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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).

Keywords: Maneevej exercise/Work related musculoskeletal syndrome/Office worker
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บทที่ 1

บทนาํ

1.1 ความสําคัญของปญหาวิจัย

จากขอมูลการประสบอันตรายหรือการเจ็บปวยเน่ืองจากการทาํงานระหวางป พ.ศ. 2545-2459
ของสํานักงานกองทุนเงินทดแทนสํานักงบประมาณพบวาการประสบอันตรายหรือเจ็บปวย
เน่ืองจากการทํางานตามลักษณะการประสบอันตรายจากทาทางการทํางานและการยก ของ
(Ergonomics and Lifting Object) คิดเปนรอยละ 3.30 ของการประสบอันตรายเน่ืองจากการทํางาน
ท้ังหมด(สถาบันความปลอดภัยในการทํางาน กรมสวัสดิการและคุมครองแรงงาน กระทรวงแรงงาน,
2551)

จากตัวเลขดังกลาวอาจแสดงไดวามีผูปฏิบัติงานจํานวนไมนอย ท่ีตองประสบอันตรายทาง
ดานการยศาสตร (Ergonomics) จากการทํางานเปนเหตุตอเน่ืองใหเกิดปจจัยเสี่ยงตอความผิดปกติของ
ระบบกลามเน้ือและกระดูก (Musculoskeletal Disorders หรือ MSDs) หรืออาการปวดเม่ือยกลามเน้ือ
ท่ีเกิดจากการทํางาน อาการปวดเม่ือยกลามเน้ือจากการทํางานมีผลกระทบตอการทาํงาน คอนขางมาก
รบกวนการปฏิบัติงาน ลดกําลังการผลิต เพ่ิมการลาปวยและกอใหเกิดทุพพลภาพเร้ือรัง จากการทาํงาน
(European Agency for Safety and Health at Work, 2007)

อาการปวดเม่ือยกลามเน้ือจากการทํางานนับเปนปญหาสําคัญท่ีสงผลต้ังแตระดับบุคคล
องคกรและเศรษฐกิจของประเทศ มีการต้ังคณะกรรมการศึกษาวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลสถิติ
ผลกระทบท่ีเกิดข้ึน และแนวทางปฏิบัติในการแกปญหาไมวาจะเปน European Agency for Safety and
Health at Work รวบรวมขอมูลงานวิจัยและการแกปญหาเปนรายงาน Work-related musculoskeletal
disorders: Back to work report ฉบับลาสุด ป ค.ศ. 2007

สําหรับประเทศไทยสถาบันความปลอดภัยในการทํางาน กรมสวัสดิการและคุมครองแรงงาน
กระทรวงแรงงาน จัดทําคูมือ แนวทางการปรับปรุงสภาพการทํางานท่ีผูปฏิบัติงานมีอาการปวดเม่ือย
กลามเน้ือเน่ืองจากการทํางาน ป พ.ศ. 2551 เพ่ือใชสํารวจ ปรับปรุง แกไข สภาพงาน และสถานท่ี
ปฏิบัติงานใหกับผูประกอบการเพ่ือลดความเส่ียงตอการปวดเม่ือยกลามเน้ือใหกับผูปฏิบัติงาน
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ในสวนของผูปฏิบัติงานเม่ือเกิดอาการปวดเม่ือยกลามเน้ือก็มีวิธีบําบัดอาการ ดังกลาวไดหลายวิธี เชน
ในการปวดหลัง เร่ิมต้ังแตการปรับเปล่ียนลักษณะการทํางาน การใช lumbar supports (back belt หรือ
corset) การออกกําลังกายท่ัวไป การออกกําลังกายเฉพาะสวนกลามเน้ือหลังหรือพฤติกรรมบําบัด
เปนตน ซ่ึงหลาย ๆ วิธีดังกลาวมีหลักฐานสนับสนุนวาไดผลดีในการลดการปวดหลัง และมี
หลักฐานชัดเจนระบุวาความรวมมือของตัวผูปวยเอง เปนปจจัยสําคัญ ท่ีจะทําใหหายจากอาการปวด
และกลับมาทํางานไดในเวลาอันรวดเร็ว และการใชหลากหลายวิธีรวมกันในการบําบัดฟนฟู
ไดผลดีกวาการใชวิธีเดียว

ในประเทศไทยมีการนําศาสตรการบําบัด อ่ืนมาใช ในการรักษาระงับอาการปวดเม่ือย
กลามเน้ือตามแนวทางการรักษาแบบองครวม คือ การดูแลรักษารวมกันท้ังดานรางกาย จิตใจ สังคม
และส่ิงแวดลอมใหสมดุลโดยวิธีการตาง ๆ เชน ดนตรีบําบัด ฝงเข็ม การนวด กดจุด การลางพิษ โยคะ ช่ีกง
เปนตน ซ่ึงแตละวิธีมีขอดี และความเหมาะสมในการนํามาใชตางกันในแตละบุคคล (จิรัชยา นาคฤทธ์ิ,
2555; สุรวุฒิ ปรีชานนท, ม.ป.ป.) อยางไรก็ดีวิธีการดังกลาวสวนใหญตองอาศัยผูเช่ียวชาญ ในแตละดาน
ใชระยะเวลา และสถานท่ีเฉพาะซึ่งอาจไมสะดวก สําหรับคนสวนใหญ ดังน้ันการบําบัด
อาการปวดเม่ือยกลามเน้ือ โดยการบริหารรางกายดวยตัวเอง จึงเปนทางเลือกท่ีดีในการนํามาใชได
ตลอดเวลา สามารถชวยลดอาการตึงเครียดจากการทํางาน ปรับเปล่ียนอิริยาบถ กระตุนการไหลเวียนโลหิต
บรรเทาอาการเจ็บปวดหรือชวยรักษาโครงสราง รางกาย ใหกลับสูสมดุล

มณีเวชเปนหน่ึงในวิชาการปรับสมดุลโครงสรางรางกาย คิดคนขึ้นโดย อาจารยประสิทธ์ิ
มณีจิระประการ เนนการปรับโครงสรางรางกายใหอยูในสมดุลเพื่อใชในการบําบัดรักษาต้ังแตอาการ
เจ็บปวดกลามเน้ือจนถึงโรคตาง ๆ ท่ีมีสาเหตุมาจากความผิดปกติ ของโครงสรางรางกาย (ประสิทธ์ิ
มณีจิระประการ, 2547) มีการนํามาใชโดยกลุมแพทยชมรมประสิทธ์ิมณีเวชเพ่ือรักษาผูปวยเด็ก cerebral
palsy ท่ีมีการหดเกร็งของกลามเน้ือในโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา และมีการเปดรักษาปรับสมดุล
โครงสรางรางกายใหกับผูท่ีมีปญหาท่ีชมรมประสิทธ์ิมณีเวช

ผู วิจัยเห็นวาหลักการบริหารรางกายแบบมณีเวชท่ีเผยแพรใหบุคคลท่ัวไปฝกปฏิบั ติ
นาจะมีประสิทธิผล ในการบําบัดอาการปวดเม่ือยกลามเน้ือ ชวยปรับโครงสรางรางกายใหสมดุล และ
เปนการใหความรูเร่ืองอิริยาบถท่ีเหมาะสมในชีวิตประจําวัน เพ่ือปองกันอาการปวดเม่ือยจากการ
ทาํงาน สอดคลองกับหลักคิดของเวชศาสตรชะลอวัย ท่ีใชหลัก แพทยองครวมในการปองกันรักษา
ผูปฏิบัติงานท่ีมีความเส่ียงกอนจะเกิดอาการปวดเม่ือย หรือโรคเร้ือรังตามมา

จากประสบการณท่ีผูวิจัยตรวจรักษาและสอนทาบริหารแบบมณีเวชใหกับผูปวยวัยทํางานท่ีมี
อาการปวดเม่ือยกลามเน้ือพบวาไดผลตอบรับคอนขางดี ผูปวยสามารถเรียนรูไดงายและสามารถ
นําไปใชไดทันทีแตยังขาดการศึกษาติดตามผลอยางตอเน่ือง จึงมีความสนใจศึกษาในเร่ืองน้ี
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1.2 วัตถุประสงคของการวิจัย

ศึกษาประสิทธิผลของการนําการบริหารรางกายแบบมณีเวชไปใชเพ่ือลดอาการปวดเม่ือย
กลามเน้ือจากการทํางาน

1.3 ความสําคัญและประโยชนท่ีนาจะไดจากการวิจัย

1.3.1 ใหความรูเร่ืองการบริหารรางกายแบบมณีเวช
1.3.2 บําบัดอาการปวดเม่ือยกลามเน้ือ
1.3.3 ชวยใหผูปฏิบัติสามารถพ่ึงตนเอง ลดคาใชจายดานการรักษาพยาบาล และความสูญเสีย

จากการขาดงาน

1.4 สมมติฐาน

การบริหารรางกายแบบมณีเวชมีประสิทธิผลในการลดอาการปวดเม่ือยกลามเน้ือจากการ
ทาํงานในกลุมพนักงานออฟฟศ

1.5 ขอบเขตการวิจัย

ทําการศึกษาวิจัยโดยการสาธิตทาบริหารรางกายแบบมณีเวชและแจกคูมือการบริหารแก
พนักงานออฟฟศท่ีเขารวมวิจัยโดยมีการเก็บขอมูลอาการปวดเม่ือยกลามเน้ือจากการทํางานดวย
แบบสอบถาม Wong-Baker faces pain rating scale รวมกับ modified Nordic questionnaire กอนฝก
บริหารรางกายแบบมณีเวชและหลังบริหารรางกายแบบมณีเวช ดวยตนเองแลว 4 สัปดาห

1.6 ขอจํากัดของการวิจัย

การบริหารรางกายแบบมณีเวชเปนการใชหลักการปรับโครงสรางรางกายใหอยูในสมดุลซึ่ง
ตอง อธิบายหลักการปฏิบัติและการปรับอิริยาบถในชีวิตประจําวันรวมถึงสาธิตทาการบริหารและฝก
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ปฏิบัติจนชาํนาญ ตองใชเวลาและการสอนตัวตอตัวหรือกลุมยอยๆจึงจะเกิดความเขาใจและให
ประสิทธิผลสูงสุด

1.7 นิยามศัพทเฉพาะ

1.7.1 การบริหารรางกายแบบมณีเวช
การบริหารเพ่ือปรับโครงสรางรางกายใหอยูในสมดุล คิดคนโดย อาจารยประสิท ธ์ิ

มณีจิระประการ มีทามาตรฐานท่ีบุคคลท่ัวไปสามารถฝกปฏิบัติดวยตนเอง 5 ทา คือ ทาไหวสวัสดี
ทาโมแปง ทาถอดเส้ือ ทากรรเชียง ทาเก็บพลัง (นภดล นิงสานนท, 2554)

1.7.2 กลุมอาการปวดเม่ือยกลามเน้ือจากการทํางาน (Work related musculoskeletal
syndrome)

อาการปวด ความไมสบาย และการสูญเสียหนาท่ี ของหลัง คอ และแขนขา ซ่ึงพบไดใน
กลุมคนทํางาน กลุมอาการเหลาน้ีเกิดจากการเส่ือม (impairment) ของโครงสรางรางกาย เชน กระดูก
ขอตอ เสนเอ็น เสนประสาท หรือระบบการไหลเวียนโลหิตเฉพาะท่ี ซ่ึงมีสาเหตุจากหรือเก่ียวของ
กับการทํางาน (European Agency for Safety and Health at Work, 2007)

1.7.3 พนักงานออฟฟศ
พนักงานท่ีตองปฏิบัติงานตามแบบสํารวจเพ่ือบงช้ีอันตรายท่ีเก่ียวของกับการรับภาระงาน

ของกลามเน้ือ
หนังสือแนวทางการปรับปรุงสภาพการทํางานท่ีผูปฏิบัติงานมีอาการปวดเม่ือยกลามเน้ือเน่ือง

จากการทํางาน ของสถาบันความปลอดภัยในการทํางาน กรมสวัสดิการและคุมครองแรงงาน
กระทรวงแรงงาน (2551) ดังน้ี

1. จํานวนช่ัวโมงการทํางานท่ียาวนาน, มีการทํางานลวงเวลาบอยคร้ัง ยาวนาน, มีเวลา
ปฏิบัติงานท่ีตอเน่ืองยาวนาน, มีวันหยุดไมเพียงพอ

2. ชนิดของงาน มีการขนยายวัตถุท่ีหนัก, มีการทํางานท่ีตองออกแรงมาก, มีการทาํงาน
ท่ีซํ้าซาก, มีลักษณะงานท่ีตองใชน้ิวมือหรือมือบอยคร้ัง หรือตองเคล่ือนไหวมือบอยคร้ัง, มีการใช
เคร่ืองมือท่ีส่ันสะเทือน, มีการทํางานท่ีใชแปนพิมพปอนขอมูล, มีการทํางานท่ีเปนงานละเอียด
หรือตองใชสมาธิ
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3. อิริยาบถทาทางและการเคล่ือนไหวขณะทํางานท่ีไมถนัด/ฝนธรรมชาติ, การเปล่ียนมุม
ของขอตอบอยคร้ังและ/หรืออยางตอเน่ือง, มีการทํางานท่ีอยูในอิริยาบถทาทางเดิมเปนเวลานาน,
มีการเดิน เปนระยะเวลานานและ/ทางไกล

