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บทคดัย่อ 
 
 

การวจิยัก่ึงทดลอง มีวตัถุประสงค ์เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียการปวดหลงัก่อนและหลงัการเขา้
ร่วมโปรแกรมการให้ความรู้และการบริหารร่างกายแบบมณีเวช เพื่อลดการปวดหลงัในนกัศึกษา 
กลุ่มตวัอยา่งเป็นนกัศึกษาคณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลยัราชภฏัเพชรบูรณ์ท่ีมีการ
ปวดหลงั จ านวน 60 คน โดยกลุ่มตวัอย่างเขา้ร่วมโปรแกรมการให้ความรู้และการบริหารร่างกาย
แบบมณีเวช ประกอบดว้ย การสอน การรับรู้โอกาสเส่ียง ความรุนแรง ของการปวดหลงั การรับรู้
ประโยชน์และอุปสรรคของการปฏิบติัตามค าแนะเร่ืองการปวดหลงั พร้อมฝึกปฏิบติัการบริหาร
ร่างกายแบบมณีเวช จ านวน 4 คร้ัง แต่ละคร้ังห่างกัน 1 สัปดาห์ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย
ประกอบดว้ย  1) เคร่ืองมือการรวบรวมขอ้มูลทัว่ไป เป็นแบบสอบถาม  แบบประเมินความเจบ็ปวด 
(numeric rating scale) 2) เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง ได้แก่โปรแกรมให้ความรู้และการบริหาร
ร่างกายแบบมณีเวช การวิเคราะห์ขอ้มูลใช้สถิติเชิงพรรณนาและทดสอบค่าเฉล่ียของประชากร 2 
กลุ่มสัมพนัธ์กนั (Paired t-test )  

ผลการวจิยัพบวา่ค่าเฉล่ียการปวดหลงัของกลุ่มตวัอยา่งหลงัเขา้โปรแกรมการให ้
ความรู้และการบริหารร่างกายแบบมณีเวช (.77±1.170) ต ่ากว่าค่าเฉล่ียการปวดหลงัก่อนเขา้ร่วม
โปรแกรม (4.48±1.535) ความแตกต่างคะแนนค่าเฉล่ียการปวดเท่ากบั 3.71 (95% CI = 3.3 to 4.1)
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.000   

โดยสรุปผลการวิจยั โปรแกรมการให้ความรู้และการบริหารร่างกายแบบมณีเวชไดผ้ลดีใน
การลดการปวดหลงัในนกัศึกษา ดงันั้นควรให้ความส าคญัในการส่งเสริมให้มีการใชโ้ปรแกรมการ



(ข) 

ให้ความรู้และการบริหารร่างกายแบบมณีเวชในนักศึกษาท่ีมีการปวดหลงัได้น าไปปฏิบติัอย่าง
สม ่าเสมอ ต่อเน่ือง รวมทั้งนกัศึกษาท่ีไม่มีการปวดหลงั เพื่อเป็นการป้องกนัและลดการปวดหลงัใน
นกัศึกษาในอนาคตต่อไป 
 
ค าส าคญั : การบริหารร่างกายแบบมณีเวช, การปวดหลงั 
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ABSTRACT 
 

This study is quasi-experimental design which compared the average of back pain in 
students before and after the education program and body balance adjustment training with 
Maneevej technique, the training program for reducing back pain. Sixty students with backache 
from Faculty of Science and Technology, Phetchabun Rajabhat University were included in this 
program. The maneevej program was provided many information about backache management 
including recognition the risk of severe back pain, perceiving benefits and barriers to compliance 
guidelines for low back pain. All subject were also practice with Maneevej technique with 4 
times/week. The instrument used in the research are: 1) a questionnaire to assess back pain by 
measured the average of back pain before and after training program (numeric rating scale) 2) the 
educative program and body balance adjustment training with Maneevej technique. Data were 
analyzed using statistics tests (Paired t-test). The results showed that the average back pain after 
using maneevej technique were lower (0.77 + 1.170) than the average back pain prior to the 
program (4.48 + 1.535) with a significant level of 0.000. 

In conclusions, the Maneevej technique is effective to reduced back pain in 
students. Therefore, it is important to encourage the use of Maneevej technique to reduce back 
pain in students with back pain as well as students with no back pain in order to prevent and 
reduce back pain in students in the future. 

 
Keywords : Maneevej technique, back pain  
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บทที ่1 
บทน ำ 

 
1.1 ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 ปัจจุบนั อาการปวดหลงัพบไดใ้นอตัราค่อนขา้งสูง เป็นอาการท่ีทุกข์ทรมานมกัเป็นๆหายๆ 
การรักษาอาจยืดเยื้อทั้ งทางแพทย์แผนปัจจุบัน กายภาพบ าบัด หรือแพทย์แผนไทยและแพทย์
ทางเลือก ท าให้เกิดความร าคาญใจ วิตกกงัวล ขาดประสิทธิภาพในการท างาน (สุรศกัด์ิ ศรีสุข, เล็ก 
ปริวิสุทธ์ิ และนวลอนงค์ ชยัปิยพงษ์, 2550) การปวดหลงัท่ีเกิดจากระบบกลา้มเน้ือและโครงสร้าง
กระดูก (Musculoskeletal system) หมายถึง รวมเน้ือเยือ่ของกลา้มเน้ือ เส้นเอ็นกลา้มเน้ือ เส้นเอ็นยึด
ขอ้ เส้นประสาท และหลอดเลือดเล้ียงเน้ือเยื่อกระดูก เยื่อหุม้ขอ้กระดูกและขอ้กระดูก หมอนกระดูก
สันหลงัและกระดูกโครงสร้างร่างกาย ภาวะผิดปกติของกระดูกและกลา้มเน้ือ สาเหตุมาจากหลาย
ปัจจยัเช่น ชัว่โมงการท างานต่อสัปดาห์ ช่วงเวลาพกัระหว่างการท างาน ความถนดัของมือ การใช้
เคร่ืองมือท่ีมีการสั่นสะเทือน ต าแหน่งท่ีนั่งท างาน ท่านั่งท างาน การใช้ท่าทางซ ้ าๆในการท างาน 
เวลาการใชง้านและระดบัความเครียด (พรสวรรค ์ธนธรวงศ,์ 2554) 
 ในประเทศไทยจากขอ้มูลรายงานการเฝ้าระวงัโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอ้ม 
พ.ศ. 2546 - 2552 พบวา่โรคกระดูกและกลา้มเน้ือเป็นกลุ่มผูป่้วยท่ีไดรั้บรายงานมากท่ีสุด จ านวน
ทั้ งส้ิน 13,290 ราย จ าแนกเป็นกลุ่มปวดหลังจากอาชีพ 9,482 ราย ร้อยละ 71.3 ของผูป่้วยโรค
กระดูกและกลา้มเน้ือ (ส านกัระบาดวิทยา, 2554) พบโรคปวดหลงัส่วนล่างพบบ่อยท่ีสุด และจาก
การศึกษาในชุมชนชนบทไทยพบความชุก 40.2 ต่อ1,000 ปัจจยัเส่ียงคือการท างานยกของหนกั การ
ยกของพร้อมกบัการบิดเบ้ียว การท าอาชีพนัง่โต๊ะเน่ืองจากท่านัง่จะมีแรงดนัในหมอนรองกระดูก
มากกว่าท่ายืนและท่านอน (มูลนิธิโรคขอ้ในพระราชูถมัภ์ในสมเด็จพระเทพรัตนสุดาฯสยามบรม
ราชกุมารี,ม.ป.ป.) ส่วนในประเทศต่างๆ เช่นการศึกษาอาการปวดหลังส่วนล่างของนักศึกษา
ปริญญาตรีท่ีมหาวิทยาลยัทิปในซาอุดิอารเบีย พบความสัมพนัธ์ท่ีส าคญัระหว่างอาการปวดหลงั
ส่วนล่างกบัการนั่งอยู่บนเฟอร์นิเจอร์ท่ีไม่สะดวกสบายพบมีความเก่ียวขอ้งกบัอาการปวดหลัง
ส่วนล่าง (Lotfi Fahmi Issa et al., 2016)   
 ปัญหาการปวดหลงัในวนัเรียนพบไม่บ่อยในทางคลินิก เหมือนวยัผูใ้หญ่ท่ีเป็นปัญหาส าคญัท่ี
ท าให้ประสิทธิภาพการท างานลดลง บางรายตอ้งออกจากงานเพราะไม่สามารถท างานได ้ ส าหรับ
นกัศึกษาในระดบัอุดมศึกษาจะใชเ้วลาส่วนใหญ่ในการเรียน การนัง่เรียนเป็นเวลาหลายชัว่โมงต่อ
วนั การท ากิจกรรมต่างๆท่ีตอ้งยกของหนัก  ซ่ึงอาจส่งผลต่อการปวดหลงัได้ การบริหารร่างกาย
แบบมณีเวชเป็นทางเลือกหน่ึงท่ีช่วยลดการปวดเม่ือยกลา้มเน้ือจากโครงสร้างร่างกายท่ีไม่สมดุลได ้
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เช่น การศึกษาของวิทวสั สิทธิวชัรพงศ ์และวิจิตร บุญยะโหตระ (2555) ไดศึ้กษาประสิทธิผลของ
การบริหารร่างกายแบบมณีเวชเพื่อลดอาการปวดเม่ือยกลา้มเน้ือจากการท างานในกลุ่มพนักงาน
ออฟฟิศ   ผลการวจิยัพบวา่บริเวณท่ีมีอาการปวดเม่ือยกลา้มเน้ือ หลงับริหารร่างกายแบบมณีเวชเป็น
เวลาส่ีสัปดาห์ต าแหน่งท่ีระดบัอาการปวดเม่ือยลดลง และจากการศึกษาของ เพชรธยา แป้นวงษา 
(2559) เร่ืองผลของการปรับสมดุลร่างกายดว้ยมณีเวชต่ออาการปวดเม่ือยกลา้มเน้ือในผูสู้งอายพุบวา่
หลงัการปรับสมดุลร่างกายดว้ยมณีเวชมีระดบัการเจบ็ปวดกลา้มเน้ือลดลง  

ดงันั้นนกัศึกษาในระดบัอุดมศึกษาซ่ึงเป็นวยัรุ่นตอนปลายและจะกลายเป็นผูใ้หญ่ในอนาคต 
ถ้ามีการป้องกันหรือดูแลรักษาอาการปวดหลงัอย่างถูกวิธีตั้งแต่ตน้ก่อนไปประกอบอาชีพ ย่อม
ส่งผลต่อสุขภาพหลงัในช่วงวยัผูใ้หญ่ต่อไป 

  
 

1.2 วตัถุประสงค์ของกำรวจัิย 
เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียการปวดหลงั ก่อนและหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมการให้ความรู้และ

การบริหารร่างกายแบบมณีเวชเพื่อลดการปวดหลงัในนกัศึกษา คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลย ี
มหาวทิยาลยัราชภฏัเพชรบูรณ์ 

 
1.3 สมมติฐำนของกำรวจัิย  

ค่าเฉล่ียระดบัการปวดหลงัของนักศึกษาภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการให้ความรู้และการ
บริหารร่างกายแบบมณีเวชต ่ากวา่ค่าเฉล่ียระดบัการปวดหลงัก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม  

 
1.4 ขอบเขตของกำรวจัิย 
           การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง(Quasi-Experimental Research) ศึกษาแบบกลุ่มเดียว 
ก่อนและหลงัการทดลอง (Before-after one –group design) ในนกัศึกษาปวดหลงั จ านวน 60 คน 
 
1.5 นิยำมศัพท์เฉพำะ 
       1.5.1 กำรปวดหลังในนักศึกษำ หมายถึง นกัศึกษาท่ีมีอาการเจ็บปวดกลา้มเน้ือหลงัท่ีมีสาเหตุ
มาจากความผิดปกติของโครงสร้างร่างกาย คดักรองต าแหน่งการปวดโดยแบบสอบถาม Standard 
Nordic Questionarie และประเมินระดับความเจ็บปวดเป็นแบบ numeric rating scale: NRS  ท่ี
ก าหนดตวัเลขต่อเน่ือง 0-10 คะแนน โดยท่ี 0 คือไม่มีความปวดเลย และ10 คือมีความปวดมากท่ีสุด 
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 1.5.2 โปรแกรมกำรกำรให้ควำมรู้และกำรบริหำรร่ำงกำยแบบมณีเวช หมายถึง การให้ความรู้
โดยประยุกต์แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพและการบริหารร่างกายแบบมณีเวช(รวมทั้ งส้ิน 8 
สัปดาห์) ดงัน้ี 

เก็บขอ้มูลก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรม (สัปดาห์ท่ี 1 ) 
กจิกรรมคร้ังที ่1 สร้างการรับรู้โอกาสเส่ียงและความรุนแรงของการปวดหลงัและฝึก 

ปฏิบติัการบริหารร่างกายดว้ยมณีเวช (สัปดาห์ท่ี 2 ) 
กจิกรรมคร้ังที ่2 สร้างการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการปฏิบติัตามค าแนะน า 

และฝึกปฏิบติัการบริหารร่างกายดว้ยมณีเวช (สัปดาห์ท่ี 3 ) 
กจิกรรมคร้ังที ่3 การเสริมสร้างความสามารถตนเองของการปฏิบติัตนเพื่อป้องกนั 

อาการปวดหลงั โดยการฝึกปฏิบติัการบริหารร่างกายดว้ยมณีเวช (สัปดาห์ท่ี 4 ) 
กจิกรรมคร้ังที ่4 การสร้างความต่อเน่ืองของพฤติกรรมโดยมีกิจกรรมการแลกเปล่ียน 

เรียนรู้ (สัปดาห์ท่ี 5 ) 
ติดต่อสอบถามปัญหา อุปสรรคและใหก้ าลงัใจโดยนดัพบหรือติดต่อทาง 

โทรศพัท ์(สัปดาห์ท่ี 6 และ 7) 
เก็บขอ้มูลหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม (สัปดาห์ท่ี 8) 
 

1.6 ประโยชน์ของกำรวจัิย 
1.6.1 นกัศึกษามีพฤติกรรมการป้องกนัและดูแลตนเองต่อการปวดหลงั 
1.6.2 นกัศึกษามีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน 
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 บทที่ 2 
เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
ผลของโปรแกรมการให้ความรู้และการบริหารร่างกายแบบมณีเวชเพื่อลดการปวดหลงั

ในนักศึกษา ผูว้จิยัไดท้บทวนเอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งโดยครอบคลุมในประเด็นต่อไปน้ี 
 2.1. ความรู้เร่ืองการปวดหลงัจากระบบกลา้มเน้ือและโครงสร้างกระดูก 

 2.2. ความหมายของมณีเวช 
2.3. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 
2.1  ความรู้เร่ืองการปวดหลังจากระบบกล้ามเนือ้และโครงสร้างกระดูก 
           2.1.1 ความหมายระบบกล้ามเนือ้และโครงสร้างกระดูก  
                    ส ำนักโรคจำกกำรประกอบอำชีพและส่ิงแวดล้อม กรมควบคุมโรค ให้ควำมหมำย
ระบบกล้ำมเน้ือและโครงสร้ำงกระดูก (Musculoskeletal system) คือ ระบบอวยัวะท่ีรวมเน้ือเยื่อ
ของกลำ้มเน้ือ เส้นเอ็นกลำ้มเน้ือ เส้นเอ็นยึดขอ้ เส้นประสำท และหลอดเลือดเล้ียงเน้ือเยื่อกระดูก 
เยื่อหุ้มขอ้กระดูกและขอ้กระดูก หมอนกระดูกสันหลงัและกระดูกโครงสร้ำงร่ำงกำย ภำวะผดิปกติ
ของกระดูกและกลำ้มเน้ือ เป็นกลุ่มโรคท่ีมีสำเหตุมำหลำยปัจจยั จำกท่ำทำงซ ้ ำๆ หรือกำรออกแรง
เกินก ำลงั รวมทั้งท่ำทำงท่ีฝืนธรรมชำติ ปัจจยัจำกกำรท ำงำนเป็นสำเหตุหน่ึงท่ีเพิ่มควำมเส่ียงต่อกำร
เกิดโรคได้ นอกจำกน้ียงัมีสำเหตุอ่ืนๆ เช่น กำรท ำกิจกรรมท่ีบ้ำน ควำมผิดปกติของโครงสร้ำง
ร่ำงกำยท่ีมีอยู่เดิม ควำมเส่ือมตำมอำยุ หรือสภำวะทำงจิตใจ เป็นตน้ ซ่ึงจะมีผลต่อควำมเส่ียงของ
กำรเกิดโรคกระดูกและกลำ้มเน้ือไดเ้ช่นกนั 
 2.1.2  สาเหตุของการปวดเมื่อยกล้ามเนือ้ 

   2.1.2.1 กำรปวดเม่ือยท่ีมีสำเหตุจำกกลำ้มเน้ือ กลำ้มเน้ือท ำงำนมำกในบำงต ำแหน่ง ท ำ
ให้เกิดควำมล้ำหรือเกิดอำกำรหดเกร็งเฉพำะท่ีส่วนใหญ่อำกำรปวดแบบน้ีจะปวดๆเม่ือยๆใน
บริเวณของกลำ้มเน้ือท่ีมีปัญหำ มกัพบท่ีศอกหลงัและเอวเป็นส่วนใหญ่ และมกัจะเป็นผลมำจำก
กำรอยู่ในท่ำใดท่ำหน่ึง ท่ีไม่เหมำะสมเป็นเวลำนำนๆ เช่น นัง่กม้หลงัมำกเกินไป อำจจะเพรำะมี
ควำมเคยชิน หรือหลงัโกงจำกกระดูกสันหลงัทรุด กลำ้มเน้ือหลงับำงส่วนมีกำรหดเกร็งมำกกว่ำ
ปกติ ท ำให้ปวดได ้สำเหตุท่ีพบบ่อยอีกประเภทหน่ึง คือ ท่ำนอนท่ีไม่เหมำะสม เช่น ใชห้มอนสูง
เกินไป ท ำให้คอเอียงไปขำ้งใดขำ้งหน่ึงมำกกวำ่ปกติ ท่ีนอนน่ิมเกินไป พอลงไปนอนท่ีนอนยุบตวั
ลง ท ำให้กระดูกสันหลงัอยูใ่นลกัษณะโก่งงอเป็นเวลำนำน พอต่ืนข้ึนมำจะรู้สึกเม่ือย และในทำง
กลบักนัถำ้ใชท่ี้นอนแขง็เกินไปและนอนหงำยเป็นส่วนใหญ่กระดูกสันหลงัส่วนเอวจะมีกำรแอ่น
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ตวัผิดปกติเพรำะส่วนก้นและสะโพกก้นติดกบัพื้น หนุนให้ส่วนเอวแอ่นข้ึนท ำให้ปวดหลงัได้
เช่นกัน กำรยกของหนักโดยใช้ท่ำท่ีไม่ถูกต้อง ก็ท  ำให้เกิดกำรปวดเจ็บท่ีกล้ำมเน้ือได้ จึงต้อง
ระมดัระวงัเก่ียวกบักำรยกของเป็นพิเศษ  

