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บทคัดยอ 

 การศึกษาน้ีเปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ

เปรียบเทียบคาเฉล่ียการปวดเม่ือยกลามเน้ือในผูสูงอายุกอนและหลังการปรับสมดุลรางกายดวยมณีเวช ในผูสูงอายุ 

กลุมตัวอยางคัดเลือกอยางเจาะจง เปนผูสูงอายุที่มีการปวดเมื่อยกลามเน้ือ จํานวน 52  คน วิธีการดําเนินการวิจัย 

ใชหลักการปรับสมดุลใหโครงสรางแกนหลักของรางกายกลับสูตําแหนงปกติและบริหารรางกายดวยทามณีเวชดวย

ตัวเองทุกวัน ครั้งละ 15 นาที วันละ 2  คร้ัง เชาและเย็น  โดยมีการเก็บขอมูลระดับการเจ็บปวด โดยแบบประเมิน

ความเจ็บปวด(numeric rating scale: NRS) โดยเก็บขอมูลระดับการเจ็บปวดซ้ําทุก 1 สัปดาห เปนเวลา 8 สัปดาห 

การวิเคราะหขอมูลใชสถิติเชิงพรรณนาและสถิติ linear Mixed Models หาความสัมพันธระหวางการปรับสมดุล

รางกายดวยมณีเวชกับการปวดเมื่อยกลามเนื้อในผูสูงอายุ ผลการวิจัยพบวา หลังการปรับสมดุลรางกายดวยทามณี

เวชมีระดับการเจ็บปวดกลามเน้ือลดลง2.38 คะแนน กอนการปรับสมดุลรางกายดวยทามณีเวช(หลัง Mean 3.00 

±1.45 กอน Mean 5.38±1.73,  Adjust mean diff = -2.38,95%CI =-2.52 to - 2.24,  p<0.001)  สรุป

ผลการวิจัย การปรับสมดุลรางกายและการบริหารรางกายดวยทามณีเวชที่ปฏิบัติเปนประจําและตอเนื่องชวยลดการ

ปวดเมื่อยกลามเน้ือในผูสูงอายุ  สงผลใหผู สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ดังนั้น ควรใหความสําคัญในการนําการ

บริหารรางกายดวยทามณีเวชไปใชเพื่อการสงเสริมสุขภาพในผูสูงอาย ุ

 

คําสําคัญ : การปรบัสมดุลรางกายดวยมณีเวช  การปวดเม่ือยกลามเน้ือ 

 

Abstract 

This is quasi-experimental research with the goal of comparing average level of muscle 

pain among the elderly after administration of Maniweej exercises. The sample group consists of 

52  elderly muscle pain patients. The experiment was conducted through administration of 15 

minutes with of self-administered Maniveej balance exercises twice a day in morning and evening. 

Muscle ache pain level data was collected using a numeric rating scale every week for 8 weeks. 

The relationship between the body balance by Maneevej technique and muscle ache was 

analyzed by using descriptive statistics and linear mixed model. The result shows that the 

exercises significantly reduced muscle pain in elder people (after  exercise had a mean of 3.00 ± 

1.45, before had a mean of 5.38 ± 1.73, adjusted mean diff = -2.38 p<0.001). In summary, the 
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findings suggest that routine exercise using Maneevej technique can reduce muscle pain in the 

elderly improving quality of life. Maneveej technique should be a priority among the body 

posture management exercises used to promote health in the elderly. conclusions. Body balance 

and posture exercises with maneevej technique practice regularly and continuously reduces 

muscle aches 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. 

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. 

(before Mean 5.38 ± 1.73, after Mean 3.00 ± 1.45, adjust mean diff = -2.38 p<0.001). In summary, 

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

the elderly. 

