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บทคดัย่อ 
 

 

 การศึกษาน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research) โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อ

เปรียบเทียบค่าเฉล่ียอาการปวดเม่ือยกลา้มเน้ือในผูสู้งอายุก่อนและหลงัการปรับสมดุลร่างกายดว้ย

มณีเวช ในผูสู้งอายุ กลุ่มตวัอย่างคดัเลือกอย่างเจาะจง เป็นผูสู้งอายุท่ีมีอาการปวดเม่ือยกล้ามเน้ือ 

จาํนวน 52  คน วิธีการดาํเนินการวิจยั ใช้หลกัการปรับสมดุลให้โครงสร้างแกนหลกัของร่างกาย

กลบัสู่ตาํแหน่งปกติและบริหารร่างกายด้วยท่ามณีเวชด้วยตวัเองทุกวนั คร้ังละ 15 นาที วนัละ 2  

คร้ัง เช้าและเยน็ โดยมีการเก็บขอ้มูลระดบัการเจ็บปวด โดยแบบประเมินความเจ็บปวด (numeric 

rating scale: NRS) โดยเก็บข้อมูลระดับการเจ็บปวดซํ้ าทุก 1 สัปดาห์ เป็นเวลา 8 สัปดาห์ การ

วิเคราะห์ขอ้มูลใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติ linear Mixed Models หาความสัมพนัธ์ระหว่างการ

ปรับสมดุลร่างกายดว้ยท่ามณีเวชกบัอาการปวดเม่ือยกลา้มเน้ือในผูสู้งอายุ ผลการวิจยัพบว่า หลงั

การปรับสมดุลร่างกายด้วยท่ามณีเวชมีระดบัการเจ็บปวดกล้ามเน้ือลดลง 2.38 คะแนน ก่อนการ

ปรับสมดุลร่างกายดว้ยท่ามณีเวช (หลงั Mean 3.00 ±1.45 ก่อน Mean 5.38±1.73,  Adjust mean diff 

= -2.38, 95%CI =-2.52 t0 -2.24 p<0.001) สรุปผลการวิจยั การปรับสมดุลร่างกายและการบริหาร

ร่างกายดว้ยท่ามณีเวชท่ีปฏิบติัเป็นประจาํและต่อเน่ืองช่วยลดการปวดเม่ือยกลา้มเน้ือในผูสู้งอาย ุ 

ส่งผลให้ผูสู้งอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน ดงันั้น ควรให้ความสําคญัในการนาํการบริหารร่างกายดว้ย

ท่ามณีเวชไปใชเ้พื่อการส่งเสริมสุขภาพในผูสู้งอาย ุ

 

คาํสาํคญั :  การปรับสมดุลร่างกายดว้ยมณีเวช, อาการปวดเม่ือยกลา้มเน้ือ 
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ABSTRACT 

 

 

 This study is a quasi-experiment research for the purpose of comparison, the average of 

muscle pain in older people before and after body balance by maneevej technique. The 52 old 

peoples who have muscle aches were selected specifically. Subjects were exercises with 

maneevej technique daily for 15 minute, 2 times a day, morning and evening. The level of muscle 

ashes were collected by used numeric rating scale: NRS every week for 8 weeks. The relationship 

between the body balance by maneevej technique and muscle ashes were analyzed by using 

descriptive statistics and linear mixed model. The result shown that balancing the body with 

maneevej technique significantly reduce muscle pain in elder people. (after Mean 3.00 ± 1.45, 

before Mean 5.38 ± 1.73, adjust mean diff = -2.38, 95%CI = -2.52 t0 -2.24 p<0.001). In summary, 

the findings suggest that routine exercise with maneevej technique can reduce muscle pain in the 

elderly. As a result, older people's quality of life improves, so should be a priority in the 

management body posture maneevej technique used to promote health in the elderly. 

 

Keywords:  Balancing the body with  Maneevej technigue, muscle pain. 
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บทที ่1 

บทนํา 

 

1.1 ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 

 มณีเวชเป็นหน่ึงในวชิาการปรับสมดุลโครงสร้างร่างกายคิดคน้ข้ึนโดยอาจารยป์ระสิทธ์ิ มณีจิ

ระประการ เน้นการปรับโครงสร้างร่างกายให้อยู่ในสมดุลเพื่อใช้ในการบาํบดัรักษาตั้งแต่อาการ

เจ็บปวดกลา้มเน้ือจนถึงโรคต่างๆ ท่ีมีสาเหตุมาจากความผิดปกติของโครงสร้างร่างกาย (ประสิทธ์ิ 

มณีจิระประการ, 2547) มีการนําศาสตร์มณีเวชมาใช้โดยกลุ่มแพทยช์มรมประสิทธ์ิมณีเวช เพื่อ

รักษาผูป่้วยเด็ก cerebral palsy ท่ีมีการหดเกร็งของกลา้มเน้ือในโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาและ

มีการเปิดรักษาปรับสมดุลโครงสร้างร่างกายให้กบัผูท่ี้มีปัญหาท่ีชมรมประสิทธิมณีเวช (นภดล นิง

สานนท,์ 2554)  

 วิทวสั สิทธิวชัรพงศ์และวิจิตร บุญยะโหตระ (2555) พบว่าบริเวณท่ีมีอาการปวดเม่ือย

กลา้มเน้ือมากท่ีสุดก่อนการบริหารร่างกายคือ คอ ไหล่ หลงัส่วนบน หลงัส่วนล่าง ขอ้มือ และมือ 

หลงับริหารร่างกายแบบมณีเวชเป็นเวลาส่ีสัปดาห์ตาํแหน่งท่ีระดบัอาการปวดเม่ือยลดลงอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติ (P<0.05) คือ ไหล่ ขอ้มือ มือ หลงัส่วนบน หลงัส่วนล่างและสะโพก  

 อาการปวดเม่ือยกลา้มเน้ือจากการทาํงานหรือผูสู้งอายท่ีุมีการเปล่ียนแปลงโครงสร้างร่างกาย

ท่ีไม่สมดุล นับเป็นปัญหาสําคญัท่ีส่งผลตั้งแต่ระดบับุคคล องค์กรและเศรษฐกิจของประเทศ  ใน

ปัจจุบนัไดมี้การนาํศาสตร์มณีเวชมาใชใ้นการรักษาผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติของร่างกายเพิ่มมากข้ึน 

ท่าบริหารร่างกายตามหลกัมณีเวช เป็นการคืนสมดุลสู่กระดูกซ่ึงเป็นโครงสร้างหลกัของร่างกาย 

โดยในแต่ละท่าจะช่วยให้เลือดลมไหลเวยีนทัว่ร่างกายไดดี้ข้ึน ช่วยปรับกระดูกสันหลงัใหต้รง และ

ปรับกระดูกส่วนอ่ืนให้เขา้ท่ี ซ่ึงหากทาํเป็นประจาํจะสามารถช่วยบรรเทาอาการปวดเม่ือยและ

โรคภยัต่างๆ ได ้ 

 ผูสู้งอายเุป็นวยัท่ีมีการเปล่ียนแปลงกบัอวยัวะต่างๆ ของร่างกายในทางท่ีเส่ือมลง ทาํใหมี้การ

เคล่ือนไหวร่างกายท่ีชา้ลง และมีอาการปวดกลา้มเน้ือบ่อยๆ เพราะกระดูกของผูสู้งอาย ุมีแคลเซียม

นอ้ยลงทาํให้กระดูกบางและเปราะง่าย เจ็บตามกระดูก รูปร่างกระดูกผิดไป ตวัเต้ียลง ไขขอ้เส่ือม 

ทาํให้มีการอกัเสบปวดตามขอ้  การปรับสมดุลร่างกายด้วยมณีเวช จึงเป็นทางเลือกหน่ึงสําหรับ

ผูสู้งอายุ ในการนํามาปรับสมดุลร่างกายได้ตลอดเวลา ไม่ต้องใช้อุปกรณ์ท่ียุ่งยาก และท่ีสําคญั

สามารถทาํไดเ้องท่ีบา้น 
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1.2    วตัถุประสงค์ของโครงการวจัิย 

1.2.1 เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียอาการปวดเม่ือยกล้ามเน้ือในผูสู้งอายุก่อนและหลังการ

ไดรั้บการสอนการปรับสมดุลร่างกายดว้ยมณีเวช ในผูสู้งอายุ ตาํบลห้วยใหญ่ อาํเภอเมือง จงัหวดั

เพชรบูรณ์ 

 

1.3      สมมติฐานของโครงการวจัิย  

1.3.1 ค่าเฉล่ียอาการปวดเม่ือยกล้ามเน้ือในสูงอายุ ตาํบลห้วยใหญ่ อาํเภอเมือง จงัหวดั

เพชรบูรณ์ หลงัการปรับสมดุลร่างกายดว้ยมณีเวช ลดลงตํ่ากวา่ค่าเฉล่ียอาการปวดเม่ือยกลา้มเน้ือใน

ผูสู้งอาย ุตาํบลหว้ยใหญ่ อาํเภอเมือง จงัหวดัเพชรบูรณ์ หลงัการปรับสมดุลร่างกายดว้ยมณีเวช 

 

1.4     ขอบเขตของโครงการวจัิย 

           การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลองเพื่อศึกษาผลของการปรับสมดุลร่างกายดว้ยมณีเวชต่อ

อาการ ปวดเม่ือยกลา้มเน้ือ ในผูสู้งอาย ุตาํบลหว้ยใหญ่ อาํเภอเมือง จงัหวดัเพชรบูรณ์   

 

1.5 นิยามศัพท์เฉพาะ 

           การปรับสมดุลร่างกายด้วยมณีเวช หมายถึง ท่าทางการบริหารร่างกายดว้ยท่า 8 ท่าดงัน้ี ท่า

ไหวส้วสัดีหรือท่ารําละคร ท่าโม่แป้ง ท่าถอดเส้ือ ท่าหมุนแขนหรือกรรเชียง ท่าปล่อยพลงั ท่าข้ึน - 

ลงเตียงกบัท่างู ท่าแมวและท่าเต่า 

          ปวดเม่ือยกล้ามเน้ือ หมายถึง อาการเจ็บปวดกลา้มเน้ือจนถึงโรคต่างๆท่ีมีสาเหตุมาจากความ

ผดิปกติของโครงสร้างร่างกาย 

 

1.6  ประโยชน์ของการวจัิย 

1.6.1  การปรับสมดุลร่างกายด้วยมณีเวชสามารถนํามาใช้ต่อการลดอาการปวดเม่ือย

กลา้มเน้ือในผูสู้งอาย ุ

1.6.2  ผูสู้งอายมีุคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน 



บทที ่2 

เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 

ผลของการปรับสมดุลร่างกายด้วยมณีเวชต่ออาการปวดเม่ือยกล้ามเน้ือในผูสู้งอายุผูว้จิยั

ไดท้บทวนเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งโดยครอบคลุมในประเด็นต่อไปน้ี 

 1. ความรู้เร่ืองผูสู้งอาย ุ

 2. อาการปวดเม่ือยกลา้มเน้ือ 

3. ความหมายของมณีเวช 

4. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 

2.1  ความรู้เร่ืองผู้สูงอายุ 

ปัจจุบนัประเทศไทยไดก้าํหนดนิยามผูสู้งอายอุยา่งเป็นทางการตามพระราชบญัญติัผูสู้งอาย ุ

พ.ศ. 2546 โดย “ผูสู้งอาย”ุ หมายถึง บุคคลซ่ึงมีอายเุกิน 60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไปและมีสัญชาติไทย (รศ

รินทร์ เกรย ์และคณะ, 2556) ข้ึนไป 

 องค์การสหประชาชาติ (United Nations:UN) ไดใ้ห้นิยาม ผูสู้งอายุ (Older person) หมายถึง

ประชากรทั้งเพศชายและหญิงท่ีมีอายุมากกวา่ 60 ปี ข้ึนไปและไดแ้บ่งระดบัการเขา้สู่สังคมผูสู้งอาย ุ

เป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ 

 1. ระดับการก้าวเข้าสู่สังคมผู ้สูงอายุ (Aging society) หมายถึง สังคมหรือประเทศท่ีมี

ประชากรอายุ 60 ปี ข้ึนไปมากกวา่ร้อยละ 10 ของประชากรทั้งประเทศหรือมีประชากรอายุตั้งแต่ 

65 ปี มากกวา่ร้อยละ 7 ของประชากรทั้งประเทศ แสดงวา่ประเทศนั้นกาํลงัเขา้สู่สังคมผูสู้งอาย ุ

 2. ระดับสังคมผู ้สูงอายุโดยสมบูรณ์  (Aged society) หมายถึง สังคมหรือประเทศท่ีมี

ประชากรอาย ุ60 ปี ข้ึนไป มากกวา่ร้อยละ 20 ของประชากรทั้งประเทศหรือมีประชากรอายุตั้งแต่ 

65 ปี มากกว่าร้อยละ 14 ของประชากรทั้งประเทศ แสดงว่าประเทศนั้นเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุโดย

สมบูรณ์ 

 3. ระดับสังคมผูสู้งอายุอย่างเต็มท่ี (Super-aged society) หมายถึง สังคมหรือประเทศท่ีมี

ประชากรอายุ 65 ปี ข้ึนไปมากกวา่ ร้อยละ 20 ของประชากรทั้งประเทศ แสดงว่าประเทศนั้นเขา้สู่

สั งค ม ผู ้สู งอายุอย่างเต็ม ท่ี  (http://www.stou.ac.th/stouonline/lom/data/sec/Lom12/05 -01.html 

คน้หา วนัท่ี 30 พฤศจิกายน 2559) 

 

 

http://www.stou.ac.th/stouonline/lom/data/sec/Lom12/05-01.html%20%E0%B8%84%E0%B9%89%E0%B8%99%E0%B8%AB%E0%B8%B2
http://www.stou.ac.th/stouonline/lom/data/sec/Lom12/05-01.html%20%E0%B8%84%E0%B9%89%E0%B8%99%E0%B8%AB%E0%B8%B2


4 

 

 2.1.1 การเปลี่ยนแปลงในผู้ สูงอายุ ผูสู้งอายุ ถือมีอายุเกิน 60 ปี ข้ึนไป ซ่ึงความความชรา

หรือความแก่นั้นเป็นขบวนการท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลงของเซลล์ต่างๆ ในร่างกายท่ีเกิดข้ึนตาม

ช่วงวยั โดยธรรมชาติของมนุษยน์บัตั้งแต่เร่ิมอยูใ่นครรภ ์ทารกวยัเด็ก จนถึง วยัผูใ้หญ่แลว้ ในช่วง

เวลาเหล่าน้ีเซลล์จะเปล่ียนแปลงไปในรูปแบบของการเสริมสร้าง ทาํใหมี้เจริญเติบโต แต่เม่ือพน้วยั

ผูใ้หญ่แลว้ เซลล์จะมีการเส่ือมสลายมากกวา่การเสริมสร้าง ทาํใหส้มรรถภาพและประสิทธิภาพการ

ทาํงานของอวยัวะต่างๆ ลดลง โดยการเปล่ียนแปลงดังกล่าวจะแตกต่างกันในแต่ละบุคคล การ

เปล่ียนแปลงทางดา้นสรีรวทิยา เป็นการเปล่ียนแปลงของระบบต่างๆ ของร่างกาย 

      การเปลีย่นแปลงทางด้านร่างกาย 

           ตา สายตายาวเป็นอาการท่ีพบไดม้ากในผูสู้งอาย ุนอกจากนั้น อาการกระจกตาขุ่น ตอ้กระจก 

การปรับสายตาชา้ลง ความไวในการมองภาพลดลง ก็มีโอกาสพบไดใ้นสูงอาย ุ

           หู มกัมีอาการสูญเสียความสามารถในการไดย้ิน การไดย้นิเสียงสูงลดลง แต่ไดย้ินเสียงตํ่าชดั

