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บทคัดยอ

วัตถุประสงคของการวิจัยเพ่ือศึกษาผลของการนําการบริหารรางกายแบบมณีเวชไปใชเพ่ือลด
อาการปวดเม่ือยกลามเน้ือจากการทํางาน การบริหารรางกายแบบมณีเวชคิดคนโดย อาจารยประสิทธ์ิ
มณีจิระประการ โดยนําหลักการปรับสมดุลใหโครงสรางแกนหลักของรางกาย กลับสูตําแหนงปกติ
ดวยการบริหารยืดกล ามเน้ือท่ีบุคคลท่ัวไป สามารถฝกปฏิบัติไดด วยตัวเอง ทํ าการศึกษา
วิจัยโดยการสาธิตทาบริหารรางกายแบบมณีเวชและแจกคูมือการบริหารแกพนักงานออฟฟศ
ท่ีเขารวมวิจัย คือ กลุมพนักงานนวดหนา นวดตัวในคลินิกผิวพรรณสองแหง กลุมตัวอยางรวม 25 คน
แนะนําใหบริหารดวยตัวเองทุกวัน คร้ังละ 15 นาที วันละสองคร้ัง เชาและเย็น โดยมีการเก็บขอมูล
อาการปวดเม่ือยกลามเน้ือจากการทํางาน ดวยแบบสอบถาม Wong-Baker faces pain rating scale
รวมกับ modified Nordic questionnaire กอนและหลังบริหารรางกายแบบมณีเวช ดวยตนเองแลว 4
สัปดาห วิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบคาเฉล่ียระดับอาการปวดเม่ือยบริเวณตาง ๆ กอนและหลัง
การบริหาร ดวย pair t-test

ผลการวิจัย บริเวณท่ีมีอาการปวดเม่ือยกลามเน้ือมากท่ีสุดกอนการบริหารรางกายคือ  คอ ไหล
หลังสวนบน หลังสวนลาง และขอมือ/มือ (รอยละ 96, 84, 84, 84 และ 68 ตามลําดับ)

ตําแหนงของรางกายท่ีมีอาการปวดเม่ือยจนตองหยุดงานในชวง 12 เดือน ท่ีผานมา
มากท่ีสุดคือ หลังสวนบน คอและไหล ตามลําดับ
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หลังบริหารรางกายแบบมณีเวชเปนเวลาส่ีสัปดาห ตําแหนงท่ีระดับอาการปวดเม่ือย
ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( p<0.05) คือ ไหล (mean±SD กอน 3.52±2.96, หลัง 2.00±2.16)
ขอมือ/มือ (mean±SD กอน 2.08±2.04, หลัง 0.80±1.53) หลังสวนบน (mean±SD กอน 4.00±2.94, หลัง
1.20±1.73) หลังสวนลาง (mean±SD กอน 3.76±3.13, หลัง 1.76±2.03) และสะโพก (mean±SD กอน
1.68±2.56, หลัง 0.56±1.36)

คําสําคัญ: การบริหารรางกายแบบมณีเวช/กลุมอาการปวดเม่ือยกลามเน้ือจากการทํางาน/
พนักงานออฟฟศ
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ABSTRACT

This clinical trial study aimed to reduce work related musculoskeletal syndrome by Maneevej
exercise, which is created by master Prasit Maneejiraprakarn. The principle of Maneevej is self
stretching exercise to restore the muscle and skeletal back to balance. The samples were 25 facial and
body therapist from two cosmetic clinics. Maneevej exercise was demonstrated to the samples, then
they were assigned to perform self exercise for 15 minutes twice a day for 4 weeks. Data collection
was done with Wong-Baker faces pain rating scale and modified Nordic questionnaire before and after
the exercise. The data was analyzed by descriptive statistics and pair t-test.

The major findings are as follows: The most painful body area before the exercise are neck,
shoulder, upper back, lower back and wrist/hand ( 96%, 84%, 84%, 84% and 68% respectively ). The
most painful body area that cause absent from work during the last 12 months are upper back, neck
and shoulder respectively. After exercising Maneevej for 4 weeks, the body areas which the pain level
reduced significantly (p<0.05) are shoulder (mean±SD before 3.52±2.96, after 2.00±2.16) , wrist/hand
(mean±SD before 2.08±2.04, after 0.80±1.53), upper back (mean±SD before 4.00±2.94, after
1.20±1.73), lower back (mean±SD before 3.76±3.13, after 1.76±2.03)and hip (mean±SD before
1.68±2.56, after 0.56±1.36).
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