 

Keywords : Balancing the body with  Maneevej technigue,  muscle pain 

 

1. บทนํา 

มณีเวชเปนหน่ึงในวิชาการปรับสมดุลโครงสรางรางกายคิดคนขึ้นโดยอาจารยประสิทธิ์ มณีจิระประการ เนน

การปรับโครงสรางรางกายใหอยูในสมดุลเพื่อใชในการบําบัดรักษาตั้งแตอาการเจ็บปวดกลามเน้ือจนถึงโรคตางๆที่มี

สาเหตุมาจากความผิดปกติของโครงสรางรางกาย (ประสิทธิ์ มณีจิระประการ, 2547) มีการนําศาสตรมณีเวชมาใช

โดยกลุมแพทยชมรมประสิทธ์ิมณีเวช เพื่อรักษาผูปวยเด็ก cerebral palsy ที่มีการหดเกร็งของกลามเนื้อใน

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาและมีการเปดรักษาปรับสมดุลโครงสรางรางกายใหกับผูที่มีปญหาที่ชมรมประสิทธิ

มณีเวช (นภดล นิงสานนท, 2554)  

วิทวัส สิทธิวัชรพงศและวิจิตร บุญยะโหตระ(2555) พบวาบริเวณที่มีการปวดเมื่อยกลามเนื้อมากที่สุดกอน

การบริหารรางกายคือ คอ ไหล หลังสวนบน หลังสวนลาง ขอมือ และมือ หลังบริหารรางกายแบบมณีเวชเปนเวลาสี่

สัปดาหตําแหนงที่ระดับอาการปวดเม่ือยลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(P<0.05)คือไหล ขอมือ มือ หลังสวนบน 

หลังสวนลางและสะโพก  

การปวดเม่ือยกลามเนื้อจากการทํางานหรือผูสูงอายุที่มีการเปลี่ยนแปลงโครงสรางรางกายที่ไมสมดุล 

นับเปนปญหาสําคัญที่สงผลตั้งแตระดับบุคคล องคกรและเศรษฐกิจของประเทศ  ในปจจุบันไดมีการนําศาสตรมณี

เวชมาใชในการรักษาผูปวยทีม่ีความผิดปกติของรางกายเพิ่มมากขึ้น ทาบริหารรางกายตามหลักมณีเวช เปนการคืน

สมดุลสูกระดูกซึ่งเปนโครงสรางหลักของรางกาย โดยในแตละทาจะชวยใหเลือดลมไหลเวียนทั่วรางกายไดดีขึ้น ชวย

ปรับกระดูกสันหลังใหตรง และปรับกระดูกสวนอื่นใหเขาที่ ซ่ึงหากทําเปนประจําจะสามารถชวยบรรเทาอาการปวด

เม่ือยและโรคภัยตางๆได  

ผูสูงอายุเปนวัยที่มีการเปล่ียนแปลงกับอวัยวะตางๆของรางกายในทางที่เส่ือมลง ทําใหมีการเคล่ือนไหว

รางกายที่ชาลง และมีอาการปวดกลามเน้ือบอยๆ เพราะกระดูกของผูสูงอายุ มีแคลเซียมนอยลงทําใหกระดูกบาง

และเปราะงาย เจ็บตามกระดูก รูปรางกระดูกผิดไป ตัวเตี้ยลง ไขขอเสื่อม ทําใหมีการอักเสบปวดตามขอ  การปรับ
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สมดุลรางกายดวยมณีเวช จึงเปนทางเลือกหนึ่งสําหรับผูสูงอายุ ในการนํามาปรับสมดุลรางกายไดตลอดเวลา ไมตอง

ใชอุปกรณที่ยุงยาก และที่สําคัญสามารถทําไดเองที่บาน ดงัน้ันผูวิจัยตองการทราบวาการปรับสมดุลรางกายดวยมณี

เวชในผูสูงอายุสามารถลดระดับการปวดเมื่อยกลามเนื้อกอนทํามณีเวชได 

 

2. วิธีดําเนินการวิจัย 

 การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research)  ศึกษาแบบกลุมเดียว กอน-หลัง

การทดลอง (Before-after one –group design)  ประชากรเปนผูสูงอายุที่มีอายุ ตั้งแต 60 ปขึ้นไป ในตําบลหวย