กวา่เสียงพูดธรรมดา 

           ผมและขน เส้นผมเปล่ียนเป็นสีขาวจะสังเกตไดง่้ายในกลุ่มสูงอาย ุรวมถึง มีขนาดเล็กลง บาง

หลุดร่วงง่าย 

           ผิวหนัง ผิวหนงัจะมีลกัษณะแห้ง บาง เห่ียวย่น ขาดความมนัและความยืดหยุน่ทาํให้สูงอายุ

รู้สึก หนาวง่าย เน่ืองจากไขมนัใตผ้ิวลดลง กาํลงักลา้มเน้ือลดลง ลา้เร็ว และไม่สามารถออกแรงใน

การ ทาํงานไดม้าก 

           ระบบกล้ามเน้ือ กลา้มเน้ือจะมีขนาดเล็กลง กาํลงักลา้มเน้ือลดลง ลา้เร็ว และไม่สามารถออก

แรงทาํงานไดม้าก 

           ระบบทางเดินปัสสาวะ กระเพาะปัสสาวะจะมีความจุลดลง มีการคัง่คา้งปัสสาวะเพิ่มข้ึนหลงั

การถ่าย ส่งผลทาํใหปั้สสาวะบ่อยและอาจมีปัสสาวะราดได ้

           ระบบทางเดินหายใจ การทาํงานของปอดมีประสิทธิภาพลดลง มีอาการเหน่ือยง่าย กลา้มเน้ือ

ทรวงอกทาํงานไดล้ดลง 

           ระบบหัวใจและหลอดเลือด กลา้มเน้ือหัวใจมีการอ่อนแรง ไขมนัเกาะผนงัหลอดเลือดหนา

ข้ึนและทาํให ้หลอดเลือดแขง็ตวั ความยดืหยุน่ลดลงมีผลทาํให ้ความดนัโลหิตจะสูงข้ึน 

          ระบบประสาทและสมอง เน่ืองจากเซลล์ประสาทมีจาํนวนท่ีลดลง ส่งผลให้เกิดภาวะสมอง

เส่ือมความรู้สึกชา้ การเคล่ือนไหวชา้ ความสัมพนัธ์ระหวา่งการทาํงานของสมอง กลา้มเน้ือ และขอ้

ต่อ ผดิปกติไป การทรงตวัแยล่ง มีอาการสั่นตามร่างกาย บางรายอาจมีภาวะหลงลืมไดง่้าย 
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        ระบบต่อมไร้ท่อ ฮอร์โมนเพศลดลงและมีการเปล่ียนแปลงของพาราไทรอยด์ฮอร์โมน

นอกจากการเปล่ียนแปลงท่ีสามารถสังเกตไดจ้ากภายนอกคือการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา ยงัมี

การเปล่ียนแปลงทางดา้นจิตใจ อารมณ์และสังคมอีกดว้ย 

        การเปลีย่นแปลงทางด้านจิตใจ อารมณ์ 

           ภาวะทางอารมณ์ อาจจะมีการซึมเศร้าหงุดหงิด ข้ีระแวง วิตกกงัวลโกธรง่ายเอาแต่ใจตวัเอง

รวมไปถึงนอนไม่ค่อยหลบัเวลากลางคืน 

            ภาวะทางความคิด มกัจะคิดซํ้ าซาก ลงัเล หวาดระแวง หมกมุ่นเร่ืองของตวัเองทั้งเร่ืองใน

อดีตและรวมถึงปัจจุบนั กลวัถูกทอดทิ้งจากลูกหลาน 

           ภาวะทางความจาํ มกัจาํเหตุการณ์ปัจจุบนัไม่ค่อยได ้หลงๆ ลืมๆ และชอบย ํ้าคาํถามบ่อยๆ 

           ภาวะทางพฤติกรรม มกัเอาแต่ใจตวัเอง จูจ้ี้ ข้ีบ่นชอบยุง่เร่ืองคนอ่ืนแต่บางคนก็อาจจะเก็บตวั

ไม่ชอบเขา้สังคม เพราะคิดวา่ตวัเองแก่แลว้ 

      การเปลีย่นแปลงทางด้านสังคม 

1. ภาระหนา้ท่ีและบทบาทสังคม จะลดนอ้ยทาํใหผู้สู้งอายถูุกมองขา้มไปจากสังคม 

2. คนส่วนใหญ่มกัมองว่าผูสู้งอายุมีสุขภาพไม่แข็งแรงและมีความสามารถลดน้อยลงจึง

ไม่ใหค้วามสาํคญั 

3. สูญเสียบทบาทจากการเคยเป็นผูน้าํครอบครัวแต่ตอ้งกลายเป็นเพียงผูอ้าศยัในสมาชิกของ

ครอบครัวเท่านั้น 

 

2.2 อาการปวดเม่ือยกล้ามเน้ือ 

 ความหมายของกลา้มเน้ือ กลา้มเน้ือมีกระบวนการทาํงานท่ีเกิดจากการหดตวัของกลา้มเน้ือ

ซ่ึงทาํให้เกิดการเคล่ือนไหว การเคล่ือนไหวจดัเป็นการปรับสภาพร่างกายให้เหมาะสมกบัสภาวะ

แวดลอ้ม เช่น เม่ืออุณหภูมิตํ่าจะทาํให้เกิดการหดตวัของหลอดเลือด ทาํให้สามารถรักษาอุณหภูมิ

ของร่างกายให้คงท่ีได้ การทรงตวัตา้นแรงโน้มถ่วงของโลก การเดิน การพูด การวิ่ง จดัเป็นการ

เคล่ือนไหวซ่ึงเกิดจากการทาํงานของกระดูกและกล้ามเน้ือ โดยกระดูกจะทาํหน้าท่ีพยุงหรือคํ้ า

ร่างกายเป็นโครงร่างให้กลา้มเน้ือ เอ็น พงัผืดต่างๆ มายึดไว ้ในขณะท่ีกลา้มเน้ือจะมีการหดตวัและ

คลายตวั ซ่ึงทาํให้เกิดการเคล่ือนไหวร่างกาย คนเราประกอบดว้ยกลา้มเน้ือ เป็นส่วนใหญ่ มีถึงร้อย

ละ 40 - 50 ของนํ้าหนกัตวั (วราพรรณ เพง็แจ่ม อา้งใน รัชฎา แก่นสาร์ และคณะ 2540) ประเภทของ

กลา้มเน้ือ ในร่างกายของคนเราแบ่งเป็น 3 ประเภท ตามท่ีอยู ่รูปร่าง ตาํแหน่ง และการทาํงาน ดงัน้ี 
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 1. กลา้มเน้ือลาย (striated muscle) เป็นกลา้มเน้ือท่ีเกาะติดกบักระดูก มีลกัษณะเป็นแถบลาย

ขาวๆ ดาํๆ สลบักนั เซลล์ของกลา้มเน้ือลายจะประกอบเป็นมดัยาวๆ เซลล์หน่ึงมีหลายนิวเคลียส 

การทาํงานของกล้ามเน้ือประเภทน้ีถูกควบคุมด้วยระบบประสาทส่วนกลาง สามารถให้บังคบั

ทาํงานตามคาํสั่งได้ จึงเรียกกล้ามเน้ือประเภทน่ีอีกช่ือหน่ึงว่า กล้ามเน้ือท่ีอยู่ภายใต้อาํนาจจิตใจ

(voluntary muscle) ซ่ึงไดแ้ก่ กลา้มเน้ือแขน กลา้มเน้ือขา 

 2. กลา้มเน้ือเรียบ (smooth muscle) เป็นเซลล์กลา้มเน้ือท่ีมีลกัษณะแบนยาวแหลมหัวแหลม

ทา้ยแหลม ไม่มีลาย ภายในเซลลมี์นิวเคลียสอนัเดียวอยูต่รงกลางกลา้มเน้ือ ประเภทน้ีจะควบคุมการ

เคล่ือนไหวของอวยัวะภายใน เช่น ระบบยอ่ยอาหาร ระบบไหลเวียนโลหิต ระบบขบัถ่ายปัสสาวะ 

และระบบสืบพนัธ์ุ กลา้มเน้ือประเภทน้ีถูกควบคมโดยระบบประสาทอตัโนมติั ร่างกายไม่สามารถ

ควบคุมการทาํงานได ้เพราะไม่ไดอ้ยูใ่นอาํนาจของจิตใจ จึงเรียกอีกช่ือหน่ึงวา่ กลา้มเน้ือท่ีอยูน่อก

อาํนาจจิตใจ (involuntary muscle) เซลลก์ลา้มเน้ือประเภทน้ี ไดแ้ก่ ผนงักระเพราะอาหาร ผนงัลาํไส้ 

กลา้มเน้ือหูรูดท่ีม่านตา 

 3. กลา้มเน้ือหวัใจ (cardiac muscle) พบเฉพาะบริเวณหวัใจเท่านั้น เซลล์กลา้มเน้ือประเภทน้ี

มีลกัษณะเป็นลายพาดขวาง และมีนิวเคลียสหลายอนัเหมือนกลา้มเน้ือลาย แต่เป็นกลา้มเน้ือท่ีอยู่

นอกอาํนาจจิตใจ และถูกควบคุมโดยระบบประสาทอตัโนมติัเช่นเดียวกบักลา้มเน้ือเรียบ (พรพิมล 

ยุย้ดาํ. 2544 : ออนไลน์) 

 2.2.1  ความเม่ือยลา้ของกลา้มเน้ือ คือการท่ีกลา้มเน้ือไม่หดตวั และคลายตวัไดต้ามสมอง

สั่งการ ทั้งน้ีเกิดจากไกลโคเจนในกลา้มเน้ือสลายตวัไปหมด อาหารและแก๊สออกซิเจนจากเลือดเขา้

ไปหล่อเล้ียงไม่พอ รวมทั้งไม่สามารถส่งของเสียท่ีเกิดจากการทาํงานของกลา้มเน้ือออกจากบริเวณ

นั้นได ้ทาํให้กลา้มเน้ือไม่มีพลงังาน บางคร้ังทาํให้มีอาการท่ีเรียกว่า ตะคริว ซ่ึงแกไ้ขไดโ้ดยนวด

เบาๆ กระตุน้ให้ระบบหมุนเวียนทาํงานมากข้ึน เลือดไปหล่อเล้ียงบริเวณนั้นไดเ้ร็วข้ึน อีกสาเหตุ

หน่ึงท่ีทาํให้กลา้มเน้ือเม่ือยลา้ก็คือ เกิดกรดแลคติกและแอมโมเนียสะสมอยูใ่นกลา้มเน้ือมากเกินไป

เน่ืองจากกลา้มเน้ือทาํงานนานเกินไปโดยไม่หยุดพกั กรดแลคติกและแอมโมเนียสลายตวัไม่ทนัจะ

สะสมในกลา้มเน้ือเป็นปริมาณมากถา้กลา้มเน้ือไดอ้อกซิเจนจากเลือดเขา้มามากพอจะทาํให้อาการ

เม่ือยล้า ผ่อนคลายลงได้ นอกจากน้ีความตึงเครียด ความวิตกกงัวลก็เป็นอีกสาเหตุหน่ึงท่ีทาํให้

ร่างกายเม่ือยลา้และอ่อนเพลียไดเ้ช่นกนั แต่เป็นการอ่อนลา้ของระบบประสาทและกลา้มเน้ือทาํงาน

ไม่ประสานกันดังนั้ นหลังจากทาํงานทั้ งวนัหรือออกกาํลังกายมาใหม่ๆจาํเป็นต้องพกัผ่อนให้

เพียงพอ            
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 สาเหตุของการปวดเม่ือยกลา้มเน้ือ 

 1. การปวดเม่ือยท่ีมีสาเหตุจากกล้ามเน้ือ กล้ามเน้ือทาํงานมากในบางตาํแหน่ง ทาํให้เกิด

ความลา้หรือเกิดอาการหดเกร็งเฉพาะท่ี ส่วนใหญ่อาการปวดแบบน้ีจะปวดๆ เม่ือยๆ ในบริเวณของ

กลา้มเน้ือท่ีมีปัญหา มกัพบท่ีศอก หลงัและเอวเป็นส่วนใหญ่ และมกัจะเป็นผลมาจากการอยูใ่นท่า

ใดท่าหน่ึงท่ีไม่เหมาะสมเป็นเวลานานๆ เช่น นั่งก้มหลงัมากเกินไป อาจจะเพราะมีความเคยชิน 

หรือหลงัโกงจากกระดูกสันหลงัทรุด กลา้มเน้ือหลงับางส่วนมีการหดเกร็งมากกวา่ปกติ ทาํให้ปวด

ได ้สาเหตุท่ีพบบ่อยอีกประเภทหน่ึง คือ ท่านอนท่ีไม่เหมาะสม เช่น ใช้หมอนสูงเกินไป ทาํให้คอ

เอียงไปขา้งใดขา้งหน่ึงมากกว่าปกติ ท่ีนอนน่ิมเกินไปพอลงไปนอนท่ีนอนยุบตวัลงทาํให้กระดูก

สันหลงัอยู่ในลกัษณะโก่งงอเป็นเวลานาน พอต่ืนข้ึนมาจะรู้สึกเม่ือย และในทางกลบักนัถ้าใช้ท่ี

นอนแข็งเกินไปและนอนหงายเป็นส่วนใหญ่กระดูกสันหลงัส่วนเอวจะมีการแอ่นตวัผิดปกติ เพราะ

ส่วนก้นและสะโพกก้นติดกบัพื้นหนุนให้ส่วนเอวแอ่นข้ึนทาํให้ปวดหลงัได้เช่นกนั การยกของ

หนกัโดยใชท้่าท่ีไม่ถูกตอ้ง ก็ทาํให้เกิดการปวดเจ็บท่ีกลา้มเน้ือได ้จึงตอ้งระมดัระวงัเก่ียวกบัการยก

ของเป็นพิเศษ  

 2. อาการปวด จากเส้นเอน็ พบบ่อยบริเวณท่ีมีการเคล่ือนไหวขอ้มากๆ เช่น บริเวณไหล่ ศอก 

ขอ้มือ ส้นเทา้ เอน็ร้อยหวาย เกิดจากการอกัเสบของเส้นเอ็นในบริเวณน้ี และถา้ไมไ่ดรั้บการดูแล

อยา่งเหมาะสม อาจจะทาํใหเ้กิดความพิการต่อไป เช่น ไหล่ติด ยกแขนไม่ข้ึน ทาํให้ไม่สามารถทาํ

กิจวตัรประจาํวนัไดต้ามท่ีควรจะเป็น  

 3. อาการปวดจากเส้นประส าท ถูกกดทับ  ทําให้ มีอาการปวดแส บและร้าวไป ตาม 

เส้นประสาทนั้นๆ ถา้มีอาการมากอาจจะทาํให้กลา้มเน้ือท่ีเล้ียงดว้ยเส้นประสาทนั้นอ่อนแรงลง ถา้

เส้นประสาทท่ีไปเล้ียงขาถูกกด อาจจะทาํใหเ้ดินลาํบากได ้ตาํแหน่งท่ีพบบ่อยคือท่ีบริเวณกระดูกคอ 