  2.1.2.2 อำกำรปวด จำกเส้นเอน็ พบบ่อยบริเวณท่ีมีกำรเคล่ือนไหวขอ้มำกๆ เช่น 
บริเวณไหล่ ศอก ขอ้มือ ส้นเทำ้ เอน็ร้อยหวำย เกิดจำกกำรอกัเสบของเส้นเอ็นในบริเวณน้ี และถำ้
ไม่ไดรั้บกำรดูแลอยำ่งเหมำะสม อำจจะท ำใหเ้กิดควำมพิกำรต่อไป เช่น ไหล่ติด ยกแขนไม่ข้ึน ท ำ
ใหไ้ม่สำมำรถท ำกิจวตัรประจ ำวนัไดต้ำมท่ีควรจะเป็น  
 2.1.2.3 อำกำรปวดจำกเส้นประสำทถูกกดทบั ท ำใหมี้อำกำรปวดแสบ และร้ำวไปตำม 
เส้นประสำทนั้นๆ ถำ้มีอำกำรมำก อำจจะท ำใหก้ลำ้มเน้ือท่ีเล้ียงดว้ยเส้นประสำทนั้นอ่อนแรงลง ถำ้
เส้นประสำทท่ีไปเล้ียงขำถูกกด อำจจะท ำให้เดินล ำบำกได ้ต ำแหน่งท่ีพบบ่อยคือท่ีบริเวณกระดูกคอ 
เกิดข้ึนจำกกระดูกสันหลงับริเวณคอเส่ือม มีแคลเซียมมำเกำะ และกดลงไปท่ีเส้นประสำทท่ีออก
จำกช่องระหวำ่งกระดูกคอ ผูป่้วยจะมีอำกำรปวดท่ีคอ ไหล่ และอำจจะปวด ลงไปท่ีแขน และมือ 
ส่วนใหญ่มกัจะมีอำกำรท่ีคอดำ้นใดดำ้นหน่ึง บำงรำยถำ้เป็นมำกอำจจะเป็นทั้ง 2 ดำ้นก็ได ้  
นอกจำกท่ีคอแลว้ บริเวณหลงั เอว ก็เกิดอำกำรน้ีไดบ้่อยเช่นกนั ส่วนมำกเกิดจำกกำรยกของหนกั 
ในท่ำท่ีไม่ถูกตอ้ง ท ำใหส่้วนของกระดูกสันหลงัท่ีเรียกวำ่ หมอนรองกระดูก ซ่ึงอยูร่ะหวำ่งกระดูก
สันหลงั 2 อนั เคล่ือนออกมำจำกต ำแหน่งเดิม มำกดทบัเส้นประสำทท่ีอยูใ่กลเ้คียง ผูป่้วยจะเกิด
อำกำรปวดหลงัอยำ่งมำก และส่วนใหญ่จะเป็นแบบเฉียบพลนั จะมีอำกำรปวดร้ำวไปท่ีขำขำ้งใดขำ้ง
หน่ึงอำกำรปวดท่ีรุนแรงจนถึงขั้นตอ้งนอนพกัหลำยๆวนั  
                     2.1.2.4 ปวดขอ้ ผูสู้งอำยเุป็นโรคขอ้ไดห้ลำยโรค ท่ีเจอบ่อยไดแ้ก่ขอ้เส่ือม ส่วนมำกมกั
พบท่ีหวัเข่ำ โดยเฉพำะในรำยท่ีอว้นมำก หรือในคนท่ีท ำงำนแบกหำม ตอ้งแบกของน ้ำหนกัมำกๆ 
นำน ๆ ท ำใหข้อ้เข่ำตอ้งรับน ้ ำหนกัมำกกวำ่ปกติ ผูท่ี้ตอ้งข้ึนลงบนัไดบ่อยๆ หลำยๆ คร้ัง และข้ึนลง
อยำ่งรุนแรง (วิง่หรือกระโดดลง) ท ำใหก้ระดูกอ่อนในขอ้เข่ำเส่ือมมำกกวำ่ปกติ เม่ืออำยมุำกข้ึนจะ
เกิดอำกำรปวดขอ้ได ้ ลกัษณะกำรนัง่ของคนไทยท่ีนิยมนัง่กบัพื้น โดยกำรนัง่พบัเพียบ นัง่ขดัสมำธิ
หรือนัง่ยองๆ มีกำรพบังอของหวัเข่ำอยำ่งมำก เส้นเอน็และกลำ้มเน้ือรอบเข่ำ มีกำรยดืผดิปกติ และ
ในช่วงท่ีมีกำรงอเข่ำมำกๆ เลือดจะมำเล้ียงเข่ำไม่สะดวก ท ำใหห้วัเข่ำไม่แขง็แรง และเกิดปัญหำใน
เวลำต่อมำได ้ นอกจำกน้ีท่ีบริเวณหวัเข่ำแลว้ ขอ้เส่ือมบริเวณน้ิวมือก็พบไดไ้ม่นอ้ยเช่นกนั จะมี
อำกำรปวดและขอ้บวมโตกวำ่ปกติ ท่ีขอ้น้ิวมือส่วนปลำยเกือบทุกน้ิว ส่วนมำกมกัพบในสตรีคิดวำ่
อำจจะเก่ียวขอ้งกบักำรท ำงำนท่ีใชมื้อมำกเช่น ซกัและบิดผำ้ เป็นตน้  

 2.1.2.5 กำรปวดเม่ือยจำกเส้นเลือด   ถำ้มีกำรผิดปกติของเส้นเลือดแดง หรือเส้นเลือด
ด ำก็จะท ำให้เกิดอำกำรปวดได ้แต่ลกัษณะกำรปวดจะแตกต่ำงกนัไป ถำ้เส้นเลือดแดงตีบแคบลง 
เลือดเดินไปสู่กลำ้มเน้ือไม่สะดวก จะท ำให้เกิดอำกำรปวดเม่ือยท่ีกลำ้มเน้ือนั้นๆ ได ้กำรปวดจะ
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เป็นค่อนขำ้งเร็ว และมกัจะมีอำกำรจนท ำให้ผูป่้วยตอ้งหยุดกำรเคล่ือนไหว หรือกำรใช้งำนของ
กลำ้มเน้ือนั้นๆ เช่น ถำ้เส้นเลือดแดงท่ีขำตีบ ถำ้เดินมำกกลำ้มเน้ือขำตอ้งกำรเลือดไปเล้ียงมำกข้ึน 
แต่เลือดไปไม่ได ้ท ำให้กลำ้มเน้ือท ำงำนต่อไปไม่ไหว เกิดอำกำรเจ็บปวดจนตอ้งหยุดเดินและนัง่
พักห ลั งจ ำก ห ยุ ด เดิ น สั กพัก อ ำก ำร ดี ข้ึ น ป วดลดล งก็ ส ำม ำรถ จะ เดิ น ต่ อ ไป ได้ อี ก  
     หลอดเลือดด ำผิดปกติเกิดจำกหลอดเลือดด ำมีกำรโป่งพองเน่ืองจำกล้ินกั้นในหลอด
เลือดด ำผิดปกติไป ส่วนใหญ่เกิดข้ึนท่ีขำ พบในคนท่ีตอ้งยืนท ำงำนเป็นเวลำนำน ๆ และอำจพบ
บ่อยในสตรีท่ีมีบุตรหลำย ๆ คน เพรำะกำรตั้งครรภ์บุตรแต่ละคนนั้น เม่ือทำรกในครรภโ์ตข้ึน ก็
จะกดลงท่ีเส้นเลือดด ำในช่องทอ้งส่วนล่ำง ท ำให้เลือดด ำจำกขำกลบัสู่ช่องทอ้งไม่สะดวก เลือดจึง
คั่งอยู่ท่ีขำท ำให้ล้ินกั้นในหลอดเลือดด ำเสียเกิดอำกำรปวดเม่ือยท่ีกล้ำมเน้ือซ่ึงมีเลือดคั่งอยู ่ 
ส่วนมำกจะมีอำกำรตอนช่วงเยน็ของวนัท่ีมีกำรยืนมำก ๆ และบำงคร้ัง อำจปวดมำกข้ึนในเวลำ
นอน ถึงขั้นรบกวนกำรนอนหลบัก็เป็นได ้(สิรินทร  ฉนัศิริกำญจน. 2544 : ออนไลน์) 

 
  2.1.3 ลกัษณะของอาการปวดจากกล้ามเนือ้  
   จะมีลักษณะได้หลำยแบบ เช่น ปวดมำกจนขยบัร่ำงกำยส่วนนั้นๆ ไม่ได้เลย ปวด
หนกัๆ ปวดเสียว ปวดเม่ือยลำ้ง่ำย  ปวดตึง ปวดหรือเสียวแปล๊บเม่ือเอ้ือมแขนหรือยกแขนในบำง
อิริยำบถ ปวดเม่ือเอ้ียวตวั เช่น เอ้ือมหยิบของท่ีอยู่สูง เอ้ียวหยิบของไกลตวัเป็นตน้ อำกำรปวด
ดงักล่ำวอำจไม่ไดเ้กิดตลอดเวลำ อำจเกิดบำงคร้ังบำงครำว เป็นๆ หำยๆ ปวดเวลำใดก็ได ้เช่น เช้ำ
ต่ืนข้ึนรู้สึกตึงขยบัล ำบำก หรือเม่ือยลำ้มำกในช่วงเยน็  ในบำงคนอำจมีอำกำรชำยิบ ๆ บริเวณท่ีปวด
ร่วมดว้ย  
 
 2.1.4 การรักษาอาการปวดเมื่อยจากกล้ามเนือ้    
                    กำรรักษำท่ีไดผ้ลดี ตอ้งทรำบสำเหตุของกำรเกิดโรคท่ีแน่ชดัเช่น กำรปวดกลำ้มเน้ือเร้ือรัง
อนัมีสำเหตุมำจำกหมอนรองกระดูกคอเส่ือม ตอ้งท ำกำรรักษำท่ีตน้เหตุของโรค มิฉะนั้นกำรรักษำแต่
ปลำยเหตุ อำจท ำใหอ้ำกำรปวดกลบัมำเป็นซ ้ ำอีกโดยทัว่ไป ไดแ้ก่ 
           2.1.4.1 ลดกำรนัง่ท ำงำนหนำ้คอมพิวเตอร์ต่อเน่ือง ติดต่อกนันำนเกินกวำ่ 1 ชัว่โมง 
            2.1.4.2 กำรรักษำโดยกำรนวดแบบผอ่นคลำย สำมำรถใหผ้ลลดอำกำรปวดไดดี้ แต่ตอ้งท ำ
อยำ่งต่อเน่ืองนำน 2 สัปดำห์ 
           2.1.4.3 กำรยดืกลำ้มเน้ือดว้ยตนเองโดยกำรยดืหรือStretching exerciseจนถึงจุดมีอำกำร
ปวดเล็กนอ้ยท ำครำวละ 10 คร้ังวนัละ 2 รอบนำนอยำ่งนอ้ย 2 สัปดำห์ใหก้ลำ้มเน้ือมีอำกำรยดืนำน 20-
30 วนิำที 
            2.1.4.4 กำรท ำกำยภำพบ ำบดั เช่น กำรประคบร้อน กำรใช ้Ultrasound ใหค้วำมร้อนแบบ
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ลึกลงไปในชั้นของกลำ้มเน้ือ กำรยดืคอหรือดึงคอดว้ยอุปกรณ์ท่ีแผนกกำยภำพบ ำบดั นำนต่อเน่ือง 2 
สัปดำห์ ๆ ละ 3-5 คร้ัง 
      2.1.4.5 กำรลงเข็ม  ห รือกำรใช้ เข็ม ช่วยให้กล้ำม เน้ือ ท่ีหดเก ร็งมีกำรคลำยตัว 
   2.1.4.6 กำรฉีดยำตรงจุดกดเจ็บโดยแพทย์ จะท ำกำรคน้โดยกำรคล ำจุดกดเจ็บท่ีมีกำร
ปวดร้ำว ใชย้ำชำ หรือยำชำผสมยำสเตียรอยด์ เพื่อช่วยช ำระลำ้งสำรก่อให้เกิดอำกำรอกัเสบบริเวณ
เฉพำะท่ีต ำแหน่งกดเจบ็นั้นๆ 
  2.1.4.7 กำรพักผ่อนให้เพียงพอ เข้ำนอนแต่หัวค ่ำเพื่อช่วยให้กล้ำมเน้ือผ่อนคลำย 
     2.1.4.8 กำรปรับเปล่ียนอิริยำบถ กำรนัง่, กำรยืน ให้มีกำรยืดตวัเสมอ ๆ ออกก ำลงักำย
ให้มำกข้ึน อยำ่งน้อยต่ืนเช้ำมำตอ้งมีกำรแกวง่หัวไหล่ทั้ง 2 ขำ้ง ดำ้นหนำ้ 20 คร้ัง ดำ้นหลงั 20 คร้ัง 
เพื่อ ใหมี้กำรเคล่ือนไหวของกลำ้มเน้ือรอบ ๆ หวัไหล่และสะบกั ป้องกนักำรเกิดพงัผดื และหวัไหล่
ติยึด รวมถึงกำรเปล่ียนกิจวตัรประจ ำวนั ท ำกำยและใจให้รู้สึกผ่อนคลำย หลีกเล่ียงกำรนัง่ท่ีซ ้ ำ ๆ 
ต่อเน่ือง หลีกเล่ียงกำรนัง่เกำ้อ้ีท่ีนั่งแลว้มีกำรยุบตวัเช่นโซฟำหรือเบำะรองนัง่ตอ้งมีกำรเสริมด้วย
ห ม อน รอ งก้ น เพื่ อ ให้ มี ค ว ำม แ ข็ ง แ ร ง ข้ึ น (สุ รพ งศ์   อ ำพั น ว งษ์ . 2558 : อ อน ไล น์ ) 
 
2.2   ความหมายของมณเีวช  
 มณีเวชเป็นศำสตร์ในกำรจดัโครงสร้ำงกระดูกท่ีคิดคน้โดย อำจำรยป์ระสิทธ์ิ มณีจิระประกำร 
(นภดล นิงสำนนท,์ 2554) ท่ีผสมผสำนวิชำกำรแพทยแ์ผนไทย จีน และอินเดียมำพฒันำต่อยอดและ
พฒันำมำใชใ้นกำรรักษำท่ีเป็นของไทย  ซ่ึงเป็นท่ำบริหำรง่ำยๆ ท่ีใชเ้วลำไม่มำกในกำรบริหำร และ
ท ำไดส้ะดวกทั้งท่ีบำ้นและท่ีท ำงำน โดยท่ำบริหำรเหล่ำนั้นจะช่วยจดัสมดุลให้โครงสร้ำงกระดูกใน
ร่ำงกำย  
 2.2.1 หลกัการของมณเีวช มีดังนี ้
                     2.2.1.1 เป็นวชิาทีส่อน เร่ืองสมดุลของโครงสร้างร่างกาย 
           มณีเวชเน้นเร่ืองควำมสมดุลของโครงสร้ำงร่ำงกำยทั้งระบบ ไม่ได้ดูเฉพำะ
กระดูกส่วนใดส่วนหน่ึง เรำตรวจดูตั้งแต่โครงสร้ำงใหญ่ๆ ของร่ำงกำยทั้งซ้ำยและขวำ ควำมสูงต ่ำ 
สั้ นยำว เอียงซ้ำยขวำ ละเอียดลงไปถึงควำมเยน็ร้อน อ่อนน่ิม แข็งหยำบ ควำมแห้งควำมช้ืนของ
ผิวหนังส่วนต่ำงๆ โดยช่ือว่ำกำรเกิดอำกำรเจ็บปวดและโรคทั้งหลำยเกิดจำกไม่สมดุล และเรำ
สำมำรถพิสูจน์ไดด้ว้ยกำรจดัร่ำงกำยใหส้มดุลแลว้อำกำรเจบ็ปวดและโรคภยัไขเ้จบ็ต่ำงๆ ดีข้ึน 
                     2.2.1.2 แนะน าการใช้ชีวติอย่างสมดุลเพือ่หลกีเลีย่งและป้องกนัไม่ให้เกดิโรค 
          ค  ำแนะน ำ ในกำรปฏิบติัตวัตำมแนววิชำมณีเวชส่ิงส ำคญัในกำรจดัสมดุลของ
ร่ำงกำย คือกำรใช้ชีวิตประจ ำวนัไม่วำ่จะเป็นท่ำนัง่ นอน ยืน เดินให้ถูกตอ้งกำรนัง่ ห้ำมกำรนัง่พบั
เพียบ นัง่ท่ำญ่ีปุ่น (เทำ้แบะออกสองขำ้ง) นัง่ไขวห่้ำง นัง่เอนตวับนโซฟำท่ำท่ีควรนัง่ นัง่ตวัตรง นัง่
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ไขวห่้ำงท่ำอำเส่ีย (ขำเป็นเลขส่ี) นัง่ขดัสมำธิ ท่ำเทพบุตรท่ำเทพธิดำนัง่คุกเข่ำหลวงพอ่คูณท่ำลุกข้ึน
ยนืและลงนัง่ เวลำจะนัง่ควรถอยหลงัให้ขำสัมผสัเกำ้อ้ีท่ีจะนัง่ก่อน แลว้กม้ตวัลงจบัหัวเข่ำสองขำ้ง 
แลว้หยอ่นกน้ลงนัง่ เวลำจะลุกข้ึนควรใชมื้อจบัเกำ้อ้ีขำ้งๆ ตวัขยบักน้ให้เล่ือนออกมำขำ้งหนำ้ก่อน 
แลว้ใช้มือทั้งสองบัเข่ำทั้งสองขำ้ง เอนตวัไปขำ้งหน้ำ แลว้ลุกข้ึนยืนโดยท่ีมือยงักุมเข่ำไวส้องขำ้ง 
เม่ือยืนเรียบร้อยแลว้ดนัเข่ำให้ตึงจึงยืดตวัตั้งตรงกำรนอน ห้ำมท่ำนอนคว  ่ำเด็ดขำด เพรำะจะท ำให้
คอบิด เลือดท่ีจะไปเล้ียงสมองสองขำ้งจะไม่สมดุล ถำ้จะนอนตะแคงตอ้งใช้หมอนท่ีหนำเท่ำกบั
ควำมหนำของไหล่ เพื่อช่วยใหค้อไม่เอียงหรือคอพบัเวลำนอน และตอ้งมีหมอนขำ้งท่ีหนำพอควรท่ี
จะช่วยให้สะโพกไม่บิดเม่ือขำวำงบนหมอนขำ้ง ท่ำนอนท่ีดีท่ีสุด ควรนอนหงำย ใช้หมอนเต้ียๆ 
รองบริเวณคอในท ำนองเดียวกนัถำ้ตอ้งกำรลงจำกเตียงใหน้อนคว  ่ำก่อน ให้ยกแขนขำ้งหน่ึงข้ึน เทำ้
ทั้งสองขำ้งแนบชิดกนัไว ้ขำเหยียดตรง แลว้กำงแขนอีกขำ้งหมุนตวัเป็นนอนคว  ่ำแลว้ค่อยๆ คลำน
ลงมำจำกเตียง 

