

17 25.00 27 39.71 

 
จากตารางที่ 2 พบวา่ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัในกลุ่มบริหารร่างกายแบบมณีเวชส่วนใหญ่อายทุี่เร่ิมมี 

ประจ าเดือนคร้ังแรกส่วนใหญ่ คือ อายมุากกว่าหรือเท่ากบั 12-14 ปี จ  านวน 39 คน คิดเป็นร้อยละ 
57.35 ระยะเวลาระหวา่งเร่ิมมีประจ าเดือนวนัแรกจนถึงวนัที่ประจ าเดือนวนัแรกของอีกเดือนต่อไป
ส่วนใหญ่ คือ 26-30 วนั จ  านวน 54 คน คิดเป็นร้อยละ 79.41 ความสม ่าเสมอของการมีประจ าเดือน
ส่วนใหญ่ คือ มีสม ่าเสมอ จ านวน 68 คน คิดเป็นร้อยละ 100 ช่วงของการมีประจ าเดือนส่วนใหญ่ 
คือ มีประจ าเดือนทุกเดือน  จ  านวน 68 คน คิดเป็นร้อยละ 100 อาการร่วมก่อนการมีประจ าเดือน
ส่วนใหญ่ คือ อารมณ์แปรปรวนง่าย จ านวน 66 คน คิดเป็นร้อยละ 97.06 จ  านวนวนัรวมของการมี
ประจ าเดือนส่วนใหญ่ คือ 1-5 วนั  จ  านวน 59 คน คิดเป็นร้อยละ 86.76  จ  านวนวนัที่ประจ าเดือนมา
มากมากส่วนใหญ่ คือ จ  านวน 58 คน คิดเป็นร้อยละ 85.29  จ  านวนวนัที่ประจ าเดือนมาน้อยส่วน
ใหญ่ คือ 1-5 วนั จ  านวน 65 คน คิดเป็นร้อยละ 95.59  รูปแบบของผา้อนามยัส่วนใหญ่ คือ  แบบ
แถบกาว จ านวน 68 คน คิดเป็นร้อยละ 100  จ  านวนช้ินของผา้อนามยัที่ใชต่้อวนัที่ประจ าเดือนมา
มากส่วนใหญ่ คือ 1-5 ช้ิน จ  านวน 47 คน คิดเป็นร้อยละ 69.12  จ  านวนช้ินของผา้อนามัยที่ใช้ต่อ
วนัที่ประจ าเดือนมาน้อยส่วนใหญ่ คือ 1-5 ช้ิน จ  านวน 57 คน คิดเป็นร้อยละ 83.82  วิธีการบ าบดั
เม่ือปวดประจ าเดือนส่วนใหญ่ คือ ไม่ท าอะไรเลย จ านวน 36 คน คิดเป็นร้อยละ 52.94 

ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัในกลุ่มควบคุม คือ กลุ่มที่ใชชี้วติปกติพบวา่ส่วนใหญ่อายทุี่เร่ิมมีประจ าเดือน 

คร้ังแรกส่วนใหญ่ คือ อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 12-14 ปี จ  านวน 42 คน คิดเป็นร้อยละ 61.76 
ระยะเวลาระหว่างเร่ิมมีประจ าเดือนวนัแรกจนถึงวนัที่ประจ าเดือนวนัแรกของอีกเดือนต่อไปส่วน
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ใหญ่ คือ 26-30 วนั จ  านวน 60 คน คิดเป็นร้อยละ 88.24 ความสม ่าเสมอของการมีประจ าเดือนส่วน
ใหญ่ คือ มีสม ่าเสมอ จ านวน 68 คน คิดเป็นร้อยละ 100 ช่วงของการมีประจ าเดือนส่วนใหญ่ คือ มี
ประจ าเดือนทุกเดือน  จ  านวน 68 คน คิดเป็นร้อยละ 100 อาการร่วมก่อนการมีประจ าเดือนส่วน
ใหญ่ คือ อารมณ์แปรปรวนง่าย จ านวน 68 คน คิดเป็นร้อยละ 100 จ  านวนวนัรวมของการมี
ประจ าเดือนส่วนใหญ่ คือ 1-5 วนั  จ  านวน 54 คน คิดเป็นร้อยละ 79.41  จ  านวนวนัที่ประจ าเดือนมา
มากมากส่วนใหญ่ คือ จ  านวน 49 คน คิดเป็นร้อยละ 72.06  จ  านวนวนัที่ประจ าเดือนมาน้อยส่วน
ใหญ่ คือ 1-5 วนั จ  านวน 63 คน คิดเป็นร้อยละ 92.65  รูปแบบของผา้อนามยัส่วนใหญ่ คือ  แบบ
แถบกาว จ านวน 68 คน คิดเป็นร้อยละ 100  จ  านวนช้ินของผา้อนามยัที่ใชต่้อวนัที่ประจ าเดือนมา
มากส่วนใหญ่ คือ 1-5 ช้ิน จ  านวน 50 คน คิดเป็นร้อยละ 73.52  จ  านวนช้ินของผา้อนามัยที่ใช้ต่อ
วนัที่ประจ าเดือนมาน้อยส่วนใหญ่ คือ 1-5 ช้ิน จ  านวน 52 คน คิดเป็นร้อยละ 76.47  วิธีการบ าบดั
เม่ือปวดประจ าเดือนส่วนใหญ่ คือ นอนพกั จ านวน 29 คน คิดเป็นร้อยละ 42.65 