4. ลักษณะของเน้ือท่ีท่ีทํางานและวัตถุท่ีจับหรือถืออยูบังคับใหพนักงานอยูในอิริยาบทท่ี
ไมถนัดหรือเคล่ือนไหวจํากัด, งานที่ทาํ ทําใหตองคงอยูในอิริยาบถทาทางเดิม, วัตถุท่ีจับถือ มีนํ้าหนัก
มาก ตองออกแรงมาก

5. อาคารสถานท่ีทํางาน พ้ืนล่ืนหรือไมเรียบ, ส่ิงแวดลอมมีเสียงดัง, พนักงานตองสัมผัส
แรงส่ันสะเทือนท่ัวรางกาย

1.8 กรอบแนวคิด

ภาพท่ี 1.1 กรอบแนวคิดการวิจัย



บทที่ 2

เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของ

2.1 อาการปวดเม่ือยกลามเนื้อจากการทาํงาน

นิยามของ European Agency for Safety and Health at Work ระบุไวในรายงาน Work-related
musculoskeletal disorders: Back to work report ป ค.ศ. 2007 คือ อาการปวด, ความไมสบาย
และการสูญเสียหนาท่ีของหลัง, คอ และแขนขาซ่ึงพบไดในกลุมคนทํางาน กลุมอาการเหลาน้ี
เกิดจากการเส่ือม (impairment) ของโครงสรางรางกาย เชน กระดูก ขอตอ, เสนเอ็น, เสนประสาท
หรือระบบการไหลเวียนโลหิตเฉพาะท่ีซ่ึงมีสาเหตุจากหรือเก่ียวของ กับการทํางาน ภาวะความเจ็บปวด
ของกระดูกและกลามเน้ือสวนใหญมักสะสมมากข้ึนเปนผลจากการทาํงานซํ้า ๆ ตอเน่ืองเปน
ระยะเวลานานซึ่งอาการมักจะกอให เกิดความไมสบายทางกาย ความปวดและลดความสามารถ
ในการปฏิบัติงาน ผลกระทบของการปวดเม่ือยกลามเน้ือจากการทํางานทําให เกิดก ารขาดงาน
และทุพพลภาพเร้ือรัง มีผลตอเน่ืองถึงการลดประสิทธิภาพในการผลิต, ปญหาดานการเงิน และสังคม
ของพนักงาน มีการศึกษาในยุโรปเม่ือป ค.ศ. 2005 พบวา  พนักงานรอยละ 25 มีอาการปวดหลัง และ
รอยละ 23 มีอาการปวดกลามเน้ือจากการทํางานโดยความรุนแรง มีต้ังแตการหยุดงานช่ัวคราวจนถึง
การเจ็บปวยระยะยาว

อาการปวดหลังสวนลางจากการทํางานเปนปญหาสําคัญท่ีพบบอยท่ีสุดในความผิดปกติของ
ระบบกลามเน้ือและกระดูกท่ีเก่ียวของกับการทํางาน มีการศึกษาความชุกของอาการปวดหลังสวนลาง
ในประชากรผูใหญท่ัวไป ณ เวลาใดเวลาหน่ึง โดย ธัชวรรณ เศรษฐะทัตต และสุมาลี ซื่อธนาพรกุล
(2551) อยูในชวงรอยละ 15-20 ความชุกของอาการปวดหลังสวนลาง ตอปประมาณรอยละ 50 และ
ความชุกของอาการปวดหลังสวนลาง ตลอดชวงชีวิตของประชากรอยูระหวางรอยละ 75-85 และจาก
การศึกษาเดียวกันของ ธัชวรรณ เศรษฐะทัตต และสุมาลี ซื่อธนาพรกุล ถึงระบาดวิทยาของอาการ
ปวดหลังสวนลางในบุคลากร ทางการพยาบาลในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา พบอาการปวดหลังใน
ชวงหน่ึงปท่ีผานมารอยละ 47 และพบระดับความรุนแรงของอาการปวดมากรอยละ 1.4 ปวดปานกลาง
รอยละ 26 และปวดเล็กนอยรอยละ 71.6 ลักษณะทาทางการทํางาน ท่ีมีความสัมพันธ กับอาการปวด
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จากมากไปหานอย ไดแก การเดิน การยกของหนักดวยมือสองขาง การเข็น ผลัก ลาก ดึง การบิดเอ้ียวตัว
ขณะยกของ และการยกของหนัก ดวยมือขางเดียวตามลําดับ

2.1.1 สาเหตุของการปวดเม่ือยกลามเน้ือ
การสํารวจเพ่ือบงช้ีอันตรายท่ีเก่ียวของกับการรับภาระงานของกลามเน้ือ จากคู มือ

แนวทางการปรับปรุงสภาพการทํางาน ท่ีผูปฏิบัติงานมีอาการปวดเม่ือยกลามเน้ือเน่ืองจากการ ทํางาน
ของสถาบันความปลอดภัยในการทํางาน กรมสวัสดิการและคุมครองแรงงาน กระทรวงแรงงาน
(2551) พบวาสาเหตุ ของการปวดเม่ือยมาจาก

2.1.1.1 การขนยายวัตถุท่ีหนัก สามารถทําใหรางกายทุกสวน หรือบางสวนตองออกแรง
มากเกินไป เปนผลใหเกิดความผิดปกติของระบบกลามเน้ือและกระดูก เชน อาการปวดหลังสวนกลาง

2.1.1.2 การทํางานท่ีตองออกแรงมาก รวมถึงการผลัก การดึง งานท่ีตองมีการใชแรง
ในการจับยึดและงานเหยียบคันเหยียบ ข้ึนอยูกับชนิดของงาน ซ่ึงอาจทําใหเกิดความผิดปก ติ
ของระบบกลามเน้ือและกระดูก โดยเฉพาะกลามเน้ือและขอตอของแขนและขา

2.1.1.3 การทํางานท่ีซํ้าซาก ซ่ึงในกรณีท่ีเปนงานประกอบในสายการผลิต อาจเปน
สาเหตุทําใหเพ่ิมภาระงานตอกลามเน้ือ ถึงแมวาจะไมตองออกแรงมาก และ บอยคร้ังก็ตาม
ลักษณะงานดังกลาว มักจะตองอยูในอิริยาบถทาทางการทํางานท่ีจํากัดเปนระยะเวลานาน

2.1.1.4 การทํางานท่ีเปนงานละเอียดหรือตองใชสมาธิ จะรวมถึงงานประกอบ ซ่ึงเปน
งานละเอียดท่ีตองใชความแมนยําสูง เชน งานท่ีตองใชแวนขยาย และงานละเอียดท่ีตองกําหนด
ตําแหนงจุดเปาหมาย งานท่ีเก่ียวของกับการเส่ียงตอความผิดพลาด หรือมีแนวโนม ท่ีจะเกิดการบาดเจ็บ
โดยท่ัวไปแลว มักเปนงานท่ีไมตองออกแรงมาก แต เปนงานท่ีทําใหกลามเน้ือ บริเวณคอ
และแขนหรือขาตึงตัว (static tension) และถากลามเน้ือตึงตัวตอไปเร่ือย ๆ อาจนําไปสูความตึงตัวของ
กลามเน้ือได  นอกจากน้ี ยังมีความเปนไปได สูงท่ีงานละเอียด มักทําใหตองอยู ในอิริยาบถ
ทากมโคงงอหลัง เพ่ือใหดวงตาเขาใกลวัตถุท่ีจับถืออยู การใชอุปกรณรองรับแขนหรือขาท่ีเหมาะสม
จะสามารถชวยพยุงหรือพักกลามเน้ือ สวนน้ันไดอยางมีประสิทธิผล

2.1.1.5 อิริยาบถทาทางท่ีจะจัดอยูใน “อิริยาบถทาทางและการเคล่ือนไหวท่ีไมถนัด/
ฝนธรรมชาติ” มีดังน้ี

1. การเหยียดขาเขยงเทาบอยคร้ังอาจทําใหกลามเน้ือขอตอขอเทา และขาตอง
ออกแรง

2. การใชแขนสวนบนยกและจับถือส่ิงของซํ้า ๆ อาจทําใหกลามเน้ือบริเวณคอ ไหล
และแขนตองออกแรง
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3. การกมหลังสวนลางและการเอียงลําตัวทําใหเกิดแรงกดอยางมาก ท่ีหลังสวนลาง
การจับถือและการอยูในอิริยาบถทาทางเหลาน้ีซํ้า ๆ อาจกอใหเกิดความเส่ียงตอการบาดเจ็บเพ่ิมมากข้ึน
เชน การบาดเจ็บ ของหลังสวนลางเปนตน นอกจากน้ีการจับถือวัตถุท่ีหนักมากและตองออกแรงมาก
ขณะท่ีอยูในอิริยาบถทาทางดังกลาวจะย่ิงเส่ียงตอการ บาดเจ็บมากย่ิงข้ึน

4. การเอียงศีรษะหรือการกมหรือเงยหนาเปนเวลานานหรือบอยคร้ัง อาจทําให
กระดูกสันหลังบริเวณคอและกลามเน้ือรอบ ๆ ตองออกแรง

5. การบิดเอ้ียวตัวเปนเวลานานหรือบอยคร้ังอาจทําใหหลังสวนลาง ตองออกแรง
และบอยคร้ังท่ีเปนการเคล่ือนไหวของแขนและขาดวย ซ่ึงอาจเปนผลใหกลามเน้ือบริเวณท่ี
เก่ียวของตองออกแรง

6. การบิดเอ้ียวคอเปนเวลานานหรือบอยคร้ัง อาจเปนสาเหตุใหคอตองออกแรง
7. การบิดมือและขอมือท่ีมากเกินไปเปนเวลานานหรือบอยคร้ังอาจเปนสาเหตุ

ทําให มือ ขอมือและแขนสวนลางตองออกแรง ในกรณีของการ ปอนขอมูล ดวยคียบอรด
การเคล่ือนไหวขอมือซํ้า ๆ เปนเวลานานระหวางปฏิบัติงาน งานดังกลาวอาจ กอใหเกิดการบาดเจ็บ
ของมือ เชน ภาวะขออักเสบ โดยเฉพาะการบิดงอมือและขอมือท่ีมากเกินไป (flexion, extension, radial
or ulnar abduction ของขอมือ pronation or supination ของปลายแขนสวนขอศอกถึงขอมือ) ควร
หลีกเล่ียงใหมากท่ีสุดเทาท่ีจะเปนไปได

8. การยืนบนปลายน้ิวเทา การเหยียดยืดขา (โดยเฉพาะการยกแขนสวนบนและมือ
ข้ึนสูงเหนือระดับไหล) อิริยาบถทาทางการงอเขา (flexion) โดยไมมีส่ิงพยุงหรือรองรับหรือเม่ือตอง
เอ้ือมในระยะไกลหรือยากท่ีจะเขาถึง ก็เปนอิริยาบถทาทางและการเคล่ือนไหวท่ีไมเหมาะสม เชนกัน

9. อิริยาบถทาทางหรือการเคล่ือนไหวท่ีตองมีการงอขอตอ (flexion หรือ extension)
อยางมากโดยท่ัวไปทําใหขอตอและกลามเน้ือและเสนเอ็นท่ีอยูลอมรอบตองออกแรงมากถึง
แมวาอิริยาบถทาทางและการเคล่ือนไหวดังกลาวไมไดมีสภาพการทํางานดังท่ีไดกลาวมาในขางตน
ก็ตาม

2.1.1.6 ใหรวมการท่ีบางสวนของรางกายอยูในตําแหนงเดิมเปนระยะเวลานาน ๆ และ
การเคล่ือนไหวบางสวนของรางกายดวยความถ่ีสูงดวยถึงแมวาจะไมไดมีอิริยาบถ ทาทางและ
การเคล่ือนไหวท่ีไมถนัด/ฝนธรรมชาติ

2.1.1.7 การอยูในอิริยาบถทาทางเดิม ถึงแมวาจะเปนทาท่ีสบาย ก็สามารถทําใหตอง
ออกแรงในลักษณะงานเชนน้ัน ความตึงตัว (static tension) ท่ีเกิดข้ึนในบริเวณกลามเน้ือ ท่ีเก่ียวของ
เพ่ือท่ีจะชวยใหรางกายตานกับแรงโนมถวงโลกซ่ึงอาจเปนสาเหตุใหเกิดการอุดตันของเลือด
ในกลามเน้ือ (muscular blood stagnation or subcutaneous blood stagnation) ดังน้ัน จําเปนท่ีจะมี
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พ้ืนท่ีวางอยางเพียงพอและจัดใหมีชวงเวลาพัก เพ่ือการเคล่ือนไหว หรือเปล่ียนอิริยาบถทาทาง
การทํางานบางเล็กนอยอยางตอเน่ือง และการบริหารรางกาย

2.1.1.8 ไมเพียงแตการเคล่ือนไหวในแนวราบเทาน้ัน ใหรวมถึงการข้ึนลงบันได
ในแนวด่ิงดวย