กำรยืน ควรยืนสองขำน ้ำหนกัลงสองขำ้งเท่ำกนั เทำ้ขนำนกนัเป็นเลขสิบเอด็ กำรยนืพกัขำลง
น ้ ำหนักขำ้งเดียว ตอ้งสลบัขำ้งกนับ่อยๆ ถ้ำยืนด้ำนใดด้ำนหน่ึงจะท ำให้สะโพกบิดและปวดหลงั
ตำมมำ 

กำรเดิน เดินใหเ้ทำ้ขนำนกนัเป็นเลขสิบเอ็ด อยำ่ใหป้ลำยเทำ้แบะออก เวลำเดินไปขำ้งหนำ้
น ้ำหนกัลงท่ีส้นเทำ้ก่อน ถำ้เดินถอยหลงัน ้ำหนกัลงท่ีปลำยเทำ้ก่อน 
 2.2.1.3 การบริหารเพือ่รักษาสมดุลของร่างกาย 
                 มณีเวชมีท่ำกำรบริหำรร่ำงกำยท่ีช่วยให้โครงสร้ำงกระดูกในร่ำงกำยสมดุล ซ่ึง
นำยแพทยน์ภดล นิงสำนนทไ์ดเ้รียบเรียงท่ำบริหำรร่ำงกำยตำมค ำสอนและแนวทำงปฏิบติัของท่ำน
อำจำรยป์ระสิทธ์ิ มณีจิระประกำร ทั้งท่ำยืน ท่ำบริหำร (ไดแ้ก่ ท่ำไหวส้วสัดีหรือท่ำร ำละคร ท่ำโม่
แป้ง ท่ำถอดเส้ือ ท่ำหมุนแขน กรรเชียง ท่ำปล่อยพลงั ท่ำข้ึนลงเตียงและท่ำงู ท่ำแมว-ท่ำเต่ำ)  ดงัน้ี 
  1. ท่าไหว้สวัสดี หรือท่าร าละคร เป็นท่ำบริหำรแขน มือ ไหล่ และล ำตวัท่อน
บน โดยมีขั้นตอนกำรบริหำร ดงัน้ี 

          1) ให้พนมมือประสำนบริเวณกลำงหน้ำอก และประสำนกันให้แน่น ให้
ขอ้มืองอตั้งฉำกกบัแขน กดแน่นพอควร มือทั้งสองอยูห่่ำงหนำ้อกเล็กนอ้ย หำยใจเขำ้ชำ้ๆ  

         2) สอดประสำนน้ิวมือสองขำ้ง แลว้ดนัมือทั้งสองขำ้งตรงๆ จนขอ้ศอกทั้งสอง
ขำ้งตรง หำยใจเขำ้ออกชำ้ๆ 

         3) ยกมือทั้งสองขำ้งเหนือศีรษะโดยไม่งอขอ้ศอกให้สูงท่ีสุด พร้อมหำยใจเขำ้
ชำ้ๆ ใหเ้ตม็ปอด 

        4) แยกมือสองข้ำงออกจำกกนัให้ขอ้มือแอ่นออก 90 องศำ คล้ำยท่ำร ำละคร 
ผำยมือทั้งสองไปดำ้นหลงัเท่ำท่ีท ำได ้พร้อมหำยใจออกชำ้ๆ  
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       5) ลดแขนลงมำจนแนบกบัล ำตวั โดยไม่งอขอ้ศอก ทั้งน้ีใหท้  ำกำรบริหำรท่ำ
ไหวส้วสัดีหรือท่ำร ำละคร ตั้งแต่ขอ้ 1- 5 อยำ่งชำ้ๆ สำมคร้ัง 

       2. ท่าโม่แป้ง เป็นท่ำบริหำรน้ิวมือ ขอ้มือ ขอ้แขน ขอ้ไหล่ และบริเวณล ำตวัท่อน 
บน โดยมีขั้นตอนกำรบริหำร ดงัน้ี 

 1)ก ำมือทั้งสองขำ้งตั้งตรงขำ้งหนำ้คลำ้ยจบัท่อนไมท่ี้ตั้งฉำกกบัพื้น ขอ้มือทั้ง 
สองแอ่นออกเล็กนอ้ย  

 2) ยกมือสูงระดบัไหล่ มือทั้งสองห่ำงกนัประมำณหน่ึงฝ่ำมือ หำยใจเขำ้ออก 
ชำ้ๆ  

3) ดนัมือทั้งสองไปขำ้งหนำ้ตรงๆ จนสุดแขน พร้อมกบัหำยใจออกชำ้ๆ 
4) เม่ือสุดแขน ใหแ้ยกมือทั้งสองออกจำกกนัเหมือนเปิดม่ำน ใหอ้ำ้แขนจนสุด 

โดยขอ้ศอกอยูใ่นลกัษณะตึงตรง พร้อมกบัหำยใจเขำ้ชำ้ๆ 
 5) เม่ืออำ้แขนออกจำกกนัจนสุด ใหง้อขอ้ศอกดึงกลบั พยำยำมใหท้่อนแขนอยู ่

ระดบัไหล่ ตอนดึงกลบั ใหดึ้งกลบัชำ้ๆ พร้อมกบัหำยใจออกชำ้ๆ 
       6) ดึงมือและแขนกลบัมำท่ำเร่ิมตน้ใหม่  ทั้งน้ีให้ท ำกำรบริหำรท่ำโม่แป้ง ตั้งแต่

ขอ้ 1- 6 อยำ่งชำ้ๆ สำมคร้ัง 
 3. ท่าถอดเส้ือ เป็นท่ำบริหำรมือ แขน ไหล่ หน้ำอก และล ำตวัท่อนบน โดยมี
ขั้นตอนกำรบริหำร ดงัน้ี 
 1) ให้ก ำมือสองขำ้ง ยกแขนข้ึนมำท่ีบริเวณหนำ้อก ให้ขอ้ศอกงอ 90 องศำ และ
แขนทั้งสองขำ้งขนำนกนัและอยู่ในระดบัเดียวกนั โดยไม่ให้แขนซ้อนกนั ทั้งน้ีจะยกขำ้งไหนไว้
ขำ้งหนำ้ก่อนก็ได ้
 2) จำกนั้นยกแขนสองข้ำงช้ำๆ ข้ึนเหนือศีรษะ ให้แขนสองข้ำงอยู่ในระดับ
เดียวกนัโดยไม่ให้แขนซ้อนกนัหรือแยกจำกกนั ให้แขนอยูร่ะดบัเดียวกนัจนถึงกลำงศีรษะ พร้อม
กบัหำยใจเขำ้ชำ้ๆ 
 3) กระดกขอ้มือข้ึน แบมือท่ีก ำออก แอ่นมือ 90 องศำ เหมือนท่ำร ำละคร ชูมือ
ใหสู้งสุด ใหแ้ขนแนบหู และหลงัมือประกบกนั 

 4) จำกนั้นให้วำดแขนทั้งสองขำ้งไปขำ้งหลงัเหมือนท่ำร ำละครในขอ้ 4 - 5 แต่
ปลำยน้ิวมือลงพื้น (ตรงขำ้มกบัท่ำร ำละครท่ีปลำยน้ิวช้ีข้ึนบน) พร้อมกบัหำยใจออกชำ้ๆ ทั้งน้ีให้ท ำ
กำรบริหำรท่ำถอดเส้ือ ตั้งแต่ขอ้ 1- 4 อย่ำงช้ำๆ ท ำให้ครบ 6 คร้ัง โดยสลบัแขนซ้ำยและขวำให้อยู่
ขำ้งหนำ้ สลบักนัขำ้งละ 3 ที 

 4. ท่าหมุนแขน กรรเชียง เป็นท่ำบริหำรมือ แขน ไหล่ หนำ้อก และล ำตวัท่อนบน 
โดยมีขั้นตอนกำรบริหำร ดงัน้ี 
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 1) ยนืตรงปล่อยแขนหอ้ยตำมปกติ ใหฝ่้ำมือไปดำ้นหลงั 
 2) ให้ยกแขนข้ำงใดข้ำงหน่ึงก่อนก็ได้ไปข้ำงหน้ำจนข้ึนเหนือศีรษะ แล้ว

กลบัมำดำ้นหลงั โดยยกแขนหมุน 180 องศำ แบบกรรเชียงวำ่ยน ้ ำ พร้อมกบัหำยใจเขำ้ช้ำๆ เม่ือยก
แขนข้ึน และหำยใจออกชำ้ๆ เม่ือแขนลง และเม่ือหมุนแขนครบ แขนจะกลบัมำขำ้งตวั ฝ่ำมือจะหนั
ไปดำ้นหนำ้ พลิกฝ่ำมือกลบัก่อนหมุนแขนต่อ ทั้งน้ีใหท้  ำทีละขำ้งสลบักนัไป ขำ้งละ 3 คร้ัง  
 5. ท่าปล่อยพลัง เป็นท่ำบริหำรมือ แขน ไหล่ หนำ้อก และล ำตวัท่อนบน โดยมี
ขั้นตอนกำรบริหำร ดงัน้ี 

 1) ยนืตรง ปล่อยแขนและมือไวข้ำ้งตวั 
 2) ยกมือเหยยีดตรงไปขำ้งหนำ้พร้อมกนัสองขำ้ง ใหฝ่้ำมือคว  ่ำลง 
 3) ยกแขนข้ึนไปเหนือศีรษะตรงๆ โดยเหยียดแขนให้สุด ขอ้ศอกตรง ฝ่ำมือจะ

แบไปขำ้งหนำ้ พร้อมกบัหำยใจเขำ้ชำ้ๆ ลึกๆ  
 4) จำกนั้นงอขอ้ศอกออกดำ้นขำ้ง ใหฝ่้ำมือเล่ือนลงมำตรงๆ ลงมำถึงระดบัไหล่ 

เหมือนลูบกระจก แลว้ดนัฝ่ำมือทั้งสองขำ้งไปขำ้งหนำ้อยำ่งเร็ว พร้อมหำยใจออกทำงปำก เป็นกำร
ปล่อยพลงั ทั้งน้ีใหท้  ำกำรบริหำรท่ำปล่อยพลงัอยำ่งชำ้ๆ สำมคร้ัง 
 6. ท่าขึ้นลงเตียงและท่างู เป็นท่ำบริหำรทุกส่วนของร่ำงกำยตั้งแต่ศีรษะจด
ปลำยเทำ้ โดยมีขั้นตอนกำรบริหำร ดงัน้ี 

 1) ท่ำข้ึนลงเตียง เวลำข้ึนเตียงใหข้ึ้นทำงปลำยเตียง โดยยนืท่ีปลำยเตียง เทำ้สอง
ขำ้งขนำนเป็นเลข 11 และกม้ลงใช้ฝ่ำมือยนัพื้นเตียง ให้ยนัเต็มฝ่ำมือปลำยน้ิวช้ีไปดำ้นหน้ำ คลำน
ข้ึนเตียง ใชเ้ข่ำยนัพื้นเตียงจนเทำ้ข้ึนมำ พน้จำกขอบเตียง และใหบ้ริหำรท่ำงูต่อ 

 2) ท่ำงู ใชฝ่้ำมือยนัพื้นเตียงระดบัไหล่ เหยียดแขนสูงสุด ให้ศอกตึง เงยหนำ้ให้
มำกท่ีสุด ปล่อยช่วงทอ้ง เอว และสะโพกให้รำบกบัพื้น เพื่อให้หลงัแอ่น ขำสองขำ้งปล่อยเหยียด
สบำยๆ เทำ้รำบกบัพื้น หำยใจเขำ้ออกชำ้ๆ 2-3 คร้ัง หรือนบั 1-10 หรือ 1-20 และบริหำรต่อดว้ยท่ำ
แมว ท่ำเต่ำ 

 7. และ8 . ท่าแมว ท่าเต่า เป็นท่ำบริหำรทุกส่วนของร่ำงกำยตั้งแต่ศีรษะจดปลำย
เทำ้ โดยมีขั้นตอนกำรบริหำร ดงัน้ี 
 1) ท่ำแมวข้ีเกียจ ยกสะโพกใหสู้งข้ึน เล่ือนสะโพกไปทำงส้นเทำ้ ฝ่ำมือยนัพื้นท่ี
เดิม ไม่ขยบัฝ่ำมือ กม้ศีรษะลง เหยียดแขนตึง พร้อมกบัหำยใจเขำ้ออกช้ำๆ 2-3 คร้ัง หรือนบั 1-10 
หรือ 1-20 กดศีรษะใหล้งต ่ำ จะรู้สึกตึงบริเวณกระดูกสันหลงัช่วงคอและไหล่ 

 2) ท่ำเต่ำ ให้เล่ือนสะโพกลงมำให้กน้ทบัส้นเทำ้เท่ำท่ีท ำได ้เล่ือนฝ่ำมือท่ียนัพื้น
ลงมำ โดยแขนยงัเหยียดตึงเหมือนเดิม กม้ศีรษะ คอ หลงัให้ต ่ำท่ีสุดเท่ำท่ีท ำได ้พร้อมกบัหำยใจเขำ้
ออกชำ้ๆ และนบั 1-10 หรือ 1-20 
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 เม่ือท ำท่ำครบทุกขอ้ ให้ท ำซ ้ ำใหม่ โดยกลบัไปท ำท่ำงู ท่ำแมวข้ีเกียจ และท่ำเต่ำ 
ใหค้รบ 3 รอบ ถำ้จะลงจำกเตียง ให้ลงจำกท่ำนอนคว  ่ำใชมื้อยนัตวัข้ึนท่ำงู ยกตวัข้ึนในท่ำคลำนและ
คลำนถอยตวัลงมำจำกเตียง เม่ือใช้เทำ้ยนัพื้นให้เทำ้ทั้งสองขำ้งลงมำยืนเป็นเลข 11 กม้ตวัใชมื้อยนั
เข่ำทั้งสองขำ้งใหตึ้งก่อนจะยดืตวัตรง 

 จำกท่ีกล่ำวมำแลว้ในทุกท่ำของกำรบริหำรของมณีเวชดูแลว้ไม่ยำกท่ีจะท ำ และ
เป็นท่ำท่ีท ำกนัเป็นประจ ำวนัอยูแ่ลว้ เพียงแต่ปรับท่ำใหถู้กตอ้งก็จะช่วยท ำใหโ้ครงสร้ำงของร่ำงกำย
สมดุล กำรไหลเวียนของเลือด และกำรท ำงำนของระบบต่ำงๆ ในร่ำงกำยดีข้ึน เพียงท่ำนสละเวลำ
ของท่ำนในกำรฝึกฝนท่ำต่ำงๆ และน ำไปใชผ้สมผสำนในชีวิตของท่ำน ก็จะท ำให้ท่ำนมีสุขภำพดี 
อำกำรปวดเม่ือยๆ ต่ำงๆ ก็จะลดลง 
 2.2.1.4 การจัดกระดูกเพือ่การรักษา 
 เป็นกำรปรับสมดุลร่ำงกำยโดยผูท่ี้เชียวชำญท่ีผำ่นกำรฝึกอบรมหลกักำรมณีเวช 