เกิดข้ึนจากกระดูกสันหลงับริเวณคอเส่ือม มีแคลเซียมมาเกาะและกดลงไปท่ีเส้นประสาทท่ีออกจาก

ช่องระหว่างกระดูกคอ ผูป่้วยจะมีอาการปวดท่ีคอ ไหล่ และอาจจะปวดลงไปท่ีแขนและมือ ส่วน

ใหญ่มกัจะมีอาการท่ีคอดา้นใดดา้นหน่ึง บางรายถา้เป็นมากอาจจะเป็นทั้ง 2 ดา้นก็ได ้  นอกจากท่ี

คอแลว้ บริเวณหลงั เอว ก็เกิดอาการน้ีไดบ้่อยเช่นกนั ส่วนมากเกิดจากการยกของหนกั ในท่าท่ีไม่

ถูกตอ้งทาํใหส่้วนของกระดูกสันหลงัท่ีเรียกวา่หมอนรองกระดูกซ่ึงอยูร่ะหวา่งกระดูกสันหลงั 2 อนั 

เคล่ือนออกมาจากตาํแหน่งเดิมมากดทบัเส้นประสาทท่ีอยู่ใกล้เคียงผูป่้วยจะเกิดอาการปวดหลงั

อยา่งมาก และส่วนใหญ่จะเป็นแบบเฉียบพลนั จะมีอาการปวดร้าวไปท่ีขาขา้งใดขา้งหน่ึง 

 4. ปวดขอ้ ผูสู้งอายเุป็นโรคขอ้ไดห้ลายโรคท่ีเจอบ่อยไดแ้ก่ขอ้เส่ือม ส่วนมากมกัพบท่ีหวัเข่า 

โดยเฉพาะในรายท่ีอว้นมาก หรือในคนท่ีทาํงานแบกหามตอ้งแบกของนํ้ าหนกัมากๆ นาน ๆ ทาํให้

ขอ้เข่าตอ้งรับนํ้ าหนกัมากกวา่ปกติ ผูท่ี้ตอ้งข้ึนลงบนัไดบ่อยๆ หลายๆ คร้ัง และข้ึนลงอยา่งรุนแรง 

(วิ่งหรือกระโดดลง) ทาํให้กระดูกอ่อนในขอ้เข่าเส่ือมมากกว่าปกติ เม่ืออายุมากข้ึนจะเกิดอาการ
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ปวดขอ้ได้ ลกัษณะการนั่งของคนไทยท่ีนิยมนั่งกบัพื้น โดยการนั่งพบัเพียบ นั่งขดัสมาธิหรือนั่ง

ยองๆ มีการพบังอของหวัเข่าอยา่งมาก เส้นเอ็นและกลา้มเน้ือรอบเข่ามีการยดืผดิปกติและในช่วงท่ีมี

การงอเข่ามากๆเลือดจะมาเล้ียงเข่าไม่สะดวกทาํให้หวัเข่าไม่แขง็แรง และเกิดปัญหาในเวลาต่อมาได ้

นอกจากน้ีท่ีบริเวณหวัเข่าแลว้ ขอ้เส่ือมบริเวณน้ิวมือก็พบไดไ้ม่นอ้ยเช่นกนั จะมีอาการปวดและขอ้

บวมโตกวา่ปกติ ท่ีขอ้น้ิวมือส่วนปลายเกือบทุกน้ิว ส่วนมากมกัพบในสตรี คิดวา่อาจจะเก่ียวขอ้งกบั

การทาํงานท่ีใช้มือมากเช่น ซักและบิดผา้ เป็นตน้ การปวดขอ้ท่ีเกิดจากสาเหตุอ่ืนได้แก่ จากโรค

เก๊าท ์การติดเช้ือในขอ้และรูมาตอยด ์เป็นตน้  

 5. การปวดเม่ือยจากเส้นเลือด ถา้มีการผิดปกติของเส้นเลือดแดง หรือเส้นเลือดดาํก็จะทาํให้

เกิดอาการปวดได ้แต่ลกัษณะการปวดจะแตกต่างกนัไปถา้เส้นเลือดแดงตีบแคบลง เลือดเดินไปสู่

กลา้มเน้ือไม่สะดวก จะทาํให้เกิดอาการปวดเม่ือยท่ีกลา้มเน้ือนั้นๆ ได ้การปวดจะเป็นค่อนขา้งเร็ว 

และมกัจะมีอาการจนทาํให้ผูป่้วยตอ้งหยุดการเคล่ือนไหวหรือการใช้งานของกลา้มเน้ือนั้นๆ เช่น 

ถา้เส้นเลือดแดงท่ีขาตีบถา้เดินมากกลา้มเน้ือขาตอ้งการเลือดไปเล้ียงมากข้ึน แต่เลือดไปไม่ได ้ทาํให้

กลา้มเน้ือทาํงานต่อไปไม่ไหว เกิดอาการเจ็บปวดจนตอ้งหยุดเดินและนัง่พกั หลงัจากหยดุเดินสัก

พกัอาการดีข้ึนปวดลดลงก็สามารถจะเดินต่อไปไดอี้ก หลอดเลือดดาํผิดปกติ เกิดจากหลอดเลือดดาํ

มีการโป่งพอง เน่ืองจากล้ินกั้นในหลอดเลือดดาํผดิปกติไปส่วนใหญ่เกิดข้ึนท่ีขา พบในคนท่ีตอ้งยืน

ทาํงานเป็นเวลานานๆ และอาจพบบ่อยในสตรีท่ีมีบุตรหลายๆ คนเพราะการตั้งครรภบุ์ตรแต่ละคน

นั้น เม่ือทารกในครรภโ์ตข้ึน ก็จะกดลงท่ีเส้นเลือดดาํในช่องทอ้งส่วนล่าง ทาํให้เลือดดาํจากขากลบั

สู่ช่องทอ้งไม่สะดวก เลือดจึงคัง่อยู่ท่ีขา ทาํให้ล้ินกั้นในหลอดเลือดดาํเสีย เกิดอาการปวดเม่ือยท่ี

กลา้มเน้ือซ่ึงมีเลือดคัง่อยู ่ส่วนมากจะมีอาการตอนช่วงเยน็ของวนัท่ีมีการยนืมากๆ และบางคร้ัง อาจ

ปวดมากข้ึนในเวลานอน (สิรินทร  ฉนัศิริกาญจน. 2544 : ออนไลน์) 

 ลักษณะของอาการปวดจากกล้ามเน้ือ จะมีลักษณะได้หลายแบบ เช่น ปวดมากจนขยบั

ร่างกายส่วนนั้นๆ ไม่ไดเ้ลย ปวดหนักๆ ปวดเสียว ปวดเม่ือยล้าง่าย ปวดตึง ปวดหรือเสียวแปล๊บ 

เม่ือเอ้ือมแขนหรือยกแขนในบางอิริยาบถ ปวดเม่ือเอ้ียวตวั เช่น เอ้ือมหยิบของท่ีอยู่สูง เอ้ียวหยิบ

ของไกลตวั เป็นตน้ อาการปวดดงักล่าวอาจไม่ไดเ้กิดตลอดเวลา อาจเกิดบางคร้ังบางคราว เป็นๆ 

หายๆ ปวดเวลาใดก็ได ้เช่น เชา้ต่ืนข้ึนรู้สึกตึงขยบัลาํบาก หรือเม่ือยลา้มากในช่วงเยน็ ในบางคนอาจ

มีอาการชาบริเวณท่ีปวดร่วมดว้ย จนทาํใหก้ลวัวา่จะเป็นอมัพฤกษ ์อมัพาต 
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2.3   ความหมายของมณเีวช  

 มณีเวชเป็นศาสตร์ในการจดัโครงสร้างกระดูกท่ีคิดคน้โดย อาจารยป์ระสิทธ์ิ ท่ีคิดคน้โดย 

อาจารยป์ระสิทธ์ิ มณีจิระประการ (นภดล นิงสานนท์,2554) ท่ีผสมผสานวิชาการแพทยแ์ผนไทย 

จีน และอินเดียมาพฒันาต่อยอดและพฒันามาใชใ้นการรักษาท่ีเป็นของไทย  ซ่ึงเป็นท่าบริหารง่ายๆ 

ท่ีใชเ้วลาไม่มากในการบริหาร และทาํไดส้ะดวกทั้งท่ีบา้นและท่ีทาํงาน โดยท่าบริหารเหล่านั้นจะ

ช่วยจดัสมดุลใหโ้ครงสร้างกระดูกในร่างกาย  

 2.3.1  หลกัการของมณเีวช มีดังนี ้

 2.3.1.1 เป็นวชิาทีส่อน เร่ืองสมดุลของโครงสร้างร่างกาย 

  มณีเวชเน้นเร่ืองความสมดุลของโครงสร้างร่างกายทั้งระบบ ไม่ไดดู้เฉพาะกระดูก

ส่วนใดส่วนหน่ึง เราตรวจดูตั้งแต่โครงสร้างใหญ่ๆ ของร่างกายทั้งซ้ายและขวา ความสูงตํ่า สั้นยาว 

เอียงซา้ยขวา ละเอียดลงไปถึงความเยน็ร้อน อ่อนน่ิม แขง็หยาบ ความแหง้ความช้ืนของผวิหนงัส่วน

ต่างๆ โดยช่ือวา่การเกิดอาการเจ็บปวดและโรคทั้งหลายเกิดจากไม่สมดุล และเราสามารถพิสูจน์ได้

ดว้ยการจดัร่างกายใหส้มดุลแลว้อาการเจบ็ปวดและโรคภยัไขเ้จบ็ต่างๆ ดีข้ึน 

 2.3.1.2  แนะนําการใช้ชีวติอย่างสมดุลเพ่ือหลกีเลีย่งและป้องกนัไม่ให้เกดิโรค 

 คาํแนะนํา ในการปฏิบัติตัวตามแนววิชามณีเวชส่ิงสําคัญในการจัดสมดุลของ

ร่างกาย คือการใช้ชีวิตประจาํวนัไม่วา่จะเป็นท่านัง่ นอน ยืน เดินให้ถูกตอ้งการนัง่ ห้ามการนัง่พบั

เพียบ นัง่ท่าญ่ีปุ่น (เทา้แบะออกสองขา้ง) นัง่ไขวห่้าง นัง่เอนตวับนโซฟาท่าท่ีควรนัง่ นัง่ตวัตรง นัง่

ไขวห่้างท่าอาเส่ีย (ขาเป็นเลขส่ี) นัง่ขดัสมาธิ ท่าเทพบุตรท่าเทพธิดานัง่คุกเข่าหลวงพอ่คูณท่าลุกข้ึน

ยนืและลงนัง่ เวลาจะนัง่ควรถอยหลงัให้ขาสัมผสัเกา้อ้ีท่ีจะนัง่ก่อน แลว้กม้ตวัลงจบัหัวเข่าสองขา้ง 

แลว้หยอ่นกน้ลงนัง่ เวลาจะลุกข้ึนควรใชมื้อจบัเกา้อ้ีขา้งๆ ตวัขยบักน้ให้เล่ือนออกมาขา้งหนา้ก่อน 

แลว้ใช้มือทั้งสองบัเข่าทั้งสองขา้ง เอนตวัไปขา้งหน้า แลว้ลุกข้ึนยืนโดยท่ีมือยงักุมเข่าไวส้องขา้ง 

เม่ือยืนเรียบร้อยแลว้ดนัเข่าให้ตึงจึงยืดตวัตั้งตรงการนอน ห้ามท่านอนคว ํ่าเด็ดขาด เพราะจะทาํให้

คอบิด เลือดท่ีจะไปเล้ียงสมองสองขา้งจะไม่สมดุล ถา้จะนอนตะแคงตอ้งใช้หมอนท่ีหนาเท่ากบั

ความหนาของไหล่ เพื่อช่วยใหค้อไม่เอียงหรือคอพบัเวลานอน และตอ้งมีหมอนขา้งท่ีหนาพอควรท่ี

จะช่วยให้สะโพกไม่บิดเม่ือขาวางบนหมอนขา้ง ท่านอนท่ีดีท่ีสุด ควรนอนหงาย ใชห้มอนเต้ียๆ 

รองบริเวณคอในทาํนองเดียวกนัถา้ตอ้งการลงจากเตียงใหน้อนคว ํ่าก่อน ให้ยกแขนขา้งหน่ึงข้ึน เทา้

ทั้งสองขา้งแนบชิดกนัไว ้ขาเหยียดตรง แลว้กางแขนอีกขา้งหมุนตวัเป็นนอนคว ํ่าแลว้ค่อยๆ คลาน

ลงมาจากเตียง 

การยืน ควรยืนสองขานํ้าหนกัลงสองขา้งเท่ากนั เทา้ขนานกนัเป็นเลขสิบเอด็ การยนืพกัขาลง

นํ้ าหนักขา้งเดียว ตอ้งสลบัขา้งกนับ่อยๆ ถ้ายืนด้านใดด้านหน่ึงจะทาํให้สะโพกบิดและปวดหลงั

ตามมา 
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การเดิน เดินใหเ้ทา้ขนานกนัเป็นเลขสิบเอ็ด อยา่ใหป้ลายเทา้แบะออก เวลาเดินไปขา้งหนา้

นํ้าหนกัลงท่ีส้นเทา้ก่อน ถา้เดินถอยหลงันํ้าหนกัลงท่ีปลายเทา้ก่อน 

 2.3.1.3 การบริหารเพ่ือรักษาสมดุลของร่างกาย 

     มณีเวชมีท่าการบริหารร่างกายท่ีช่วยใหโ้ครงสร้างกระดูกในร่างกายสมดุล ซ่ึง

นายแพทยน์ภดล นิงสานนทไ์ดเ้รียบเรียงท่าบริหารร่างกายตามคาํสอนและแนวทางปฏิบติัของท่าน

อาจารยป์ระสิทธ์ิ มณีจิระประการ ทั้งท่ายนื ท่าบริหาร (ไดแ้ก่ ท่าไหวส้วสัดีหรือท่ารําละคร ท่าโม่

แป้ง ท่าถอดเส้ือ ท่าหมุนแขน กรรเชียง ท่าปล่อยพลงั ท่าข้ึนลงเตียงและท่างู ท่าแมว-ท่าเต่า)  ดงัน้ี 