2.1.1.9 ใหรวมถึงอิริยาบถทาทางการทํางานท่ี “ไมมีส่ิงรองรับรางกายบางสวน หรือ
ท้ังหมด” และ “มีการตึงตัวของกลามเน้ือท่ีมากเกินไปและอิริยาบถทาทางท่ีไมถนัดขณะท่ีกําลังหกลม
หรือล่ืนไถล

2.1.2 แนวทางในการปรับปรุงสภาพการทํางาน
แนวทางในการปรับปรุงสภาพการทาํงานที่แนะนํา ดังน้ี (สถาบันความปลอดภัยในการ

ทาํงาน กรมสวัสดิการและคุมครองแรงงาน กระทรวงแรงงาน, 2551)
2.1.2.1 ใชรถเข็น รถลาก และอุปกรณท่ีมีลออ่ืน ๆ หรือสายพานลูกกล้ิงเม่ือตองการ

เคล่ือนยายวัสดุส่ิงของ
2.1.2.2 ลดการขนยายวัสดุสิ่งของดวยแรงคน โดยการใชสายพาน รอกและอุปกรณ

เคร่ืองกลตาง ๆ เพ่ือชวยในการขนยาย
2.1.2.3 ขจัดการทํางานท่ีตองกมหลังหรือบิดเอ้ียวตัว ในขณะท่ียกขนยายวัสดุส่ิงของ
2.1.2.4 ขจัดหรือลดงานท่ีตองยกมือหรือแขนเหนือระดับไหลขณะทํางาน
2.1.2.5 จัดใหมีท่ีจับถือ ท่ีจับ หรือจุดในการจับถือท่ีดีสําหรับกลองและภาชนะทุกช้ิน
2.1.2.6 แทนท่ีจะยกถือวัสดุส่ิงของท่ีหนัก ควรจัดแบงวัสดุใหมีขนาดเล็กลง โดยบรรจุ

ในกลอง ภาชนะ หรือถาด เพ่ือใหมีนํ้าหนักนอยลง
2.1.2.7 ยกขนยายวัสดุส่ิงของท่ีหนักมากดวยคน 2 คน
2.1.2.8 จัดใหมีชวงพักส้ัน ๆ เม่ือตองยกขนยายวัสดุส่ิงของท่ีหนักมากอยางตอเน่ือง
2.1.2.9 จัดวางวัสดุและอุปกรณเคร่ืองมือท่ีใชงานบอยใหอยูในระยะท่ีสามารถหยิบจับ

ไดงายในตําแหนงการทํางานปกติ
2.1.2.10 จัดใหมีเกาอ้ีหรือท่ีน่ังเพ่ือใหพนักงานท่ียืนทํางานไดมีโอกาสน่ังเปนคร้ังคราว
2.1.2.11 จัดใหมีเกาอ้ีอยางดีท่ีสามารถปรับระดับได พรอมพนักพิงหลัง สําหรับ

พนักงานท่ีน่ังทํางาน
2.1.2.12 ใชอุปกรณจับยึดช้ินงาน เพ่ือใหการปฏิบัติงานกับเคร่ืองจักร ทําไดอยางม่ันคง

ปลอดภัย และมีประสิทธิภาพ
2.1.2.13 ตรวจสอบการออกแบบอุปกรณหรือเคร่ืองมือและม่ันใจวาพนักงานสามารถใช

หรือจับถือโดยไมตองโคงงอ หรือหันบิดขอมือมากเกินไป
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2.1.2.14 เลือกเคร่ืองมือท่ีสามารถใชงานโดยออกแรงนอยท่ีสุด
2.1.2.15 เลือกใชเครื องมือท่ีทําจากวัสดุท่ีมีนํ้าหนักเบา
2.1.2.16 ปรับระดับความสูงการทํางานของพนักงานแตละคนโดยใหอยูระดับขอศอก

หรือตํ่ากวา เล็กนอย
2.1.2.17 จัดใหมีท่ีรองรับพยุงแขน เม่ือใชเคร่ืองมือทํางานท่ีละเอียด ซ่ึงตองการความ

แมนยํา
2.1.2.18 จัดใหมีชวงพักส้ัน ๆ และบอยคร้ังเม่ือทํางานเก่ียวกับคอมพิวเตอร ท่ีตองทํา

อยางตอเน่ือง
2.1.2.19 นําระบบการสับเปล่ียนหมุนเวียนการทํางานเพ่ือหลีกเล่ียงการทํางานซํ้าซาก

และทาํงาน หนาคอมพิวเตอรอยางตอเน่ือง
2.1.2.20 ปองกันสถานท่ีทํางานจากความรอนท่ีสูงมาก
2.1.2.21 จัดแสงสวางใหมีอยางเพียงพอ เพ่ือใหพนักงานสามารถทํางานไดอยางมี

ประสิทธิภาพ และสะดวกสบายตลอดเวลาการทาํงาน
2.1.2.22 จัดใหมีมุมหรือหองพักผอนเพ่ือใหพนักงานสามารถเขาไปใชในชวงพักและจัด

ใหมี เฟอรนิเจอรและนํ้าด่ืมท่ีสะอาด
2.1.2.23 ใหพนักงานไดมีสวนรวมในการออกแบบสถานท่ีทํางาน อุปกรณสําหรับ

ขนยายส่ิงของ หรือเกาอ้ีของตนเอง
2.1.2.24 ใหปรึกษาหารือรวมกับพนักงานในการปรับปรุงการจัดชวงเวลาการทํางาน
2.1.2.25 เพิ่มชวงเวลาพักส้ัน ๆ หรือมีการบริหารรางกาย เพ่ือลดเวลาในการทํางานอยาง

ตอเน่ือง

2.1.3 การรักษา
นลินทิพย ตํานานทอง (ม.ป.ป.) กลาวถึงวิธีการรักษาโดยท่ัวไปมีวิธีการรักษาดังตอไปน้ี

2.1.3.1 การฉีดยาชาเฉพาะท่ีเขาไปท่ีจุดกดเจ็บของกลามเน้ือ แลวทําการยืดกลามเน้ือ
วิธีน้ีทําไดโดยแพทยผูเช่ียวชาญเทาน้ัน

2.1.3.2 ฉีดพนดวยเมททิลฟลูโอโรมีเทนสเปรยบนผิวหนังเหนือกลามเน้ือน้ัน
เพ่ือใหกลามเน้ือผอนคลาย แลวยืดกลามเน้ือ จะตองทําโดยแพทยผูเช่ียวชาญเทาน้ัน

2.1.3.3 กายภาพบําบัดโดยการนวดบริเวณจุดกดเจ็บ การใชความรอนหรือความเย็น
เพ่ือลดอาการเจ็บปวดแลวยืดกลามเน้ือน้ันจะตองทําโดยนักกายภาพบําบัด ผูมีความชํานาญเทาน้ัน

2.1.3.4 การบริหารยืดกลามเน้ือ
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จะเห็นไดวาหลักในการรักษาอาการปวดกลามเน้ือคือการยืดกลามเน้ือมัดน้ัน ดวยวิธีการตาง ๆ
ซ่ึงตองอาศัยผูเช่ียวชาญเฉพาะดานไมวาจะเปนแพทยเฉพาะทางหรือนักกายภาพบําบัด ในการศึกษา
วิจัยเร่ืองน้ีมุงศึกษาการบริหารดวยตัวเองเพ่ือลดการปวดเม่ือยกลามเน้ือจากการทํางาน

วัตถุประสงคของการบริหารรางกายก็เพ่ือกระตุนการเคล่ือนไหวของกลามเน้ือและเสนเอ็น
บริเวณแขน ขาและกระดูกสันหลัง นอกจากน้ียังเปนการสงเสริมการไหลเวียนโลหิต และกระบวนการ
เผาผลาญสารอาหารในรางกาย หลักการพ้ืนฐานสามประการในการบริหารรางกายเพ่ือปองกัน
การเกิดอาการปวดเม่ือยกลามเน้ือไดแกการเคล่ือนไหวของขอตอ การยืดกลามเน้ือและเสนเอ็น
และการฝกกลามเน้ือ

2.2 การบริหารรางกายเพ่ือลดอาการปวดเม่ือยจากการทํางาน

การบริหารยืดกลามเน้ือเปนวิธีการหน่ึงท่ีทุกคนสามารถทําเองไดเม่ือเร่ิมรูสึกปวดและอาการ
ยังไมรุนแรงมาก ทาบริหารเพ่ือยืดกลามเน้ือตางๆท่ีมักจะเปนสาเหตุของอาการปวดหลัง และปวดคอ
ท่ีสามารถนําไปปฏิบัติเพ่ือผอนคลายอาการจากการศึกษาของ นลินทิพย ตํานานทอง (ม.ป.ป.) เร่ือง
แกปวดหลังและปวดคอดวยการบริหารยืดกลามเน้ือ มีรายละเอียดคือ

2.2.1 การยืดกลามเน้ือหลัง
2.2.1.1 น่ังบนเกาอ้ี กางขาออกจากกันเล็กนอย
2.2.1.2 กมศีรษะเอาคางไปจรดอกย่ืนแขนสองขางลงไประหวางขา
2.2.1.3 กมตัวลงไปจนรูสึกตึงท่ีกลามเน้ือสันหลัง
2.2.1.4 นับ 1-5 แลวพัก
2.2.1.5 ทําซํ้าอีกสองคร้ัง

2.2.2 การยืดกลามเน้ือดานขางลําตัว
2.2.2.1 ทาท่ีหน่ึง

1. ยืนใหสะโพกขวาชิดกับขอบโตะ
2. ยกแขนขวาข้ึนไปเหนือศีรษะ
3. คอย ๆ เอียงตัวใหหางออกไปจากโตะจนรูสึกตึงท่ีดานขางลําตัวดานขวา
4. นับ 1-5 แลวพัก
5. ทําซํ้าอีก 2 คร้ัง
6. ทําเชนเดิมแตเปล่ียนเปนขางซาย
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2.2.2.2 ทาท่ีสอง
1. น่ังท่ีขอบโตะหรือมาน่ัง
2. ประสานมือท่ีทายทอย
3. เอียงตัวไปขางขวาใหศอกขวาไปแตะพ้ืนโตะจนรูสึกตึงท่ีดานขางลําตัวดานซาย
4. นับ 1-5 แลวพัก
5. ทําซํ้าอีกสองคร้ัง
6. ทําเชนเดิมแตเปล่ียนเปนขางซาย

2.2.3 การยืดกลามเน้ือดานหลังตนขา
2.2.3.1 น่ังเหยียดขาตรงแยกขาออกจากกันเล็กนอย
2.2.3.2 กมศีรษะและย่ืนมือไปแตะน้ิวเทาจนรูสึกตึงท่ีกลามเน้ือดานหลังตนขา
2.2.3.3 นับ 1-5 แลวพัก
2.2.3.4 ทําซํ้าอีกสองคร้ัง

2.2.4 การยืดกลามเน้ือตนคอ
2.2.4.1 น่ังเกาอ้ี หนามองตรง หลังตรง เทาแยกจากกันเล็กนอย
2.2.4.2 มือสองขางประสานกันท่ีทายทอย
2.2.4.3 ใชมือกดศีรษะใหกมหนา จนรูสึกตึงท่ีกลามเน้ือตนคอ
2.2.4.4 นับ 1-5 แลวพัก
2.2.4.5 ทําซํ้าอีกสองคร้ัง

2.2.5 การยืดกลามเน้ือบาทาเร่ิมตน
1. นอนหงายไมหนุนหมอน
2. สอดมือขวาทับไวใตเอวเพ่ือชวยดึงร้ังหัวไหลเอาไว
3. เอามือซายออมศีรษะไปจับท่ีขมับขวา
2.2.5.1 ทาท่ีหน ึ่ง

1. หนามองตรง
2. ขณะท่ีเปาลมออกทางปากชา ๆ ใชมือซายดึงศีรษะใหเอียงไปทางซายจนรูสึกตึง

ท่ีบาขวา
3. นับ 1-5 แลวพัก
4. ทําซํ้าสองคร้ัง
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2.2.5.2 ทาท่ีสอง
1. หันหนาไปทางซายเล็กนอย
2. ใชมือซายดึงศีรษะใหเอียงไปทางซาย จนรูสึกตึงท่ีดานหลังบาขวา
3. นับ 1-5 แลวพัก
4. ทําซํ้าสองคร้ัง

2.2.5.3 ทาท่ีสาม
1. หันหนาไปทางขวาเล็กนอย
2. ใชมือซายดึงศีรษะใหเอียงไปทางซาย จนรูสึกตึงท่ีดานหนาบาขวา
3. นับ 1-5 แลวพัก
4. ทําซํ้าสองคร้ัง

2.2.6 การบริหารกลามเน้ือสะบัก
2.2.6.1 ทาท่ีหน่ึง

1. ไขวแขนไปดานหลังตัว พยายามย่ืนมือข้ึนไปแตะสะบัก จนรูสึกตึงท่ีไหล
2. นับ 1-5 แลวพัก
3. ทําซํ้าสองคร้ัง

2.2.6.2 ทาท่ีสอง
1. เหยียดแขนขวาตรง
2. ไขวแขนขวาไปหาไหลซาย
3. ใชแขนซายจนขอพับศอกไปแตะหัวไหลซาย
4. นับ 1-5 แลวพัก
5. ทําซํ้าสองคร้ัง