 
2.3 งานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 

ดารารัตน์ เตชะกมลสุข (2543) ไดศึ้กษำเร่ือง ควำมชุกและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัอำกำรปวด
เม่ือยของระบบกล้ำมเน้ือ กระดูก และขอ้ในคนงำนโรงงำนผลิตตลบัเทปแห่งหน่ึง ผลกำรศึกษำ
พบวำ่ อตัรำควำมชุกของอำกำรปวดเม่ือยตำมส่วนต่ำงๆ ของร่ำงกำยอยำ่งนอ้ย 1 จุดใน 1 สัปดำห์ท่ี
ผ่ำนมำ มีค่ำเท่ำกับ 85.9 ต่อ 100 ประชำกร (95% CI:82, 89.8) โดยมีอำกำรปวดเม่ือยมำกท่ีสุดท่ี
บริเวณหลงัส่วนล่ำงร้อยละ 24.9 หลงัส่วนบน ร้อยละ 14.2 และไหล่ร้อยละ 13.4 ในรอบระยะเวลำ 
12 เดือนท่ีผ่ำนมำ มีอำกำรปวดท่ีบริเวณหลังส่วนล่ำงร้อยละ 39.1 ไหล่ร้อยละ 36.2 และหลัง
ส่วนบนร้อยละ 35.2 และอำกำรปวดเม่ือยมีควำมสัมพนัธ์กบัควำมพอใจในงำน สภำพแวดลอ้มใน
งำนและกำรจัดรูปงำนอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ 0.05 เช่น กำรนั่งเก้ำอ้ีท่ีไม่มีพนักพิง 
ควำมเร็วท่ีมำกเกินไปในกำรท ำงำนและท่ำทำงกำรท ำงำนท่ีมีกำรขยบัขอ้มือบ่อยๆ และมีกำรกม้คอ
บ่อยคร้ัง นอกจำกน้ีกำรท ำงำนท่ีอยูใ่นท่ำทำงกำรนัง่หลงัตรง หรือนัง่กม้หลงัมำกกวำ่หรือเท่ำกบั 3 
ชัว่โมงต่อวนั มีควำมสัมพนัธ์กบัอำกำรปวดเม่ือยท่ีบริเวณหลงัส่วนล่ำง อยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติท่ี
ระดบั p-value<0.05 ในขณะท่ีอำกำรปวดเม่ือยบริเวณหลงัส่วนบนมีควำมสัมพนัธ์กบักำรท ำงำนใน
ท่ำทำงนัง่กม้หลงัเป็นระยะเวลำเท่ำกบั หรือมำกกวำ่ 3 ชัว่โมงต่อวนัเช่นกนั  
 วิทวสั สิทธิวชัรพงศ์ และวิจิตร บุญยะโหตระ (2555) ได้ศึกษำประสิทธิผลของกำรบริหำร
ร่ำงกำยแบบมณีเวชเพื่อลดอำกำรปวดเม่ือยกล้ำมเน้ือจำกกำรท ำงำนในกลุ่มพนักงำนออฟฟิศ   
ผลกำรวิจยัพบว่ำ บริเวณท่ีมีอำกำรปวดเม่ือยกล้ำมเน้ือมำกท่ีสุดก่อนบริหำรร่ำงกำยคือ คอ ไหล่ 
หลงัส่วนบน หลงัส่วนล่ำงและขอ้มือ มือ คิดเป็นร้อยละ 80, 80, 80, 80และ 68 ตำมล ำดบั ต ำแหน่ง
ของร่ำงกำยท่ีมีอำกำรปวดเม่ือยจนตอ้งหยุดงำนในช่วง 12 เดือนท่ีผำ่นมำ มำกท่ีสุดคือ หลงัส่วนบน   

https://www.researchgate.net/researcher/21403448_dararatn_techakmlsukh
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คอและไหล่ตำมล ำดบั หลงับริหำรร่ำงกำยแบบมณีเวชเป็นเวลำส่ีสัปดำห์ ต ำแหน่งท่ีระดบัอำกำร
ปวดเม่ือยลดลงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (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) หลงัส่วนล่ำง (mean ±SD ก่อน 3.76±3.13, หลงั1.76±2.03) และสะโพก
(mean ±SD ก่อน 1.68±2.56, หลงั0.56±1.36 ) 
 
 พิมลพร ใจอ่อน (2553).ได้ศึกษำวิจัยเร่ือง: ปัจจัยท่ีมีควำมสัมพันธ์กับอำกำรปวดหลัง
ส่วนล่ำงในเจำ้หนำ้ท่ีโรงพยำบำลมหำวทิยำลยันเรศวร กำรศึกษำคร้ังน้ีเป็นกำรศึกษำเชิงพรรณนำ ณ 
จุดเวลำใดเวลำหน่ึง มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษำหำปัจจยัท่ีมีควำมสัมพนัธ์กบัอำกำรปวดหลงัส่วนล่ำง
ในเจำ้หน้ำท่ีโรงพยำบำลมหำวิทยำลยันเรศวร เก็บรวบรวมขอ้มูลด้วยแบบสอบถำม ทดสอบค่ำ
ควำมตรงได ้ค่ำIOC =0.74 จำกกลุ่มตวัอยำ่ง 269 คน วิเครำะห์ขอ้มูลโดยกำรแจกแจงควำมถ่ี ร้อยละ 
ค่ำเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน หำควำมสัมพนัธ์โดยใช้สถิติถดถอยลอจิสติกผลกำรศึกษำ
พบวำ่ปัจจยัท่ีมีควำมสัมพนัธ์กบัอำกำรปวดหลงัส่วนล่ำงอยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบั p < 0.01 
คือ สถำนภำพสมรส (adjusted OR = 11.26,95% CI = 1.16-109.54), ดชันีมวลกำย (adjusted OR = 
12.68,95% CI = 0.83- 194.67),ต ำ แ ห น่ ง ง ำน  (adjusted OR = 7.1,95% CI = 0.56- 89.48),ก ำ ร 
ท ำงำนในท่ ำยืน  (adjusted OR = 1.57,95% CI = 0.3-8.18),กำรใช้อิน เตอร์เน็ต  (adjusted OR = 
0.57, 95% CI = 0.23-2.65) กำรสนทนำผ่ำนอินเตอร์เน็ต (adjusted OR = 0.55, 95% CI = 0.23- 
2.10),ประวติักำรได้รับอนัตรำย/อุบัติเหตุ/บำดเจ็บในอดีต  (adjusted OR = 0.15, 95% CI =0.18- 
0.61),ก ำรตรวจสุ ขภำพ ในรอบ  1 ปี (adjusted OR = 3.4, 95% CI = 1.10-16.84) ,ก ำรว่ำยน ้ ำ  
(adjusted OR = 0.003, 95% CI = 0.03-0.09), กิ จก รรม ท่ี ท ำใน เวล ำว่ ำง  ได้ แ ก่  ก ำรใช้ ง ำน 
คอมพิวเตอร์หรืออินเตอร์เน็ต  (ad1justed OR = 1.07,95% CI = 0.26-3.78) นอกจำกน้ีในด้ำน
ลกัษณะอำกำรปวด พบว่ำ ส่วนใหญ่มีอำกำรปวดหลงัส่วนล่ำง ร้อยละ 78.4 ปวดในระดบั 3/10 
คะแนน ในดำ้นผลกระทบ พบวำ่ มีผลกระทบกบักำรท ำงำนเล็กนอ้ย และไม่มีผลกระทบต่อกำรยก
ของ กำรเดิน กำรนัง่ กำรยืน กำรนอน กำรเขำ้สังคมและกำรเดินทำง ซ่ึงหน่วยงำนท่ีเก่ียวขอ้งควรน ำ
ขอ้มูลและประโยชน์ท่ีไดไ้ปใชใ้นกำรแกไ้ขปัญหำระยะยำวต่อไป 
 วภิาดา ศรีเจริญ (2553).ไดศึ้กษำวจิยัเร่ือง: ควำมชุกและปัจจยัเส่ียงท่ีสัมพนัธ์กบักำรปวดหลงั
ของครูในโรงเรียน อ ำเภอธำตุพนม จงัหวดันครพนม กำรวิจยัน้ีเป็นเชิงวิเครำะห์แบบภำพตดัขวำง 
(Crosssectional analytic research) เพื่อศึกษำควำมชุกของอำกำรปวดหลงั และปัจจยัเส่ียงท่ีสัมพนัธ์
กบักำร ปวดหลงัของครูในโรงเรียน อ ำเภอธำตุพนม จงัหวดันครพนม ด ำเนินกำรระหว่ำงวนัท่ี 1 
ธนัวำคม พ.ศ. 2552 ถึงวนัท่ี 27 กุมภำพนัธ์ พ.ศ. 2553 กลุ่มตวัอยำ่งท่ีศึกษำจ ำนวน 452 คนจำก 41 
โรงเรียน เก็บรวบรวมโดยใชแ้บบสอบถำมท่ีมีโครงสร้ำง ประเมินประสิทธิภำพกลำ้มเน้ือและกำร
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ตรวจวดัแสงสวำ่ง วิเครำะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนำ คือ จ ำนวน ร้อยละ ค่ำเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน
มำตรฐำน ค่ำมธัยฐำน ค่ำสูงสุดและค่ำต ่ำสุดวิเครำะห์สถิติเชิงอนุมำน คือ สถิติ Chi-square,Odds 
ratio (OR) ท่ี 95%CI ผลกำรศึกษำจำกขอ้มูลของครูทั้งส้ิน 452 คน พบวำ่ ครูส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 57.30 มีอำยุเฉล่ียเท่ำกบั 46.66±8.46 ปี (ต ่ำสุด 20 ปี และสูงสุด 59 ปี) มีอำยรุะหวำ่ง41-50 ปี 
มำกท่ีสุด ร้อยละ 40.71 มีสถำนภำพสมรสคู่ ร้อยละ 78.98 จบกำรศึกษำระดบัปริญญำตรี ร้อยละ 
85.18 มีอำยุกำรท ำงำนเฉล่ีย เท่ำกบั 22.62±10.40 ปี (ต ่ำสุด 1 ปี และสูงสุด 39 ปี) มีอำยุกำรท ำงำน
ระหว่ำง 21-30 ปี มำกท่ีสุด ร้อยละ 39.60 มีภำวะอ้วนพิจำรณำจำกค่ำดัชนีมวลกำย(มำกกว่ำ
25kg/m2) ร้อยละ 43.14 มีค่ำรอบเอวอยูใ่นเกณฑ์อว้น ร้อยละ 46.46 พบอตัรำควำมชุกของกำรปวด
หลงัของครูในโรงเรียนในช่วง 6 เดือนท่ีผ่ำนมำเรียงตำมล ำดบัต ำแหน่งท่ีมีควำมชุกของกำรปวด
มำกท่ีสุด คือ หลังส่วนล่ำง ร้อยละ 76.99 รองลงมำ คือ ไหล่ 67.40 คอ ร้อยละ 66.81 และหลัง
ส่วนกลำง ร้อยละ 56.19 โดยส่วนใหญ่ปวดในช่วงเวลำท ำงำน ร้อยละ 43.58 และตอนเยน็หลงัเลิก
งำน ร้อยละ 17.48 โดยมีสำเหตุหลกัๆมำจำกกำรนั่งท่ำเดียวนำนๆ ร้อยละ 36.73 และกำรยกของ
หนัก ร้อยละ 27.65 จำกกำรตรวจวดัควำมเขม้สว่ำง พบว่ำ ร้อยละ 70.70 ของทั้งหมด มีค่ำต ่ำกว่ำ
มำตรฐำนท่ีกระทรวงแรงงำนก ำหนด ปัจจยัท่ีมีควำมสัมพนัธ์กบักำรปวดหลงัอย่ำงมีนยัส ำคญัทำง
ส ถิ ติ  ได้ แ ก่  เค ยได้ รับ อุบั ติ เห ตุบ ริ เวณ หลัง  (OR=8.74;95%CI = 1.26-173.46) ก ำร มี โรค 
ประจ ำตวั (OR = 3.60;95%CI = 1.66-7.97) กำรด่ืมกำแฟ (OR =2.22;95%CI = 1.15-4.29) มีคนใน 
ครอบครัวมีกำรปวดหลัง (OR = 3.23;95%CI = 1.34-8.13) ไม่ได้ออกก ำลังกำยเป็นประจ ำ (OR 
=1.88;95%CI = 0.98-3.62) ไม่ไดส้อนมธัยมศึกษำตอนปลำย (OR = 2.40;95%CI = 1.1.-5.19) กำร
นัง่สอนหรือกำรยืนสอนอยำ่งเดียว (OR = 3.08; 95%CI = 1.02-10.38) มีกำรปวดหลงัเน่ืองจำกกำร
ใชค้อมพิวเตอร์ (OR= 3.27;95%CI= 1.60-8.52) และกำรเอ้ือมตวัหรือยืดตวัเม่ือเขียนกระดำนด ำ(OR 
=2.49;95%CI=1.12-5.70) จำกกำรทดสอบสมรรถภำพร่ำงกำย (n=79) พบว่ำแรงบีบมือ แรงเหยียด
หลงัแรงเหยียดขำ และควำมอ่อนตวัดำ้นหน้ำ ส่วนใหญ่มีค่ำต ่ำกวำ่ท่ีมำตรฐำนก ำหนด โดยพบว่ำ 
แรงบีบมือดำ้นขวำ และควำมอ่อนตวัดำ้นหนำ้ มีควำมสัมพนัธ์กบักำรปวดหลงัอยำ่งมีนยัส ำคญัทำง
สถิติท่ี p-value<0.05 กำรศึกษำคร้ังน้ีสำมำรถบ่งช้ีปัญหำกำรปวดหลังของครูในโรงเรียนโดยมี
ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งทั้งจำกส่วนบุคคล สุขภำพและจำกกำรท ำงำน ซ่ึงเป็นประโยชน์ดำ้นขอ้มูลพื้นฐำน
ของกำรปวดหลงัจำกกำรท ำงำน เพื่อกำรศึกษำต่อไปในระยะยำว ในกำรคน้หำสำเหตุท่ีสัมพนัธ์เชิง
เหตุผลกบักำรปวดหลงัจำกกำรประกอบอำชีพและใช้เป็นแนวทำงในกำรปรับปรุงสภำพแวดลอ้ม
กำรท ำงำนของครูต่อไป 
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บทที ่3 
  วธีิด ำเนินงำนวจิยั 

 
3.1   รูปแบบกำรวจัิย 
  การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research)  ศึกษาแบบกลุ่มเดียว 
ก่อน-หลงัการทดลอง (Before-after one –group design) ดงัน้ี 

รูปแบบการวิจยั O1…X1… X2…….X3……X4….O2 
โดยก าหนดให ้ O1  คือการเก็บขอ้มูลระดบัการปวดก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมการใหค้วามรู้และการ
บริหารร่างกายแบบมณีเวชเพื่อลดการปวดหลงั 

O2 คือการเก็บขอ้มูลระดบัการปวดหลงั หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการใหค้วามรู้และ
การบริหารร่างกายแบบมณีเวชเพื่อลดการปวดหลงั 
X1-X4 คือกิจกรรมการใหค้วามรู้ 4 คร้ัง แต่ละคร้ังห่างกนั 1 สัปดาห์ 

 

3.2   ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
           3.2.1 ประชากรท่ีใช้ในการวิจยัคร้ังน้ีได้แก่นักศึกษาชั้นปีท่ี1-4 ท่ีมีอาการปวดหลงั 
คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีมหาวิทยาลยัราชภฏัเพชรบูรณ์    
  3.2.2 กลุ่มตวัอย่าง การเลือกกลุ่มตวัอยา่งคดัเลือกอยา่งเจาะจง ขนาดกลุ่มตวัอยา่งโดยใช้
ตารางการค านวณส าเร็จรูปของ โคเฮน ก าหนด Effect size = 0.5 ระดบัปานกลาง, α และ β = 0.05  
และก าหนดใหก้ารทดสอบแบบ 2 หาง ไดข้นาดตวัอยา่ง อยา่งนอ้ย 52 คน เพื่อป้องกนัการสูญหาย
ของกลุ่มตวัอยา่งผูว้ิจยัใชก้ลุ่มตวัอยา่ง 60 คน ดงัน้ี 
 1. เกณฑก์ารคดัเขา้ (Inclusion Criteria)มีดงัน้ี  

1.1 นกัศึกษาระดบัปริญญาตรีทุกชั้นปีของคณะวทิยาศาสตร์และเทคโนโลยี 
มหาวทิยาลยัราชภฏัเพชรบูรณ์ท่ีมีอาการปวดหลงัจากการคดักรองอาการปวดหลงั  

   1.2 ไม่มีโรคประจ าตวัท่ีเป็นสาเหตุของการปวดหลงั 
   1.3 ยนิดีใหค้วามร่วมมือในการวจิยั 
2. เกณฑใ์นการยติุการศึกษาและคดัออก (Exclusion Criteria) มีดงัน้ี 

 2.1 ตอ้งการยกเลิกการเขา้ร่วมวจิยัระหวา่งด าเนินการ 
2.2 มีภาวะเจบ็ป่วยกะทนัหนั 

3. เกณฑก์ารยติุโครงการ (Termination Criteria) 
 ไม่มี  
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3.3  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวจัิย 
3.3.1 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

 1. แบบสอบถาม มี ดงัน้ี  
 ส่วนท่ี 1  ขอ้มูลทัว่ไป 
 ส่วนท่ี 2  แบบสอบถามต าแหน่งการปวด (Standard Nordic Questionarie)และขอ้มูล 

การปวด 
 ส่วนท่ี 3   แบบสอบถามความรู้เร่ืองการปวดหลงัและการบริหารร่างกายดว้ยมณีเวช  

เป็นค าถามท่ีมีลกัษณะเป็นแบบใหเ้ลือกตอบ มี 2 ค าตอบคือ ใช่และไม่ใช่ ซ่ึงมีจ านวน 6 ขอ้ โดยมี
ขอ้ท่ีถูกจ านวน 3 ขอ้ดงัน้ี  2, 4 และ 6ขอ้ท่ีผดิมีจ านวน 3 ขอ้ดงัน้ี  1, 3และ 5โดยตอบถูกตอ้งได ้1 
คะแนน ตอบผดิจะได ้0 คะแนน    ก าหนดคะแนนความรู้ ดงัน้ี 
     ความรู้     คะแนน 
 ความรู้อยูใ่นระดบันอ้ย             นอ้ยกวา่ 1.9 คะแนน  
 ความรู้อยูใ่นระดบัพอใช ้   1.9 –-3.9 คะแนน  
 ความรู้อยูใ่นระดบัดี         4– 6 คะแนน    

ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามขอ้มูลการรับรู้โอกาสเส่ียงและการรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ 
ประโยชน์ และอุปสรรค ของการปวดหลงั 
เป็นแบบสอบถามเก่ียวกบัขอ้มูลการรับรู้โอกาสเส่ียงและการรับรู้ความรุนแรงต่อการปวดหลงั การ
รับรู้ประโยชน์ และอุปสรรค ลกัษณะค าถามเป็นแบบวดัมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) มี 5 
ระดบัจ านวน 9 ขอ้ โดยมีขอ้ค าถามท่ีเป็นพฤติกรรมในทางบวกจ านวน 7 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 1, 2, 3, 4, 5, 
6 และ 7 และข้อค าถามท่ีเป็นพฤติกรรมในทางลบจ านวน 2 ข้อ ได้แก่ ข้อ  8 และ9 ได้ก าหนด
คะแนนการรับรู้ ดงัน้ี 

การรับรู้                        ขอ้ค าถามท่ีเป็นบวก (คะแนน)               ขอ้ค าถามท่ีเป็นลบ (คะแนน)                       

          เห็นดว้ยอยา่งยิง่  5      1 

          เห็นดว้ย  4     2  

          ไม่แน่ใจ 3     3 

         ไม่เห็นดว้ย 2     4 

         ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 1     5 

ก าหนดระดบัคะแนนเป็น 3 ระดบั และการแปรผลระดบัคะแนน ดงัน้ี 
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   ช่วงคะแนน                  ค  าถามท่ีเป็นการรับรู้ในทางบวก          ค  าถามท่ีเป็นพฤติกรรมในทางลบ 