ใหญ อําเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ  การเลือกกลุมตัวอยางคัดเลือกอยางเจาะจง ขนาดกลุมตัวอยางโดยใชตาราง

การคํานวณสําเร็จรูปของ โคเฮน กําหนด Effect size = 0.5 ระดับปานกลาง, α และ β = 0.05  และกําหนดให

การทดสอบแบบ 2 หาง ไดขนาดตัวอยาง อยางนอย 52 คน เครื่องมือที่ใชในการดําเนินงาน ประกอบดวย 2 ชนิด

คือ 1) เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลไดแก แบบสอบถามขอมูลทั่วไปและแบบประเมินระดับความเจ็บปวด

(numeric rating scale: NRS) 2) เครื่องมือที่ใชในการทดลองไดแก การปรับสมดุลรางกายดวยมณีเวช การสอน

และฝกปฏิบัติทาบริหารรางกายดวยมณีเวช   

 การวิเคราะหขอมูล ดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร R โดยใชสถิติเชิงพรรณนาและสถิติ linear Mixed Models 

กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 

3. ผลการวิจัย 

ตอนที่1 ขอมูลทั่วไป พบวาเพศหญิง จํานวน 33 คน รอยละ63.46  เพศชาย จํานวน 19 คน รอยละ

36.54 อายุ60-64 ป มากที่สุดจํานวน 22 คน รอยละ 42.31 รองลงมา 65-69 ป จํานวน 21 คน รอยละ 40.38 

และอายุ 70 ปขึ้นไปจํานวน 9 คน รอยละ 1.79 ตามลําดับ อายุสูงสุด 78 ป อายุนอยสุด 60 ป อายุเฉล่ีย 65.81 ป 

คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.71  พบวาไมมีโรคประจําตัว จํานวน 28 คน รอยละ 53.85  พบโรคระบบกระดูกและ

กลามเน้ือ จํานวน 2 คน รอยละ 3.85 โรคความดันโลหิตสูงจํานวน 14 คน รอยละ 26.92 โรคเบาหวานและความ

ดันโลหิตสูงจํานวน 1 คน รอยละ 1.92   อ่ืนๆ จํานวน 7 คน รอยละ 13.46  ตําแหนงอวัยวะที่มีอาการปวดเร้ือรัง

พบที่หลังสวนลาง มากที่สุด จํานวน 23 คน รอยละ 44.00  รองลงมา เขาจํานวน 18 คน รอยละ  34.62 หลัง

สวนบน จํานวน 7 คน รอยละ 13.46 ขาจํานวน 3 คน รอยละ 5.77  ขอมือจํานวน 1 คน รอยละ 1.92  ระยะเวลา

ที่มีอาการปวดเรื้อรัง พบวา ระยะเวลา 1-4 ปพบมากที่สุด จํานวน 24 คน รอยละ  46.15  รองลงมาระยะเวลา 5 ป

ข้ึนไปจํานวน 18 คน รอยละ 34.52 ระยะเวลาต่ํากวา 1 ป จํานวน 10 คน รอยละ 19.23  ลักษณะการปวดปวด

ตลอดเวลา จํานวน 21 คน รอยละ  40.38  ปวดเปนบางครั้ง จํานวน 2 คน รอยละ 44.23 ปวดเมื่อทํากิจกรรม 

จํานวน 8 คน รอยละ  15.38  ระยะเวลาการรับประทานดวยยาแกปวดพบมากที่สุด ระยะเวลา 1-4 ป จํานวน 28 

คน รอยละ 28.85 รองลงมา ระยะเวลา 5 ปข้ึนไป จํานวน 26 คน รอยละ  50.00   ระยะเวลาต่ํากวา 1 ป จํานวน 

11 คน รอยละ 21.15  ชนิดของยาแกปวดที่รับประทานพบมากที่สุด ยา Nsaid จํานวน 35 คน รอยละ  67.31  

รองลงมา ยา Paracetamol จํานวน 13 คน รอย25.00 รับประทานยาทุกอยางจํานวน 4 คน รอยละ 7.69  จํานวน