2.2.6.3 ทาท่ีสาม
1. น่ังกมหนา คางชิดอก
2. เอามือขวาไขวไปจับเขาซายและมือซายไขวมาจับเขาขวาใหแนน
3. กางขาออกจากกันขณะท่ีมือยังจับท่ีเขาจนรูสึกตึงท่ีกลามเน้ือระหวางสะบักสอง ขาง
4. นับ 1-5 แลวพัก
5. ทําซํ้าสองคร้ัง

นอกจากน้ีผูปวยสวนหน่ึงใชการรักษาแบบทางเลือก หรือ alternative medicine มาใชใน
การบําบัดอาการเจ็บปวดเร้ือรัง จากการศึกษาความชุกในการใชการรักษา แบบทางเลือกของผูปวย
ปวดหลังเร้ือรังในโรงพยาบาลศิริราช ของ วสุ กาญจนหัตถกิจ, ประดิษฐ ประทีปะวณิช และอรฉัตร
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โตษยานนท (2542) ใชการสัมภาษณเพ่ือเก็บขอมูลใน กลุมผูปวยปวดหลังเร้ือรัง (อยางนอย 6 เดือน)
ท่ีมารับการรักษาท่ีแผนกผูปวยนอก เวชศาสตรฟนฟูและศัลยศาสตรออรโธปดิกส โรงพยาบาลศิริราช
ระวางเดือน กรกฎาคม ถึง สิงหาคม พ.ศ. 2540 พบวา รอยละ 62.75 ของผูปวยปวดหลังเร้ือรัง
มีการใชการรักษาแบบ ทางเลือกอยางนอยหน่ึงวิธี วิธีท่ีไดรับความนิยมส่ีอันดับแรกคือ สมุนไพร
นวดแผนโบราณ ไสยศาสตร และฝงเข็ม ตามลําดับโดยพบวาปจจัยท่ีมีผลตอการเลือกใชการรักษา
ทางเลือกของผูปวยคือระยะเวลา ท่ีมีอาการปวด ลักษณะเดนท่ีทําใหการรักษาแบบทางเลือกเปนท่ี
นิยมคือ การส่ือสารระหวาง ผูใหการรักษาและผูปวยเขาใจงายมีการรักษาท่ีเปนกันเอง ข้ันตอน
ในการรักษา เรียบงาย ความส้ินเปลืองในดานคาใชจายนอยกวาการรักษาทางแพทยแผนปจจุบัน

การทํางานในอิริยาบถหรือสถานท่ีไมเหมาะสมตอเน่ืองเปนเวลานานทําใหโครงสรางรางกาย
เปล่ียนแปลงไปเปนสาเหตุท่ีทําใหเกิดอาการปวดเม่ือยกลามเน้ือจากการทํางานจึงมีแนวคิด
ในการปรับโครงสรางรางกายใหกลับสูสมดุล เพ่ือบําบัดอาการปวดเม่ือยเชนการปรับสมดุล
โครงสรางรางกายโดย มานพ ประภาษานนท (2549) ซึ่งมีแนวคิดวาเม่ือโครงสรางรางกายโดยเฉพาะ
กระดูกสันหลังมีการเบ่ียงเบนคดไปจากแนวปกติ กลามเน้ือตาง ๆ จะมีการเปล่ียนแปลงรูปรางไปดวย
ทําใหการทํางานไมสะดวกขณะเดียวกันหลอดเลือดท่ีอยูในกลามเน้ือก็จะเปล่ียนทิศทางไป อาจมีการ
กดทับหรือยืดหลอดเลือดมากเกินไปทําใหเลือดไหลเวียนไมสะดวก เปนผลใหการทํางาน สงกําลัง
บํารุงและการนําของเสียออกจากอวัยวะท่ีไปเล้ียงน้ันทําไดไมเต็มท่ี อวัยวะน้ันก็จะเส่ือมคุณภาพ
ไปทีละนอย นานวันเขาก็จะเส่ือมจนเกิดอาการเจ็บปวย

ทางแกไขหรือรักษาใหอวัยวะแข็งแรงข้ึนทางหน่ึงคือจัดโครงสรางรางกายใหอยูในแนวปกติ
หรือปองกันไมใหเกิดการเบ่ียงเบนไปมากข้ึน ซ่ึงจะทําไดอยางงาย ๆ ดวยตัวผูปวยเอง

สาเหตุของโครงสรางเบ่ียงเบน
1. กรรมพันธุ
2. อุบัติเหตุ
3. การใชทาทางในอิริยาบถตาง ๆ

2.3 วิธีปรับสมดุลโครงสรางรางกาย

การนวดเน้ือเย่ือ เพ่ือผอนคลายลดความตึงของเน้ือเย่ือโดยเฉพาะบริเวณท่ีใกลกับกระดูกท่ีคด
เพราะเน้ือเยือท่ีหดตึงเปนเวลานานจะมีการติดยึดหดส้ันดึงกระดูกไว ไมใหเคล่ือนไหวไดอยางอิสระ
ควรนวดท้ังตัวเพ่ือปรับความยืดหยุนของเน้ือเย่ือท้ังหมด เน่ืองจากเน้ือเย่ือมีความเก่ียวพันกันตลอด
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ท้ังรางกายถาเน้ือเย่ือถูกทําใหผอนคลายไดทุกสวนจะทําใหการปรับสมดุลรางกายทําได อยาง
มีประสิทธิภาพ (มานพ ประภาษานนท, 2549)

การจัดกระดูกใหอยูในแนวปกติอาจใชวิธีการดัดซึ่งมีท้ังดัดอยางน่ิมนวลและดัดอยาง
เฉียบพลันเพ่ือใหกระดูกและกลามเน้ือสวนท่ีคดโคงเขาสูแนวปกติตองอาศัยผูเช่ียวชาญ เฉพาะทาง เชน
นักกายภาพบําบัดจึงจะเกิดความปลอดภัยและไดผล

การใชทาบริหารปรับสมดุล เปนวิธีท่ีปลอดภัยและผูปวยสามารถทําไดดวยตนเอง
ถือเปนวิธีสําคัญ ท่ีตองเนนใหผูปวยปฏิบัติอยางสมํ่าเสมอตอเน่ืองชวยใหโครงสรางรางกายเร่ิม
กลับเขาสู แนวปกติ ไดอีกคร้ัง การบริหารดวยทาท่ีเหมาะสมจะชวยใหผูปวยมีสุขภาพดีข้ึน และเปนวิธี
ท่ีดีท่ีสุด ในการจัดกระดูกปรับโครงสรางรางกายเน่ืองจากการใชทาบริหารจะเปน ทายืดหยุนกระดูก
และกลามเน้ือไดดีมากขณะท่ีทําทาบริหาร เน้ือเย่ือจะถูกยืดออกไปพรอมกับแนวกระดูกสันหลัง
ถูกปรับใหเขาท่ี ทาบริหารเพ่ือแกไขโครงสรางท่ีผิดปกติมีความซับซอน ตองอาศัยผูเช่ียวชาญชวย
ตรวจประเมินใหและอาจทําการปรึกษา นักกายภาพบําบัดเพ่ือชวยเลือก ทาบริหารท่ีเหมาะสม
สวนการปองกันและการสงเสริมสุขภาพน้ันมีทาบริหารท่ีทําไดทันทีเนนไปท่ี การยืดหยุนเน้ือเย่ือ เชน
ฤาษีดัดตน ไทยปราณ หรือทาโยคะอาสนะที่ทุกคนสามารถนํามาใชไดทันที ไมมีผลเสียถาทําได
อยางพอเหมาะพอดี

2.3.1 ตัวอยางทาบริหาร
2.3.1.1 ทาท่ีหน่ึง ยืดกระดูกสันหลังใหยาวออก
น่ังขัดสมาธิตัวตรง ย่ืนมือท้ังสองขางวางบนพ้ืนตรงหนา กมตัวลงตรงสะโพก

ไถมือไปขางหนาจนไกลท่ีสุดเทาท่ีทําได ตัวแนบลงกับพ้ืน ศีรษะวางหนาผากแตะพ้ืน ยืดคอใหมาก
เม่ือถึงจุดท่ีตึงท่ีสุดแลวใหค างอยู ท่ี ตําแหนงน้ัน ผอนคลายกล ามเน้ือทุกสวน ของรางกาย
เหมือนวาเราจะนอนหลับอยู ในทาน้ี ปลอยรางกายให พักในทาน้ีสักครูหน่ึงแลวจึงคอย ๆ
ยืดตัวกลับมาน่ังตรงเชนเดิม

ระหวางทําทาน้ี ในขณะท่ีผอนคลายจะรูสึกตึงท่ีสันหลัง คอ สะโพก ตนขา เน้ือเย่ือ
บริเวณท่ีตึงน้ันจะถูกยืดออกทาน้ีตองการยืดกระดูกสันหลังใหยาวออกเปนหลักแตมีผลดีในการ
ยืดเน้ือเย่ือสวนอ่ืนไปพรอมกันดวย

ขอควรจํา ขณะทําการบริหารเหลาน้ี จะตองไมมีการเจ็บปวดเกิดข้ึนเลย มีแตความตึง
เทาน้ัน และการหยอนคลายกลามเน้ือท้ังตัวถือเปนเคล็ดลับสําคัญ ถากลามเน้ือไมหยอนจะยืดไมได
ดีเทาท่ีควร
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2.3.1.2 ทาท่ีสอง บิดตัวเปนเกลียว
น่ังขัดสมาธิ ตัวตรง จากน้ันบิดตัวไปทางซายใหไกลท่ีสุดเทาท่ีจะทําได โดยเร่ิมจาก

บิดลําตัว บิดไหลและหมุนคอหันหนาไปดานหลัง อาจใชมือขวาจับท่ีตนขาซาย เพ่ือสงแรงไปถึงไหล
ไหลจะบิดไดมากข้ึน ขณะเดียวกันมือซายไขวหลังมาจับตนขาขวาไว ชวยดึงไหลซายใหบิดมากข้ึน
ตัวตรงยืดอกตรงผอนคลายกลามเน้ือทุกสวนยกเวนออกแรงท่ีมือดึงไว จากน้ันคางอยูในทาน้ีสักครู
หายใจสบาย ๆ แลวกลับสูทาเดิมคอย ๆ หันคอบิดไหลกลับมาอยูในทาเร่ิมตน แลวบิดตัวไปทางขวา
ทําซํ้าเหมือนกัน

ทาน้ีตองการใหกระดูกสันหลังมีการเคล่ือนท่ีในแนวระนาบเปนการบิดกระดูกสันหลังท่ี
จะทําใหเกิดความยืดหยุนดีข้ึน กระตุนสันหลังและการไหลเวียนตาง ๆ ไดมาก

2.3.1.3 ทาท่ีสาม แอนสันหลัง
เร่ิมจากนอนควํ่า ต้ังศอกยันพ้ืนใหทองแขนวางราบกับพ้ืน มือควํ่าลง หันปลายน้ิวมือ

ออกทางดานขางเล็กนอย คอย ๆ ยกศีรษะข้ึน เงยคอไปดานหลัง ตามองเพดาน ยืดตัวใหสูงท่ีสุด
ขณะท่ีหนาทองติดพ้ืนไว คางอยู ลักษณะน้ี ผอนคลายลําตัว หนาอก และทองลง โดยศีรษะ
ยังยกสูงเทาเดิม นํ้าหนักตัวตกลง ท่ีแขนท้ังสองสวนอ่ืนของรางกาย ท้ังหมดผอนคลาย คางไวสักครู
แลวคอย ๆ กมหนา ลดตัวลงนอนราบเชนเดิมทาน้ีตองการใหกระดูกสันหลังแอนโคงมาทางดานหลัง
ขณะเดียวกันจะเปนการยืดเน้ือเย่ือ ทางดานหนาของลําตัวต้ังแตคอจนถึงตนขา ตองการให
เปดหนาอกและผอนคลายมาก ๆ ถาสามารถใชมือท้ังสองดันตัวใหสูงข้ึน แทนการใชทองแขน แลว
ผอนคลายรางกายจะชวยกระตุนกระดูกสันหลังสวนลาง มากกวาทาเดิมท่ีกระตุนสันหลังสวนบน
มากกวา การบริหารทาเหลาน้ีควรทําเปนชุด ตองทําท้ังสามทาเพราะจะกระตุนสันหลังไดครบถวนท้ัง
ดานหนา ดานขาง และดานหลัง ทาละ 3-5 คร้ัง คอยเพ่ิมจํานวนและความถ่ี ข้ันตอนการผอนคลาย
เน้ือเย่ือ และการจัดกระดูกใหเขาแนวตองทําตอเน่ือง และควบคูกันไปเสมอ โครงสรางรางกาย
จึงจะปรับ เขาสูสมดุลเหมือนเชนเดิมได

สาเหตุหลักท่ีทําใหโครงสรางรางกายเสียสมดุลคือการใชโครงสรางไมเหมาะสม
ดังน้ันจึงตองแกไขท่ีตนเหตุคือผูปวยจะตองไดรับความรูเร่ืองการใชทาทาง ในการทํากิจวัตรประจําวัน
การปรับเปล่ียนอิริยาบถตาง ๆ ท่ีเหมาะสมตอเน่ือง การปรับโครงสรางรางกายจึงจะไดผลอยางแทจริง