 1 ท่าไหว้สวสัดี หรือท่ารําละคร เป็นท่าบริหารแขน มือ ไหล่ และลาํตวัท่อนบน โดย

มีขั้นตอนการบริหาร ดงัน้ี 

1) ใหพ้นมมือประสานบริเวณกลางหนา้อก และประสานกนัใหแ้น่น ใหข้อ้มืองอตั้ง

ฉากกบัแขน กดแน่นพอควร มือทั้งสองอยูห่่างหนา้อกเล็กนอ้ย หายใจเขา้ชา้ๆ  

2) สอดประสานน้ิวมือสองขา้ง แลว้ดนัมือทั้งสองขา้งตรงๆ จนขอ้ศอกทั้งสองขา้ง

ตรง หายใจเขา้ออกชา้ๆ 

3) ยกมือทั้งสองขา้งเหนือศีรษะโดยไม่งอขอ้ศอกใหสู้งท่ีสุด พร้อมหายใจเขา้ชา้ๆ 

ใหเ้ตม็ปอด 

4) แยกมือสองขา้งออกจากกนัใหข้อ้มือแอ่นออก 90 องศา คลา้ยท่ารําละคร ผายมือ

ทั้งสองไปดา้นหลงัเท่าท่ีทาํได ้พร้อมหายใจออกชา้ๆ  

5) ลดแขนลงมาจนแนบกบัลาํตวั โดยไม่งอขอ้ศอก ทั้งน้ีใหท้าํการบริหารท่าไหว้

สวสัดีหรือท่ารําละคร ตั้งแต่ขอ้ 1- 5 อยา่งชา้ๆ สามคร้ัง 

2. ท่าโม่แป้ง เป็นท่าบริหารน้ิวมือ ขอ้มือ ขอ้แขน ขอ้ไหล่ และบริเวณลาํตวัท่อนบน 

 โดยมีขั้นตอนการบริหาร ดงัน้ี 

1)กาํมือทั้งสองขา้งตั้งตรงขา้งหนา้คลา้ยจบัท่อนไมท่ี้ตั้งฉากกบัพื้น ขอ้มือทั้งสอง

แอ่นออกเล็กนอ้ย  

2) ยกมือสูงระดบัไหล่ มือทั้งสองห่างกนัประมาณหน่ึงฝ่ามือ หายใจเขา้ออกชา้ๆ  

3) ดนัมือทั้งสองไปขา้งหนา้ตรงๆ จนสุดแขน พร้อมกบัหายใจออกชา้ๆ 

4) เม่ือสุดแขน ใหแ้ยกมือทั้งสองออกจากกนัเหมือนเปิดม่าน ใหอ้า้แขนจนสุดโดย  

ขอ้ศอกอยูใ่นลกัษณะตึงตรง พร้อมกบัหายใจเขา้ชา้ๆ 

5) เม่ืออา้แขนออกจากกนัจนสุด ใหง้อขอ้ศอกดึงกลบั พยายามใหท้่อนแขนอยูร่ะดบั 

ไหล่ ตอนดึงกลบั ใหดึ้งกลบัชา้ๆ พร้อมกบัหายใจออกชา้ๆ 

6) ดึงมือและแขนกลบัมาท่าเร่ิมตน้ใหม่  ทั้งน้ีใหท้าํการบริหารท่าโม่แป้ง ตั้งแต่ขอ้  

1- 6 อยา่งชา้ๆ สามคร้ัง 
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3 ท่าถอดเส้ือ เป็นท่าบริหารมือ แขน ไหล่ หนา้อก และลาํตวัท่อนบน โดยมีขั้นตอน

การบริหาร ดงัน้ี 

1) ให้กาํมือสองขา้ง ยกแขนข้ึนมาท่ีบริเวณหนา้อก ให้ขอ้ศอกงอ 90 องศา และแขน

ทั้งสองขา้งขนานกนัและอยูใ่นระดบัเดียวกนั โดยไม่ให้แขนซอ้นกนั ทั้งน้ีจะยกขา้งไหนไวข้า้งหนา้

ก่อนก็ได ้

2) จากนั้นยกแขนสองขา้งชา้ๆ ข้ึนเหนือศีรษะ ให้แขนสองขา้งอยูใ่นระดบัเดียวกนั

โดยไม่ให้แขนซ้อนกนัหรือแยกจากกนั ให้แขนอยูร่ะดบัเดียวกนัจนถึงกลางศีรษะ พร้อมกบัหายใจ

เขา้ชา้ๆ 

3) กระดกขอ้มือข้ึน แบมือท่ีกาํออก แอ่นมือ 90 องศา เหมือนท่ารําละคร ชูมือให้

สูงสุด ใหแ้ขนแนบหู และหลงัมือประกบกนั 

4) จากนั้นใหว้าดแขนทั้งสองขา้งไปขา้งหลงัเหมือนท่ารําละครในขอ้ 4 - 5 แต่ปลาย

น้ิวมือลงพื้น (ตรงขา้มกบัท่ารําละครท่ีปลายน้ิวช้ีข้ึนบน) พร้อมกบัหายใจออกช้าๆ ทั้งน้ีให้ทาํการ

บริหารท่าถอดเส้ือ ตั้ งแต่ข้อ 1- 4 อย่างช้าๆ ทาํให้ครบ 6 คร้ัง โดยสลับแขนซ้ายและขวาให้อยู่

ขา้งหนา้ สลบักนัขา้งละ 3 ที 

4 ท่าหมุนแขน กรรเชียง เป็นท่าบริหารมือ แขน ไหล่ หน้าอก และลาํตวัท่อนบน 

โดยมีขั้นตอนการบริหาร ดงัน้ี 

1) ยนืตรงปล่อยแขนหอ้ยตามปกติ ใหฝ่้ามือไปดา้นหลงั 

2) ให้ยกแขนข้างใดขา้งหน่ึงก่อนก็ได้ไปขา้งหน้าจนข้ึนเหนือศีรษะ แล้วกลบัมา

ดา้นหลงั โดยยกแขนหมุน 180 องศา แบบกรรเชียงวา่ยนํ้ า พร้อมกบัหายใจเขา้ชา้ๆ เม่ือยกแขนข้ึน 

และหายใจออกช้าๆ เม่ือแขนลง และเม่ือหมุนแขนครบ แขนจะกลับมาข้างตวั ฝ่ามือจะหันไป

ดา้นหนา้ พลิกฝ่ามือกลบัก่อนหมุนแขนต่อ ทั้งน้ีใหท้าํทีละขา้งสลบักนัไป ขา้งละ 3 คร้ัง  

5 ท่าปล่อยพลัง เป็นท่าบริหารมือ แขน ไหล่ หน้าอก และลําตัวท่อนบน โดยมี

ขั้นตอนการบริหาร ดงัน้ี 

1) ยนืตรง ปล่อยแขนและมือไวข้า้งตวั 

2) ยกมือเหยยีดตรงไปขา้งหนา้พร้อมกนัสองขา้ง ใหฝ่้ามือคว ํ่าลง 

3) ยกแขนข้ึนไปเหนือศีรษะตรงๆ โดยเหยยีดแขนใหสุ้ด ขอ้ศอกตรง ฝ่ามือจะแบ 

ไปขา้งหนา้ พร้อมกบัหายใจเขา้ชา้ๆ ลึกๆ  

4) จากนั้นงอข้อศอกออกด้านข้าง ให้ฝ่ามือเล่ือนลงมาตรงๆ ลงมาถึงระดับไหล่ 

เหมือนลูบกระจก แลว้ดนัฝ่ามือทั้งสองขา้งไปขา้งหนา้อยา่งเร็ว พร้อมหายใจออกทางปาก เป็นการ

ปล่อยพลงั ทั้งน้ีใหท้าํการบริหารท่าปล่อยพลงัอยา่งชา้ๆ สามคร้ัง 
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6 ท่าขึ้นลงเตียงและท่างู เป็นท่าบริหารทุกส่วนของร่างกายตั้งแต่ศีรษะจดปลายเทา้ 

โดยมีขั้นตอนการบริหาร ดงัน้ี 

1) ท่าข้ึนลงเตียง เวลาข้ึนเตียงให้ข้ึนทางปลายเตียง โดยยืนท่ีปลายเตียง เทา้สองขา้ง

ขนานเป็นเลข 11 และกม้ลงใช้ฝ่ามือยนัพื้นเตียง ให้ยนัเต็มฝ่ามือปลายน้ิวช้ีไปดา้นหน้า คลานข้ึน

เตียง ใชเ้ข่ายนัพื้นเตียงจนเทา้ข้ึนมา พน้จากขอบเตียง และใหบ้ริหารท่างูต่อ 

2) ท่างู ใชฝ่้ามือยนัพื้นเตียงระดบัไหล่ เหยียดแขนสูงสุด ให้ศอกตึง เงยหนา้ให้มาก

ท่ีสุด ปล่อยช่วงทอ้ง เอว และสะโพกใหร้าบกบัพื้น เพื่อใหห้ลงัแอ่น ขาสองขา้งปล่อยเหยยีดสบายๆ 

เทา้ราบกบัพื้น หายใจเขา้ออกชา้ๆ 2-3 คร้ัง หรือนบั 1-10 หรือ 1-20 และบริหารต่อดว้ยท่าแมว ท่า

เต่า 

7และ8 ท่าแมว ท่าเต่า เป็นท่าบริหารทุกส่วนของร่างกายตั้งแต่ศีรษะจดปลายเท้า 

โดยมีขั้นตอนการบริหาร ดงัน้ี 

1) ท่าแมวข้ีเกียจ ยกสะโพกให้สูงข้ึน เล่ือนสะโพกไปทางส้นเทา้ ฝ่ามือยนัพื้นท่ีเดิม 

ไม่ขยบัฝ่ามือ กม้ศีรษะลง เหยียดแขนตึง พร้อมกบัหายใจเขา้ออกช้าๆ 2-3 คร้ัง หรือนบั 1-10 หรือ 

1-20 กดศีรษะใหล้งตํ่า จะรู้สึกตึงบริเวณกระดูกสันหลงัช่วงคอและไหล่ 

2) ท่าเต่า ให้เล่ือนสะโพกลงมาให้กน้ทบัส้นเทา้เท่าท่ีทาํได ้เล่ือนฝ่ามือท่ียนัพื้นลง

มา โดยแขนยงัเหยียดตึงเหมือนเดิม ก้มศีรษะ คอ หลงัให้ตํ่าท่ีสุดเท่าท่ีทาํได ้พร้อมกบัหายใจเขา้

ออกชา้ๆ และนบั 1-10 หรือ 1-20 

เม่ือทาํท่าครบทุกขอ้ ให้ทาํซํ้ าใหม่ โดยกลบัไปทาํท่างู ท่าแมวข้ีเกียจ และท่าเต่า ให้ครบ 3 

รอบ ถา้จะลงจากเตียง ใหล้งจากท่านอนคว ํ่าใชมื้อยนัตวัข้ึนท่างู ยกตวัข้ึนในท่าคลานและคลานถอย

ตวัลงมาจากเตียง เม่ือใชเ้ทา้ยนัพื้นให้เทา้ทั้งสองขา้งลงมายืนเป็นเลข 11 กม้ตวัใชมื้อยนัเข่าทั้งสอง

ขา้งใหตึ้งก่อนจะยดืตวัตรง 

จากท่ีกล่าวมาแลว้ในทุกท่าของการบริหารของมณีเวชดูแลว้ไม่ยากท่ีจะทาํ และเป็นท่าท่ีทาํ

กนัเป็นประจาํวนัอยูแ่ลว้ เพียงแต่ปรับท่าให้ถูกตอ้งก็จะช่วยทาํให้โครงสร้างของร่างกายสมดุล การ

ไหลเวียนของเลือด และการทาํงานของระบบต่างๆ ในร่างกายดีข้ึน เพียงท่านสละเวลาของท่านใน

การฝึกฝนท่าต่างๆ และนาํไปใช้ผสมผสานในชีวิตของท่าน ก็จะทาํให้ท่านมีสุขภาพดี อาการปวด

เม่ือยๆ ต่างๆ ก็จะลดลง 

2.3.1.4  การจัดกระดูกเพ่ือการรักษา 

เป็นการปรับสมดุลร่างกายโดยผูท่ี้เชียวชาญท่ีผา่นการฝึกอบรมหลกัการมณีเวช 
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2.4 งานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 

จุลจิรา ธีรชิตกุล และคณะ (2555) ไดศึ้กษาเร่ือง การจดัการอาการปวดเม่ือยกลา้มเน้ือของ

ผูสู้งอายุท่ีมีอาชีพกรีดยางพารา ศึกษาใน ผูสู้งอายุ 60 ปี ข้ึนไปท่ีมีอาชีพกรีดยางพารา กลุ่มตวัอยา่ง

จาํนวน 152 ราย จากผลการศึกษาพบวา่ เป็นเพศหญิงมากกวา่เพศชาย (ร้อยละ 59.21) นบัถือศาสนา

พทุธทั้งหมด มากกวา่คร่ึงหน่ึงมีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 85.53) จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา

และอยู่ใน วยัผูสู้งอายุตอนตน้ (60 - 69ปี) มากท่ีสุด (ร้อยละ 76.97) มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนตํ่ากว่า  

10,000 บาท (ร้อยละ 36.18)  ซ่ึงเพียงพอกบัค่าใช้จ่ายแต่ไม่เหลือสําหรับเก็บออม เม่ือเจ็บป่วยใช้

สิทธิบตัรประกนัสุขภาพ (บตัรทอง) ในการรักษาพยาบาลส่วนใหญ่อาศยัอยู่กบัคู่สมรสและบุตร

หลาน (ร้อยละ 39.47) มีบทบาทเป็นหัวหน้าครอบครัว (ร้อยละ63.16) กลุ่มตวัอย่าง ส่วนใหญ่

ประกอบอาชีพกรีดยางพารามามากกวา่ 40 ปี (ร้อยละ  63.82) มีพื้นท่ีในการกรีดยางพาราต่อวนันอ้ย

กว่า 10 ไร่ (ร้อยละ 81.58) ลกัษณะพื้นท่ี ในการกรีดยางพาราส่วนใหญ่เป็นท่ีราบ (ร้อยละ 50.66)

โดยมีคนช่วยกรีดยางพารา 1 คน (ร้อยละ 48.03) สําหรับรูปแบบการทาํงานมากกว่าคร่ึงหน่ึง คือ  

กรีดยางและเก็บนํ้ ายาง (ร้อยละ  82.89) กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีระยะเวลาปวดมากกวา่ 1 ปีแต่ไม่

เกิน 5 ปี (ร้อยละ 42.76) สําหรับตาํแหน่งท่ีมีอาการปวดมากท่ีสุด คือหลงัส่วนล่าง (ร้อยละ 46.05)  

ระดบัความรุนแรงของความปวดในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมาพบวา่ระดบัความปวดสูงสุดอยูใ่นระดบั

ปานกลางค่าคะแนนความปวดเฉล่ีย 6.09 (M = 6.09, SD = 1.63) ความปวดระดบัตํ่าสุดอยูใ่นระดบั

เล็กน้อย (M= 3.04,SD = 1.92) ความปวดโดยรวมเฉล่ียอยู่ในระดับเล็กน้อย (M=4.18,SD=1.61)  

ความปวดมีผลกระทบต่อการดาํเนินชีวิต ของกลุ่มตวัอย่างในระดับเล็กน้อยทุกมิติ โดยส่งผล

กระทบต่อมิติดา้นพฤติกรรมมากท่ีสุด ซ่ึงมีผลกระทบอยูใ่นระดบัเล็กนอ้ย (M=2.12,SD=1.60) 

วราพรรณ เพ็งแจ่ม (2553) ได้ศึกษาเร่ือง การส่งเสริมสุขภาพผู ้มีปัญหาโรคปวดเม่ือย

กลา้มเน้ือดว้ยภูมิปัญญาทอ้งถ่ิน ผลการวิจยัพบวา่ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 70.97 มีอายุเฉล่ีย 

59.01 ปี มีสถานภาพสมรสมากท่ีสุด ร้อยละ 83.87 ระดบัการศึกษาส่วนใหญ่สําเร็จการศึกษาระดบั

ประถมศึกษา ร้อยละ 75.8 มีอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 59.68 ระยะเวลาการเจ็บป่วยน้อยกว่า 1 ปี

และ 1 - 3 ปี ร้อยละ 32.25 มีความกลวัและวิตกกงัวลกบัอาการปวดเม่ือยมาก ร้อยละ 40.33 ส่วน

ใหญ่บริเวณกลา้มเน้ือท่ีปวดจะเป็นกลา้มเน้ือเอว ร้อยละ 37.09 วิธีการรักษาเม่ือปวดเม่ือยกลา้มเน้ือ

ใชย้าแผนปัจจุบนัการนวดแผนไทย ร้อยละ 64.52 

ดารารัตน์ เตชะกมลสุข (2543) ไดศึ้กษาเร่ือง ความชุกและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัอาการปวด

เม่ือยของระบบกล้ามเน้ือ กระดูก และขอ้ในคนงานโรงงานผลิตตลบัเทปแห่งหน่ึง ผลการศึกษา

พบวา่ อตัราความชุกของอาการปวดเม่ือยตามส่วนต่างๆ ของร่างกายอยา่งนอ้ย 1 จุดใน 1 สัปดาห์ท่ี

ผ่านมา มีค่าเท่ากับ 85.9 ต่อ 100 ประชากร (95% CI:82, 89.8) โดยมีอาการปวดเม่ือยมากท่ีสุดท่ี

บริเวณหลงัส่วนล่างร้อยละ 24.9 หลงัส่วนบน ร้อยละ 14.2 และไหล่ร้อยละ 13.4 ในรอบระยะเวลา 

https://www.researchgate.net/researcher/21403448_dararatn_techakmlsukh
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12 เดือนท่ีผ่านมา มีอาการปวดท่ีบริเวณหลังส่วนล่างร้อยละ 39.1 ไหล่ร้อยละ 36.2 และหลัง

ส่วนบนร้อยละ 35.2 และอาการปวดเม่ือยมีความสัมพนัธ์กบัความพอใจในงาน สภาพแวดลอ้มใน

งานและการจดัรูปงานอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.05 เช่น การนั่งเก้าอ้ีท่ีไม่มีพนักพิง 

ความเร็วท่ีมากเกินไปในการทาํงานและท่าทางการทาํงานท่ีมีการขยบัขอ้มือบ่อยๆ และมีการกม้คอ

บ่อยคร้ัง นอกจากน้ีการทาํงานท่ีอยูใ่นท่าทางการนัง่หลงัตรง หรือนัง่กม้หลงัมากกวา่หรือเท่ากบั 3 

ชัว่โมงต่อวนั มีความสัมพนัธ์กบัอาการปวดเม่ือยท่ีบริเวณหลงัส่วนล่าง อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ี

ระดบั p-value<0.05 ในขณะท่ีอาการปวดเม่ือยบริเวณหลงัส่วนบนมีความสัมพนัธ์กบัการทาํงานใน

ท่าทางนัง่กม้หลงัเป็นระยะเวลาเท่ากบั หรือมากกวา่ 3 ชัว่โมงต่อวนัเช่นกนั จากการศึกษาดงักล่าว

ทาํใหท้ราบถึงขนาดของปัญหาและปัจจยัเก่ียวขอ้งนาํมาใชใ้นการปรับปรุงสภาพการทาํงานโดยใช้

ตน้ทุนตํ่าหรือเสียค่าใชจ่้ายนอ้ยเพื่อสุขภาพท่ีดีของคนงานได ้

 วิทวสั สิทธิวชัรพงศ ์และวิจิตร บุญยะโหตระ (2555) ได้ศึกษาประสิทธิผลของการบริหาร

ร่างกายแบบมณีเวชเพื่อลดอาการปวดเม่ือยกล้ามเน้ือจากการทาํงานในกลุ่มพนักงานออฟฟิศ   

ผลการวิจยัพบว่า บริเวณท่ีมีอาการปวดเม่ือยกล้ามเน้ือมากท่ีสุดก่อนบริหารร่างกายคือ คอ ไหล่ 

หลงัส่วนบน หลงัส่วนล่างและขอ้มือ มือ คิดเป็นร้อยละ 80,80,80,80และ 68 ตามลาํดบั ตาํแหน่ง

ของร่างกายท่ีมีอาการปวดเม่ือยจนตอ้งหยุดงานในช่วง 12 เดือนท่ีผา่นมา มากท่ีสุดคือ หลงัส่วนบน   

คอและไหล่ตามลาํดบั หลงับริหารร่างกายแบบมณีเวชเป็นเวลาส่ีสัปดาห์ ตาํแหน่งท่ีระดบัอาการ

ปวดเม่ือยลดลงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05) คือไหล่ (mean ±SD ก่อน 3.52±2.96, หลัง

2.00±2.16) ขอ้มือ มือ(mean ±SD ก่อน 2.08±2.04, หลงั0.80±1.53) หลงัส่วนบน  (mean ±SD ก่อน 

4.00±2.94, หลงั1.20±1.73) หลงัส่วนล่าง (mean ±SD ก่อน 3.76±3.13, หลงั1.76±2.03) และสะโพก

(mean ±SD ก่อน 1.68±2.56, หลงั0.56±1.36 ) 



บทที ่3 

วธีิดาํเนินงานวจิยั 

 

3.1   รูปแบบการวจัิย 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research)  ศึกษาแบบกลุ่มเดียว 

ก่อน-หลงัการทดลอง (Before-after one –group design) ดงัน้ี 

รูปแบบการวจิยั

 O1……………X1…………X2……………..X3……………X4……………….O2 

โดยกาํหนดให ้  

O1 คือการรวบรวมขอ้มูลก่อนการเขา้รับการสอนการปรับสมดุลร่างกายดว้ยมณีเวช 

O2 คือการรวบรวมขอ้มูลหลงัการเขา้รับการสอนการปรับสมดุลร่างกายดว้ยมณีเวช 

X1 - X4 คือการสอนการปรับสมดุลร่างกายดว้ยมณีและฝึกปฏิบติัการปรับสมดุลร่างกาย

ดว้ยมณีเวช 4 คร้ัง แต่ละคร้ังห่างกนั 1 สัปดาห์ 

 

3.2   ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 3.2.1  ประชากร  

ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี เป็นผูสู้งอายุท่ีมีอายุ ตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป ในตาํบลห้วย

ใหญ่ อาํเภอเมือง จงัหวดัเพชรบูรณ์ 

 3.2.2  กลุ่มตวัอย่าง  

การเลือกกลุ่มตวัอย่างคดัเลือกอย่างเจาะจง ขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ตารางการคาํนวณ

สําเร็จรูปของ โคเฮน กาํหนด Effect size = 0.5 ระดบัปานกลาง, α และ β = 0.05  และกาํหนดให้

การทดสอบแบบ 2 หาง ไดข้นาดตวัอยา่ง อยา่งนอ้ย 52 คน ดงัน้ี 

1. เกณฑก์ารเลือกคุณสมบติัของกลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี 

  1.1  ผูสู้งอายุ ในตาํบลห้วยใหญ่ อาํเภอเมือง จงัหวดัเพชรบูรณ์ท่ีสมคัรใจเขา้รับการ

สอนการปรับสมดุลร่างกายดว้ยมณีเวช 

 1.2  ผูสู้งอายท่ีุมีอาการปวดเม่ือยกลา้มเน้ือ และไม่มีโรคประจาํตวัท่ีทาํให้เกิดอาการ

ปวดเร้ือรัง เช่นโรคขอ้อกัเสบรูมาตอยด ์โรคเก๊าท ์

2. เกณฑใ์นการยติุการศึกษาและคดัออก (Exclusion Criteria) มีดงัน้ี 

  2.1  ผูสู้งอายขุอยติุการเขา้รับการสอนการปรับสมดุลร่างกายดว้ยมณีเวช 



16 

 

   2.2  ผูสู้งอายุท่ีเกิดภาวะเจ็บป่วยท่ีไม่สามารถเขา้ร่วมไดใ้นระหวา่งการศึกษาจะถูก

ตดัออกจากการศึกษา 

3.3   เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการดาํเนินงาน ประกอบดว้ย 2 ชนิดคือ 

 1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลไดแ้ก่ แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปและแบบประเมิน

ระดบัความเจบ็ปวด 

 2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลองได้แก่ การปรับสมดุลร่างกายด้วยมณีเวช การสอนและฝึก

ปฏิบติัท่าบริหารร่างกายดว้ยมณีเวช 

 3.3.1  แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป 

 3.3.2  แบบประเมินระดับความเจ็บปวด (numeric rating scale: NRS) ท่ีกําหนดตัวเลข

ต่อเน่ือง0-10 คะแนน โดยท่ี0 คือไม่มีความปวดเลยและ10 คือมีความปวดมากท่ีสุด นาํคะแนนความ

ปวดท่ีไดม้าแบ่งเป็นระดบัตามเกณฑ ์การแบ่งระดบัความปวด ดงัน้ี 

  คะแนน 0        หมายถึง ไม่มีความปวดเลย 

  คะแนน 1 - 4     หมายถึง ปวดเล็กนอ้ย 

  คะแนน 5 - 6     หมายถึง ปวดปานกลาง 

  คะแนน 7 - 10   หมายถึง ปวดมาก 

 ประเมินกลุ่มตวัอยา่งก่อนและหลงัการปรับสมดุลร่างกายดว้ยมณีเวชเป็นเวลา 8 สัปดาห์ 

 3.3.3 การปรับสมดุลร่างกายดว้ยมณีเวช การสอนและฝึกปฏิบติัท่าบริหารร่างกายดว้ยมณี

เวช 4 คร้ัง แต่ละคร้ังห่างกนั 1 สัปดาห์ 

   

3.4   การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

 การหาคุณภาพของเคร่ืองมือในการวิจยัคร้ังน้ีผูว้จิยัหาความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือโดย

มีขั้นตอน ดงัน้ี 

 การหาความตรงตามเน้ือหาของแบบสอบถามโดยใหผู้เ้ช่ียวชาญท่ีมีความรู้ความสามารถหรือ

มีความชาํนาญในเร่ืองผลของการปรับสมดุลร่างกายด้วยมณีเวชต่ออาการปวดเม่ือยกล้ามเน้ือใน

ผูสู้งอาย ุ3 คน ดงัน้ี ดร.กุลรัตน์ บริรักษว์าณิชย ์พยาบาลชาํนาญการพิเศษจากโรงพยาบาลเพชรบูรณ์ 

นางสาวปติมา เช้ือตาลี พยาบาลชํานาญการจากโรงพยาบาลเพชรบูรณ์ นายไพฑูรย์ สอนทน 

นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการจากสํานักงานสาธารณสุขจงัหวดัเพชรบูรณ์ เป็นผูพ้ิจารณา

ตรวจสอบความตรงของเน้ือหาและความเหมาะสมของภาษาท่ีใช ้นาํมาปรับปรุงแกไ้ข ในส่วนของ

แบบสอบถามไดน้าํไปทดสอบใชก้บัผูสู้งอายใุนชุมชนท่ีมีลกัษณะคลา้ยประชากรท่ีศึกษาจาํนวน 30 
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คนและนาํมาปรับปรุงแก้ไขให้มีความเหมาะสมและสมบูรณ์ยิ่งข้ึนก่อนท่ีจะนาํไปใช้ในการเก็บ

รวบรวมขอ้มูล 

 

3.5   การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 ผูว้จิยัดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลวจิยัดว้ยตนเอง โดยมีขั้นตอนในการดาํเนินการ ดงัน้ี 

3.5.1   ผูว้จิยัเสนอโครงร่างการวจิยัเพื่อพิจารณาใหค้วามเห็นชอบและอนุมติั 

3.5.2  เม่ือไดรั้บการอนุมติัผูว้ิจยัพบผูสู้งอายุและผูเ้ก่ียวขอ้งเพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการ

วจิยั และวธีิดาํเนินการวจิยั 

3.5.2  ดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลตามแผนการวจิยั 

 

3.6  การวเิคราะห์ข้อมูล 

ผูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มูล ตรวจสอบความถูกตอ้งและนาํไปวิเคราะห์ขอ้มูลด้วยโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ R ดงัน้ี 

3.6.1   ขอ้มูลทัว่ไป อายุ เพศ โรคประจาํตวั ตาํแหน่งอวยัวะท่ีปวดเร้ือรัง ระยะเวลาท่ีมี

อาการปวด ลกัษณะการปวด ระยะเวลาการรับประทานยาแกป้วด ชนิดของยาแกป้วด จาํนวนคร้ัง

ของการกินยาแก้ปวดต่อวนั อาการแทรกซ้อนจากการรับประทานยาแก้ปวด วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ย

สถิติ จาํนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

3.6.2  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียอาการปวดเม่ือยกลา้มเน้ือระหว่างก่อนและหลงัการสอนการ

ปรับสมดุลร่างกายดว้ยมณีเวชโดยใช้สถิติ linear Mixed Models กาํหนดระดบันยัสําคญัทางสถิติท่ี

ระดบั 0.05 

 

3.7   การพทิกัษ์สิทธิของผู้เข้าร่วมวจัิย 

ผูว้จิยัพิทกัษสิ์ทธิของผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัโดยมีแนวปฏิบติั ดงัน้ี 

 3.7.1  ผู ้วิจ ัยได้ดําเนินการส่งโครงร่างงานวิจัยขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์แก่

คณะกรรมการวจิยัในมนุษยข์องโรงพยาบาลเพชรบูรณ์ 

 3.7.2  ผูว้ิจยัไดแ้จกเอกสารคาํช้ีแจงการเชิญชวนเขา้ร่วมการวิจยัแก่ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยั

ทุกคนก่อนเขา้ร่วม 

3.7.3  ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัได้ลงนามด้วยความสมคัรใจในเอกสารแสดงเจตนายินยอมเขา้ร่วม

โครงการวจิยัโดยไดรั้บการบอกกล่าวและเตม็ใจ 



 บทที ่4 

ผลการวจิยั 

 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research) ศึกษาแบบกลุ่มเดียว

ก่อนและหลงัการทดลอง (Before-after one-group design) กลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 52 คน การนาํเสนอ

ผลการวจิยัจาํแนกเป็น 4 ตอน ประกอบไปดว้ยขอ้มูลตาม ดงัน้ี  

ตอนที ่1 ขอ้มูลทัว่ไป 

           ตอนที ่2 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัอาการปวดเม่ือยกลา้มเน้ือ 

 

 

ตอนที ่1 ข้อมูลทัว่ไป ผูว้จิยัไดน้าํเสนอขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี 

ตารางที ่4.1 จาํนวน ร้อยละ ขอ้มูลทัว่ไป 

 

  ขอ้มูลทัว่ไป                                             จาํนวนคน (คน)  ร้อยละ 

                             (n=52) 

1. เพศ 

 ชาย       19    36.54 

 หญิง  33 63.46 

2. อายุ 

 60 - 64 ปี 22    42.31 

 65 - 69 ปี 21    40.38 

 70 ปี ข้ึนไป  9    1.79 

 Max =78 Min =60 mean=65.81 S.D.= 4.71 

3.โรคประจําตัว 

 ไม่มีโรค 28    53.85 

 โรคระบบกระดูกและกลา้มเน้ือ  2    3.85 

 โรคความดนัโลหิตสูง 14    26.92 

           โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง  1    1.92 

          อ่ืนๆ  7                 13.46 
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 

 

  ขอ้มูลทัว่ไป                                             จาํนวนคน (คน)  ร้อยละ 

                             (n=52) 

4. ตําแหน่งอวัยวะทีม่ีอาการปวดเร้ือรัง 

 หลงัส่วนบน   7    13.46 

 หลงัส่วนล่าง  23 44.00 

 ขอ้มือ  1 1.92 

 ขา  3 5.77 

 เข่า  18 34.62 

5. ระยะเวลาทีม่ีอาการปวดเร้ือรัง 

 ต ํ่ากวา่ 1 ปี 10    19.23 

 1 - 4 ปี 24    46.15 

 5 ปี ข้ึนไป 18    34.52 

6.ลกัษณะการปวด 

 ปวดตลอดเวลา 21    40.38 

 ปวดเป็นบางคร้ัง 23    44.23 

 ปวดเม่ือทาํกิจกรรม 8    15.38 

7. ระยะเวลาการรักษาด้วยยาแก้ปวด 

           ต ํ่ากวา่ 1 ปี 11    21.15 

 1 - 4 ปี 28    28.85 

 5 ปี ข้ึนไป 26    50.00 

8. ชนิดยาทีรั่บประทานแก้ปวด 

 Paracetamol   13    25.00 

 Nsaid 35    67.31 

 ทุกอยา่ง  4    7.69 
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 

 