 
ตารางที่ 3 แบบสอบถามการบริหารร่างกายแบบมณีเวช  ในกลุ่มกายบริหารแบบมณีเวช   
 

ข้อมูลการบริหารร่างกายแบบมณเีวช จ านวน ร้อยละ 
ความถ่ีในการบริหารร่างกายแบบมณีเวช   

นอ้ยกวา่ 2 วนัต่อสปัดาห ์ 23 33.82 
3-4 วนั ต่อสปัดาห์ 28 41.18 
มากกวา่ 5-6 วนัต่อสปัดาห์ 11 16.18 
ทุกวนั 6 8.82 

ช่วงเวลาในการบริหารร่างกายแบบมณีเวช*   
เชา้ 22 29.73 
กลางวนั 5 6.76 
เยน็ 31 41.89 
ก่อนนอน 16 21.62 

*ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้ 
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ตารางที่ 3 (ต่อ) 

ข้อมูลการบริหารร่างกายแบบมณเีวช จ านวน ร้อยละ 

อุปสรรคในการบริหารร่างกายแบบมณีเวช*   

จ าท่าบริหารไม่ได ้ 34 40.48 

ไม่มีเวลา  29 34.52 

ผลขา้งเคียงจากการบริหาร   

ปวดเม่ือยตามร่างกาย 13 15.48 

อ่ืนๆ   

เหน่ือยเกินไป 5 5.95 

สถานที่ไม่เอ้ืออ านวย 3 3.57 

ความพงึพอใจในการบริหารร่างกายแบบมณีเวช   

นอ้ยที่สุด 2 2.94 

นอ้ย 11 16.18 

ปานกลาง 21 30.88 

มาก 19 27.94 

มากที่สุด 15 22.06 

ประโยชน์ที่ไดรั้บจากการบริหารร่างกายแบบมณีเวช*   

สุขภาพแขง็แรงขึ้น 24 14.72 

บรรเทาอาการปวดประจ าเดือน 29 17.79 

ประหยดัเวลา 36 22.09 

*ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้ 
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ข้อมูลการบริหารร่างกายแบบมณเีวช จ านวน ร้อยละ 

ปฏิบติัไดง่้าย 15 9.20 

ไม่เสียค่าใชจ่้าย 40 24.54 

อ่ืนๆ   

ลดน ้ าหนกั 8 4.91 

ท าใหรู้้สึกสดช่ืน ผอ่นคลาย 11 6.75 

*ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้ 

 จากตารางที่ 3 กลุ่มที่บริหารร่างกายการแบบมณีเวช จ านวน 68 คน พบว่าความถ่ีในการ
บริหารร่างกายแบบมณีเวชส่วนใหญ่ 3-4 วนัต่อสัปดาห์ จ  านวน 28 คน คิดเป็นร้อยละ 41.18   
ช่วงเวลาในการบริหารร่างกายแบบมณีเวชส่วนใหญ่ คือ ช่วงเวลาเยน็ จ  านวน 31 คน คิดเป็นร้อยละ 
41.89  อุปสรรคในการบริหารร่างกายแบบมณีเวชส่วนใหญ่ คือ จ  าท่าบริหารไม่ได ้จ  านวน 34 คน 
คิดเป็นร้อยละ 40.48 ความพึงพอใจในการบริหารร่างกายแบบมณีเวชส่วนใหญ่ คือ ความพึงพอใจ
ปานกลาง จ านวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 30.88  ประโยชน์ที่ไดรั้บจากการบริหารร่างกายแบบมณี
เวชส่วนใหญ่ คือ ไม่เสียค่าใชจ่้าย จ  านวน 40 คน คิดเป็นร้อยละ 24.54 

 
ตารางที่ 4  ผลการทดลองเปรียบเทียบค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดบัความเจบ็ปวด
ประจ าเดือนก่อนการทดลองและหลงัการทดลองของกลุ่มตวัอยา่ง 

 
กลุ่มตวัอยา่ง ก่อนการทดลอง 

Mean±S.D. 