ครั้งของการกินยาแกปวดตอวันพบมากที่สุด 2 ครั้ง/วัน จํานวน 33 คน รอยละ 63.46    รองลงมา 1 คร้ัง/วัน 

จํานวน 10 คน รอยละ 19.23 และ 3 ครั้ง/วัน จํานวน 9 คน รอยละ 17.31  อาการแทรกซอนจากการรับประทาน

ยาแกปวดพบวา ไมมีอาการแทรกซอนมากที่สุด จํานวน 38 คน รอยละ 73.08  รองลงมามีอาการปวดทอง จํานวน 

8 คน รอยละ 15.38  มีอาการถายดํา จํานวน 3 คน รอยละ 5.77  มีอาการอื่นๆ จํานวน 2 คน รอยละ 3.85 และ
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อาการอาเจียนเปนเลือด จํานวน 1 คน รอยละ 1.92  ระดับการปวดเม่ือยกลามเน้ือ กอนทํามณีเวช ปวดปานกลาง 

(คะแนน 5-6 ) จํานวน 27 คน รอยละ 51.92  รองลงมาปวดมาก (คะแนน 7-10) จํานวน 25 คน รอยละ 48.08 

(Max =10, Min = 5, Mean = 6.81,S.D. =1.12) 

ตอนที2่ ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการปวดเมื่อยกลามเน้ือ 

ตารางที ่1  ความสัมพันธระหวาง การปรบัสมดุลรางกายดวยมณีเวชกับการปวดเม่ือยกลามเน้ือของผูสูงอายุ เมื่อ

วิเคราะหอยางหยาบ (n= 52 คน) 

 

Characteristics Mean SD 
Mean 

diff. 
95%CI p-value 

การปรับสมดุลรางกายดวยมณีเวช     <0.001 

     กอน 5.38 1.45 0   

     หลัง 3.00 1.73 -2.38 -2.52 to -2.24  

อายุ     0.030 

     60-64 ป(อางอิง) 3.78 1.91 0   

     65-69 ป 4.36 2.00 0.58 0.07 to 1.10 0.067 

     70 ปขึ้นไป 4.80 1.97 1.02 0.35 to 1.69 0.013 

เพศ     0.023 

      ชาย (อางอิง)               4.63 2.27     0                 

       หญิง  3.94 1.76 -0.69 -1.18 to -0.20  

โรคประจําตัว     0.719 

       ไมมีโรค(อางอิง)          4.23 2.00 0   

       โรคระบบกระดูกและ กลามเน้ือ 3.25 1.39 -0.98 -2.27 to 0.31 0.229 
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ตารางที ่1  (ตอ) 

Characteristics Mean SD 
Mean 

diff. 
95%CI p-value 

       โรคความดันโลหิตสูง 4.24 1.86 0.01 -0.57 to 0.57 0.980 

       โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 3.50 1.46 -0.73 -2.53 to 1.06 0.519 