  ขอ้มูลทัว่ไป                                             จาํนวนคน (คน)  ร้อยละ 

                             (n=52) 

 

9. จํานวนคร้ังของการกนิยาแก้ปวดต่อวนั 

 1 คร้ัง 10    19.23 

 2 คร้ัง 33    63.46 

 3 คร้ัง  9    17.31 

10. อาการแทรกซ้อนจากการรับประทานยาแก้ปวด    

 ไม่มี 38    73.08 

 ปวดทอ้ง  8    15.38 

 ถ่ายดาํ  3     5.77 

 อาเจียนเป็นเลือด  1     1.92 

      อ่ืนๆ  2      3.85 

 

11. ระดับอาการปวดเม่ือยกล้ามเน้ือ ณ ก่อนทาํมณเีวช 

 ปวดปานกลาง (คะแนน 5 - 6 ) 27                 51.92 

 ปวดมาก          (คะแนน 7 - 10)            25   48.08 

 Max =10  Min =5   mean =6.81 S.D.=1.12 

 

 

จากตารางท่ี 4.1 พบวา่เพศหญิง จาํนวน 33 คน ร้อยละ 63.46 เพศชาย จาํนวน 19 คน ร้อยละ 36.54 

อายุ 60 - 64 ปี มากท่ีสุดจาํนวน 22 คน ร้อยละ 42.31 รองลงมา 65 - 69 ปี จาํนวน 21 คน ร้อยละ 

40.38 และอายุ 70 ปี ข้ึนไปจาํนวน 9 คน ร้อยละ 1.79 ตามลาํดบั อายุสูงสุด 78 ปี อายุนอ้ยสุด 60 ปี 

อายุเฉล่ีย 65.81 ปี ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 4.71 พบวา่ไม่มีโรคประจาํตวั จาํนวน 28 คน ร้อยละ 53.85  

พบโรคระบบกระดูกและกลา้มเน้ือ จาํนวน 2 คน ร้อยละ 3.85 โรคความดนัโลหิตสูงจาํนวน 14 คน 

ร้อยละ 26.92 โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงจาํนวน 1 คน ร้อยละ 1.92 อ่ืนๆ จาํนวน 7 คน 

ร้อยละ 13.46 ตาํแหน่งอวยัวะท่ีมีอาการปวดเร้ือรังพบท่ีหลงัส่วนล่าง มากท่ีสุด จาํนวน 23 คน ร้อย

ละ 44.00 รองลงมา เข่าจาํนวน 18 คน ร้อยละ  34.62 หลงัส่วนบน จาํนวน 7 คน ร้อยละ 13.46 ขา

จาํนวน 3 คน ร้อยละ 5.77 ขอ้มือจาํนวน 1 คน ร้อยละ 1.92  ระยะเวลาท่ีมีอาการปวดเร้ือรัง พบว่า 
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ระยะเวลา 1 - 4 ปี พบมากท่ีสุด จาํนวน 24 คน ร้อยละ 46.15 รองลงมาระยะเวลา 5 ปี ข้ึนไปจาํนวน 

18 คน ร้อยละ 34.52 ระยะเวลาตํ่ากว่า 1 ปี จาํนวน 10 คน ร้อยละ 19.23 ลักษณะการปวดปวด

ตลอดเวลา จาํนวน 21 คน ร้อยละ 40.38 ปวดเป็นบางคร้ัง จาํนวน 2 คน ร้อยละ 44.23 ปวดเม่ือทาํ

กิจกรรม จาํนวน 8 คน ร้อยละ 15.38  ระยะเวลาการรับประทานยาแกป้วดพบมากท่ีสุด ระยะเวลา 1 

- 4 ปี จาํนวน 28 คน ร้อยละ 28.85 รองลงมา ระยะเวลา 5 ปีข้ึนไป จาํนวน 26 คน ร้อยละ 50.00   

ระยะเวลาตํ่ากว่า 1 ปี จาํนวน 11 คน ร้อยละ 21.15 ชนิดยาท่ีรับประทานแก้ปวดพบมากท่ีสุด ยา 

Nsaid จําน วน  35 ค น  ร้อยล ะ   67.31 รอ งล งม า ยา  Paracetamol จ ําน วน  13 ค น  ร้อย  25.00 

รับประทานยาทุกอย่างจาํนวน 4 คน ร้อยละ 7.69  จาํนวนคร้ังของการกินยาแกป้วดต่อวนัพบมาก

ท่ีสุด 2 คร้ัง/วนั จาํนวน 33 คน ร้อยละ 63.46 รองลงมา 1 คร้ัง/วนั จาํนวน 10 คน ร้อยละ 19.23 และ 

3 คร้ัง/วนั จาํนวน 9 คน ร้อยละ 17.31 อาการแทรกซ้อนจากการรับประทานยาแกป้วดพบว่า ไม่มี

อาการแทรกซ้อนมากท่ีสุด จาํนวน 38 คน ร้อยละ 73.08  รองลงมามีอาการปวดทอ้ง จาํนวน 8 คน 

ร้อยละ 15.38 มีอาการถ่ายดาํ จาํนวน 3 คน ร้อยละ 5.77 มีอาการอ่ืนๆ จาํนวน 2 คน ร้อยละ 3.85 

และอาการอาเจียนเป็นเลือด จาํนวน 1 คน ร้อยละ 1.92 ระดบัอาการปวดเม่ือยกลา้มเน้ือ ก่อนทาํมณี

เวช ปวดปานกลาง (คะแนน 5 - 6 ) จาํนวน 27 คน ร้อยละ 51.92  รองลงมาปวดมาก (คะแนน 7 - 

10) จาํนวน 25 คน ร้อยละ 48.08 (Max =10  Min = 5  Mean = 6.81 S.D. =1.12) 
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ตอนที ่2 ความสัมพนัธ์ระหว่าง การปรับสมดุลร่างกายด้วยมณเีวชกบัอาการปวดเม่ือยกล้ามเน้ือ

ของผู้สูงอายุ 

 

ตารางท่ี 4.2  ความสัมพนัธ์ระหวา่ง การปรับสมดุลร่างกายดว้ยมณีเวชกบัอาการปวดเม่ือยกลา้มเน้ือ

ของผูสู้งอาย ุเม่ือวเิคราะห์อยา่งหยาบ (จาํนวนตวัอยา่ง 52 คน) 

 

Characteristics Mean SD 
Mean 

diff. 
95%CI p-value 

การปรับสมดุลร่างกายด้วยมณีเวช     <0.001 

     ก่อน 5.38 1.45 0   

     หลงั 3.00 1.73 -2.38 -2.52to -2.24  

อายุ     0.030 

     60 - 64 ปี(อา้งอิง) 3.78 1.91 0   

     65 - 69 ปี 4.36 2.00 0.58 0.07to 1.10 0.067 

     70 ปี ข้ึนไป 4.80 1.97 1.02 0.35to 1.69 0.013 

เพศ     0.023 

      ชาย (อา้งอิง)               4.63 2.27     0                 

       หญิง  3.94 1.76 -0.69 -1.18 to -0.20  

โรคประจําตัว     0.719 

       ไม่มีโรค (อา้งอิง)          4.23 2.00 0   

       โรคระบบกระดูกและ กลา้มเน้ือ 3.25 1.39 -0.98 -2.27to0.31 0.229 

       โรคความดนัโลหิตสูง 4.24 1.86 0.01 -0.57to0.57 0.980 

       โรคเบาหวานและความดนัโลหิต

สูง 

3.50 1.46 -0.73 -2.53to1.06 0.519 

        อ่ืนๆ 4.29 2.32 0.05 -0.69to0.80 0.909 
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ตารางท่ี 4.2  (ต่อ) 

 

Characteristics Mean SD 
Mean 

diff. 
95%CI p-value 

ตําแหน่งอวัยวะทีม่ีอาการปวดเร้ือรัง  0.011 

        หลงัส่วนบน (ไหล่) (อา้งอิง)          4.20 1.66 0   

         หลงัส่วนล่าง (เอว สะโพก )  4.70 2.18 0.49 -0.20to1.18 0.258 

         ขอ้มือ  2.75 1.53 -1.46 -3.16to0.24 0.175 

         ขา 4.04 1.35 -0.16 -1.26to0.93 0.813 

         เข่า 3.64 1.78 -0.56 -1.27to0.15 0.208 

ระยะเวลาทีม่ีอาการปวด    0.493 

         นอ้ยกวา่ 1 ปี (อา้งอิง)          3.85 1.76  0                    

         1 - 4ปี  4.33 1.95 0.48 -0.19to1.15 0.245 

         5 ปี ข้ึนไป 4.19 2.14 0.34 -0.36to1.04 0.431 

ลกัษณะการปวด         0.985 

         ปวดตลอดเวลา  (อา้งอิง)                  4.22 2.05 0   

         ปวดบางคร้ัง   4.18 1.99 -0.35 -0.58to0.51 0.917 

         ปวดเม่ือทาํกิจกรรม  4.14 1.84 -0.08 -0.82to0.67 0.868 

ระยะเวลาการรับประทานด้วยยาแก้

ปวด 

    0.348 

          นอ้ยกวา่1 ปี (อา้งอิง)                3.78 1.74       0           

           1 - 4 ปี 4.35 2.22 0.57 -0.13to1.27 0.187 

          5 – 10 ปี 4.27 1.93 0.49 -0.14to1.13 0.209 
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ตารางท่ี 4.2  (ต่อ) 

 

Characteristics Mean SD 
Mean 

diff. 
95%CI p-value 

ชนิดของยาแก้ปวดทีรั่บประทาน         0.555 

           Paracetamal (อา้งอิง)             3.95 1.83      0     

           Nsaid 4.24 1.94 0.29 -0.29to0.87 0.414 

           ทุกอยา่ง 4.55 2.77 0.60 -0.42to1.62 0.341 

จํานวนคร้ังของการกนิยาแก้ปวดต่อวนั  0.682 

           1 คร้ัง (อา้งอิง)             4.06 1.68 0   

           2 คร้ัง 4.15 1.99 0.09 -0.55to0.74 0.820 

           3 คร้ัง 4.47 2.27 0.40 -0.42to1.22 0.428 

อาการแทรกซ้อนจากการรับประทาน

ยาแก้ปวด    

 0.979 

           ไม่มี (อา้งอิง)             4.20 2.05 0   

           ปวดทอ้ง 4.26 1.82 0.06 -0.64to0.76 0.894 

           ถ่ายดาํ 4.10 1.52 -0.09 -1.17to0.98 0.889 

           อาเจียนเป็นเลือด 4.44 1.71 0.24 -1.58to2.06 0.835 

          อ่ืนๆ 3.75 2.23 -0.45 -1.75to0.85 0.585 

สถิติท่ีใช ้Linea mixed effect model 

 

จากตารางท่ี 4.2 พบว่าผลการวิเคราะห์อย่างหยาบ (crude analysis) ซ่ึงเป็นการวิเคราะห์หา

ความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรตามและตวัแปรอิสระทีละคู่ (bivariate) ท่ีไม่คาํนึงถึงผลกระทบของ

ตวัแปรอ่ืนๆ โดย ใช้สถิติ Linea mixed effect model  พบว่า การปรับสมดุลร่างกายด้วยมณีเวช 

(Mean diff =-2.38 95%CI =-2.52to -2.24 p-value =<0.001)   อายุ (Mean diff =1.02, 95%CI = 

0.35to 1.69, p-value =<0 .0 0 5)  แ ล ะ เพ ศ  (Mean diff =-0.69, 9 5 % CI =-1.18 to -0.20 , p-value 

=<0.005)   มีความสัมพนัธ์กบัอาการปวดเม่ือยกลา้มเน้ืออยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  
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ตารางท่ี 4.3 ความสัมพนัธ์ระหวา่งการปรับสมดุลร่างกายดว้ยมณีเวชกบัอาการปวดเม่ือยกลา้มเน้ือ

ของผูสู้งอาย ุเม่ือวเิคราะห์แบบพหุ (จาํนวนตวัอยา่ง  52 คน) 

 

Characteristics Mean SD 
Mean 

diff. 

Adjust 

mean 

diff. 

95%CI 
p-

value 

การปรับสมดุลร่างกายด้วยมณีเวช      <0.001 

     ก่อน 5.38 1.45 0 0   

     หลงั 3.00 1.73 -2.38 -2.38 -2.52to -2.24  

อายุ -  -    0.040 

     60 - 64 ปี (อา้งอิง) 3.78 1.91 0 0   

     65 - 69 ปี 4.36 2.00 0.58 0.51 0.02to 0.99 0.097 

     70 ปี ข้ึนไป 4.80 1.97 1.02 1.01 0.38to 1.64 0.011 

เพศ      0.023 

     ชาย (อา้งอิง)               4.63 2.27     0      0            

     หญิง  3.94 1.76 -0.69 -0.66 -1.12 to -0.20  

สถิติท่ีใช ้Multiple linea mixed effect model  

 

ในการวิเคราะห์แบบพหุ โดยการทดสอบความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรอิสระหลายๆตวักบั

อาการปวดเม่ือยกล้ามเน้ือของผูสู้งอายุ โดยใช้ Multiple Linea mixed effect model นําเสนอค่า 

Adjusted mean difference ช่วงเช่ือมั่น 95% พร้อม p-value กาํหนดระดับนัยสําคัญท่ี 0.05 พบว่า 

หลงัจากไดมี้การปรับดว้ยตวัแปรร่วมอ่ืนๆ การปรับสมดุลร่างกายดว้ยมณีเวช สามารถลดอาการ

ปวดเม่ือยกลา้มเน้ือของผูสู้งอายไุด ้2.38 คะแนน (Adjust mean diff =-2.38 p<0.001)    

นอกจากน้ี ยงัพบวา่ ผูท่ี้มีอายุมากกวา่ 70 ปีข้ึนไป จะมีอาการปวดเม่ือยกลา้มเน้ือมากกวา่ผูท่ี้

มีอายุในช่วง 60 - 64 ปี 1.01 คะแนน (Adjust mean diff =1.01 p<0.011) และเพศหญิงจะมีความ

เจ็บปวดน้อยกว่าเพศชาย 0.66 คะแนน (Adjust mean diff =-0.66 p<0.001) รายละเอียดดงัตารางท่ี 

4.3 

     

       



บทที ่5 

สรุป อภปิรายผลและข้อเสนอแนะ 

 

การวิจยัเร่ืองผลของการปรับสมดุลร่างกายด้วยมณีเวชต่ออาการปวดเม่ือยกล้ามเน้ือใน

ผู ้สู งอายุ  เป็ น ก ารวิจัย ก่ึ งท ดล อง (Quasi-Experimental Research) โดยมี ว ัต ถุ ป ระส งค์  เพื่ อ

เปรียบเทียบค่าเฉล่ียอาการปวดเม่ือยกล้ามเน้ือในผูสู้งอายุก่อนและหลงัการได้รับการปรับสมดุล

ร่างกายดว้ยมณีเวช ในผูสู้งอายุ ตาํบลห้วยใหญ่ อาํเภอเมือง จงัหวดัเพชรบูรณ์ โดยทาํการศึกษาใน