< 2.33 หมายถึง การรับรู้อยูใ่นระดบันอ้ย             การรับรู้อยูใ่นระดบัดี 

2.33-3.66 หมายถึง การรับรู้อยูใ่นระดบัพอใช ้         การรับรู้อยูใ่นระดบัพอใช ้         

3.67-5 หมายถึง การรับรู้อยูใ่นระดบัดี การรับรู้อยูใ่นระดบันอ้ย             

 2. แบบประเมินระดบัความเจ็บปวด (numeric rating scale: NRS) ท่ีก าหนดตวัเลข 
ต่อเน่ือง 0-10 คะแนน โดยท่ี 0 คือไม่มีความปวดเลย และ10 คือมีความปวดมากท่ีสุด) และแบบ
บนัทึกระดบัการเจบ็ปวด 
   3.3.2  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง 

 1.โปรแกรมการให้ความรู้โดยประยกุตแ์บบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพและการบริหาร
ร่างกายแบบมณีเวช (รวมทั้งส้ิน 8 สัปดาห์) ดงัน้ี 

1.1  (สัปดาห์ท่ี 1) เก็บขอ้มูลก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรม 
1.2  กิจกรรมคร้ังท่ี 1 (สัปดาห์ท่ี 2 ) สร้างการรับรู้โอกาสเส่ียงและความ 

รุนแรงของการปวดหลงัและฝึกปฏิบติัการบริหารร่างกายดว้ยมณีเวช 
1.3  กิจกรรมคร้ังท่ี 2 (สัปดาห์ท่ี 3 ) สร้างการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรค 

ของการปฏิบติัตามค าแนะน าและฝึกปฏิบติัการบริหารร่างกายดว้ยมณีเวช 
1.4  กิจกรรมคร้ังท่ี 3 (สัปดาห์ท่ี 4 ) การเสริมสร้างความสามารถตนเอง 

ของการปฏิบติัตนเพื่อป้องกนัอาการปวดหลงั โดยการฝึกปฏิบติัการบริหารร่างกายดว้ยมณีเวชและ
การเสนอบุคคลตวัอยา่งท่ีดีดา้นการการบริหารร่างกายดว้ยมณีเวชต่อการปวดหลงั 

1.5  กิจกรรมคร้ังท่ี 4 (สัปดาห์ท่ี 5 ) การสร้างความต่อเน่ืองของพฤติกรรม 
โดยมีกิจกรรมการแลกเปล่ียนเรียนรู้ และติดต่อสอบถามปัญหา อุปสรรคและให้ก าลงัใจโดยนดัพบ
หรือติดต่อทางโทรศพัทใ์นสัปดาห์ท่ี 6 และ 7 

1.6  เก็บขอ้มูลหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม (สัปดาห์ท่ี 8) 
 2. คู่มือ การบริหารร่างกายแบบมณีเวช  
 
3.4 กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือ 
 การหาคุณภาพของเคร่ืองมือในการวิจยัคร้ังน้ีผูว้จิยัหาความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือโดย
มีขั้นตอน ดงัน้ี 
 การหาความตรงตามเน้ือหาของแบบสอบถามโดยใหผู้เ้ช่ียวชาญท่ีมีความรู้ความสามารถหรือ
มีความช านาญในเร่ืองผลของโปรแกรมการให้ความรู้และการบริหารร่างกายแบบมณีเวชเพื่อลด



17 

 

การปวดหลังในนักศึกษา 3 คน ดังน้ี ดร.กุลรัตน์ บริรักษ์วาณิชย์ พยาบาลช านาญการพิเศษจาก
โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ นางสาวปติมา เช้ือตาลี พยาบาลช านาญการจากโรงพยาบาลเพชรบูรณ์ นาย
ไพฑูรย ์สอนทน นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการจากส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัเพชรบูรณ์ 
เป็นผูพ้ิจารณาตรวจสอบความตรงของเน้ือหาและความเหมาะสมของภาษาท่ีใช้ น ามาปรับปรุง
แกไ้ข ในส่วนของแบบสอบถามไดน้ าไปทดสอบใชก้บันกัศึกษาท่ีมีลกัษณะคลา้ยประชากรท่ีศึกษา
จ านวน 30 คนและน ามาปรับปรุงแกไ้ขให้มีความเหมาะสมและสมบูรณ์ยิ่งข้ึนก่อนท่ีจะน าไปใชใ้น
การเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 
3.5 กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
          ผูว้จิยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลวจิยัดว้ยตนเอง โดยมีขั้นตอนในการด าเนินการ ดงัน้ี 

1.  ผูว้จิยัเสนอโครงร่างการวจิยัเพื่อพิจารณาใหค้วามเห็นชอบและอนุมติั 
2.  เม่ือได้รับการอนุมัติผู ้วิจ ัยพบกลุ่มตัวอย่างเพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการวิจยั และ

วธีิด าเนินการวจิยั 
3.  ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลตามแผนการวจิยั 

 
3.6 กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
          ผูว้จิยัเก็บรวบรวมขอ้มูล ตรวจสอบความถูกตอ้ง และน าไปวเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรม
สถิติส าเร็จรูป  ดงัน้ี 
          1. ขอ้มูลทัว่ไป วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติ  จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
          2. ความรู้เร่ืองการปวดหลังและการบริหารร่างกายด้วยมณีเวช วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ  
จ  านวน ร้อยละ 
          3. ขอ้มูลการรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรค
ของการปวดหลงัวเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติ  จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
          4.  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียการปวดหลงัระหว่างก่อนและหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมโดยใช้สถิติ 
Paired t-test ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 
3.7 กำรพทิกัษ์สิทธิของผู้เข้ำร่วมวจัิย 

ผูว้จิยัพิทกัษสิ์ทธิของผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัโดยมีแนวปฏิบติั ดงัน้ี 
 1. ผูว้ิจยัได้ด าเนินการส่งโครงร่างงานวิจยัขอจริยธรรมการวิจยัในมนุษยท่ี์คณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจยัในมนุษยเ์ครือข่ายภูมิภาค มหาวิทยาลยันเรศวร เพื่อการรับรองโครงการวิจยั โดย
มีเลขท่ีโครงการวจิยัท่ีไดรั้บการรับรอง ท่ี 026/59 
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 2. ผูว้ิจยัไดแ้จกเอกสารค าช้ีแจงการเชิญชวนเขา้ร่วมการวจิยัแก่ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยัทุกคน
ก่อนเขา้ร่วม 

3. ผู ้เข้าร่วมวิจัยได้ลงนามด้วยความสมัครใจในเอกสารแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วม
โครงการวจิยัโดยไดรั้บการบอกกล่าวและเตม็ใจ 
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บทที ่4 
ผลการวจิยั 

 
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research) ศึกษาแบบกลุ่มเดียวก่อนและ

หลังการทดลอง (Before-after one-group design) กลุ่มตัวอย่างจ านวน 60 คน การน าเสนอผลการวิจัย 
ประกอบไปดว้ยขอ้มูลตาม ดงัน้ี  

4.1 ขอ้มูลทัว่ไป  
           4.2  ความรู้เร่ืองการปวดหลงัและการบริหารร่างกายแบบมณีเวช (ก่อนเขา้โปรแกรม) 
 4.3 การรับรู้โอกาสเส่ียงและการรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรคของการ
ปวดหลงั (ก่อนเขา้โปรแกรม) 
 4.4  ความรู้เร่ืองการปวดหลงัและการบริหารร่างกายแบบมณีเวช (หลงัเขา้โปรแกรม) 
 4.5 การรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรคของการปวด 
                 หลงั (หลงัเขา้โปรแกรม) 
 4.6 ทดสอบสมมติฐาน 
4.1 ข้อมูลทัว่ไป ผูว้จิยัไดน้ าเสนอขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี 
 
ตารางที ่4.1.1 จ านวน ร้อยละ ขอ้มูลทัว่ไป 
  ขอ้มูลทัว่ไป                                             จ  านวนคน (คน)  ร้อยละ 

                  (n=60) 
1. เพศ 
 ชาย       11    18.30 
 หญิง  49 81.70 
2. อายุ 
 18-19 ปี 26    43.30 
 20-21 ปี  25    41.60 
 22 -23ปี 8    13.40 
 เท่ากบัและมากกวา่ 24 ปีข้ึนไป 1    1.70 
 Max =24  Min =18  mean=19.92  S.D.= 1.441 
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ตารางที ่4.1.1 (ต่อ) 
  ขอ้มูลทัว่ไป                                             จ  านวนคน (คน)  ร้อยละ 
                                                                                      (n=60) 
 
3.ดัชนีมวลกาย 

น ้าหนกัตวัปกติ (18.5-22.9)           44    73.3 
              ทว้ม (>23.0-24.9)            4    6.7 
              อว้นระดบั 1 (25.0-29.9)                           9  15.0     

อว้นระดบั 2(>30.0)                           3  5.0  
 
4. ระดับช้ันปี    
 ชั้นปีท่ี 1   12    20.00 
 ชั้นปีท่ี 2   22    36.70 
 ชั้นปีท่ี 3   11    18.30 
 ชั้นปีท่ี 4   15    25.00 
 
5. การท างานนอกเวลา 
 มี   1    1.70 
 ไม่มี  58 96.7 
 อ่ืนๆ   1    1.70 
 
6. ต าแหน่งอวัยวะทีม่ีอาการปวดเร้ือรัง 
 หลงัส่วนบน   25    41.66 
 หลงัส่วนล่าง  18 30.00 
 หลงัส่วนบนและหลงัส่วนล่าง  17 28.33 
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ตารางที ่4.1.1 (ต่อ) 
  ขอ้มูลทัว่ไป                                             จ  านวนคน (คน)  ร้อยละ 

              (n=60) 
 
7. เคยมีอาการปวดเมื่อ 12 เดือนทีผ่่านมา 
 ไม่เคยมีอาการปวด 24    40.00 
  เคยมีอาการปวด 36    60.00 
 
8. มีกจิกรรมเพือ่ป้องกนัการปวดเมื่อย 
 ไม่เคย 39    65.00 
  เคย 21    35.00 
 
9. เคยไปรักษาอาการปวดเมื่อย 12 เดือนทีผ่่านมา 
 ไม่เคย 49    81.70 
  เคย 11    18.30 
 
10. เคยมีอาการปวดเมื่อ 7 วนัทีผ่่านมา 
 เคยมีอาการปวด 60    100.00 
  
11.ลกัษณะการปวด 
 ปวดตลอดเวลา 9    15.00 
 ปวดเป็นบางคร้ัง 46    76.70 
 ปวดเม่ือท ากิจกรรม 5    8.30 
 
10. ระยะเวลาทีม่ีอาการปวดเร้ือรัง 
 1 -3 เดือน 2    3.33 
 4 – 6 เดือน 22    36.66 
 6 เดือนข้ึนไป 36    60.00 
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ตารางที ่4.1.1 (ต่อ) 
  ขอ้มูลทัว่ไป                                             จ  านวนคน (คน)  ร้อยละ 

                (n=60) 
 
11. วธีิการแก้ไขเมื่อมีอาการปวดเมื่อย 
 ไม่ท าอะไร   21    35.00 
 ซ้ือยารับประทานเอง 19    31.70 
 พบแพทยแ์ผนปัจจุบนั  6    10.00 
 พบแพทยแ์ผนโบราณ  4    6.70 
 ออกก าลงักาย  10   16.66 
 
12. อาการปวดเมื่อยทีเ่กดิขึน้ท่านคิดว่าเกดิจากสาเหตุใด 
 นัง่ผดิท่านานๆ 31    51.70 
 นอนผิดท่านานๆ 3    5.00 
 เดินนาน 2    3.30 
 ยกของหนกั  13    21.70 
 เป็นประจ าเดือน 8    13.30 
 เล่นกีฬา 3    5.00 
 
13. ผลกระทบของการปวดหลงัต่อการด าเนินชีวติ    
 ไม่มีสมาธิเรียน 35    58.30 
 ไม่อยากเขา้ร่วมกิจกรรม 15    25.00 
 ขาดเรียน  4     6.70 
 อยากอยูค่นเดียว  6     10.00 
 
14. ระดับอาการปวดเมื่อยกล้ามเนือ้ ณ ก่อนท ามณเีวช 
 ปวดเล็กนอ้ย (1-3คะแนน) 21                 35.00 
 ปวดปานกลาง (คะแนน 5 - 6 ) 34                 56.66 
 ปวดมาก (คะแนน 7 - 10)                       5                 8.30 
 Max =8  Min =2   mean =4.48 S.D.=1.53 
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จากตารางท่ี 4.1.1 พบเพศหญิง มากกวา่เพศชาย คิดเป็นร้อยละ 81.70  อายุส่วนใหญ่อยูร่ะหวา่ง 18-
19 ปีมากท่ีสุด ร้อยละ 43.30  อายุสูงสุด 24 ปี อายุนอ้ยสุด 18 ปี อายุเฉล่ีย 19.92 ปี กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มี
ดชันีมวลกายปกติ (18.5-22.9) ร้อยละ 73. 3 รองลงมา ดชันีมวลกายอว้นระดบั 1 (25.0-29.9) ร้อยละ 15. 0  
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่อยูร่ะดบัชั้นปีท่ี 2 ร้อยละ 36.70 รองลงมาชั้นปีท่ี4 ร้อยละ 25.0 กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่
ไม่มีการท างานนอกเวลาร้อยละ 96.70  ต าแหน่งอวยัวะหลงัท่ีปวดเร้ือรังส่วนใหญ่เป็นหลงัส่วนบน ร้อยละ 
41.66  ส่วนใหญ่เคยมีอาการปวดหลงัเม่ือ 12 เดือนท่ีผา่นมา  ร้อยละ 60.00  กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไม่เคยมี
กิจกรรมเพื่อป้องกนัการปวดหลงัร้อยละ 65.00  เคยมีกิจกรรมเพื่อป้องกนัการปวดหลงั ร้อยละ 35.00  กลุ่ม
ตวัอยา่งส่วนใหญ่ไม่เคยไปรักษาอาการปวดหลงัใน 12 เดือนท่ีผ่านมา ร้อยละ 81.70  เคย ไปรักษา ร้อยละ
18.30  กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เคยมีอาการปวดหลงัเม่ือ 7 วนัท่ีผ่านมาทั้งหมด ร้อยละ100 ลกัษณะการปวด
ส่วนใหญ่ ปวดเป็นบางคร้ังร้อยละ 76.70  ปวดตลอดเวลา ร้อยละ  15.00  ปวดเม่ือท ากิจกรรม ร้อยละ 8.30  
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีระยะเวลาท่ีมีอาการปวดเร้ือรัง 6 เดือนข้ึนไปร้อยละ 60.00  รองลงมา ระยะเวลา 4 – 
6 เดือน ร้อยละ  36.66  กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่วิธีการแกไ้ขเม่ือมีอาการปวดเม่ือยไม่ท าอะไรปล่อยให้หายเอง 
ร้อยละ  35.00 รองลงมา ซ้ือยารับประทานเอง ร้อยละ 31.70  อาการปวดหลงั ท่ีเกิดข้ึนส่วนใหญ่เกิดจาก
สาเหตุ นัง่ผดิท่านานๆมากท่ีสุด ร้อยละ 51.70 รองลงมา ยกของหนกั ร้อยละ 21.70  ผลกระทบของการปวด
หลงัต่อการด าเนินชีวิต  พบว่าไม่มีสมาธิเรียนมากท่ีสุด ร้อยละ 58.30 รองลงมา ไม่อยากเขา้ร่วมกิจกรรม 
ร้อยละ 25.00  กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีระดบัอาการปวดหลงัก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมการให้ความรู้และการ
บริหารร่างกายแบบมณีเวชอยูใ่นระดบัปวดปานกลาง (คะแนน 5 - 6 )  ร้อยละ 56.66  รองลงมาปวดเล็กนอ้ย 
(คะแนน 1- 3)  ร้อยละ 35.00  
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4.2  ความรู้เร่ืองการปวดหลังและการบริหารร่างกายแบบมณเีวช(ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม) 
 
 ตารางที ่4.2.1 จ  านวน ร้อยละ ความรู้ทัว่ไปเร่ืองการปวดหลงัและการบริหารร่างกายดว้ยมณีเวช 
(ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม) 

ขอ้ความ   ตอบถูก
จ านวน 

ตอบผดิ
จ านวน 

ร้อยละของการ
ตอบถูก 

1. อาการปวดหลงัเกิดจากการท่ีมีอายมุากข้ึน 26 34 43.3 

2.    การยกของหนกัและผดิท่าสามารถท าให ้  
       ปวดหลงัได ้

60 0 100 
 

3.     การปวดหลงัเกิดเฉพาะผูสู้งอาย ุ 51 9  85.0 

4.    การบริหารร่างกายดว้ยท่ามณีเวชช่วยให ้
       โครงสร้างร่างกายสมดุล 

56 4 93.3 

5.    การปวดหลงัสามารถหายไดโ้ดยการกินยา  
       แกป้วดอยา่งเดียว 

51 9 85.0 

6.    การบริหารร่างกายแบบมณีเวชตอ้งท า 
       สม ่าเสมอจึงช่วยใหอ้าการปวดหลงัลดลง 

60 0 100 

 
 จากตารางท่ี 4.2.1 พบวา่ กลุ่มตวัอย่างตอบถูก ขอ้การบริหารร่างกายแบบมณีเวชตอ้งท าสม ่าเสมอจึง
ช่วยใหอ้าการปวดหลงัลดลง คิดเป็นร้อยละ 100 ขอ้ท่ีตอบถูกนอ้ยท่ีสุดคือขอ้อาการปวดหลงัเกิดจากการท่ีมี
อายมุากข้ึน  คิดเป็นร้อยละ 43.3 
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ตารางที ่4.2.2 จ  านวน ร้อยละ ระดบัคะแนนเฉล่ียความรู้ทัว่ไปเร่ืองการปวดหลงัและการบริหารร่างกายแบบ 
มณีเวช(ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม) 
 ระดับความรู้                    จ านวน ร้อยละ 
ความรู้อยูใ่นระดบันอ้ย (นอ้ยกวา่ 1.9 คะแนน) - - 
ความรู้อยูใ่นระดบัพอใช ้(1.9 – 3.9 คะแนน) - - 
ความรู้อยูใ่นระดบัดี (4 – 6 คะแนน)  60 100  

รวม                                                                  60                    100 
  