หลงัการทดลอง 

Mean±S.D. 

d ̅ S.D. t df p-value 

กลุ่มกายบริหาร

แบบมณีเวช 

7.34±1.03 5.69±0.95 1.65 1.38 9.85 67 <0.001 

กลุ่มควบคุม 7.22±1.26 7.07±1.06 0.15 0.95 1.28 67 0.206 

t;df;p-value 8.026 134 <0.001     
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 ผลการทดลองเปรียบเทียบระดบัความเจ็บปวดประจ าเดือนก่อนและหลงัของกลุ่มควบคุม 
พบว่าค่าเฉล่ีย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ก่อนและหลงัการทดลองเท่ากบั 7.22±1.26 และ 7.07±1.06 
ตามล าดบั เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียก่อนและหลงัพบว่าไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนัยส าคญัทาง
สถิติที่ระดบั 0.05 (p-value = 0.206) ในกลุ่มกายบริหารแบบมณีเวช พบว่าค่าเฉล่ีย±ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ก่อนและหลงัการฝึกเท่ากบั 7.34±1.03 และ 5.69±0.95 ตามล าดบั เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย
ก่อนและหลังพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value<0.001) 
เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว ้ เม่ือเปรียบเทียบระดบัความเจ็บปวดประจ าเดือนระหวา่งกลุ่มควบคุม
และกลุ่มกายบริหารแบบมณีเวช พบว่าค่าเฉล่ีย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานหลงัการทดลองเท่ากบั 
7.07±1.06 และ 5.69±0.95 ตามล าดับ เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value<0.001)   ดังนั้นสรุปได้ว่าแนวโน้มระดับความรุนแรง
อาการปวดประจ าเดือนลดลงเม่ือไดรั้บการฝึกกายบริหารแบบมณีเวช 

อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ (Discussion and Suggestion) ซ่ึงงานวิจยัน้ีสรุปผลแล้วมี
ความสอดคลอ้งกบังานวิจยัก่อนหนา้น้ีดงัต่อไปน้ีงานวิจยัของโดยมนตรี ศิริเศรษฐ ์ไดศ้ึกษาวิจยัใน
ศาสตร์ของมณีเวชเก่ียวกบัการจดัร่างกายใหส้มดุล ไดพ้ฒันาการนัง่ท่าผเีส้ือเพือ่ช่วยเพิม่ปริมาตรใน
อุง้เชิงกรานท าใหก้ารกดเบียดของมดลูกต่อเสน้ประสาท เสน้เลือดด า-แดง ตลอดจนระบบน ้ าเหลือง
นอ้ยและ ท าใหอ้าการปวดทอ้งและปวดหลงัของการเจบ็ครรภค์ลอดลดลงได้ การศึกษาเชิงทดลอง
แบบสุ่มไขวก้ารรักษา (cross over design) ประชากรที่ศึกษา คือ หญิงมาคลอดบุตรที่โรงพยาบาล
หาดใหญ่ เกณฑก์ารคดัเขา้ ไดแ้ก่ ครรภแ์รก ครรภเ์ด่ียวศีรษะเป็นส่วนน า อาย ุ18-34 ปี ส่วนสูง 145 
เซนติเมตรขึ้นไป อายคุรรภ ์37-42 สปัดาห์ คาดคะเนน ้ าหนกัทารกไม่เกิน 4,000 กรัม เขา้สู่ระยะการ
คลอดโดยธรรมชาติ ปากมดลูกเปิด 3 เซนติเมตรขึ้นไป ความบาง 100% เลือกตวัอยา่ง 60 คน สุ่มให้
นั่งท่าผีเส้ือก่อนหรือหลงัการนอนรอคลอดแบบปกติ แต่ละท่านาน 20 นาที นอนรอพกัก่อนท าท่า
ใหม่ 20 นาที ประเมินคะแนนการเจบ็ครรภด์ว้ย numeric rating scale การนัง่ท่าผเีส้ือมีระดบัคะแนน
ปวดการเจบ็ครรภค์ลอดทั้งอาการปวดทอ้งและปวดหลงัลดลงอยา่งมีนยัส าคญั ค่าเฉล่ียการปวดหลงั
ลดลง ร้อยละ 33 ค่าเฉล่ียอาการปวดทอ้งลดลง ร้อยละ 23 ไม่พบความผิดปกติการเตน้ของหัวใจ
ทารกและไม่พบการหดรัดตวัที่มากผดิปกติของมดลูก (มนตรี ศิริเศรษฐ,์ 2558)  