ประชากรผูสู้งอายุท่ีมีอายุ ตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป ในตาํบลห้วยใหญ่ อาํเภอเมือง จงัหวดัเพชรบูรณ์ การ

เลือกกลุ่มตวัอยา่งคดัเลือกอยา่งเจาะจง ขนาดกลุ่มตวัอยา่งโดยใชต้ารางการคาํนวณสาํเร็จรูปของ โค

เฮน กาํหนด Effect size = 0.5 ระดบัปานกลาง, α และ β = 0.05  และกาํหนดใหก้ารทดสอบแบบ 2 

หาง ไดข้นาดตวัอยา่ง อยา่งนอ้ย 52 ราย และเป็นไปตามเกณฑก์ารเลือกคุณสมบติัของกลุ่มตวัอยา่ง 

ประกอบดว้ย  

1) ผูสู้งอาย ุในตาํบลหว้ยใหญ่ อาํเภอเมือง จงัหวดัเพชรบูรณ์ท่ีสมคัรใจเขา้รับการปรับสมดุล

ร่างกายดว้ยมณีเวช 

2) ผู ้สูงอายุท่ี มีอาการปวดเม่ือยกล้ามเน้ือ และเกณฑ์ในการยุติการศึกษาและคัดออก

ประกอบดว้ย 

2.1) ผูสู้งอายขุอยติุการเขา้รับการการปรับสมดุลร่างกายดว้ยมณีเวช   

2.2) ผูสู้งอายุท่ีเกิดภาวะเจ็บป่วยท่ีไม่สามารถเขา้ร่วมไดใ้นระหวา่งการศึกษา การวิจยัน้ีเม่ือ

ดําเนินการเสร็จส้ินมีผู ้สูงอายุท่ี เข้าร่วมตลอดโครงการครบจาํนวน 52 ราย การวิจัยคร้ังน้ี มี

สมมติฐานการวิจยัดงัน้ี ค่าเฉล่ียอาการปวดเม่ือยกล้ามเน้ือในสูงอายุ ตาํบลห้วยใหญ่ อาํเภอเมือง 

จงัหวดัเพชรบูรณ์ หลงัการปรับสมดุลร่างกายด้วยมณีเวช ลดลงตํ่ากว่าค่าเฉล่ียอาการปวดเม่ือย

กลา้มเน้ือในผูสู้งอายุ ตาํบลห้วยใหญ่ อาํเภอเมือง จงัหวดัเพชรบูรณ์ หลงัการปรับสมดุลร่างกายดว้ย

มณีเวช 

 

5.1 สรุปผลการวจัิย 

 5.1.1 ข้อมูลทัว่ไป 

           พบวา่เพศหญิง จาํนวน 33 คน ร้อยละ 63.46 เพศชาย จาํนวน 19 คน ร้อยละ 36.54 อาย ุ60 - 

64 ปี มากท่ีสุดจาํนวน 22 คน ร้อยละ 42.31 รองลงมา 65 - 69 ปี จาํนวน 21 คน ร้อยละ 40.38 และ

อายุ 70 ปี ข้ึนไปจาํนวน 9 คน ร้อยละ 1.79 ตามลาํดบั อายุสูงสุด 78 ปี อายุน้อยสุด 60 ปี อายุเฉล่ีย 

65.81 ปี ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 4.71 พบวา่ไม่มีโรคประจาํตวั จาํนวน 28 คน ร้อยละ 53.85  พบโรค
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ระบบกระดูกและกลา้มเน้ือ จาํนวน 2 คน ร้อยละ 3.85 โรคความดนัโลหิตสูงจาํนวน 14 คน ร้อยละ 

26.92 โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงจาํนวน 1 คน ร้อยละ 1.92 อ่ืนๆ จาํนวน 7 คน ร้อยละ 

13.46 ตาํแหน่งอวยัวะท่ีมีอาการปวดเร้ือรังพบท่ีหลังส่วนล่าง มากท่ีสุด จาํนวน 23 คน ร้อยละ 

44.00 รองลงมา เข่าจาํนวน 18 คน ร้อยละ 34.62 หลังส่วนบน จาํนวน 7 คน ร้อยละ 13.46 ขา

จาํนวน 3 คน ร้อยละ 5.77 ขอ้มือจาํนวน 1 คน ร้อยละ 1.92 ระยะเวลาท่ีมีอาการปวดเร้ือรัง พบว่า 

ระยะเวลา 1 - 4 ปี พบมากท่ีสุด จาํนวน 24 คน ร้อยละ 46.15 รองลงมาระยะเวลา 5 ปี ข้ึนไปจาํนวน 

18 คน ร้อยละ 34.52 ระยะเวลาตํ่ากว่า 1 ปี จาํนวน 10 คน ร้อยละ 19.23 ลักษณะการปวดปวด

ตลอดเวลา จาํนวน 21 คน ร้อยละ 40.38 ปวดเป็นบางคร้ัง จาํนวน 2 คน ร้อยละ 44.23 ปวดเม่ือทาํ

กิจกรรม จาํนวน 8 คน ร้อยละ 15.38 ระยะเวลาการรับประทานยาแกป้วดพบมากท่ีสุด ระยะเวลา 1 

- 4 ปี จาํนวน 28 คน ร้อยละ 28.85 รองลงมา ระยะเวลา 5 ปี ข้ึนไป จาํนวน 26 คน ร้อยละ 50.00   

ระยะเวลาตํ่ากว่า 1 ปี จาํนวน 11 คน ร้อยละ 21.15 ชนิดยาท่ีรับประทานแก้ปวดพบมากท่ีสุด ยา 

Nsaid จําน วน  35 ค น  ร้อ ย ล ะ  67.31 รอ งล งม า ย า  Paracetamol จําน วน  13 ค น  ร้อ ย  25.00 

รับประทานยาทุกอย่างจาํนวน 4 คน ร้อยละ 7.69  จาํนวนคร้ังของการกินยาแกป้วดต่อวนัพบมาก

ท่ีสุด 2 คร้ัง/วนั จาํนวน 33 คน ร้อยละ 63.46  รองลงมา 1 คร้ัง/วนั จาํนวน 10 คน ร้อยละ 19.23 และ 

3 คร้ัง/วนั จาํนวน 9 คน ร้อยละ 17.31 อาการแทรกซ้อนจากการรับประทานยาแกป้วดพบว่า ไม่มี

อาการแทรกซ้อนมากท่ีสุด จาํนวน 38 คน ร้อยละ 73.08  รองลงมามีอาการปวดทอ้ง จาํนวน 8 คน 

ร้อยละ 15.38  มีอาการถ่ายดาํ จาํนวน 3 คน ร้อยละ 5.77  มีอาการอ่ืนๆ จาํนวน 2 คน ร้อยละ 3.85 

และอาการอาเจียนเป็นเลือด จาํนวน 1 คน ร้อยละ 1.92  ระดบัอาการปวดเม่ือยกลา้มเน้ือ ก่อนทาํมณี

เวช ปวดปานกลาง (คะแนน 5 - 6 ) จาํนวน 27 คน ร้อยละ 51.92  รองลงมาปวดมาก (คะแนน 7 - 

10) จาํนวน 25 คน ร้อยละ 48.08 (Max =10  Min = 5  Mean = 6.81 S.D. =1.12) 

 5.1.2  ปัจจัยทีม่ีความสัมพนัธ์กบัอาการปวดเม่ือยกล้ามเน้ือ 

 พบว่าผลการวิเคราะห์อย่างหยาบ (crude analysis) ซ่ึงเป็นการวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์

ระหว่างตวัแปรตามและตวัแปรอิสระทีละคู่ (bivariate) ท่ีไม่คาํนึงถึงผลกระทบของตวัแปรอ่ืนๆ 

โดย ใช้สถิติ Linea mixed effect model พบว่า การปรับสมดุลร่างกายด้วยมณีเวช (Mean diff =-

2.38, 95% CI = -2.52to - 2.24 p-value  <0.001)   อายุ (Mean diff =1.02, 95% CI = 0.35to 1.69, p-

value = <0.005) เพศ(Mean diff = -0.69, 95%CI = -1.18 to - 0.20 , p-value <0.005) มีความสัมพนัธ์

กบัอาการปวดเม่ือยกลา้มเน้ืออยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั p-value = <0.005 และพบวา่ จากการ

วิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัอาการปวดเม่ือยกลา้มเน้ือ โดยใช ้Multiple Linea mixed effect 

model นําเสนอค่า Adjusted mean difference ช่วงเช่ือมั่น  95% พร้อม P-value  กําหนดระดับ

นยัสําคญัท่ี 0.025 โดยใชโ้ปรแกรม R statistical language พบวา่ การปรับสมดุลร่างกายดว้ยมณีเวช 

(Mean diff = -2.38, 95%CI = -2.52 to - 2.24 p-value <0.001) อ ายุ  (Mean diff = 1.02, 95%CI = 
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0.38to 1.64, p-value <0.025)  เพศ (Mean diff = -0.69, 95%CI = -1.12 to -0.20 , p-value = <0.025  

มีความสัมพนัธ์กบัอาการปวดเม่ือยกลา้มเน้ืออยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั p-value = <0.025  

5.1.3 ผลการทดสอบสมมติฐาน 

 ค่าเฉล่ียอาการปวดเม่ือยกล้ามเน้ือในสูงอายุ ตาํบลห้วยใหญ่ อาํเภอเมือง จงัหวดั

เพชรบูรณ์ หลงัการปรับสมดุลร่างกายดว้ยมณีเวช (3.00±1.45) ลดลงตํ่ากวา่ค่าเฉล่ียอาการปวดเม่ือย

กลา้มเน้ือในผูสู้งอายุ ตาํบลหว้ยใหญ่ อาํเภอเมือง จงัหวดัเพชรบูรณ์ ก่อนการปรับสมดุลร่างกายดว้ย

มณีเวช (5.38±1.73) อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 

 

5.2 อภิปรายผลการวจัิย 

 ผลการวิจยัพบวา่กลุ่มตวัอย่างส่วนมากเป็นเพศหญิง ร้อยละ 63.46 มากกว่าเพศชาย ร้อยละ

36.54 อายุส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายุตอนตอ้นระหว่างอายุ 60 - 64 ปี ร้อยละ 42.31 และกลุ่มตวัอย่าง

ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจาํตวั ร้อยละ 53.85 สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ จุลจิรา ธีรชิตกุล,ขนิษฐา นา

คะและปิยะภรณ์ บุญพฒัน์,2555 ศึกษาเร่ืองการจดัการอาการปวดเม่ือยกลา้มเน้ือของผูสู้งอายุท่ีมี

อาชีพกรีดยางพารา ผลการวิจยัพบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชายร้อยละ 

59.21 และอยูใ่นวยัผูสู้งอายตุอนตอ้นอาย ุ60 - 69 ปี มากท่ีสุดร้อยละ 76.97 กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มี

ระยะเวลาปวดอยู่ระหวา่ง 1 - 4 ปี มากท่ีสุดร้อยละ 46.15 สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ จุลจิรา ธีรชิต

กุล,ขนิษฐา นาคะและปิยะภรณ์ บุญพฒัน์ ,2555 ศึกษาเร่ืองการจดัการอาการปวดเม่ือยกลา้มเน้ือของ

ผูสู้งอายท่ีุมีอาชีพกรีดยางพารา ผลการวิจยัพบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีระยะเวลาปวดมากกวา่ 1 ปี

แต่ไม่เกิน 5 ปี ร้อยละ 42.76 ระดบัความรุนแรงของความปวดเม่ือยกลา้มเน้ือในช่วง 2 เดือนท่ีผ่าน

มาพบว่าระดบัการปวดสูงสุดอยูร่ะดบัปานกลาง (คะแนน 5 - 6) ร้อยละ 51.92  รองลงมาปวดมาก 

(คะแนน 7 - 10) ร้อยละ 48.08  (Max =10 Min = 5 Mean = 6.81 S.D. =1.12) สอดคลอ้งกบังานวิจยั

ของ จุลจิรา ธีรชิตกุล,ขนิษฐา นาคะและปิยะภรณ์ บุญพฒัน์,2555  ศึกษาเร่ืองการจดัการอาการปวด

เม่ือยกลา้มเน้ือของผูสู้งอายุท่ีมีอาชีพกรีดยางพารา ผลการวิจยัพบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ระดบั

ความรุนแรงของความปวดในช่วง 1 เดือนท่ีผ่านมาพบว่าระดบัความปวดสูงสุดอยู่ในระดบัปาน

กลางค่าคะแนนความปวดเฉล่ีย 6.09 (Mean = 6.09 S.D. =1.63) 

ค่าเฉล่ียอาการปวดเม่ือยกลา้มเน้ือในสูงอายุ ตาํบลห้วยใหญ่ อาํเภอเมือง จงัหวดัเพชรบูรณ์ 

หลงัการปรับสมดุลร่างกายดว้ยมณีเวช (3.00 ±1.45) ลดลงตํ่ากวา่ค่าเฉล่ียอาการปวดเม่ือยกลา้มเน้ือ

ในผูสู้งอายุ ตาํบลห้วยใหญ่ อาํเภอเมือง จงัหวดัเพชรบูรณ์ ก่อนการปรับสมดุลร่างกายดว้ยมณีเวช

(5.38±1.73) อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001ไดผ้ลเช่นเดียวกบัการงานวิจยัของวิทวสั สิทธิ

วชัรพงศ ์และวิจิตร บุณยะโหตระ,2556 ศึกษาประสิทธิผลของการบริการร่างกายแบบมณีเวชเพื่อ

ลดอาการปวดเม่ือยกลา้มเน้ือจากการทาํงานในกลุ่มพนกังานออฟฟิศ ผลการวจิยัพบวา่หลงับริหาร
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ร่างกายแบบมณีเวชเป็นเวลาส่ีสัปดาห์ ตาํแหน่งท่ีระดบัอาการปวดเม่ือยลดลงอย่างมีนยัสําคญัทาง

สถิติ p-value  <0.05 คือ ไหล่ (Mean ±SD ก่อน 3.52 ±2.96, หลงั2.00 ±2.16) ขอ้มือ มือ(Mean ±SD 

ก่อน 2.08 ±2.04, หลงั 0.80 ±1.53) หลงัส่วนบน(Mean ±SD ก่อน 4.00 ±2.94, หลงั1.20 ±173) หลงั

ส่วนล่าง (Mean ±SD ก่อน 3.76 ±3.13 หลงั 1.76 ±2.03) และสะโพก(Mean ±SD ก่อน 1.68 ±2.56 

หลงั 0.56 ±1.36) 

 

5.3 ข้อเสนอแนะจากการวจัิย 

 5.3.1 ขอ้เสนอแนะจากการนาํผลการวจิยัไปใช ้

 5.3.1.1 ผูสู้งอายุสามารถนําท่าบริหารมณีเวชไปบริหารร่างกายตนเองเพื่อปรับ

สมดุลโครงสร้างร่างกาย และทาํเป็นประจาํให้สมํ่าเสมอสามารถลดการปวดเม่ือยกลา้มเน้ือ จาก

ระบบกลา้มเน้ือและกระดูกท่ีไม่มีสาเหตุจากโรคเร้ือรังอ่ืนๆได ้

  5.3.1.2 หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งดา้นสุขภาพหรือผูรั้บผิดชอบงานสร้างเสริมสุขภาพ

สามารถนาํท่าบริหารมณีเวชไปใชใ้นงานดา้นส่งเสริมสุขภาพหรือจดัทาํโครงการสร้างเสริมสุขภาพ

ผูสู้งอาย ุทั้งในหน่วยงาน หรือในชุมชน เพื่อใหผู้สู้งอายมีุคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน 

   

 5.3.2 ขอ้เสนอแนะในการทาํวจิยัคร้ังต่อไป 

 5.3.2.1 ควรมีการศึกษาโดยเปรียบเทียบ  2 กลุ่ม คือกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบ โดยเปรียบเทียบค่าเฉล่ียอาการปวดเม่ือยกล้ามเน้ือ ก่อนและหลัง การปรับสมดุล

ร่างกายดว้ยมณีเวชเพื่อลดอาการปวดเม่ือยกลา้มเน้ือ 

 5.3.2.2 ควรนําการปรับสมดุลร่างกายด้วยมณี เวชเพื่อลดอาการปวดเม่ือย

กลา้มเน้ือในกลุ่มวยัอ่ืนๆ เช่น วยัรุ่น วยัผูใ้หญ่ เป็นตน้ 
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ภาคผนวก ก 

แบบสอบถามและแบบบันทกึ งานวิจัยเร่ือง : ผลของการปรับสมดุลร่างกายดว้ยมณีเวช 

                                                                          ต่ออาการปวดเม่ือยกลา้มเน้ือในผูสู้งอาย ุ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

แบบสอบถามทั่วไป 

 

 
1. กลุ่มตวัอยา่งลาํดบัท่ี …………….. เพศ ………………. อาย ุ………… ปี 

2. โรคประจาํตวั (จากการวนิิจฉยัจากแพทย)์ ……………………………………………….. 