        อื่นๆ 4.29 2.32 0.05 -0.69 to 0.80 0.909 

ตําแหนงอวัยวะที่มีอาการปวดเรื้อรัง  0.011 

        หลังสวนบน (ไหล) (อางอิง)          4.20 1.66 0   

         หลังสวนลาง(เอว สะโพก )  4.70 2.18 0.49 -0.20 to 1.18 0.258 

         ขอมือ  2.75 1.53 -1.46 -3.16 to 0.24 0.175 

         ขา 4.04 1.35 -0.16 -1.26 to 0.93 0.813 

         เขา 3.64 1.78 -0.56 -1.27 to 0.15 0.208 

ระยะเวลาที่มีอาการปวด     0.493 

         นอยกวา 1 ป(อางอิง)          3.85 1.76  0                    

         1-4ป  4.33 1.95 0.48 -0.19 to 1.15 0.245 

         5 ปขึ้นไป 4.19 2.14 0.34 -0.36 to 1.04 0.431 

ลักษณะการปวด         0.985 

         ปวดตลอดเวลา  (อางอิง)                  4.22 2.05 0   

         ปวดบางครั้ง   4.18 1.99 -0.35 -0.58 to 0.51 0.917 

         ปวดเมื่อทํากิจกรรม  4.14 1.84 -0.08 -0.82 to 0.67 0.868 

ระยะเวลาการรับประทานดวยยาแกปวด     0.348 

          นอยกวา1 ป(อางอิง)                3.78 1.74       0           

           1-4ป 4.35 2.22 0.57 -0.13 to 1.27 0.187 

           5-10ป 4.27 1.93 0.49 -0.14 to 1.13 0.209 

ชนิดของยาแกปวดที่รบัประทาน         0.555 

           Paracetamal(อางอิง)             3.95 1.83      0     

           Nsaid 4.24 1.94 0.29 -0.29 to 0.87 0.414 

           ทุกอยาง 4.55 2.77 0.60 -0.42 to 1.62 0.341 
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ตารางที ่1  (ตอ) 

Characteristics Mean SD 
Mean 

diff. 
95%CI p-value 

จํานวนครั้งของการกินยาแกปวดตอวัน  0.682 

           1 ครั้ง(อางอิง)             4.06 1.68 0   

           2 ครั้ง 4.15 1.99 0.09 -0.55 to 0.74 0.820 

           3 ครั้ง 4.47 2.27 0.40 -0.42 to 1.22 0.428 

อาการแทรกซอนจากการรับประทานยาแก

ปวด    

    0.979 

           ไมมี(อางอิง)             4.20 2.05 0   

           ปวดทอง 4.26 1.82 0.06 -0.64 to 0.76 0.894 

           ถายดํา 4.10 1.52 -0.09 -1.17 to 0.98 0.889 

           อาเจียนเปนเลือด 4.44 1.71 0.24 -1.58 to 2.06 0.835 

          อื่นๆ 3.75 2.23 -0.45 -1.75 to 0.85 0.585 

 

จากตารางที่ 1 พบวาผลการวิเคราะหอยางหยาบ (crude analysis) ซึ่งเปนการวิเคราะหหาความสัมพันธ

ระหวางตัวแปรตามและตัวแปรอิสระทีละคู(bivariate)  ที่ไมคํานึงถึงผลกระทบของตัวแปรอื่นๆ โดย ใชสถิติ Linea 

mixed effect model พบวา การปรับสมดุลรางกายดวยมณีเวช (Mean diff =-2.38, 95%CI =-2.52 to -2.24 

p-value = <0.001) อายุ (Mean diff = 1.02, 95%CI = 0.35 to 1.69, p-value = <0.005)  และเพศ(Mean 

diff =-0.69, 95%CI = -1.18 to -0.20 , p-value = <0.005) มีความสัมพันธกับการปวดเมื่อยกลามเนื้ออยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ  

 

ตารางที่ 2 ความสัมพันธระหวางการปรับสมดุลรางกายดวยมณีเวชกับการปวดเมื่อยกลามเนื้อของผูสูงอายุ เมื่อ

วิเคราะหแบบพหุ (n= 52 คน) 

 

Characteristics Mean SD 
Mean 

diff. 

Adjust 

mean 

diff. 

95%CI 
p-

value 

การปรับสมดุลรางกายดวยมณีเวช      <0.001 

     กอน 5.38 1.45 0 0   

     หลัง 3.00 1.73 -2.38 -2.38 -2.52 to -2.24  
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ตารางที่ 2  (ตอ) 

Characteristics Mean SD 
Mean 

diff. 

Adjust 

mean 

diff. 