2.4 วิชามณีเวช

เปนศาสตรในการจัดโครงสรางกระดูกท่ี ทานอาจารยประสิทธ์ิ มณีจิระประการ คิดคนและ
นํามาเผยแพร (กานดา ปจจักขะภัติ, 2550; กานดา วัชรสินธุ และสมศักด์ิ วัฒนศรี, 2551; ประสิทธ์ิ
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มณีจิระประการ, 2547) โดยมีแนวคิดในการปรับโครงสรางรางกายใหสมดุล อธิบายวาแพทยแผน
ปจจุบัน ศึกษากายวิภาคจากศพแตหมอแผนโบราณตองเรียนจากส่ิงมีชีวิตทําใหมองเห็นองคประกอบ
ไดครอบคลุมมากกวา เปรียบเทียบรางกายเสมือนตาช่ัง มีกระดูกเปนแกนหลัก กลามเน้ือ เสนเอ็น
และเสนทอตาง ๆ ไปเกาะเก่ียวอยางตอเน่ืองเสมือนเปนเสนเชือกใหญ 3 เสน ดังน้ี ไดแก เสนแขน คือ
แนวแขนท้ังสองขาง เสนขาคือแนวขาท้ังสองขางและเสนกลางคือแนวแกนกลางลําตัว ต้ังแตศีรษะ
ถึงกนกบเสนเชือก 3 เสนน้ี เช่ือมตอกันเปนตาช่ัง 2 อันซอนกัน จึงดึงร้ังตอกันท้ังหมดอยาง
สลับซับซอนดังน้ันการบิดของกระดูกช้ินใดช้ินหน่ึงจะรวนไปท้ังหมดทุกช้ินได กลามเน้ือ เสนเอ็น
และเสนทอตาง ๆ ก็ถูกดึงตามไปดวยเพราะทุกอยางเกาะเก่ียวอยูกับกระดูกรางกายเปรียบ เหมือนตาช่ัง
ชนิดตาช่ังหมุน 2 ช้ัน (ดังภาพที่ 2.1)โดยมีกระดูกรวมท้ังหมด 206 ช้ิน จัดเรียงอยูอยางสมดุล
อธิบายโดยการแบงโครงสรางรางกายเปน 3 สวน คือ

ภาพท่ี 2.1 การเปรียบรางกายกับตาชั่ง

1. ตาช่ังบน คือโครงสรางเหนือระดับเอวข้ึนไป มีจานตาช่ังและลูกตุมคือแขน 2 ขาง ต้ังแต
น้ิวมือ ฝามือ ขอมือ ขอศอกถึงตนแขน (มีกระดูก 30 ช้ิน x 2 ขาง = 60 ช้ิน) มีคาน เปนแกนนอนบน
(Upper X-axis) คือสะบัก (2 ช้ิน) ไหปลารา (2 ช้ิน) รวมเปน 64 ช้ิน

2. ตาช่ังลาง คือ โครงสรางใตระดับเอวลงมา มีจานตาช่ังและลูกตุม คือ ขา 2 ขาง นับต้ังแต
น้ิวเทา ฝาเทา ขอเทา ขอเขา ถึงตนขา (มีกระดูก 30 ช้ิน x 2 ขาง = 60 ช้ิน) มีคานเปนแกนนอนลาง
(Lower X-axis) คือ เชิงกราน 2 ช้ิน รวมเปน 62 ช้ิน
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3. เข็มตาช่ังเปนอันเดียวกัน คือ แกนกลางลําตัว เปนแกนต้ัง (Y-axis) ไดแก ศีรษะ (มี
กระโหลก 21 ช้ิน) ขากรรไกร 1 ช้ิน และแนวหลังจากลําคอถึงกนกบ มีกระดูกสันหลังตลอดแนว
(Cervical 7 + Thoracic 12 + Lumbar 5 + Sacrum 5 + Coccyx 2 = 31 ช้ิน) รวมเปน 80 ช้ิน

การหมุนเข็มตาช่ังทิศทางตาง ๆ เข็มตาช่ังสามารถบิดไปมาในทิศทางตาง ๆ ไดตามแกน
นอนบนลาง (X & Z axis) และแกนต้ัง (Y axis) มีตําแหนงท่ีสามารถเคล่ือนไปในทิศทางตาง ๆ
ไดมากท่ีสุด (ท้ัง X, Y & Z axis) 2 แหง คือ คอและเอว ทําใหเกิดการเสียสมดุลไดงาย ดังน้ีคือ

1) การกม-เงยหนา  คือ การโยกปลายเข็มตาชั่งไปหนา หรือหลัง มีผลตอการเสียสมดุล
ของตาช่ังบน

2) การหันหนา คือ การบิดยอดเข็มตาช่ังไปทางซายหรือขวา มีผลตอการเสียสมดุลตาช่ัง
2 ช้ัน

3) การกม-แอนหลัง คือ  การพับเข็มตาช่ังไปหนาหรือหลัง มีผลตอการเสียสมดุลของ
ตาช่ัง 2 ช้ัน

4) การเอนซาย-ขวา คือ การเอียงคอ หรือเอว ไปซายหรือขวา มีผลตอการเสียสมดุลของ
ตาช่ัง 2 ช้ัน

ประเด็นท่ีสําคัญท่ีสุด คือโครงสรางมนุษยเปนตาช่ังหมุน 2 ช้ัน ท่ีมีชีวิต กระดูกจึงไมอยูกับท่ี
ตองเคล่ือนท่ี จัดปรับเสร็จไมนานก็เคล่ือนไหวอีก จึงตองปรับกันตลอดเวลา กระดูกเคล่ือนท้ัง 206 ช้ิน
อยูเสมอ จึงตองฝกสติ ควบคุมอิริยาบถ ทุกลมหายใจ ใหอยูในภาวะสมดุลมากท่ีสุดท่ีจะทําได
ถาพล้ังเผลอไปกระดูกแคบิดเฉไป ยังไมทันแข็งติดกัน ก็รีบจัดกลับเข าท่ีโดยเร็วจะกลับคืน
เขาท่ีไดงายแตถาไม รู ตัววากระดูกบิดออกไปแลวปลอยให เฉอยูนาน ๆ รางกายจะมีกลไก
การซอมติดกันเองอยางผิดรูปภาษาโบราณเรียกวาพิการ ก็จะกลับคืนไดยากข้ึน

2.4.1 แนวทางการจัดสมดุลมณีเวช (สมดุลโครงสรางรางกาย)
จากการจัดกระดูกแบบโบราณของไทย-จีน-อินเดีย โดย ประสิทธ์ิ มณีจิระประการ (2547)

และมณีเวชเพ่ือชีวิตงาย ๆ สบาย ๆ โดย นภดล นิงสานนท (2554) อธิบายวา การจัดสมดุลมณีเวช คือ
การใชโครงกระดูกเปนแกนหลักเม่ือสามารถเคล่ือนกระดูก กลับเขาท่ีไดในทิศทางท่ีถูกตอง กลามเน้ือ
เสนเอ็น และ เสนทอตาง ๆ ก็จะถูกดึงกลับท่ีเดิมได อยางปกติพรอมๆกันดวย ดังน้ันจึงตองศึกษาทา
ตาง ๆ ใหแมนยํา ถาหมุนหรือดึงผิดทิศทาง ของกายวิภาคท่ีสลับซับซอนน้ีก็จะทําใหมีการฉีกขาด
และบาดเจ็บของกลามเน้ือ เสนเอ็น และเสนทอตาง ๆ อีกมากมายตามมาได

การแบงระดับวิธีการจัดสมดุลมณีเวช หรือแนวทางการจัดสมดุลมณีเวชเพ่ือใหกายสมดุล
ท้ังกระดูก กลามเน้ือ เสนเอ็น และเสนทอตาง ๆ ตองมีการแบงระดับวิธีการจัดสมดุลมณีเวช เปน
3 ระดับ คือ
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1. ระดับท่ัวไป (General adjustment) ประชาชนท่ัวไปสามารถนําไปใชในการดูแล
ตนเองไดทุกคนใชไดทุกวัน และทุกเม่ือท่ีมีสติรูสึกตัววาตัวเองผิดปกติ ย่ิงถาไดศึกษากายวิภาคพอใหรู
วารางกายมีกระดูกกลามเน้ือ เสนเอ็น และเสนทอตาง ๆ เก่ียวพันกันอยางสลับซับซอนก็จะมีความ
ระมัดระวังดูแลตนเอง เม่ือเกิดปญหาไมสามารถจัดโครงสรางรางกายใหเขาท่ีดวยตนเองไดตองปรึกษา
ผูท่ีเช่ียวชาญกวาในระดับสูงข้ึนไป

2. ระดับละเอียด (Fine adjustment) เปนผูท่ีไดศึกษากายวิภาคและสรีรวิทยาอยางละเอียด
คือ แพทย ทันตแพทย พยาบาล หรือวิชาชีพแพทยตาง ๆ และไดฝกปฏิบัติวิชามณีเวชอยางเชี่ยวชาญ
อยางนอย 1 ป

3. ระดับพิเศษ (Special adjustment) ตองเปนผูมีความสามารถพิเศษ คือ มีการฝกสมาธิ
หรือวิปสสนาดวย ทําใหเขาใจถึง จิตวิญญาณ

2.4.2 การจัดสมดุลมณีเวชระดับท่ัวไป
มีท้ังหมด 9 ทามีช่ือเรียกวาเกาทาบริหารมณีเวชแบงเปนสองตอน (นภดล นิงสานนท, 2554;

ประสิทธ์ิ มณีจิระประการ, 2547; ภัทรพร อรัณยภาค, 2551)
2.4.2.1 ตอนท่ี 1 การปรับสมดุลมณีเวชของตาช่ังบน มี 5 ทา
ถาตาช่ังบนเสียสมดุล มีผลตอสมองทําใหการไหลเวียนเลือดไปท่ีสมองไมปกติ

มีอาการปวดศีรษะ มึน ซึมเศรา ไมสบาย คิดอานชาลง ไมคลองแคลวเหมือนเดิม หรือกระสับกระสายได
ถาเลือดไปหัวใจไมปกติ จะทําใหเจ็บแนนหนาอก หายใจไมสะดวก ดังน้ันจึงตองรักษาสมดุลของ
ตาช่ังบนใหดี เพราะเปนตําแหนงของอวัยวะท่ีสําคัญมากของรางกาย มีรายละเอียดดังน้ี

1. ทาท่ี 1 ทาไหวสวัสดี หรือทารําละคร เปนการจัดสมดุลมณีเวชของตาช่ังบน โดย
เร่ิมจาก น้ิวมือ ฝามือ ขอมือ ขอศอก ไหล สะบัก ไหปลารา และกระดูกสันหลัง สวนคอเปนลําดับ

2. ทาท่ี 2 ทาโมแปง เปนทาท่ีทําใหขอไหลเปดออก ในแนวนอน แกน X-axis มือย่ืน
ไปหนาพรอมกันและแหวกออกขางกอน จึงกระทุงศอกไปดานหลัง เปนวงกลมเหมือนการโมแปง

3. ทาท่ี 3 ทาถอดเส้ือ เปนทาท่ียกสะบักใหสูงข้ึนในแนวต้ังแกน Y-axis ทํามือคลาย
จะจับชายเส้ือเตรียมจะถอดเส้ือ วางแขน 2 ขางขนานกันในทาควํ่ามือ แลวยกข้ึนพรอมกัน (โดยไม
หงายมือ) ใหข้ึนไปวางเหนือศีรษะใหไดสะบักจะถูกยกข้ึน แลวจึงคอย ๆ เปดแบมือออก ชูแขน
ตรงสูงสุดกระดกขอมือใหได 90 องศา แลวจึงกางอออกปลายมือลงลางคลายดอกบัวบาน

4. ทาท่ี 4 หมุนแขน หรือกรรเชียง ยกแขนทีละขางข้ึนเหนือศีรษะและกลับมา
ดานหลัง หมุนแขน 180 องศา แบบกรรเชียงวายนํ้า

5. ทาท่ี 5 ทาปลอยพลัง แบมือหันหลังมือมาเขาหาตัว ยกแขนข้ึนเหนือศีรษะจน
สูงสุด พรอมกับหายใจเขา งอศอกกระทุงศอกไปดานหลัง เล่ือนฝามือลงเม่ือถึงระดับอก ผลักฝามือ
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ไปขางหนาหายใจออกรองเสียงดังฮา เปนการรักษาสมดุลของไหล และกระดูกสันหลังสวนคอ
ใหตรงทําใหมีเลือดไปเล้ียงสมองไดดีข้ึน

ทาํ 5 ทา ทาละ 3-5 คร้ัง อยางชา ๆ ดวยสติ ต้ังใจทําใหถูกตอง
2.4.2.2 ตอนท่ี 2 การปรับสมดุลมณีเวชของตาช่ังลาง มี อิริยาบถ 4 ทา

1. ทาท่ี 6 การลงนอนและลุกจากท่ีนอน มี 2 แบบ
1) การลงนอนและลุกจากท่ีนอนในทาควำ การลงนอนในทาท่ีใหน่ังริมเตียง