3. ตาํแหน่งอาการปวดเร้ือรัง (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

O  หลงัส่วนบน      O  หลงัส่วนล่าง       O สะโพก       O  คอ      O  ไหล่       O  แขน      O  มือ               

O  ขอ้มือ                O  น้ิวมือ                   O  ขา              O  เข่า      O  เทา้   

O  น้ิวเทา้                O  อ่ืนๆ ระบุ ………………… 

4. ระยะเวลาการปวดเป็นมานาน ..…… ปี 

5. ลกัษณะการปวด      O  ปวดตลอดเวลา               O  ปวดบางคร้ัง   

                                 O  ปวดเม่ือทาํกิจกรรม ระบุกิจกรรม ………................. 

6. การรักษาดว้ยยาแกป้วดมานาน ……… ปี ……… เดือน 

7. ช่ือยาแกป้วด 1 ………………………………………………………………. 

                             2 ………………………………………………………………. 

                             3 .……………………………………………………………… 

8. จาํนวนคร้ังของการรับประทานยาแกป้วดในแต่ละวนั  

O  1 คร้ัง         O  2 คร้ัง  O  3 คร้ัง          O  4 คร้ัง         O  5 คร้ัง     O  ระบุ ……… คร้ัง 

9. อาการแทรกซอ้นจากการรับประทานยาแกป้วด    

    O  ไม่มี     

    O  ปวดทอ้ง     

    O  ถ่ายดาํ   

    O  อาเจียนเป็นเลือด   

           O อ่ืนๆ ระบุ ................................... 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

10. ระยะเวลาการเก็บรวบรวมขอ้มูลการปวดและการใชย้าแกป้วด 

 

 
 
 

ก่อน การปรับสมดุลร่างกายดว้ยมณีเวช หลงั การปรับสมดุลร่างกายดว้ยมณีเวช 

1. วนัท่ีเร่ิมเก็บรวบรวมขอ้มูล 

ระบุวนัท่ี…………………………….. 

1. วนัท่ีเร่ิมเก็บรวบรวมขอ้มูล 

ระบุวนัท่ี……………………………… 

2. วนัท่ีเก็บขอ้มูลครบ 2 เดือน 

ระบุวนัท่ี…………………………….. 

2. วนัท่ีเก็บขอ้มูลครบ 2 เดือน 

ระบุวนัท่ี…………………………….. 

3. วนัท่ีสอนการปรับสมดุลร่างกายดว้ยมณีเวชท่าพื้นฐาน 8 ท่า  

     ระบุวนัท่ี………………….. 

      O  ทาํได ้    

      O  ทาํไม่ได ้ระบุปัญหา……………………………    O  คดัออก O  ไม่คดัออก 

4. วนัท่ีเขา้รับการปรับสมดุลร่างกายและจดักระดูกดว้ยมณีเวช 

     ระบุวนัท่ี………………….. 

     O  กลุ่มท่ี 1 วนัแรก …………………….  

     O  กลุ่มท่ี 2 วนัท่ี 2 ……………………. 



 

 

 

 

แบบบันทกึข้อมูลอาการปวดและการรับประทานยาแก้ปวด       

 

วนัจันทร์ 

 

องัคาร 

 

พุธ 

 

พฤหัส 

 

ศุกร์ 

 

เสาร์ 

 

อาทติย์ 

วนัท่ี 

 

วนัท่ี วนัท่ี วนัท่ี วนัท่ี วนัท่ี วนัท่ี 

O  ไม่ปวด 

O  ปวด ระบุ 

.............คะแนน  

O  ไม่ปวด 

O  ปวด ระบุ 

.............คะแนน  

O  ไม่ปวด 

O  ปวด ระบุ 

.............คะแนน  

O  ไม่ปวด 

O  ปวด ระบุ 

.............คะแนน  

O  ไม่ปวด 

O  ปวด ระบุ 

.............คะแนน  

O  ไม่ปวด 

O  ปวด ระบุ 

.............คะแนน  

O  ไม่ปวด 

O  ปวด ระบุ 

.............คะแนน  

การกินยาแกป้วด การกินยาแกป้วด การกินยาแกป้วด การกินยาแกป้วด การกินยาแกป้วด การกินยาแกป้วด การกินยาแกป้วด 

O ไม่ไดกิ้น 

O กิน ระบุ  

จาํนวน .......คร้ัง 

O ไม่ไดกิ้น   

O กิน ระบุ  

จาํนวน........คร้ัง 

O ไม่ไดกิ้น 

O กิน ระบุ  

จาํนวน........คร้ัง 

O ไม่ไดกิ้น 

O กิน ระบุ  

จาํนวน........คร้ัง 

O ไม่ไดกิ้น 

O กิน ระบุ  

จาํนวน........คร้ัง 

O ไม่ไดกิ้น 

O กิน ระบุ  

จาํนวน........คร้ัง 

O ไม่ไดกิ้น 

O กิน ระบุ  

จาํนวน........คร้ัง 

วนัท่ี 

 

วนัท่ี วนัท่ี วนัท่ี วนัท่ี วนัท่ี วนัท่ี 

O ไม่ปวด 

O ปวด ระบุ 

.............คะแนน  

O ไม่ปวด 

O ปวด ระบุ 

.............คะแนน  

O ไม่ปวด 

O ปวด ระบุ 

.............คะแนน  

O ไม่ปวด 

O ปวด ระบุ 

.............คะแนน  

O ไม่ปวด 

O ปวด ระบุ 

.............คะแนน  

O ไม่ปวด 

O ปวด ระบุ 

.............คะแนน  

O ไม่ปวด 

O ปวด ระบุ 

.............คะแนน  

การกินยาแกป้วด การกินยาแกป้วด การกินยาแกป้วด การกินยาแกป้วด การกินยาแกป้วด การกินยาแกป้วด การกินยาแกป้วด 

O ไม่ไดกิ้น 

O กิน ระบุ  

จาํนวน .......คร้ัง 

O ไม่ไดกิ้น 

O กิน ระบุ  

จาํนวน........คร้ัง 

O ไม่ไดกิ้น 

O กิน ระบุ  

จาํนวน........คร้ัง 

O ไม่ไดกิ้น 

O กิน ระบุ  

จาํนวน........คร้ัง 

O ไม่ไดกิ้น 

O กิน ระบุ  

จาํนวน........คร้ัง 

O ไม่ไดกิ้น 

O กิน ระบุ  

จาํนวน........คร้ัง 

O ไม่ไดกิ้น 

O กิน ระบุ  

จาํนวน........คร้ัง 

 

 



 

 

แบบบันทกึการติดตามหลงัการทาํมณเีวช ในผู้ป่วยปวดเร้ือรังในระบบกล้ามเน้ือและกระดูก  

ลกัษณะการปวด อาการทีม่ผีลต่อกจิวตัรประจาํวนั ท่ามณีเวชทีท่าํได้ จาํนวนคร้ังการทาํมณีเวช 

ก่อนทาํมณีเวช 

O ปวดตลอดเวลา 

O ปวดบางคร้ัง 

O ปวดเม่ือทาํกิจกรรม 

O ระบุ. 

ระบุ เช่น กม้ไม่ได ้งอเข่าไม่ได ้ O ทาํไดค้รบทั้ง 8 ท่า 

O ทาํไดไ้ม่ครบ ......ท่า ท่าท่ีทาํไม่ได้

ระบุ……………………… 

O ทาํไดทุ้กวนั 

O ทาํไดแ้ต่ไม่ทุกวนั ระบุ 

O ทาํไม่ได ้

เพราะ……………………… 

 

หลงัทาํมณเีวช 1 สปัดาห์ 

O ปวดตลอดเวลา 

O ปวดบางคร้ัง 

O ปวดเม่ือทาํกิจกรรม 

O ระบุ 

 

ระบุ เช่น กม้ไม่ได ้งอเข่าไม่ได ้ O ทาํไดค้รบทั้ง 8 ท่า 

O ทาํไดไ้ม่ครบ ......ท่า ท่าท่ีทาํไม่ได้

ระบุ……………………… 

O ทาํไดทุ้กวนั 

O ทาํไดแ้ต่ไม่ทุกวนั ระบุ 

O ทาํไม่ได ้

เพราะ……………………… 

 

หลงัทาํมณเีวช 2 สปัดาห์ 

O ปวดตลอดเวลา 

O ปวดบางคร้ัง 

O ปวดเม่ือทาํกิจกรรม 

O ระบุ 

 

ระบุ เช่น กม้ไม่ได ้งอเข่าไม่ได ้ O ทาํไดค้รบทั้ง 8 ท่า 

O ทาํไดไ้ม่ครบ ......ท่า ท่าท่ีทาํไม่ได้

ระบุ……………………… 

O ทาํไดทุ้กวนั 

O ทาํไดแ้ต่ไม่ทุกวนั ระบุ 

O ทาํไม่ได ้

เพราะ……………………… 

 



 

 

    

หลงัทาํมณเีวช 3 สปัดาห์ 

O ปวดตลอดเวลา 

O ปวดบางคร้ัง 

O ปวดเม่ือทาํกิจกรรม 

O ระบุ 

 

ระบุ เช่น กม้ไม่ได ้งอเข่าไม่ได ้ O ทาํไดค้รบทั้ง 8 ท่า 

O ทาํไดไ้ม่ครบ ......ท่า ท่าท่ีทาํไม่ได้

ระบุ……………………… 

O ทาํไดทุ้กวนั 

O ทาํไดแ้ต่ไม่ทุกวนั ระบุ 

O ทาํไม่ได ้

เพราะ……………………… 

หลงัทาํมณเีวช 4 สปัดาห์ 

O ปวดตลอดเวลา 

O ปวดบางคร้ัง 

O ปวดเม่ือทาํกิจกรรม 

O ระบุ 

ระบุ เช่น กม้ไม่ได ้งอเข่าไม่ได ้ O ทาํไดค้รบทั้ง 8 ท่า 

O ทาํไดไ้ม่ครบ ......ท่า ท่าท่ีทาํไม่ได้

ระบุ……………………… 

O ทาํไดทุ้กวนั 

O ทาํไดแ้ต่ไม่ทุกวนั ระบุ 

O ทาํไม่ได ้

เพราะ……………………… 

หลงัทาํมณเีวช 5 สปัดาห์ 

O ปวดตลอดเวลา 

O ปวดบางคร้ัง 

O ปวดเม่ือทาํกิจกรรม 

O ระบุ 

ระบุ เช่น กม้ไม่ได ้งอเข่าไม่ได ้ O ทาํไดค้รบทั้ง 8 ท่า 

O ทาํไดไ้ม่ครบ ......ท่า ท่าท่ีทาํไม่ได้

ระบุ……………………… 

O ทาํไดทุ้กวนั 

O ทาํไดแ้ต่ไม่ทุกวนั ระบุ 

O ทาํไม่ได ้

เพราะ……………………… 



 

 

หลงัทาํมณเีวช 6 สปัดาห์ 

O ปวดตลอดเวลา 

O ปวดบางคร้ัง 

O ปวดเม่ือทาํกิจกรรม 

O ระบุ 

ระบุ เช่น กม้ไม่ได ้งอเข่าไม่ได ้ O ทาํไดค้รบทั้ง 8 ท่า 

O ทาํไดไ้ม่ครบ ......ท่า ท่าท่ีทาํไม่ได้

ระบุ……………………… 

O ทาํไดทุ้กวนั 

O ทาํไดแ้ต่ไม่ทุกวนั ระบุ 

O ทาํไม่ได ้

เพราะ……………………… 

หลงัทาํมณเีวช 7 สปัดาห์ 

O ปวดตลอดเวลา 

O ปวดบางคร้ัง 

O ปวดเม่ือทาํกิจกรรม 

O ระบุ 

ระบุ เช่น กม้ไม่ได ้งอเข่าไม่ได ้ O ทาํไดค้รบทั้ง 8 ท่า 

O ทาํไดไ้ม่ครบ ......ท่า ท่าท่ีทาํไม่ได้

ระบุ……………………… 

O ทาํไดทุ้กวนั 

O ทาํไดแ้ต่ไม่ทุกวนั ระบุ 

O ทาํไม่ได ้

เพราะ……………………… 

หลงัทาํมณเีวช 8 สปัดาห์ 

O ปวดตลอดเวลา 

O ปวดบางคร้ัง 

O ปวดเม่ือทาํกิจกรรม 

O ระบุ 

ระบุ เช่น กม้ไม่ได ้งอเข่าไม่ได ้ O ทาํไดค้รบทั้ง 8 ท่า 

O ทาํไดไ้ม่ครบ ......ท่า ท่าท่ีทาํไม่ได้

ระบุ……………………… 

O ทาํไดทุ้กวนั 

O ทาํไดแ้ต่ไม่ทุกวนั ระบุ 

O ทาํไม่ได ้

เพราะ……………………… 

 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

                         





 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ข 

แบบประเมินระดับความเจบ็ปวด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ค 

1 รูปภาพการกิจกรรมเขา้ร่วมการปรับสมดุลร่างกายดว้ยมณีเวช 

1.1 กิจกรรมใหค้วามรู้เร่ืองมณีเวช 

1.2 กิจกรรมการท่าบริหารร่างกายดว้ยมณีเวช 

1.3กิจกรรมการปรับสมดุลร่างกาย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

1.1 กจิกรรมให้ความรู้เร่ืองมณเีวช 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

1.2 กจิกรรมการท่าบริหารร่างกายด้วยมณเีวช 

 

 

 

 



 

 

1.2 กจิกรรมการท่าบริหารร่างกายด้วยมณเีวช (ต่อ) 

 

 

 

 



 

 

1.3 กจิกรรมการปรับสมดุลร่างกาย 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

1.3 กจิกรรมการปรับสมดุลร่างกาย (ต่อ) 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

1.3 กจิกรรมการปรับสมดุลร่างกาย (ต่อ) 

 

 

 

                          

 

 

 

 

 



 

 

1.3 กจิกรรมการปรับสมดุลร่างกาย (ต่อ) 
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