 จากตารางท่ี 4.2.2 พบว่า ระดบัความรู้ทัว่ไปเร่ืองการปวดหลังและการบริหารร่างกายด้วยมณีเวช 
พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้อยูใ่นระดบัดีทั้งหมดร้อยละ 100 
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4.3 การรับรู้โอกาสเส่ียงและการรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรคของการ 
ปวดหลงั (ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม) 
 
ตารางที่ 4.3.1 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานการรับรู้โอกาสเส่ียงและการรับรู้ความ
รุนแรง การรับรู้ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรคของการปวดหลงั (ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม) (n=60) 

 
ขอ้ความ 

 
การรับรู้ 

 
X 

 
SD 

 
แปล
ผล 

 เห็นดว้ย
อยา่งยิง่ 
จ  านวน 
(ร้อยละ) 

เห็นดว้ย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ไม่แน่ใจ
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ไม่เห็น
ดว้ย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ไม่เห็น
ดว้ย
อยา่งยิง่ 
จ  านวน 
(ร้อยละ) 

 
 

  

1. การนัง่เรียนแบบผิดท่าเป็น
เวลานานๆท าใหท้่านปวดหลงั
ได ้

23 
(38.3) 

31 
(51.7) 

5 
(8.3) 

1 
(1.7) 

- 4.2 .68 ดี 

2. การยกของท่ีหนกัและยกของ
ผดิท่าท าใหท้่านเกิดการปวด
หลงัได ้

32 
(53.3) 

23 
(38.3) 

5 
(8.3) 

- - 4.4 .64 ดี 

3.การปวดหลงัมีส่วนท าใหข้าด
การเรียน 

2 
(3.3) 

12 
(20.0) 

23 
(38.3) 

18 
(30.0) 

5 
(8.3) 

2.8 .97 นอ้ย 

4. การปวดหลงัท าใหก้ารท า
กิจวตัรประจ าวนั/การเขา้ร่วม
กิจกรรมต่างๆลดลง 

10 
(16.7) 

34 
(56.7) 

12 
(20.0) 

4 
(6.7) 

- 3.8 .78 พอ 
ใช ้
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 ตารางที ่4.3.1 (ต่อ) 
 

ขอ้ความ 
 

การรับรู้ 
 

X 
 

SD 
 

แปล
ผล 

 เห็นดว้ย
อยา่งยิง่ 
จ  านวน 
(ร้อยละ) 

เห็นดว้ย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ไม่แน่ใจ
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ไม่เห็น
ดว้ย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ไม่เห็น
ดว้ย
อยา่งยิง่ 
จ  านวน 
(ร้อยละ) 

 
 

  

5. การรับประทานยาแกป้วด
หลงัเป็นประจ าสามารถท าใหมี้
อาการแทรกซอ้นต่อร่างกายได้
เช่นปวดทอ้ง  ถ่ายด า คล่ืนไส้ 
เป็นตน้ 

8 
(13.3) 

29 
(48.3) 

18 
(30.0) 

5 
(8.3) 

- 3.6 .81 พอ 
ใช ้

6. การบริหารร่างกายแบบมณี
เวชท่ีท าสม ่าเสมอสามารถลด
การปวดหลงั 

13 
(21.7) 

31 
(51.7) 

16 
(26.7) 

- - 3.9 .69 พอ 
ใช ้

7. การบริหารร่างกายแบบมณี
เวชเป็นท่าท่ีท าไดง่้ายและ
สามารถท าไดด้ว้ยตนเองท่ีบา้น 

14 
(23.3) 

28 
(46.7) 

15 
(25.0) 

3 
(5.0) 

- 3.8 .82 พอ 
ใช ้

8. การบริหารร่างกายแบบมณี
เวชเป็นการบริหารร่างกายท่ีท า
ใหเ้สียเวลาในแต่ละวนั 

2 
(3.3) 

4 
(6.7) 

26 
(43.3) 

24 
(40.0) 

4 
(6.7) 

2.6 .76 นอ้ย 
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ตารางที ่4.3.1 (ต่อ) 
 

ขอ้ความ 
 

การรับรู้ 
 

X 
 

SD 
 

แปล
ผล 

 เห็นดว้ย
อยา่งยิง่ 
จ  านวน 
(ร้อยละ) 

เห็นดว้ย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ไม่แน่ใจ
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ไม่เห็น
ดว้ย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ไม่เห็น
ดว้ย
อยา่งยิง่ 
จ  านวน 
(ร้อยละ) 

 
 

  

9.การบริหารร่างกายแบบมณี
เวชเป็นการบริหารร่างกายท่ีท า
ไดย้าก 

2 
(3.3) 

2 
(3.3) 

28 
(46.7) 

26 
(43.3) 

2 
(3.3) 

2.6 .76 นอ้ย 

 
 จากตารางท่ี 4.3.1  การรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์และการรับรู้
อุปสรรคของการมีอาการปวดหลงั พบวา่กลุ่มตวัอยา่งรับรู้ว่าการนัง่เรียนแบบผิดท่า เป็น เวลานานๆท าให้
ท่านปวดหลังได้ อยู่ในระดับเห็นด้วย ร้อยละ 51.7 รองลงมาระดับ เห็นด้วยอย่างยิ่ง ร้อยละ 38.3  กลุ่ม
ตวัอยา่งรับรู้วา่ การยกของท่ีหนกัและยกของผิดท่าท าให้ท่านเกิดการปวดหลงัได ้อยูใ่นระดบั เห็นดว้ยอยา่ง
ยิง่ ร้อยละ 53.3 รองลงมาระดบัเห็นดว้ย ร้อยละ 38.3  กลุ่มตวัอยา่งรับรู้วา่การปวดหลงัมีส่วนท าให้ขาดการ
เรียน อยูใ่นระดบั ไม่แน่ใจ ร้อยละ 38.3  รองลงมาระดบั ไม่เห็นดว้ย ร้อยละ 30.3  กลุ่มตวัอยา่งรับรู้วา่ การ
ปวดหลงัท าให้การท ากิจวตัรประจ าวนั/การเขา้ร่วมกิจกรรมต่างๆลดลง อยูใ่นระดบั เห็นดว้ย ร้อยละ 56.7 
กลุ่มตวัอยา่งรับรู้วา่ การรับประทานยาแกป้วดหลงั เป็นประจ าสามารถท าให้มีอาการแทรกซ้อนต่อร่างกาย
ไดเ้ช่นปวดทอ้ง  ถ่ายด า คล่ืนไส้ เป็นตน้ อยูใ่นระดบั เห็นดว้ย ร้อยละ 48.3 กลุ่มตวัอยา่งรับรู้วา่ การบริหาร
ร่างกายแบบมณีเวชท่ีท าสม ่าเสมอสามารถลดการปวดหลงัอยูใ่นระดบั เห็นดว้ย ร้อยละ 51.7 กลุ่มตวัอยา่ง
รับรู้ว่า การบริหารร่างกายแบบมณีเวชเป็นท่าท่ีท าได้ง่ายและสามารถท าไดด้้วยตนเองท่ีบา้น อยู่ในระดบั
เห็นด้วย ร้อยละ 46.7 กลุ่มตวัอย่างรับรู้ว่า การบริหารร่างกายแบบมณีเวชเป็นการบริหารร่างกายท่ีท าให้
เสียเวลาในแต่ละวนัอยูใ่นระดบัไม่แน่ใจ ร้อยละ 43.3  รองลงมาระดบัไม่เห็นดว้ย ร้อยละ 40.0 กลุ่มตวัอยา่ง
รับรู้วา่ การบริหารร่างกายแบบมณีเวชเป็นการบริหารร่างกายท่ีท าไดย้าก อยูใ่นระดบัไม่แน่ใจ ร้อยละ 46.7  
รองลงมาระดบัไม่เห็นดว้ย ร้อยละ 43.3 
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ตารางที ่4.3.2 จ  านวน ร้อยละ ระดบัคะแนนเฉล่ีย  การรับรู้โอกาสเส่ียงและการรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ 
ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรคของการปวดหลงั(ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม) (n=60) 
  

ระดับความรู้                          จ านวน                ร้อยละ 
การรับรู้อยูใ่นระดบันอ้ย(นอ้ยกวา่ 2.9 คะแนน) 3 5.00 
การรับรู้อยูใ่นระดบัพอใช(้2.9 –-3.9 คะแนน)        49 81.67 
การรับรู้อยูใ่นระดบัดี (4– 5 คะแนน)    8   13.33 
   
         รวม         60        100 
 
 จากตารางท่ี 4.3.2  การรับรู้การรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์และการรับรู้
อุปสรรคของการปวดหลงั พบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่การรับรู้เฉล่ียอยูใ่นระดบัพอใช ้ร้อยละ 81.67 
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4.4  ความรู้ทัว่ไปเร่ืองการปวดหลงัและการบริหารร่างกายแบบมณเีวช(หลงัเข้าร่วมโปรแกรม) 
 
ตารางที ่4.4.1 จ  านวน ร้อยละ ความรู้ทัว่ไปเร่ืองการปวดหลงัและการบริหารร่างกายแบบมณีเวช 
(หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม) (n=60) 

 ขอ้ความ   ตอบถูก
จ านวน 

ตอบผดิ
จ านวน 

ร้อยละของการ
ตอบถูก 

1. อาการปวดหลงัเกิดจากการท่ีมีอายมุากข้ึน 60 0 100 
 

2.    การยกของหนกัและผดิท่าสามารถท าให ้  
       ปวดหลงัได ้

60 0 100 
 

3.     การปวดหลงัเกิดเฉพาะผูสู้งอาย ุ 60 0 100 
 

4.    การบริหารร่างกายดว้ยท่ามณีเวชช่วยให ้
       โครงสร้างร่างกายสมดุล 

60 0 100 
 

5.    การปวดหลงัสามารถหายไดโ้ดยการกินยา  
       แกป้วดอยา่งเดียว 

60 0 100 
 

6.    การบริหารร่างกายแบบมณีเวชตอ้งท า 
       สม ่าเสมอจึงช่วยใหอ้าการปวดหลงัลดลง 

60 0 100 
 

 
 จากตารางท่ี 4.4.1  พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งตอบถูกทุกขอ้ จ านวน 60  คน คิดเป็นร้อยละ 100  
 
ตารางท่ี 4.4.2 จ  านวน ร้อยละ ระดบัคะแนนเฉล่ียความรู้เร่ืองความรู้ทัว่ไปเร่ืองการปวดหลงัและการบริหาร 
ร่างกายด้วยมณเีวช (หลงัเข้าร่วมโปรแกรม) (n=60) 
 ระดับความรู้                    จ านวน ร้อยละ 
ความรู้อยูใ่นระดบันอ้ย (นอ้ยกวา่ 1.9 คะแนน) - - 
ความรู้อยูใ่นระดบัพอใช ้(1.9 –-3.9 คะแนน) - - 
ความรู้อยูใ่นระดบัดี (4– 6 คะแนน)  60 100  
   
 รวม                                                                               60                                      100  
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 จากตารางท่ี 4.4.2 พบว่า ระดบัความรู้ทัว่ไปเร่ืองการปวดหลังและการบริหารร่างกายด้วยมณีเวช 
พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้อยูใ่นระดบัดีทั้งหมดจ านวน 60  คน คิดเป็นร้อยละ 100 
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4.5 การรับรู้โอกาสเส่ียงและการรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรคของการ 
ปวดหลงั (หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม) (n=60) 
 
ตารางที ่4.5.1  จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานการรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้ความรุนแรง 
การรับรู้ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรคของการปวดหลงั(หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม) (n=60) 

 
ขอ้ความ 

 
การรับรู้ 

 
X 

 
SD 

 
แปล
ผล 

 เห็นดว้ย
อยา่งยิง่ 
จ  านวน 
(ร้อยละ) 

เห็นดว้ย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ไม่แน่ใจ
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ไม่เห็น
ดว้ย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ไม่เห็น
ดว้ย
อยา่งยิง่ 
จ  านวน 
(ร้อยละ) 

 
 

  

1. การนัง่เรียนแบบผิดท่าเป็น
เวลานานๆท าใหท้่านปวดหลงั
ได ้

33 
(55.0) 

27 
(45.0) 

- - - 4.5 .50 ดี 

2. การยกของท่ีหนกัและยกของ
ผดิท่าท าใหท้่านเกิดการปวด
หลงัได ้

36 
(60.0) 

24 
(40.0) 

- - - 4.6 .49 ดี 

3.การปวดหลงัมีส่วนท าใหข้าด
การเรียน 

27 
(45.0) 

26 
(43.3) 

5 
(8.3) 

2 
(3.3) 

- 4.3 .76 ดี 

4. การปวดหลงัท าใหก้ารท า
กิจวตัรประจ าวนั/การเขา้ร่วม
กิจกรรมต่างๆลดลง 

29 
(48.3) 

31 
(51.7) 

- - - 4.4 50 ดี 
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             ตารางที ่4.5.1 (ต่อ) 
ขอ้ความ  

การรับรู้ 
 

X 
 

SD 
 

แปล
ผล 

 เห็นดว้ย
อยา่งยิง่ 
จ  านวน 
(ร้อยละ) 

เห็นดว้ย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ไม่แน่ใจ
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ไม่เห็น
ดว้ย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ไม่เห็น
ดว้ย
อยา่งยิง่ 
จ  านวน 
(ร้อยละ) 

 
 

  

5. การรับประทานยาแกป้วด
หลงัเป็นประจ าสามารถท าใหมี้
อาการแทรกซอ้นต่อร่างกายได้
เช่นปวดทอ้ง  ถ่ายด า คล่ืนไส้ 
เป็นตน้ 

28 
(46.7) 

28 
(46.7) 

3 
(5.0) 

- - 4.4
  

.59 ดี 

6. การบริหารร่างกายแบบมณี
เวชท่ีท าสม ่าเสมอสามารถลด
การปวดหลงั 

30 
(50.0) 

30 
(50.0) 

- - - 4.5 .50 ดี 

7. การบริหารร่างกายแบบมณี
เวชเป็นท่าท่ีท าไดง่้ายและ
สามารถท าไดด้ว้ยตนเองท่ีบา้น 

32 
(53.3) 

28 
(46.7) 

- - - 4.5 .50 ดี 

8. การบริหารร่างกายแบบมณี
เวชเป็นการบริหารร่างกายท่ีท า
ใหเ้สียเวลาในแต่ละวนั 

1 
(1.7) 

8 
(13.3) 

- 25 
(41.7) 

26           
(43.3) 

4.1 1.0 ดี 
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      ตารางที ่4.5.1 (ต่อ) 
 

 
ขอ้ความ 

 
การรับรู้ 

 
X 

 
SD 

 
แปล
ผล 

 เห็นดว้ย
อยา่งยิง่ 
จ  านวน 
(ร้อยละ) 

เห็นดว้ย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ไม่แน่ใจ
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ไม่เห็น
ดว้ย 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ไม่เห็น
ดว้ย
อยา่งยิง่ 
จ  านวน 
(ร้อยละ) 

 
 

  

9.การบริหารร่างกายแบบมณี
เวชเป็นการบริหารร่างกายท่ี
ท าไดย้าก 

1 
(1.7) 

8 
(13.3) 

- 25 
(41.7) 

26 
(43.3) 

4.1 1.0 ดี 

 
 จากตารางท่ี 4.5.1  การรับรู้ในเร่ือง โอกาสเส่ียง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์และการรับรู้
อุปสรรคของการปวดหลงั พบว่ากลุ่มตวัอย่าง รับรู้ว่า การนั่งเรียนแบบผิดท่า เป็น เวลานานๆท าให้ท่านปวด
หลงัได ้อยูใ่นระดบั เห็นดว้ยอยา่งยิ่ง ร้อยละ55.0 รองลงมาระดบั เห็นดว้ย ร้อยละ45.0  กลุ่มตวัอยา่งรับรู้วา่ การ
ยกของท่ีหนักและยกของผิดท่าท าให้ท่านเกิดการปวดหลังได้ อยู่ในระดับ เห็นด้วยอย่างยิ่ง ร้อยละ 60.0 
รองลงมาระดบั เห็นดว้ย ร้อยละ40.0  กลุ่มตวัอย่างรับรู้วา่ การปวดหลงัมีส่วนท าให้ขาดการเรียน อยู่ในระดบั 
เห็นดว้ยอยา่งยิ่ง  ร้อยละ 45.0  รองลงมาระดบั  ระดบั เห็นดว้ย ร้อยละ 43.3  กลุ่มตวัอยา่งรับรู้วา่ การปวดหลงั
ท าให้การท ากิจวตัรประจ าวนั/การเขา้ร่วมกิจกรรมต่างๆลดลง อยู่ในระดบั เห็นด้วย ร้อยละ51.7  รองลงมา
ระดบั เห็นด้วย ร้อยละ48.3 กลุ่มตวัอย่างรับรู้ว่า การรับประทานยาแก้ปวดหลงั เป็นประจ าสามารถท าให้มี
อาการแทรกซ้อนต่อร่างกายไดเ้ช่นปวดทอ้ง  ถ่ายด า คล่ืนไส้ เป็นตน้ อยูใ่นระดบั เห็นดว้ยอยา่งยิง่และเห็นดว้ย
เท่ากนั ร้อยละ 46.7 กลุ่มตวัอยา่งรับรู้วา่ การบริหารร่างกายแบบมณีเวชท่ีท าสม ่าเสมอสามารถลดการปวดหลงั 
อยูใ่นระดบัเห็นดว้ยอยา่งยิง่และเห็นดว้ยเท่ากนั ร้อยละ 50.0 กลุ่มตวัอยา่งรับรู้วา่ การบริหารร่างกายแบบมณีเวช
เป็นท่าท่ีท าไดง่้ายและสามารถท าไดด้ว้ยตนเองท่ีบา้น อยูใ่นระดบั เห็นดว้ยอยา่งยิง่ ร้อยละ 53.3 รองลงมาระดบั 
เห็นดว้ย ร้อยละ46.7 กลุ่มตวัอยา่งรับรู้วา่ การบริหารร่างกายแบบมณีเวชเป็นการบริหารร่างกายท่ีท าให้เสียเวลา
ในแต่ละวนัอยูใ่นระดบั ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิ่ง ร้อยละ 43.3 รองลงมาระดบั ไม่เห็นดว้ย ร้อยละ41.7 กลุ่มตวัอยา่ง
รับรู้ว่า การบริหารร่างกายแบบมณีเวชเป็นการบริหารร่างกายท่ีท าไดย้าก อยูใ่นระดบั ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิ่ง ร้อย
ละ 43.3 รองลงมาระดบั ไม่เห็นดว้ย ร้อยละ41.7 
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ตารางที่ 4.5.2 จ  านวน ร้อยละ ระดบัคะแนนเฉล่ียการรับรู้โอกาสเส่ียงและการรับรู้ความรุนแรง การรับรู้
ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรคของการปวดหลงั (หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม) 
 ระดับความรู้                    จ านวน ร้อยละ 
การรับรู้อยูใ่นระดบันอ้ย(นอ้ยกวา่ 2.9 คะแนน) - - 
การรับรู้อยูใ่นระดบัพอใช(้2.9 – 3.9 คะแนน)        7 11.66 
การรับรู้อยูใ่นระดบัดี(4 – 5 คะแนน)   53    88.33 
   