แลวเอียงตัวลงน้ัน ศาสตรน้ีกลาววาไมถูกตอง เพราะการเอียงตัวลงจะทําใหกระดูกเชิงกรานและ
กระดูกสันหลังทอนลางบิด โดยเฉพาะลมกระแทกลงนอน จึงสงผลใหกระดูกบิด หรือเคล่ือนไป
กดประสาทไขสันหลัง กอใหเกิดอาการปวดเอว ปวดเขา ตามมา จึงควรปรับอิริยาบถในการลงนอน
ใหถูกตอง โดยการคลานข้ึนทางปลายเตียง แลวลงนอนโดยควํ่าฝามือท้ังสองยันพ้ืนไว (ใชฝามือเทาน้ัน
หามใชน้ิวท้ัง 5 หรือหลังมือคํ้าพ้ืนเพราะจะทําใหกระดูกน้ิวมือ และกระดูกฝามือเคล่ือนได) และ
เน่ืองจากเรามีการเคล่ือนไหวมาท้ังวันกระดูกอาจอยู ผิดท่ีไปเล็กนอย จึงควรจัดกลับเขาที่
ดวยการบริหารรางกายในทางูและทาเตากอนแลวจึงลงนอน ในทาควํ่าจากน้ันจึงกล้ิงไปนอนหงาย
หรือนอนตะแคงโดยในทานอนตะแคงตองมี หมอนขาง รับขาท่ีเหล่ือมกายไปขางหนา หรือขาสองขาง
ทับซอนกันก็ได เพ่ือไมใหกระดูกสันหลังและสะโพกบิดเม่ือต่ืนนอนตอนเชา จะนอนอยูในทาใด
ก็ตาม ตองเปล่ียนเปนทานอนควํ่าบริหารรางกายในทางู และทาเตาอีกรอบ เพ่ือปรับสมดุลให
โครงสรางรางกายเพราะยามท่ีนอนหลับน้ัน เราเองก็ไมทราบวาท่ีผานมาท้ังคืน เรานอนใน
ทาไหนนานเทาไหร การบริหารดังกลาวจะชวยใหอาการปวดน้ีบรรเทาลงได เม่ือบริหารเสร็จก็ให
คลานถอยหลังลงทางปลายเตียง แตถานอนบนพ้ืนจากทาคลานน้ี ใหใชฝามือท้ังสองยันพ้ืน
ยกหัวเขาท้ังสองข้ึนจากพ้ืนพรอมกันแลวใชฝามือยันตัวยืนขึ้นตรง ๆ

หากสามารถปรับอิริยาบถหลัก ๆ ในการน่ัง การนอนและการลุกจากท่ีน่ังหรือ
ท่ีนอน ตามลักษณะท่ีกลาว ขางตนจนกระท่ังเปนนิสัยใหสังเกตวาอาการปวดเม่ือยตาง ๆ ลดลง
หรือหายไปและถาจะใหดีย่ิงข้ึนตองบริหารรางกายในทาท่ีแนะนําอยางสมํ่าเสมอ

ก. ทางู เปนทาจัดกระดูกสันหลังสวนลางใหกลับเขาท่ี อาจทําบนเตียงนอน
หรือบนพ้ืนราบ ท่ีมีผานุมหรือท่ีนอนรองรับ เพ่ือไมใหสวนท่ีเปนกระดูกกดกับพ้ืนโดยตรง วิธีการคือ
ถาทําบน เตียงนอนใหใชวิธีคลานข้ึนจากปลายเตียงแตถาเปนพ้ืนราบใหคูเขาลง พรอมกันท้ังสองขาง
ใชฝามือท้ังสองยันพ้ืนไวแลวคลานตอไปเหมือนกับทําบนเตียง เม่ือปลายเทาเสมอ ปลายท่ีนอนแลวให
คลานเฉพาะมือไปขางหนา จนกระท่ังสามารถนอนควํ่าลงไดโดยคอย ๆ นอนราบลงดวยการใชฝามือ
ยันพ้ืนเตียงไว ศีรษะเชิด ขอศอกช้ีข้ึนอยาใชศอกคํ้า จะทําใหกระดูกคอบิดจากน้ันคอย ๆ สูดลมหายใจ
เขา พรอมกับใชฝามือยันพ้ืนยกตัวทอนบนข้ึนจนแขนเหยียดตรง (สวนลางต้ังแตสะโพกลงไป
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ยังแนบพ้ืน) ปลอยลมหายใจออกพักไวสักครูแลวจึงลดตัวทอนบนลง ทําซํ้า 3-5 คร้ัง ควรทําทุกวัน
กอนนอนและเม่ือต่ืนลุกจากท่ีนอนในตอนเชาโดยแนะนําใหทําทางู 3 คร้ัง แลวตอดวยทางูผสม
ทาเตาอีก 2 คร้ัง ก็เพียงพอทางูน้ีจัดวาเปนทาบริหารเม่ือมีอาการ ปวดเม่ือยหลังในข้ันสูง โดยมี
วัตถุประสงคเพ่ือเปนการดัน ช้ันในของหมอนรองกระดูกสันหลังใหกลับสูศูนยกลาง หรือคืนกลับ
เขาท่ีเดิมและทาน้ีทําใหกระดูก สันหลังแอนโคงมาทางดานหลัง จะเปนการยืดเน้ือเย่ือทางดานหนา
ของลําตัวต้ังแตคอจนถึงตนขา และเปนการเปดหนาอกทําใหรูสึกผอนคลาย

ข. ทาเตา เปนทาจัดกระดูกสันหลังสวนบนใหกลับเขาท่ีโดยทำตอเน่ือง
จากทางู คือเม่ือคอย ๆ สูดหายใจเขา ยกตัวทอนบนข้ึนจนแขนเหยียดตรงแลวใหกล้ันหายใจไว
ยกสะโพกข้ึนโยกกลับไปทางเทา เงยศีรษะ มืออยูท่ีเดิม คอย ๆ หายใจออก ทําไมเกิน 3 คร้ัง

การนอน เปนการจัดกระดูกสันหลังใหเขาท่ีไดเอง ถาหากนอนดวยหมอน
ท่ีรับกับคอจน เขาโคงกันเปนภาวะปกติตามหลักกายวิภาคศาสตรถากระดูกคออยู ในโคงท่ี
เหมาะสมก็จะมีผลบังคับใหโคงของกระดูกอกปกติจะตามมาดวยโคงของกระดูกเอวปกติ
ทานอนตะแคง ควรจะกายหมอนขางหมอนหนุนสูงพอเหมาะพยุงคอไวพอดี หลีกเล่ียงการนอนควํ่า
เพราะจะทําใหหลังแอนมากเกินปกติ กอใหเกิดความเครียดบริเวณหลังสวนลางได

2) การลงนอนและการลุกจากท่ีนอนในทานอนหงาย จะใชในกรณีท่ีไมสามารถ
นอนควํ่าได เชน หญิงต้ังครรภ เพ่ือใหสันหลังอยูในแนวตรง และลดการเกร็งของกลามเน้ือหลัง ปฏิบัติ
ไดดังน้ี

ก. การลงนอน จากทาน่ังใหรวบเขาสองขาง งอเขาหาตัวพรอมกับ เอนหลัง
ลงนอน

ข. การลุกจากท่ีนอน จากทานอนหงาย งอเขาเขาหาตัวแลวถีบขาไปขางหนา
พรอมยกตัวข้ึนจากท่ีนอน อยูในทาน่ังตรง

2. ทาท่ี 7 ทาน่ังพ้ืน ท่ีทําใหรางกายอยูในสมดุล ไดแก น่ังทาเทพบุตร น่ังทาเทพธิดา
น่ังขัดสมาธิ และทาน่ังยอง

1) ทาน่ังเทพบุตร เทพธิดา วิธีการน่ังเทพบุตรคือจากการยืนเทาเปนเลข 11
แลวคูเขาลงพรอมกันท้ังสองขางใชฝามือสองขางยันพ้ืนไวแลววางกนบนสนเทา โดยเทาท้ังสอง
ต้ังฉากกับพ้ืน หลังตรง มือสองขางวางบนหนาขาสวนการน่ังทาเทพธิดา ใหเปล่ียนวางหลังเทาท้ังสอง
ราบกับพ้ืน

2) ทาน่ังขัดสมาธิ เม่ือน่ังอยูทาเทพบุตรหรือทาเทพธิดาแลวเปล่ียนทาเปน
ขัดสมาธิ ใหแยกเขาออก โนมตัวไปขางหนา วางฝามือท้ังสองขางบนพ้ืน ยกสะโพกข้ึน ไขวเทา
ดานหลัง แลวจึงหยอนกนลงพ้ืน ทาน้ีชวยผอนคลายกลามเน้ือหนาขา ในผูปวยที่มีอาการปวดเขา
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ตองจัดสมดุลมณีเวชกอนจึงจะทําไดดี ถาจะเปล่ียนขางขัดสมาธิใหโนมตัว ไปขางหนาแลว
ไขว เทาใหม  แลวจึงหยอนกนลงพ้ืนใหม การเปล่ียนขางใหมโดยสลับขา ดานหนาจะทําให
ลงนํ้าหนักตัวท่ีกนยอยมากแรงกดของนํ้าหนักตัวกดกลามเน้ือ เสนเลือด เสนประสาทและเสนทอตาง ๆ
ท่ีออกมาจากระดูกกนกบบอบชํ้าได

3) ทาน่ังยอง การน่ังทายองท่ีถูกตองคือ จาการยืนเทาเปนเลข 11 ใหเทาหาง
ประมาณ 1 คืบ กมตัว ยอเขา ฝามือสองขางยันพ้ืนกอน แลวจึงน่ังลง เปนทาน่ังยอง ทาน่ังยองชวยให
เกิดการผอนคลายกลามเน้ือหลัง ชวยเปดรูออกของ เสนประสาทท่ีหลังใหกวางข้ึน รวมกับเปนการ
เพ่ิมความแข็งแรงของกลามเน้ือหลัง กลามเน้ือเหยียดขอเขา และกลามเน้ือเหยียดขอสะโพก

3. ทาท่ี 8 ทายืน และน่ัง จากเกาอ้ีและจากพ้ืน มีวิธีการดังน้ี
1) การลงน่ังและการลุกจากเกาอ้ีหรือท่ีน่ัง เกาอ้ีท่ีเหมาะสมน่ัง แลวฝาเทา

ตองวางบนพ้ืนไดโดยไมตองเขยงสนเทา หรือเทาลอยจากพ้ืน ขณะน่ังหามแกวงเทา เขยาเทา
หรือยืดขาตรงลอยข้ึนจากพ้ืน หรือหมุนขอเทา ทําใหกระดูกบิดได เม่ือจะลงน่ังบนเกาอ้ี ใหยืน
หันหลังใหเกาอ้ี ยืนตรง เทาตรงหางกันหน่ึงคืบ ขาท้ังสองชนเกาอ้ี กมลง วางฝามือสองขางบนเขา
ยอเขาสองขางพรอมกันและน่ังลงเบา ๆ อยาใหกนกระแทกเพราะจะสงผลใหเกิด พยาธิสภาพตาง ๆ
ตามมา เชน กระดูกสันหลังคด ปลายประสาทสันหลังบอบชํ้า เปนตน และเม่ือจะลุกจากเกาอ้ี
ควรใหเทาท้ังสองตรงหางกัน หน่ึงคืบ มาวางขนานกันเปนเลข 11 กอน ใหเขาเสมอปลายเทา มือวาง
บนเขา กมลง ยกสะโพกข้ึน มือกดเขาใหตรง แลวจึงยืดตัวข้ึน แตถาบุคคลน้ันปวดเขา ใหบําบัดดวย
อิริยาบถของการลุกจากเกาอ้ี โดยเล่ือนสะโพกมาท่ีขอบเกาอ้ีพรอมกันท้ังสองขาง (หามเล่ือนทีละขาง)
ใชฝามือท้ังสอง จับพ้ืนเกาอ้ีไวเล่ือนตัวไปขางหนาเหมือนน่ังเกือบตก ใหเขาลํ้าหนาเทา จัดเทาเปนเลข
11 หางกัน หน่ึงคืบ ยายมือท ั้งสองมาวางท่ีเขา กมลง ยกสะโพกข้ึน ดันเขาไปขางหลัง ใหเขาตรง น่ิงไว
ครูหน่ึง แลวจึงยืดตัวข้ึน