95%CI 
p-

value 

อายุ -  -    0.040 

     60-64 ป(อางอิง) 3.78 1.91 0 0   

     65-69 ป 4.36 2.00 0.58 0.51 0.02 to 0.99 0.097 

     70 ปขึ้นไป 4.80 1.97 1.02 1.01 0.38 to 1.64 0.011 

เพศ      0.023 

     ชาย (อางอิง)            4.63 2.27     0      0   

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

 

ในการวิเคราะหแบบพหุ โดยการทดสอบความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระหลายๆตัวกับการปวดเม่ือย

กลามเน้ือของผูสูงอายุ โดยใช Multiple Linea mixed effect model นําเสนอคา Adjusted mean difference 

ชวงเชื่อม่ัน 95% พรอม p-value กําหนดระดับนัยสําคัญที่  0.05   พบวา หลังจากไดมีการปรับดวยตวัแปรรวม

อ่ืนๆ การปรับสมดุลรางกายดวยมณีเวช สามารถลดการปวดเมื่อยกลามเนื้อของผูสูงอายุได 2.38 คะแนน (Adjust 

mean diff =-2.38, 95%CI = -2.52 to -2.24, p<0.001)    

นอกจากน้ี ยังพบวา ผูที่มีอายุมากกวา 70 ปข้ึนไป จะมีการปวดเม่ือยกลามเน้ือมากกวาผูที่มีอายุในชวง 

60-64 ป 1.01 คะแนน (Adjust mean diff =1.01, 95%CI = 0.38 to 1.64, p<0.011)  และเพศหญิงจะมีความ

เจ็บปวดนอยกวาเพศชาย 0.66 คะแนน (Adjust mean diff = -0.66, 95%CI = -1.12 to - 0.20, p<0.001)  

 

4. สรุปและเสนอแนะ 

 ผลการวิจัยพบวากลุมตัวอยางสวนมากเปนเพศหญิง รอยละ63.46  มากกวาเพศชาย รอยละ36.54 อายุ

สวนใหญเปนผูสูงอายุตอนตอนระหวางอายุ 60-64 ป รอยละ42.31และกลุมตัวอยางสวนใหญไมมีโรคประจําตัว 

รอยละ 53.85 สอดคลองกับงานวิจัยของ จุลจิรา ธีรชิตกุล,ขนิษฐา นาคะและปยะภรณ บุญพัฒน, 2555 ศึกษาเรื่อง

การจัดการอาการปวดเมื่อยกลามเนื้อของผูสูงอายุที่มีอาชีพกรีดยางพารา ผลการวิจัยพบวากลุมตัวอยางสวนใหญ

เปนเพศหญิงมากกวาเพศชายรอยละ 59.21 และอยูในวัยผูสูงอายุตอนตอนอายุ 60-69 ปมากที่สุดรอยละ 76.97 

กลุมตัวอยางสวนใหญมีระยะเวลาปวดอยูระหวาง 1-4 ปมากที่สุดรอยละ46.15สอดคลองกับงานวิจัยของ จุลจิรา ธีร

ชิตกุล,ขนิษฐา นาคะและปยะภรณ บญุพัฒน, 2555 ศึกษาเรื่องการจัดการอาการปวดเมื่อยกลามเนื้อของผูสูงอายุที่

มีอาชีพกรีดยางพารา ผลการวิจัยพบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีระยะเวลาปวดมากกวา1 ปแตไมเกิน 5 ป รอยละ

42.76 ระดับความรุนแรงของความปวดเม่ือยกลามเน้ือในชวง 2 เดือนที่ผานมาพบวาระดบัการปวดสูงสุดอยูระดบั

ปานกลาง (คะแนน 5-6 ) รอยละ 51.92  รองลงมาปวดมาก (คะแนน 7-10) รอยละ 48.08  (Max =10  Min = 5  

Mean = 6.81 S.D. =1.12) สอดคลองกับงานวิจัยของ จุลจิรา ธีรชิตกุล,ขนิษฐา นาคะและปยะภรณ บญุพัฒน, 

2555 ศึกษาเรื่องการจัดการการปวดเมื่อยกลามเนื้อของผูสูงอายุที่มีอาชีพกรีดยางพารา ผลการวิจัยพบวากลุม
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ตัวอยางสวนใหญระดบัความรุนแรงของความปวดในชวง 1 เดือนที่ผานมาพบวาระดบัความปวดสูงสุดอยูในระดับ