  รวม                                                                              60                                        100 
  
 
 จากตารางท่ี 4.5.2  การรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์และการรับรู้
อุปสรรคของการปวดหลงั หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม พบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่การรับรู้อยูใ่นระดบัดี ร้อยละ 
88.33 รองลงมา การรับรู้อยูใ่นระดบัพอใช ้ ร้อยละ 11.66 
 
ตารางที ่4.5.3  จ านวนและค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการให้ความรู้และการ 
บริหารร่างกายแบบมณีเวช   

ความรู้ n x SD t P-value 
ก่อนเขา้โปรแกรมการใหค้วามรู้และ
การบริหารร่างกายแบบมณีเวช  

60 5.03 .93  -7.981 *** 0.000 

หลงัเขา้โปรแกรมการใหค้วามรู้และ
การบริหารร่างกายแบบมณีเวช   
 

60 6.00       .00   

 
  จากตารางท่ี 4.5.3  พบว่าค่าเฉล่ียคะแนนความรู้หลังเขา้ร่วมโปรแกรม (6±.00) มากกว่าค่าเฉล่ีย
ความรู้ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม (5.03±.93) โดยมีค่า t = -7.981 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p-value < 0.001 
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ตารางที ่4.5.4 จ านวนและค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการใหค้วามรู้และการ 
บริหารร่างกายแบบมณีเวช   

การรับรู้ n x SD t P-value 
ก่อนเขา้โปรแกรมการใหค้วามรู้และ
การบริหารร่างกายแบบมณีเวช  

60 3.56 .379  -13.026 *** 0.000 

หลงัเขา้โปรแกรมการใหค้วามรู้และ
การบริหารร่างกายแบบมณีเวช   
 

60 4.40       .528   

 
จากตารางท่ี 4.5.4 พบว่าค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้

ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรคของการปวดหลงั หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม (4.40±.528) มากกวา่ค่าเฉล่ียการ
รับรู้ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม (3.56±.379) โดยมีค่า t = -13.026 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p-value < 0.001 

 
4.6 การทดสอบสมมติฐาน 
สมมติฐาน ระดบัการปวดหลงั หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการใหค้วามรู้และการบริหารร่างกายแบบมณีเวช  
                   ลดลงกวา่ ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม  

 
ตารางที ่4.6.1  จ านวนและค่าเฉล่ียคะแนนระดบัการปวดหลงัก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการใหค้วามรู้ 
และการบริหารร่างกายแบบมณีเวช   
ระดบัการปวดหลงั n X SD Mean 

diff. 
95% 
CI 

t P-value 

ก่อนเข้าโปรแกรมการ
ให้ ค ว าม รู้ แ ล ะ ก า ร
บริหารร่างกายแบบมณี
เวช 

60 4.48 1.535 3.717 3.302to4.132 17.926 *** 0.000 

หลังเข้าโปรแกรมการ
ให้ ค ว าม รู้ แ ล ะ ก า ร
บริหารร่างกายแบบมณี
เวช   

60 .77       1.170     
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 จากตารางท่ี 4.6.1  พบว่าค่าเฉล่ียคะแนนระดบัการปวดหลงั หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม (.77± 1.170) 
ลดลงก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม (4.48± 1.535) ความแตกต่างคะแนนค่าเฉล่ียการปวดเท่ากบั 3.71 (95% CI = 
3.3 to 4.1)โดยมีค่า t = 17.926  อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.000 โดยมีค่า t = 17.926 อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ี p-value < 0.001 



บทที ่5 
           สรุป อภปิรายผลและข้อเสนอแนะ 

 
 การวิจยัเร่ืองผลของโปรแกรมการให้ความรู้และการบริหารร่างกายแบบมณีเวชเพื่อลดการ
ปวดหลงัในนักศึกษา เป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research) โดยมีวตัถุประสงค ์
เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียอาการการปวดหลงัก่อนและหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมการให้ความรู้และ
การบริหารร่างกายแบบมณีเวช สมมติฐานของการวิจยัคือ ค่าเฉล่ียคะแนนระดบัการปวดหลงัของ
นกัศึกษาภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการใหค้วามรู้และการบริหารร่างกายแบบมณีเวชต ่ากวา่ค่าเฉล่ีย
คะแนนระดบัการปวดก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม การเลือกกลุ่มตวัอยา่งคดัเลือกอยา่งเจาะจง ขนาดกลุ่ม
ตวัอยา่งโดยใชต้ารางการค านวณส าเร็จรูปของ โคเฮน ก าหนด Effect size = 0.5 ระดบัปานกลาง, α 
และ β = 0.05  และก าหนดให้การทดสอบแบบ 2 หาง ไดข้นาดตวัอย่าง อย่างจ านวน 52 คน เพื่อ
ป้องกนัการสูญหายของกลุ่มตวัอยา่งผูว้จิยัใชก้ลุ่มตวัอยา่ง 60 คน 
  
5.1  สรุปผลการวจัิย 
        5.1.1 ข้อมูลทัว่ไป 
        พบเพศหญิง มากกวา่เพศชาย คิดเป็นร้อยละ ร้อยละ 81.70  อายุส่วนใหญ่อยูร่ะหวา่ง 18-19 ปี
มากท่ีสุด ร้อยละ 43.30  อายสูุงสุด 24 ปี อายนุอ้ยสุด 18 ปี อายเุฉล่ีย 19.92 ปี กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่
มีดชันีมวลกายปกติ (18.5-22.9) ร้อยละ 73. 3 รองลงมา ดชันีมวลกายอว้นระดบั 1 (25.0-29.9) ร้อย
ละ 15. 0  กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่อยู่ระดบัชั้นปีท่ี 2 ร้อยละ 36.70 รองลงมาชั้นปีท่ี4 ร้อยละ 25.0 
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไม่มีการท างานนอกเวลาร้อยละ 96.70  ต าแหน่งอวยัวะหลงัท่ีปวดเร้ือรังส่วน
ใหญ่เป็นหลงัส่วนบน ร้อยละ 41.66  ส่วนใหญ่เคยมีอาการปวดหลงัเม่ือ 12 เดือนท่ีผา่นมา  ร้อยละ 
60.00  กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไม่เคยมีกิจกรรมเพื่อป้องกนัการปวดหลงัร้อยละ 65.00  เคยมีกิจกรรม
เพื่อป้องกนัการปวดหลงั ร้อยละ 35.00  กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไม่เคยไปรักษาอาการปวดหลงัใน 12 
เดือนท่ีผ่านมา ร้อยละ 81.70  เคยไปรักษา ร้อยละ 18.30  กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เคยมีอาการปวด
หลังเม่ือ 7 วนัท่ีผ่านมาทั้งหมด ร้อยละ100 ลักษณะการปวดส่วนใหญ่ ปวดเป็นบางคร้ังร้อยละ 
76.70  ปวดตลอดเวลา ร้อยละ  15.00  ปวดเม่ือท ากิจกรรม ร้อยละ 8.30  กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มี
ระยะเวลาท่ีมีอาการปวดเร้ือรัง 6 เดือนข้ึนไปร้อยละ 60.00  รองลงมา ระยะเวลา 4 – 6 เดือน ร้อยละ  
36.66  กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่วิธีการแกไ้ขเม่ือมีอาการปวดเม่ือยไม่ท าอะไรปล่อยใหห้ายเอง ร้อยละ  
35.00 รองลงมา ซ้ือยารับประทานเอง ร้อยละ 31.70  อาการปวดหลงั ท่ีเกิดข้ึนส่วนใหญ่เกิดจาก
สาเหตุ นัง่ผดิท่านานๆมากท่ีสุด ร้อยละ 51.70 รองลงมา ยกของหนกั ร้อยละ 21.70  ผลกระทบของ
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การปวดหลงัต่อการด าเนินชีวติ  พบวา่ไม่มีสมาธิเรียนมากท่ีสุด ร้อยละ 58.30 รองลงมา ไม่อยากเขา้
ร่วมกิจกรรม ร้อยละ 25.00  กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีระดบัอาการปวดหลงัก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม
การให้ความรู้และการบริหารร่างกายแบบมณีเวชอยู่ในระดบัปวดปานกลาง (คะแนน 5 - 6 )  ร้อย
ละ 56.66  รองลงมาปวดเล็กน้อย (คะแนน 1- 3)  ร้อยละ 35.00 (Max =8  Min = 2  Mean = 4.48 
S.D. =1.53) 
 
 5.1.2  ข้อมูลความรู้การเข้าร่วมโปรแกรมการให้ความรู้และการบริหารร่างกายแบบมณีเวช   

        พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม (6±.00) มากกวา่ 
ค่าเฉล่ียความรู้ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม (5.03±.93) โดยมีค่า t = -7.981 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p-
value < 0.001 

5.1.3  ข้อมูลการรับรู้ในเร่ือง โอกาสเส่ียง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์และการ
รับรู้อุปสรรคของการมีอาการปวดหลัง ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการให้ความรู้และการบริหาร
ร่างกายแบบมณเีวช   

         พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม (4.40±.528)  
มากกว่าค่าเฉล่ียความรู้ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม (3.56±.379) โดยมีค่า t = -13.026 อย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติท่ี p-value < 0.001 

5.1.4  ผลการทดสอบสมมติฐาน 
 เปรียบเทียบคะแนนค่าเฉล่ียการปวดหลงัของกลุ่มตวัอยา่งหลงัเขา้โปรแกรมการให้
ความรู้และการบริหารร่างกายแบบมณีเวช (.77±1.170) ลดลงต ่ากว่าค่าเฉล่ียการปวดหลงัของกลุ่ม
ตวัอย่างก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการให้ความรู้และการบริหารร่างกายแบบมณีเวช (4.48±1.535) 
ความแตกต่างคะแนนค่าเฉล่ียการปวดเท่ากบั 3.71 (95% CI = 3.3 to 4.1)โดยมีค่า t = 17.926  อย่าง
มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.000 
 
 
5.2 อภิปรายผลการวจัิย 
 ผลการวิจยัแสดงว่า โปรแกรมการให้ความรู้และการบริหารร่างกายแบบมณีเวชเพื่อลดการ
ปวดหลงัในนกัศึกษามีประสิทธิภาพ ท่ีท าให้กลุ่มตวัอยา่งมีอาการปวดหลงัลดลง สามารถอธิบายได้
วา่น่าจะเป็นผลสืบเน่ืองมาจากการเขา้ร่วมโปรแกรมการให้ความรู้และการบริหารร่างกายแบบมณี
เวช โดยวิธีให้ความรู้แบบกลุ่ม โดยให้กลุ่มตวัอย่างไดรู้้สาเหตุการปวดหลงัและความรุนแรง การ
รับรู้ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรคของการปวดหลงั ผลกระทบต่างๆถ้าปล่อยให้ปวดหลงัไป
นานๆ พร้อมแจกคู่มือการบริหารร่างกายแบบมณีเวชให้กลุ่มตวัอย่างน ากลบัไปอ่านท่ีบา้น พร้อม
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ปรับสมดุลร่างกายและฝึกปฏิบติัท่ามณีเวชให้กลุ่มตวัอยา่ง เพื่อให้มีทกัษะ ให้กลุ่มตวัอยา่งซกัถาม 
พดูคุย และแลกเปล่ียนความคิดเห็นร่วมกนั ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลงานวจิยั ของกาจนา น่ิมตรง, นงนุช 
โอบะและ อาทิตย ์เหล่าเรืองธนา.(2555 )ศึกษาผลของโปรแกรมการใหค้วามรู้และการสนบัสนุนต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองและอาการปวดของผูป่้วยปวดหลงัส่วนล่างเร้ือรัง พบว่า พฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผูป่้วยปวดหลงัส่วนล่างเร้ือรังท่ีไดรั้บโปรแกรมการให้ความรู้และการสนับสนุน 
หลังการทดลองสูงกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 อาการปวด หลงัการ
ทดลอง  ของกลุ่มทดลองน้อยกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .001 และ
สอดคล้องผลงานงานวิจัยของวิทวสั สิทธิวชัรพงศ์ และวิจิตร บุณยะโหตระ .(2556 )ศึกษา
ประสิทธิผลของการบริการร่างกายแบบมณีเวชเพื่อลดอาการปวดเม่ือยกลา้มเน้ือจากการท างานใน
กลุ่มพนกังานออฟฟิศ ผลการวจิยัพบวา่หลงับริหารร่างกายแบบมณีเวชเป็นเวลาส่ีสัปดาห์ ต าแหน่ง
ท่ีระดบัอาการปวดเม่ือยลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 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) หลงัส่วนล่าง (Mean ±SD ก่อน 3.76 ±3.13 หลงั 1.76 
±2.03) และสะโพก(Mean ±SD ก่อน 1.68 ±2.56 หลัง 0.56 ±1.36) , เพชรธยา แป้นวงษา, 2559 
ศึกษาผลของการปรับสมดุลร่างกายด้วยมณีเวชต่ออาการปวดเม่ือยกล้ามเน้ือในผูสู้งอายุ พบว่า 
ค่าเฉล่ียอาการปวดเม่ือยกลา้มเน้ือในสูงอายุ ต  าบลหว้ยใหญ่ อ าเภอเมือง จงัหวดัเพชรบูรณ์ หลงัการ
ปรับสมดุลร่างกายด้วยมณีเวช (3.00 ±1.45) ลดลงต ่ากว่าค่าเฉล่ียอาการปวดเม่ือยกล้ามเน้ือใน
ผูสู้งอายุ ต  าบลห้วยใหญ่ อ าเภอเมือง จงัหวดัเพชรบูรณ์ ก่อนการปรับสมดุลร่างกายด้วยมณีเวช
(5.38±1.73) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 
  
5.3 ข้อเสนอแนะจากการวจัิย 
 5.3.1 ขอ้เสนอแนะจากการน าผลการวจิยัไปใช ้
 โปรแกรมการให้ความรู้และการบริหารร่างกายแบบมณีเวชเพื่อลดการปวดหลงั มี
แนวโน้มท่ีจะท าให้กลุ่มนักศึกษาลดการปวดหลงัจากการนั่งนาน นั่งผิดท่า หรือยกของหนักได้
ส าเร็จ โปรแกรมในการวิจยัคร้ังน้ีสามารถน าไปปรับใช้เขา้กบัการด าเนินชีวิตประจ าวนัได้ และ
สามารถท าไดทุ้กสถานท่ี ทุกเวลา และไม่ตอ้งใชอุ้ปกรณ์ อยา่งไรก็ตามควรบริหารร่างกายแบบมณี
เวชควรตอ้งท าอยา่งสม ่าเสมอ 
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5.3.2 ขอ้เสนอแนะในการท าวจิยัคร้ังต่อไป 
 5.3.2.1 ควรมีการศึกษาโดยเปรียบเทียบ  2 กลุ่ม คือกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ โดยเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนระดับการปวดหลัง ก่อนและหลัง การเข้าร่วม
โปรแกรมการใหค้วามรู้และการบริหารร่างกายแบบมณีเวชเพื่อลดการปวดหลงั 
 5.3.2.2 ควรมีการศึกษาโปรแกรมการให้ความรู้และการบริหารร่างกายแบบมณี
เวชเพื่อลดการปวดหลงั ในกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีลกัษณะการท างานท่ีนัง่นาน หรือนัง่ผดิท่า ยกของหนกั 
เหมือนกนั ในกลุ่มอาชีพต่างๆ เช่น กลุ่มเกษตรกร กลุ่มท่ีตอ้งนัง่ท างานนานๆในส านกังาน เป็นตน้ 

           5.3.2.3  ควรมีการพฒันาโปรแกรมโดยมีกิจกรรรมเพิ่มความเพลิดเพลินหรือ สนุก 
เช่น การใชเ้พลงประกอบท่าบริหารเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของโปรแกรม   
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ภาคผนวก ก 
แบบสอบถามและแบบบันทกึ งานวิจัยเร่ือง : ผลของโปรแกรมการใหค้วามรู้และการบริหารร่างกายแบบ 

                                          มณีเวชเพื่อลดการปวดหลงัในนกัศึกษา 
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แบบสอบถาม 

เรื่อง  วิจัยผลของโปรแกรมการให้ความรู้และการบริหารร่างกายแบบมณีเวชเพื่อลดการปวดหลังใน  

       นักศึกษา 

ส่วนที ่1 : ข้อมูลทัว่ไป 

ค ำช้ีแจง  ให้ท ำเคร่ืองหมำย / ลงในช่อง         หน้ำข้อควำมทีต่รงกบัควำมเป็นจริง  และเติมข้อควำมลงใน
ช่องว่ำงให้ถูกต้อง 

1.เพศ 
ชาย  หญิง 

 
2.ปัจจุบนัอาย…ุ………………………………… ปี 

3. ส่วนสูง………………เมตร        น ้าหนกั……………กิโลกรัม 

4.การศึกษาชั้นปีท่ี 

               ปี1                                  ปี2                               ปี3                           ปี 4  

5.ท่านมีการท างานล่วงเวลาหรือไม่ 

                   ไม่มี                                                                  
                     มี     ระบุ ………ชัว่โมง/คร้ัง……………คร้ัง/สัปดาห์………………….. 
               อ่ืนๆ ระบุ……………………………………………………..      
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ส่วนที ่2  แบบสอบถามต าแหน่งการปวด และข้อมูลการปวด 

ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องตารางทีต่รงกับความคิดเห็นของท่านมากทีสุ่ด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ต าแหน่งของ
ร่างกาย 

ส่วนที ่1 
เคยมีอาการปวด
เมื่อ12เดือนที่ผ่าน

มาหรือไม่ 

มีกจิกรรมเพือ่
ป้องกนัการปวด

หรือไม่ 

เคยไปรักษาอาการ
ปวดใน 12 เดือนที่
ผ่านมาหรือไม่ 

เคยมีอาการปวด
เมื่อ 7 วนัที่ผ่านมา

หรือไม่ 

เคย ไม่เคย เคย ไม่เคย เคย ไม่เคย เคย ไม่เคย 

1.  คอ         

2. ไหล่         

3. หลงัส่วนบน         

4. ข้อศอก         

5. ข้อมือ/มือ         

6. หลงัส่วนล่าง         

7. สะโพก/ต้นขา         

8. หัวเข่า         

9. ข้อเท้า/เท้า         
 

1.  คอ 
2. ไหล่ 
3. หลงัส่วนบน 
4. ข้อศอก 
5. ข้อมือ/มือ 
6. หลงัส่วนล่าง 
7. สะโพก/ต้นขา 
8. หัวเข่า 
9. ข้อเท้า/เท้า 
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1. ลกัษณะการปวดหลงั ระบุ ……………………………..(เช่นปวดตลอดเวลา ปวดเป็นบางคร้ัง   

ปวดเวลาเปล่ียนท่าทางหรือเคล่ือนไหว ) 

2. ระยะเวลาการปวดหลงัระบุ 

< 1 เดือน                          1-3 เดือน                                  3-6 เดือน 

6-1 ปี                              1-3 ปี                                          > 3ปี 

3.วธีิการแกไ้ขเม่ือมีอาการปวดหลงั 

             ไม่ท าอะไร                      ซ้ือยารับประทานเอง               พบแพทยแ์ผนปัจจุบนั 

      พบแพทยแ์ผนโบราณ เช่น การนวดคลายกลา้มเน้ือ การประคบร้อนเยน็ 

       ออกกายบริหาร            อ่ืนๆ ระบุ 

4.อาการปวดหลงัท่ีเกิดข้ึนท่านคิดวา่เกิดจากสาเหตุใด 

ระบุ…………………………………………………………. 