2) การลงน่ังและการลุกจากพ้ืน ใหยืนเทาหางหน่ึงคืบเปนเลข 11 กมตัวเอา
ฝามือวางบนพ้ืน ยอเขา คุกเขาท้ังสองขางลงพรอมกัน ถาวางสะโพกบนสนเทาเปนทาน่ังเทพบุตร
ถาวาง หลังเทาราบกับพ้ืนเปนทาน่ังเทพธิดา ถาน่ังขัดสมาธิใหอยูในทาคลานเขา มือยันพ้ืน แยกหัวเขา
ออกจากกันแลวไขวปลายเทา ใช มือยันพ้ืนหยอนกนใหพนเทาเปนน่ังขัดสมาธิ (ศาสตร น้ี
ไมใหน่ังพับเพียบเพราะจะทําให ตองเกร็งตัวกระดูกสันหลังบิดไปขางหน่ึง) การลุกจากทาน่ังพ้ืนก็ให
ทํายอนกลับ จากทาลงน่ังคือใหโนมตัวไปขางหนา ใชฝามือท้ังสองยันพ้ืนไว คลายปลายเทาออก
จากการไขว ยกเขาท้ังสองข้ึนจากพ้ืน ใชฝามือท้ังสองยันพ้ืน ดันตัวข้ึนยืน
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การเขาน่ังในรถยนต เม่ือเปดประตูรถแลวใหวางกนบนเบาะกอน เม่ือจะหมุนตัว
จากดานขางเขาไปน่ังในรถจึงยกขาท้ังสองตามเขารถพรอมกันและเม่ือจะลงจากรถ ก็ใหหมุนตัว
ออกไปดานขางกอน วางขาท้ังสองลงบนพ้ืนแลวจึงคอยๆลุกข้ึนยืนตรง

4. ทาท่ี 9 ทาเดิน ตองใหเทาท้ังสองขางขนานกันเปนเลข 11 เวลาเดินไปขางหนา
ใหวางสนเทาลงกอน หากเดินถอยหลังใหวางปลายเทาลงกอนหรือปลายเทาแบะออกนอก ไดไมเกิน
10-15 องศา ซ่ึงเปนทาท่ีมีการเกร็งของกลามเน้ือขานอยท่ีสุด จะทําใหเดิน ตัวตรง กระดูกสันหลังตรง
และไมปวดหลัง

สรุปไดวาการปรับสมดุลมณีเวช (สมดุลโครงสรางรางกาย) ของตาช่ังบน 5 ทา เปนการจัด
สมดุล โดยใชทาบริหาร สวนการปรับสมดุลมณีเวชของตาช่ังลาง 4 ทาเปนการใชอิริยาบถประจําวัน
รวมกับการบริหารทางูและทาเตา มาจัดสมดุลตาช่ังลางดวยตนเอง ซ่ึงจะไดผลในระยะยาว และ
ปองกันการกลับเปนซํ้า

มีรายงานการวิจัยเก่ียวกับมณีเวชหลายงานวิจัย เชน สมศักด์ิ วัฒนศรี (2550) รายงานเร่ือง
ความเส่ียงตอโรคติดเช้ือในเด็กทารกท่ีเสียสมดุลโครงสราง รางกาย พบผูปวยเด็กรายหน่ึง หลังคลอด
ดวย vacuum extraction หน่ึงวัน มีอาการซึมหลับตลอดเวลา ไมดูดนมเองและมีอาการบวมแดง
ในตําแหนงท่ีใหนํ้าเกลือของแขนขางขวาสวนขางซายปกติ เม่ือตรวจโครงสรางรางกาย พบวา
โครงสรางรางกายท่ีผิดปกติคร่ึงตัวขางขวาต้ังแตศีรษะลงมาถึงมือ คือมีการบวมของศีรษะ ใบหนา ไหล
อก ทําใหเขาใจวา แผลติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ีผิวหนังบวมดานเดียวอาจเกิดจากความบกพรองของ
การไหลเวียนโลหิต นํ้าเหลือง และ nerve impulse ท่ีไปเล้ียงบริเวณแผลทําใหกลไก defense
mechanism ของรางกายไมสามารถปกปองและและไวตอการติดเช้ือมากกวา อีกขาง วิเคราะหสาเหตุ
วามาจากการคลอดท่ีลําบาก สูติแพทยใชเคร่ืองดูดสุญญากาศ ระหวางน้ันอาจเกิด birth injury จนเกิด
ศีรษะและใบหนาดานขวาบวม หนังตาขวาบวมปด คอและไหลผิดรูป ตกตํ่ากวาดานซาย มีผิวสีซีด
กดบุม พบ poor capillary refill ตรวจทางรังสี พบ shoulder structure ขางขวาตกจาก normal position
อยางเห็นไดชัด หลังผูปวยไดรับการจัด สมดุลโครงสราง ดวยหลักวิชามณีเวชแลว เด็กสามารถลืมตา
รูสึกตัวดีข้ึน ไหปลาราและไหลขวา ยกสูงข้ึนไมตก อาการบวมยุบลง ผิวท่ีซีดกลับมีสีชมพูตามลําดับ
โดยพบวาหลังการรักษา ประมาณ 3 ช่ัวโมง อาการบวมหายไปหมด วันตอมาภาพรังสีทรวงอก
เห็นไหปลาราและไหลขวาคืนกลับ ตําแหนงปกติ สรุปไดวาผูปวย birth injury รายน้ีมีการเสียสมดุล
ทางกายวิภาค (anatomical imbalance) มีผลกระทบตอการไหลเวียนของ โลหิตแดง ดํา นํ้าเหลือง และ
ระบบประสาท มีผลใหเกิด cellular insufficiency ของเน้ือเย่ือสงผลใหเกิด organ dysfunction ตามมา
ถาท้ิงไวไมแกไขจะมีโรคตามมา นอกจากน้ียังมีความเจ็บปวดจาก musculoskeletal disorder ในระยะ
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แรก ๆ ดวยจึงมีความจําเปนท่ีตองพิจารณาความสมดุลของ โครงสรางรางกายเด็กทางกายวิภาค
ทุกคร้ังท่ีตรวจวินิจฉัยและรีบทําการแกไขเสียแตเน่ิน ๆ

การเสียสมดุลโครงสรางรางกายในผูใหญก็สงผลใหเกิดความเจ็บปวดของกลามเน้ือและโรค
ตาง ๆ ดังบทความเร่ือง เช่ือหรือไมวากระดูกบิดทําใหเกิดไขได ของ กานดา วัชรสินธุและสมศักด์ิ
วัฒนศรี (2551) ซึ่งพบวาขณะอายุ 55 ป มีไขสูงหนาวส่ันกลางดึกโดยไมทราบสาเหตุ ไมมีอาการไอ
ไมเจ็บคอ ปสสาวะไมแสบขัด ตรวจไมพบตําแหนงการติดเช้ือ รูสึกปวดเม่ือยท้ังตัวเหมือนไขหวัดใหญ
ประวัติอดีตเคยมีอาการ หลังคดและไดรับการรักษาดวยวิชามณีเวชจนหลังตรง มีการบิดคดบาง
เปนคร้ังคราวก็แกไข ใหตรงได คิดวาไขสูงอาจเกิดจากกระดูกบิดจากการนอนบิดตัว จึงพยายาม
ใชหลักการสมดุล มณีเวช ยืดตัวเองและนอนตอ ตอนเชาไขยังไมลดแตไมมีอาการหนาวส่ัน
ปรึกษาอาจารยประสิทธ์ิ พบวากระดูกขอมือกระดกไดไมเต็มท่ีจึงพยายามรักษาขอมือใหเขาท่ี
รวมกับการใชทามณีเวชอ่ืน ๆ ไขก็ลดลงทันที เช่ือวาไขข้ึนตอนนอนหลับเพราะอาจงอขอมือ
ตัวเองซุกคอเอาไว ทําใหดึงถึงกระดูกคอ และกระดูกสันหลังอก เม่ือปรับโครงสรางรางกายเขาสู
สมดุลทุกสวน ไขก็หายโดยไมตองรับประทานยาใด ๆ ตอมาเม่ือป พ.ศ. 2553 หลังเดินทางไป
ตรวจรักษาผูปวยซ่ึงมีอาการกระดูกบิดอยางมากหลายรายไดใชกําลังไปมากในการรักษาผูปวย
ดวยหลักการสมดุลมณีเวช ทําใหรูสึกวาโครงสรางรางกายตัวเองสะเทือนและเคล่ือนอ อกจาก
ตําแหนงปกติ เม่ือถึงบานรูสึกปวดเม่ือยท้ังตัว ปวดศีรษะมาก มีไข วันตอมาไขสูง พยายามรักษา
โครงสรางของตัวเองใหเขาท่ี วันรุงข้ึน เร่ิมไอ มีนํ้ามูก และเจ็บคอ ตรวจพบวา กระดูกคอบิด หลังรักษา
กระดูกคอเขาท่ีดีอาการดังกลาวดีข้ึน แตยังไมหายสนิท พอเร่ิมไอ มีนํ้ามูก และเจ็บคอ ก็ตรวจพบอีกวา
กระดูกคอบิดทุกคร้ัง รักษากระดูกคอใหตรง อาการตาง ๆ ก็ดีข้ึนทุกคร ั้ง  โดยไมไดรับประทานยาใด ๆ
วันท่ีสาม ไมไอ ไมมีนํ้ามูก ไมเจ็บคอ แตอาการไข ปวดศีรษะ ปวดเม่ือยยังไมหาย ไปตรวจรางกาย
ดวยตัวเองอีกคร้ังพบวาบริเวณ inferior rami of pelvis ขางขวาเฉมาทาง anterior และบวมกดเจ็บ
แสดงวากระดูกเชิงกรานยังไมเขาท่ี จึงแกไข รักษาตัวเองจนเชิงกรานเขาท่ี ยุบบวมลง กดไมเจ็บ
นอนพักผอน ไขลดลง หายปวดศีรษะ หายปวด รวมระยะเวลารักษาตัวเอง 5-6 วันจึงหายดี โดยไมได
รับประทานยาใด ๆ

วิเคราะหวา สาเหตุของไขไมไดเปนผลมาจากการติดเช้ือเทาน้ัน  โครงสรางรางกายท่ีบิดเบ้ียว
เปนสาเหตุสําคัญท่ีทําใหเกิดไขได เพราะกระดูกบิดไปกดเสนนํ้าเหลือง หรือเสนเลือดดํา ทําให
มีการค่ังของนํ้าเหลืองและเลือดทําใหตัวรอนข้ึนไดหรือเกิดมีการอักเสบ (Process of inflammation) ณ
ตําแหนงขอตอ กลามเน้ือ เสนเอ็น และเน้ือเย่ือตาง ๆ ท่ีมีการบิดร้ัง ย่ิงถาบิดหลายตําแหนง หรือกระดูก
ช้ินใหญบิด เชน กระดูกเชิงกรานไขก็ย่ิงสูงเพราะมีการอักเสบกระจายไปท่ัวเปนจํานวนมาก โดยไมมี
การติดเช้ือเม่ือกระดูกเขาสูสมดุลอาการตาง ๆ จึงหายไปไดอยางรวดเร็ว เพราะการไหลเวียนดีข้ึน
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มีการกําจัดของเสียท่ีทําให เ กิดการอักเสบ ออกไปได ดี ข้ึนสวนคําว ากระดูกบิด หมายถึง
การเคล่ือนออกจากตําแหนงปกติเพียงเล็กนอย มีผลไปกดทับทอนํ้าเหลืองเล็ก ๆ ทําใหเกิดการบวมได
ถาดูจากภาพรังสีก็ยังมองไมเห็น ดังน้ันศัลยแพทยออรโธปดิกสมักไมยอมรับวากระดูกบิดชนิดน้ีเปน
dislocation ถาใชคําวา subluxation นาจะเปนท่ียอมรับ ส่ิงท่ีทําใหกระดูกบิดสามารถเกิดไดท้ังน้ัน
ขณะนอนหรือขณะต่ืน การนอนน่ัง ยืนเดิน ซ่ึงมีการเคล่ือนไหวในทาทางท่ีไมเหมาะสม สามารถทําให
กระดูกบิดได เชน การหักขอมือเปนประจํา ทําใหกระดูกขอมือคือ carpal bones เคล่ือนออกจากท่ี
อาจคลําไดกระดูกโปนท่ีหลังมือ เวลากระดกขอมือจะติดขัดทําไมได มี limitation of movement
มีอาการเจ็บปวด มีผลดึงร้ังไปถึงกระดูกคอ ตอเน่ืองไปถึงกระโหลกและ brain circulation

2.4.3 การนําวิชามณีเวชไปใช
มณีเวชเนนเร่ืองความสมดุลของ โครงสรางรางกายท้ังระบบ ไมไดดูเฉพาะกระดูกสวนใด

สวนหน่ึง ตรวจดูต้ังแตโครงสรางใหญ ๆ ของรางกายท้ังซายและขวา ความสูง ตํ่า ส้ัน ยาว เอียงซายขวา
ละเอียดลงไปถึงความเย็นรอน ออนน่ิม แข็งหยาบ ความแหงช้ืนของผิวหนังสวนตาง ๆ เช่ือวาการเกิด
อาการเจ็บปวดและโรคท้ังหลายเกิดจากความ ไมสมดุลจึงไดแนะนําการใชชีวิต อยางสมดุล
เพ่ือหลีกเล่ียงและปองกันไมใหเกิดโรค และความเจ็บปวด การปฏิบัติตัวตามแนววิชามณีเวช คือ
การใชชีวิตประจําวัน น่ัง นอน ยืน เดิน ใหถูกตองรางกายอยูในสมดุลน่ันเอง (กานดา ปจจักขะภัติ,
2550; กานดา วัชรสินธุ, 2551; นภดล นิงสานนท, 2554; ประสิทธิ์ มณีจิระประการ, 2547; ภัทรพร
อรัณยภาค, 2551)
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ท่ีมา นภดล นิงสานนท (2554)