ปานกลางคาคะแนนความปวดเฉลี่ย 6.09(Mean = 6.09 S.D. =1.63)คาเฉลี่ยการปวดเมื่อยกลามเนื้อในสูงอายุ 

ตําบลหวยใหญ อําเภอเมือง จังหวัดเพชรบรูณ หลังการปรับสมดลุรางกายดวยมณีเวช(3.00 ±1.45)ลดลงต่ํากวา

คาเฉลี่ยการปวดเมื่อยกลามเนื้อในผูสูงอายุ ตําบลหวยใหญ อําเภอเมือง จงัหวัดเพชรบูรณ กอนการปรับสมดุล

รางกายดวยมณีเวช(5.38±1.73)อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดบั 0.001 ไดผลเชนเดียวกับการงานวิจัยของวิทวัส 

สิทธิวัชรพงศ และวิจิตร บุณยะโหตระ,2556 ศึกษาประสทิธิผลของการบริการรางกายแบบมณีเวชเพื่อลดอาการ

ปวดเม่ือยกลามเน้ือจากการทํางานในกลุมพนักงานออฟฟศ ผลการวิจัยพบวาหลังบริหารรางกายแบบมณีเวชเปน

เวลาสี่สัปดาห ตําแหนงที่ระดับอาการปวดเมื่อยลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p-value <0.05 คือ ไหล(Mean 

±SD กอน 3.52 ±2.96, หลัง2.00 ±2.16) ขอมือ มือ(Mean ±SD กอน 2.08 ±2.04, หลัง 0.80 ±1.53) หลัง

สวนบน(Mean ±SD กอน 4.00 ±2.94, หลัง1.20 ±173) หลังสวนลาง (Mean ±SD กอน 3.76 ±3.13 หลัง 1.76 

±2.0)และสะโพก(Mean ±SD กอน 1.68 ±2.56 หลัง 0.56 ±1.36) 

ขอเสนอแนะการนําผลการวิจัยไปใช 

1. ผูสูงอายุสามารถนําทาบริหารมณีเวชไปบริหารรางกายตนเองเพื่อปรับสมดุลโครงสรางรางกาย และทํา

เปนประจําใหสม่ําเสมอสามารถลดการปวดเมื่อยกลามเนื้อ จากระบบกลามเนื้อและกระดูกที่ไมมีสาเหตุจากโรค

เรื้อรังอื่นๆได 

2. หนวยงานที่เกี่ยวของดานสุขภาพหรือผูรับผิดชอบงานสรางเสริมสุขภาพสามารถนําทาบริหารมณีเวชไป

ใชในงานดานสงเสรมิสุขภาพหรือจัดทําโครงการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ ทั้งในหนวยงาน หรือในชุมชน เพื่อให

ผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

1. ควรมีการศึกษาโดยเปรียบเทียบ 2 กลุม คือกลุมทดลองและกลุมเปรยีบเทียบ โดยเปรียบเทียบคาเฉลี่ย

การปวดเมื่อยกลามเนื้อ กอนและหลัง การปรับสมดุลรางกายดวยมณีเวชเพื่อลดการปวดเม่ือยกลามเน้ือ 

2. ควรมีการศึกษาการปรบัสมดุลรางกายดวยมณีเวชเพื่อลดการปวดเม่ือยกลามเน้ือในกลุมวัยอื่นๆ เชน 

วัยรุน วัยผูใหญ เปนตน 

  

5. กิตติกรรมประกาศ 

 ผูวิจัยขอขอบคุณ สถาบันวิจัยและพัฒนา มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบูรณ ที่จัดสรรทุนสนับสนุนงานวิจัย 

ประเภทงบประมาณแผนดิน ประจําปงบประมาณ 2559 ครั้งนี้ และขอขอบคุณผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลหวยใหญที่อํานวยสถานที่และความสะดวกในการจัดกิจกรรมครั้งนี ้
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