ผลของการบริหารร่างกายแบบมณีเวชเพื่อลดอาการปวดเม่ือกลา้มเน้ือจากการท างานใน
กลุ่มพนกังานออฟฟิศ โดยสาธิตท่าบริหารร่างกายแบบมณีเวชและแจกคู่มือการบริหารแก่พนักงาน
ออฟฟิศที่เขา้ร่วมวิจยั คือ กลุ่มพนักงานนวดหน้า นวดตวัในคลินิกผิวพรรณสองแห่ง กลุ่มตวัอยา่ง
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รวม 25 คน แนะน าให้บริหารดว้ยตวัเองทุกวนั คร้ังละ 15 นาที วนัละสองคร้ัง เชา้และเยน็ โดยมี
การเก็บขอ้มูลอาการปวดเม่ือยกลา้มเน้ือจากการท างานดว้ยแบบสอบถาม Wong-Baker faces pain 
rating scale ร่วมกับ modified Nordic questionnaire ก่อนและหลงับริหารร่างกายแบบมณีเวชดว้ย
ตนเองแลว้ 4 สัปดาห์ วิเคราะห์ขอ้มูลเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดบัอาการปวดเม่ือยบริเวณต่างๆ ก่อน
และหลงับริหาร ดว้ย paired t-test ผลการวิจยัพบว่าบริเวณที่มีอาการปวดเม่ือยกลา้มเน้ือมากที่สุด
ก่อนการบริหารร่างกาย คือ คอ ไหล่ หลังส่วนบน หลังส่วนล่าง และขอ้มือหรือมือ หลังบริหาร
ร่างกายแบบมณีเวชเป็นเวลา 4 สปัดาห์ ต  าแหน่งที่ระดบัอาการปวดเม่ือยลดลงอยา่งมีนัยส าคญัทาง
สถิติ (วทิวสั สิทธิวชัรพงศ,์ 2556) 

ผลของการท ากายบริหารแบบมณีเวชต่อการทรงตวั ความยดืหยุน่ และความแข็งแรงของ
ผูสู้งอาย ุพบว่าผูสู้งอายเุม่ือท ากายบริหารอยา่งสม ่าเสมอ เม่ือเปรียบเทียบก่อนและหลงัการท ากาย
บริหารแบบมณีเวชนั้นดีขึ้นกวา่ก่อนการฝึก (วรีะยทุธ แกว้โมกข,์ 2560) 

ขอ้เสนอแนะ ในการศึกษาคร้ังต่อไปสามารถอธิบายเพิม่เติมถึง จากผลพบวา่การการบริหาร
ร่างกายแบบมณีเวช ท าให้ผูฝึ้กมีภาวะสุขภาพดี ลดความตึงเครียดไดม้าก ดงันั้นเองควรจะน าการ
บริหารร่างกายแบบมณีเวชมาประยกุตสู่์การเรียนการสอน เพือ่ใหน้กัศึกษาไดรู้้จกัและเขา้ใจตนเอง
มากขึ้น มีความสุข สงบ และมีภาวะสุขภาพสมดุล โดยอาจสอดแทรกไปในการเรียนซ่ึงกระท าได้
ในทุกรายวชิาหรือจดัสอนเป็นรายวชิาเลือกเสรีมีการขยายผลของการฝึกการบริหารร่างกายแบบมณี
เวชสู่กลุ่มผูห้ญิงเพิ่มขึ้ น ซ่ึงอาจท าด้วยการพฒันาต่อยอดวยัรุ่นหญิงในโครงการวิจัยน้ี ให้มี
ความสามารถเป็นแกนน าการบริหารร่างกายแบบมณีเวช เพื่อเป็นก าลงัในการสร้างเครือข่ายการ
สร้างเสริมสุขภาพ ดว้ยการบริหารร่างกายแบบมณีเวช ส าหรับผูห้ญิงทั้งในและนอกระบบการศึกษา
นอกจากท่า ทั้ง 8 ท่า ที่ผูว้ิจยัไดศึ้กษาในการลดอาการปวดประจ าเดือน งานวิจยัต่อไปควรหาท่าที
การบริหารร่างกายแบบมณีเวช ที่เหมาะสมอ่ืนๆ เพื่อรักษาอาการปวดประจ าเดือนควรศึกษาการ
บริหารร่างกายแบบมณีเวช เพื่อใชเ้ป็นการรักษาโรคอ่ืน และช่วยจดัสมดุลให้โครงสร้างกระดูกใน
ร่างกายการวิจยัคร้ังน้ีมีขอ้จ ากดัที่ศึกษาเพียงสถานที่ฝึกสอนเดียว และน าเสนอการบริหารร่างกาย
แบบมณีเวชในรูปแบบของวิดีโอเพื่อนักเรียนจะได้จดจ าท่าได้ง่ายยิ่งขึ้น ดังนั้นการการวิจยัคร้ัง
ต่อไปควรท าการทดลองเปรียบเทียบกับสถานที่ฝึกอ่ืนๆ หรือต่างจงัหวดั เพื่อวิเคราะห์ผลการ
ทดลองวา่มีความสอดคลอ้งกนัหรือไม่อยา่งไร 
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