5.ลกัษณะท่าทางท่ีท่านคิดวา่เป็นสาเหตุของการปวดหลงั 

ระบุ…………………………………………………… 

6. ผลกระทบของการปวดหลงัต่อการด าเนินชีวติ (เลือกตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

  ไม่มีสมาธิในการเรียน                          ไม่อยากเขา้ร่วมท ากิจกรรม             ขาดเรียน             

             อยากอยูค่นเดียวไม่พบใคร                อ่ืนๆ ระบุ………………………………..   

หมายเหตุ : โปรดแสดงความต้องการการเข้าร่วมโครงการวจัิยเร่ืองผลของโปรแกรมการให้ความรู้และการ

บริหารร่างกายแบบมณเีวชเพือ่ลดการปวดหลงัในนักศึกษา จ านวน 4 คร้ัง คร้ังละ 1 วนั วนัละ 6ช่ัวโมง แต่

ละคร้ังห่างกนั 1 สัปดาห์ 

                  ไม่เข้าร่วม                                    เข้าร่วม    

         นัดเข้าร่วม วนัที่…………………. 
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แบบสอบถาม 
 

ส่วนที ่3 ความรู้เร่ืองการปวดหลงัและการบริหารร่างกายดว้ยมณีเวช 

ค าช้ีแจง แบบสอบถามน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อทราบถึงความรู้เร่ืองการปวดหลงัและการบริหารร่างกายดว้ยมณี

เวชของท่าน โปรดท าเคร่ืองหมาย / ตรงช่องท่ีท่านเลือก 

 ตอบถูก      ได ้      1 คะแนน 

 ตอบผดิ      ได ้      0 คะแนน 

ข้อ ข้อความ ถูก ผดิ 

1 อาการปวดหลงัเกิดจากการท่ีมีอายมุากข้ึน   

2 การยกของหนกัและผดิท่าสามารถท าให้

ปวดหลงัได ้

  

3 การปวดหลงัเกิดเฉพาะผูสู้งอาย ุ   

4 การบริหารร่างกายดว้ยท่ามณีเวชช่วยให้

โครงสร้างร่างกายสมดุล 

  

5 การปวดหลงัสามารถหายไดโ้ดยการกินยา

แกป้วดอยา่งเดียว 

  

6 การบริหารร่างกายแบบมณีเวชตอ้งท า

สม ่าเสมอจึงช่วยใหอ้าการปวดหลงัลดลง 
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แบบสอบถาม 
ส่วนที ่4 ขอ้มูลการรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรค 

ค าช้ีแจง แบบสอบถามน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อทราบถึงความเช่ือของท่านเก่ียวกบัอาการปวดหลงั เม่ือท่านอ่าน

ขอ้ความในแต่ละขอ้และพิจารณาแลว้วา่มีความคิดเห็นตรงกบัขอ้ความใดมากท่ีสุด โปรดท าเคร่ืองหมาย / 

ตรงช่องท่ีตรงกบัความคิดเห็นเพียงค าตอบเดียวและกรุณาตอบค าถามทุกขอ้ โดยการเลือกตอบจะถือเกณฑ์

ดงัน้ี 

เห็นดว้ยอยา่งยิง่    หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงกบัความเช่ือของท่านอยา่งยิง่ 

เห็นดว้ย    หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงกบัความเช่ือของท่าน 

ไม่แน่ใจ   หมายถึง  ท่านรู้สึกเฉยๆ 

ไม่เห็นดว้ย   หมายถึง  ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความเช่ือของท่าน 

ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่   หมายถึง  ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความเช่ือของท่านอยา่งยิง่ 
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ขอ้ ขอ้ความ เห็นดว้ย

อยา่งยิง่ 

เห็น

ดว้ย 

ไม่

แน่ใจ 

ไม่เห็น

ดว้ย 

ไม่เห็น

ดว้ยอยา่ง

ยิง่ 

 ด้านการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกดิอาการ

ปวดหลงั 

     

1 การนัง่เรียนแบบผิดท่าเป็นเวลานานๆท าให้

ท่านปวดหลงัได ้

     

2 การยกของท่ีหนกัและยกของผดิท่าท าใหท้่าน

เกิดการปวดหลงัได ้

     

 ด้านการรับรู้ความรุนแรงของการเกดิอาการ

ปวดหลงั 

     

3 การปวดหลงัมีส่วนท าใหข้าดการเรียน      

4 การปวดหลงัท าใหก้ารท ากิจวตัรประจ าวนั/

การเขา้ร่วมกิจกรรมต่างๆลดลง 

     

5 การรับประทานยาแกป้วดหลงัเป็นประจ า

สามารถท าใหมี้อาการแทรกซอ้นต่อร่างกาย

ไดเ้ช่นปวดทอ้ง  ถ่ายด า คล่ืนไส้ เป็นตน้ 

     

 ด้านการรับรู้ประโยชน์      

6 การบริหารร่างกายแบบมณีเวชท่ีท าสม ่าเสมอ

สามารถลดการปวดหลงั 

     

7 การบริหารร่างกายแบบมณีเวชเป็นท่าท่ีท าได้

ง่ายและสามารถท าไดด้ว้ยตนเองท่ีบา้น 
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 ด้านการรับรู้อุปสรรค      

8 การบริหารร่างกายแบบมณีเวชเป็นการบริหาร

ร่างกายท่ีท าใหเ้สียเวลาในแต่ละวนั 

     

9 การบริหารร่างกายแบบมณีเวชเป็นการบริหาร

ร่างกายท่ีท าไดย้าก 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



53 
 

 

แบบประเมินระดับความเจ็บปวด  

ค าช้ีแจง  ขอ้ใหท้่านประเมินความเจบ็ปวดของท่านตามความเป็นจริงวา่รู้สึกปวดในระดบัใดและบนัทึกระดบัความปวดลงในแบบบนัทึกขอ้มูลระดบัความเจบ็ปวดทุก

วนั  

             แบบประเมินเป็นตวัเลขต่อเน่ือง 0-10 คะแนน โดยท่ี 0 คือไม่มีความปวดเลย และ10 คือมีความปวดมากท่ีสุด 
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แบบบันทกึระดับความเจ็บปวด 

ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่อง   ตามอาการปวดของท่าน 

จนัทร์ องัคาร พุธ พฤหสับดี ศุกร์ เสาร์ อาทิตย ์

วนัท่ี วนัท่ี วนัท่ี วนัท่ี วนัท่ี วนัท่ี วนัท่ี 

   ปวด    

   ระบุ……คะแนน  

  ไม่ปวด 

 ปวด    

ระบุ……คะแนน  

 ไม่ปวด 

 ปวด    

ระบุ……คะแนน  

 ไม่ปวด 

 ปวด    

ระบุ……คะแนน  

 ไม่ปวด 

 ปวด    

ระบุ……คะแนน  

 ไม่ปวด 

 ปวด    

ระบุ……คะแนน  

 ไม่ปวด 

 ปวด   

 ระบุ……คะแนน  

 ไม่ปวด 
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ค ำชี้แจง โปรดท ำเครื่องหมำย  ลงในช่อง   ตำมอำกำรปวดของท่ำน 

จนัทร์ องัคาร พุธ พฤหสับดี ศุกร์ เสาร์ อาทิตย ์

วนัท่ี วนัท่ี วนัท่ี วนัท่ี วนัท่ี วนัท่ี วนัท่ี 

   ปวด    

   ระบุ……คะแนน  

  ไม่ปวด 

 ปวด    

ระบุ……คะแนน  

 ไม่ปวด 

 ปวด    

ระบุ……คะแนน  

 ไม่ปวด 

 ปวด    

ระบุ……คะแนน  

 ไม่ปวด 

 ปวด    

ระบุ……คะแนน  

 ไม่ปวด 

 ปวด    

ระบุ……คะแนน  

 ไม่ปวด 

 ปวด   

 ระบุ……คะแนน  

 ไม่ปวด 

 

จนัทร์ องัคาร พุธ พฤหสับดี ศุกร์ เสาร์ อาทิตย ์

วนัท่ี วนัท่ี วนัท่ี วนัท่ี วนัท่ี วนัท่ี วนัท่ี 

   ปวด    

   ระบุ……คะแนน  

  ไม่ปวด 

 ปวด    

ระบุ……คะแนน  

 ไม่ปวด 

 ปวด    

ระบุ……คะแนน  

 ไม่ปวด 

 ปวด    

ระบุ……คะแนน  

 ไม่ปวด 

 ปวด    

ระบุ……คะแนน  

 ไม่ปวด 

 ปวด    

ระบุ……คะแนน  

 ไม่ปวด 

 ปวด   

 ระบุ……คะแนน  

 ไม่ปวด 
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ภาคผนวก ข 
1 รูปภาพกิจกรรมเขา้ร่วมโปรแกรมการใหค้วามรู้และการบริหารร่างกายแบบมณีเวช  

     1.1 กิจกรรมใหค้วามรู้เร่ืองมณีเวช 
 1.2 กิจกรรมบริหารร่างกายดว้ยมณีเวช 

                    1.3กิจกรรมการปรับสมดุลร่างกายดว้ยมณีเวช 
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กจิกรรมเข้าร่วมโปรแกรมการให้ความรู้ 
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กจิกรรมบริหารร่างกายด้วยท่าบริหารมณีเวช 
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กจิกรรมการปรับสมดุลร่างกายด้วยมณเีวช 
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กิจกรรมการปรับสมดุลร่างกายดว้ยมณีเวช(ต่อ) 
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ประวตัผู้ิวจิยั 
 
1. ช่ือ – นามสกุล นางเพชรธยา แป้นวงษา   
 Mrs. Pettaya Panvongsa 
2. หมายเลขบตัรประจ าตวัประชาชน 
 3189900088208 
3. ต าแหน่งปัจจุบนั  พนกังานมหาวทิยาลยัราชภฏัเพชรบูรณ์ 
4. หน่วยงานและสถานท่ีอยูท่ี่ติดต่อไดส้ะดวก  
 สถานท่ีท างาน คณะวทิยาศาสตร์และเทคโนโลย ีมหาวทิยาลยัราชภฏั

เพชรบูรณ์ อ.เมือง จ.เพชรบูรณ์ รหสัไปรษณีย ์67000 
         โทรศพัท ์056 -717122 ต่อ 1408 , 081-5323633 
 E-mail Pet_taya@hotmail.com 

            สถานท่ีบา้น  32/10 หมู่ 2 ต าบล สะเดียง อ าเภอ เมือง จงัหวดั    
เพชรบูรณ์   รหสัไปรษณีย ์67000 

5. ประวติัการศึกษา 
 (พย.บ.) พยาบาลศาสตร์บณัฑิต 
  มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
 (พย.ม.) พยาบาลศาสตร์มหาบณัฑิต (การพยาบาลชุมชน) 
    มหาวทิยาลยัขอนแก่น 
6. สาขาวชิาการท่ีมีความช านาญพิเศษ 

(แตกต่างจากวฒิุการศึกษา) ระบุสาขาวชิาการ การพยาบาลเฉพาะทาง
สาขาเวชปฏิบติัทัว่ไป (การตรวจรักษาโรคเบ้ืองตน้) 

7. ประสบการณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบริหารงานวจิยั  
7.1 งานวจิยัท่ีท าเสร็จแลว้:                                                                                             

วจิยัเร่ืองความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัปัญหาและ 
ความตอ้งการการช่วยเหลือของผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวานในเขตความ
รับผดิชอบของศูนยสุ์ขภาพชุมชนเมืองคลองศาลา 
(Ability  of Daily  activities  problems  and  assistance  needs  in  
elderly  diabetes patients   at  krongsala Public Health.) 
ปีท่ีด าเนินโครงการ ปี 2555 แหล่งทุน โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ 

7.2 การเผยแพร่งานวิจยั:  หอ้งสมุดโรงพยาบาลเพชรบูรณ์ 
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7.3 งานวจิยัท่ีส าเร็จแลว้: 
วจิยัเร่ืองผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพต่อดชันีช้ีวดัภาวะอว้นใน 
นกัศึกษา สาขาวชิา สาธารณสุขศาสตร์ (Effect of Health promotion  
program on obesity indicators in Undergraduates of Public health Faculty) 
 ปีท่ีด าเนินโครงการ ปี 2558 แหล่งทุน สถาบนัวจิยั มหาวทิยาลยัราชภฏั 
เพชรบูรณ์  
 

7.4 การเผยแพร่งานวจิยั:  การประชุมวิชาการระดบัชาติ (คร้ังท่ี1) “ภายใตห้วัเร่ืองการพฒันางานวิจยั  
   เพื่อรัยใชส้ังคม:Research Development to Social Engagement” ในวนัท่ี 27  
   พฤษภาคม 2559 มหาวิทยาลยัราชภฎักาญจนบุรี 
 
7.5 งานวจิยัท่ีส าเร็จแลว้: วจิยัเร่ืองผลของการปรับสมดุลร่างกายดว้ยมณีเวชต่ออาการปวดเม่ือย 
                                           กลา้มเน้ือในผูสู้งอายุ ( Effect of Body balance by Maneevej technigue on 
                                            muscle  pain  in olderly .) แหล่งทุน สถาบนัวิจยั มหาวิทยาลยัราชภฏั 
                                            เพชรบูรณ์ 
7.6 การเผยแพร่งานวจิยั: การประชุมวชิาการระดบัชาติ(คร้ังท่ี4) “งานวจิยัเพื่อพฒันาทอ้งถ่ิน” ในวนัท่ี  
                                           10 มีนาคม  2560 ณ มหาวิทยาลยัราชภฏัเพชรบูรณ์ 
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1. ช่ือ – นามสกุล นายกมล อยูสุ่ข   
 Mr. Kamol   Yusook 
2. หมายเลขบตัรประจ าตวัประชาชน 
 3670100940896 
3. ต าแหน่งปัจจุบนั  พนกังานมหาวทิยาลยัราชภฏัเพชรบูรณ์ 
4. หน่วยงานและสถานท่ีอยูท่ี่ติดต่อไดส้ะดวก  
 สถานท่ีท างาน คณะวทิยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวทิยาลยัราชภฏั

เพชรบูรณ์ อ.เมือง จ.เพชรบูรณ์ รหสัไปรษณีย ์67000 
         โทรศพัท ์056 -717100  , 081-7527969 
 E-mail :  vetgetmoonlight@hotmail.com 

            สถานท่ีบา้น  2/4 หมู่ 5 ต าบล นางัว่ อ าเภอ เมือง จงัหวดั    เพชรบูรณ์   
รหสัไปรษณีย ์67000 

5. ประวติัการศึกษา 
 วท.บ. (เทคนิคการแพทย)์  
  มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 
 ส.ม.  สาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต  
    มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 
     วท.ด. (ชีวเวชศาสตร์) 
    มหาวทิยาลยัเทคโนโลยสุีรนารี 
6. สาขาวชิาการท่ีมีความช านาญพิเศษ 
   จุลชีววทิยาคลินิก 
   เภสัชวทิยา 
   วทิยาศาสตร์การแพทย ์
7. ประสบการณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบริหารงานวจิยั  
7.1 งานวจิยัท่ีท าเสร็จแลว้:                                                                                             

วจิยัเร่ือง ความร่วมมือระหวา่งมหาวทิยาลยัทอ้งถ่ินกบัชุมชนในการ
ป้องกนัโรคไขเ้ลือดออก 
ปีท่ีด าเนินโครงการ ปี 2555 แหล่งทุน มหาวิทยาลยัราชภฏัเพชรบูรณ์ 

7.2 การเผยแพร่งานวิจยั:  น าเสนอแบบปากเปล่า ใน การประชุมระดบัชาติ ราชภฏัวิจยั 2558 ณ 
มหาวทิยาลยัราชภฏัเพชรบูรณ์ 
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7.3 งานวจิยัท่ีส าเร็จแลว้: 
วจิยัเร่ือง ฤทธ์ิตา้นเช้ือแบคทีเรียของสารสกดัลูปินิฟอลินจากล าตน้ชะเอม

เหนือต่อเช้ือบาซิลลสั ซีเลียส 
 ปีท่ีด าเนินโครงการ ปี 2559 แหล่งทุน  มหาวิทยาลยัราชภฏั 
เพชรบูรณ์  

7.4 การเผยแพร่งานวจิยั:  ตีพิมพใ์นวารสารการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก (TCI กลุ่ม1) 
   ปีท่ี 15 ฉบบัท่ี 3 กนัยายน-ธนัวาคม 2560 หนา้ 362-370 
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