ภาพท่ี 2.2 ทาไหวสวัสดี หรือรําละคร

ทาบริหารท่ี 1 ทาไหวสวัสดี หรือรําละคร (ภาพที่ 2.2)
1. ยืนเทาขนานกันเปนเลข 11 พนมมือประสานบริเวณกลางหนาอก โดยใหขอมือ

ต้ังฉากกับแขน กดใหฝามือแนนพอควร มือท้ังสองอยูหางหนาอกเล็กนอย หายใจเขาชา ๆ
2. ประสานน้ิวมือเขาหากัน
3. ดันมือท้ังสองลงลางไปตรง ๆ จนขอศอกตรงท้ังสองขาง หายใจออกชา ๆ
4. ยกมือท้ังสองขางข้ึนเหนือศีรษะ โดยไมงอขอศอกยกใหสูงท่ีสุด
5. มองตามมือพรอมหายใจเขาชา ๆ ใหเต็มปอด
6. แยกมือสองขางออกจากกันใหขอมือแอนออก 90 องศา คลายทารําละคร ผายมือ

ท้ังสองไปดานหลังเทาท่ีทําได พรอมหายใจออกชา ๆ
7. ลดแขนลงมาจนแนบกับลําตัวโดยไมงอขอศอก

จบทาบริหารท่ี 1 ใหทําซํ้า 3 คร้ัง
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ท่ีมา นภดล นิงสานนท (2554)

ภาพท่ี 2.3 ทาโมแปง

ทาบริหารท่ี 2 ทาโมแปง (ภาพที่ 2.3)
1. กํามือท้ังสองต้ังตรงขางหนาคลายจับทอนไมท่ีต้ังฉากกับพ้ืน ขอมือท้ังสองแอนออก

เล็กนอย ยกมือสูงระดับไหล มือท้ังสองหางกันประมาณหน่ึงฝามือหายใจเขาชา ๆ
2. ดันมือท้ังสองไปขางหนาตรง ๆ หายใจออกชา ๆ
3. เม่ือสุดแขน แยกมือท้ังสองออกจากกันเหมือนเปดมาน ขอศอกตึงตรง หายใจเขาชา ๆ
4. เม่ืออาแขนออกจากกันจนสุด ใหงอขอศอกดึงกลับ
5. พยายามใหทอนแขนอยูระดับไหล ตอนดึงกลับชา ๆ หายใจออกชา ๆ
6. ใหมือและแขนกลับมาทาเร่ิมตนใหม

จบทาบริหารท่ี 2 ใหทําซํ้า 3 คร้ัง
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ท่ีมา นภดล นิงสานนท (2554)

ภาพท่ี 2.4 ทาถอดเสื้อ

ทาบริหารท่ี 3 ทาถอดเส้ือ (ภาพที่ 2.4)
1. กํามือสองขาง แยกแขน งอขอศอก 90 องศา ใหแขนสองขางขนานกัน และอยูระดับ

เดียวกัน บริเวณหนาอกอยาใหแขนซอนกันจะยกขางไหนไวขางหนากอนก็ได
2. ยกแขนสองขางข้ึนชา ๆ ใหอยู เหนือศีรษะโดยใหแขนสองขางอยูระดับเดียวกัน

อยาใหแขนซอนกันหรือแยกจากกันใหแขนอยูระดับเดียวกันจนถึงกลางศีรษะ หายใจเขาชา ๆ
3. กระดกขอมือข้ึน แบมือท่ีกําออก
4. แอนมือ 90 องศา เหมือนทารําละคร
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5. ชูมือใหสูงสุดแขนแนบหู หลังมือประกบกัน
6. 7 และ 8 วาดแขนสองขางไปขางหลัง เหมือนทาบริหารท่ี 1 แตปลายน้ิวช้ีลงพ้ืน หายใจ

ออกชา ๆ
จบทาบริหารท่ี 3 ทําตออีก 4-6 คร้ังโดยสลับแขนซายและขวาใหอยูขางหนาสลับกัน

ท่ีมา นภดล นิงสานนท (2554)

ภาพท่ี 2.5 ทาหมุนแขน หรือกรรเชียง
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ทาบริหารท่ี 4 ทาหมุนแขนหรือกรรเชียง (ภาพที่ 2.5)
1. ยืนตรง ปลอยแขนหอยตามปกติ ใหฝามือไปดานหลัง
2. ยกแขนทีละขาง อาจจะยกแขนขางใดกอนก็ได
3. ยกแขนข้ึนเหนือศีรษะ
4. หมุนแขนกลับมาดานหลัง
5. แบบกรรเชียงวายนํ้า หายใจเขาชา ๆ เม่ือยกแขนข้ึน หายใจออกชา ๆ เม่ือแขนลง
6. และ 7 เม่ือหมุนครบ แขนจะกลับมาขางลําตัว ฝามือจะหันไปดานหนา พลิกฝามือกลับ

กอนยกตอ
จบทาบริหารท่ี 4 ใหทําทีละขางสลับกันไปขางละ 3 คร้ัง

ท่ีมา นภดล นิงสานนท (2554)

ภาพท่ี 2.6 ทาปลอยพลัง
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ทาบริหารท่ี 5 ทาปลอยพลัง (ภาพที่ 2.6)
1. ยืนตรง ปลอยแขนและมือ ไวขางลําตัว
2. ยกแขนเหยียดไปขางหนาพรอมกันสองขาง ใหฝามือควํ่า ยกแขนข้ึนไป เหนือศีรษะ

ตรง ๆ หายใจเขาชา ๆ ลึก ๆ เหยียดแขนใหสุด ขอศอกตรง ฝามือจะแบไปดานหนาหายใจเขาชา ๆ
3. งอขอศอกออกดานขาง ใหฝามือเล่ือนลงมาตรง ๆ
4. เล่ือนมือลงมาเหมือนลูบกระจกจนถึงระดับไหล
5. ดันฝามือท้ังสองขางไปขางหนาแรง ๆ พรอมหายใจออกแรง ๆ เปนการปลอยพลัง

จบทาบริหารท่ี 5 ใหทําซํ้า 3 คร้ัง

ท่ีมา นภดล นิงสานนท (2554)
ภาพท่ี 2.7 ทางู

ทาบริหารท่ี 6 ทางู (ภาพที่ 2.7)
ในทานอนควํ่า ใชฝามือยันพ้ืนเตียงระดับไหล เหยียดแขนสุดใหขอศอกตึง เงยหนาใหมาก

ท่ีสุด ปลอยชวงทอง เอว และสะโพกใหราบกับพ้ืนเพ่ือใหหลังแอน ขาสองขางปลอยเหยียดสบาย ๆ
เทาราบกับพ้ืน หายใจเขาออกชา ๆ 2-3 คร้ัง หรือนับ 1-10 หรือ 1-20
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ท่ีมา นภดล นิงสานนท (2554)

ภาพท่ี 2.8 ทาเตา

ทาบริหารท่ี 7 ทาเตา (ภาพที่ 2.8)
จากทางู ยกสะโพกใหสูงข้ึน เล่ือนสะโพกไปทางสนเทา ใหกนทับสนเทา (เทาท่ีทําได)

เล่ือนฝามือท่ียันพ้ืนลงมา แขนยังเหยียดตึงเหมือนเดิม กมศีรษะและคอ หลังใหตํ่าท่ีสุดเทาท่ีทําได
หายใจเขา ออกชา ๆ และนับ 1-10 หรือ 1-20 เม่ือครบสองทา คือ ทางู และเตา ใหทําซํ้าใหม ใหครบ 3
รอบ

ทาบริหารท้ังหมดน้ีควรทําทุกวัน เม่ือต่ืนนอนและกอนนอน โดยเฉพาะทาบริหารท่ี 6-7
ทางูและทาเตา สําหรับทาบริหารอีก 5 ทา (ทาบริหารท่ี 1-5) นอกจากทําเชาเย็นแลว เวลากลางวัน
เม่ือทํางาน หรือใชคอมพิวเตอร 1-2 ช่ัวโมง ควรพักจากงานมาบริหารสัก 5-10 นาที หรือเลนกีฬา เชน
วายนํ้า เทนนิส หรือกอลฟ เม่ือหยุดเลนกีฬา ทุกวันควรปรับโครงสราง ดวยทาบริหารทุกคร้ัง
โดยเฉพาะการเลนกอลฟหรือเทนนิสเปนกีฬาท่ีใชรางกายไมสมดุล ทําใหเกิดอาการปวดหลังและเขาได
กีฬาวายนํ้าทาฟรีสไตล การเอียงหนาหายใจดานเดียว คอบิดดานเดียว ทําใหมีปญหาเร่ือง ปวดคอ
และไหลไดงาย

2.4.4 อิริยาบถในชีวิตประจําวัน อยางสมดุลท่ีวิชามณีเวชแนะนํา
2.4.4.1 การน่ัง หามการน่ังพับเพียบ น่ังทาญ่ีปุน (เทาแบะออกสองขาง) น่ังไขวหาง

น่ังเอนตัวบนโซฟา
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ท่ีมา นภดล นิงสานนท (2554)

ภาพท่ี 2.9 ทาน่ังที่ไมถูกตอง

ทาท่ีควรน่ัง น่ังตัวตรง น่ังไขวหางทาอาเส่ีย (ขาเปนเลขส่ี) น่ังขัดสมาธิ น่ังทาเทพบุตร
ทาเทพธิดา น่ังคุกเขาหลวงพอคูณ

ท่ีมา นภดล นิงสานนท (2554)

ภาพท่ี 2.10 ทาน่ังที่ถูกตอง

เวลาน่ัง ควรถอยหลังใหขาสัมผัสเกาอ้ีท่ีจะน่ังกอน แลวกมตัวลงจับหัวเขาสองขาง
แลวหยอนกนลงน่ัง เวลาจะลุกข้ึน ควรใชมือจับเกาอ้ีขาง ๆ ตัว ขยับกนใหเล่ือนออกมาขางหนากอน
แลวใชมือท้ังสองจับเขาท้ังสองขาง เอนตัวไปขางหนา แลวลุกข้ึนยืน โดยท่ีมือยังกุมเขาไวสองขาง
เม่ือยืนเรียบรอยแลวดันเขาใหตึงจึงยืดตัวต้ังตรง
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ภาพท่ี 2.11 การลุกน่ังที่ถูกตอง

2.4.4.2 การนอน หามทานอนควํ่าเด็ดขาด เพราะทําใหคอบิด เลือดท่ีจะไปเล้ียงสมอง
สองขาง จะไมสมดุล ถาจะนอนตะแคงตองใชหมอนท่ีหนาเทาความหนาของไหลเพ่ือชวยใหคอ
ไม เอียงหรือคอพับเวลานอนและตองมีหมอนขางท่ีหนาพอควรท่ีจะชวยใหสะโพกไม บิด
เม่ือขาวางบนหมอนขาง

2.4.4.3 การข้ึน-ลงเตียง ควรข้ึนจากปลายเตียงโดยคลานข้ึน ใชฝามือยันเตียงคอยคลาน
ข้ึน นอนควํ่าลงกับเตียง ถาจะลงจากเตียงจากทานอนควํ่าก็ใหคลานถอยลงมาเชนกัน

ท่ีมา นภดล นิงสานนท (2554)

ภาพท่ี 2.12 การขึ้นลงเตียงที่ถูกตอง

เม่ือจะนอนหงาย หรือนอนตะแคง ใหเหยียดมือขางท่ีจะหมุนตัวข้ึนเหนือหัว แลวใชมือ
อีกขางดันพ้ืนเตียง ใหเทาท้ังสองแนบชิดกันขาเหยียดตรง (ไมใชเทายันพ้ืนเตียง)
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ภาพท่ี 2.13 การเปลี่ยนทานอนที่ถูกตอง

การลงนอน หรือลุกจากเตียงดานขาง ลุกแลวเอียงตัวข้ึนมาน่ัง ถาทําเปนประจํานาน ๆ
จะทําใหปวดเอว และหลังได

ท่ีมา นภดล นิงสานนท (2554)

ภาพท่ี 2.14 การลุกจากเตียงดานขาง

การลงจากเตียงจากทานอนหงายท่ีจะทําได  ใหชันเขาข้ึนกอน ชูแขนข้ึนสองขาง
เหว่ียงแขนแลวลุกข้ึนน่ัง ใชมือยันเตียง เล่ือนตัวมาขางเตียง
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ภาพท่ี 2.15 ทาลุกจากเตียงทานอนหงาย

2.2.4.4 การยืน ควรยืนสองขานํ้าหนักลงสองขางเทากัน เทาขนานกันเปนเลข 11
การยืนพักขา ลงนํ้าหนักขางเดียวตองสลับขางกันบอย ๆ ถายืนดานใดดานหน่ึง จะทําใหสะโพกบิด
และปวดหลังตามมา

ท่ีมา นภดล นิงสานนท (2554)

ภาพท่ี 2.16 ทายืนที่ถูกตอง
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2.4.5 ขอมูลผลการรักษาดวยการบริหารรางกายแบบมณีเวช
มีการนําการบริหารแบบมณีเวชบําบัดผูปวยปวดไหล เร้ือรังมากกวา 1 เดือน เร่ือง ผลการ

ศึกษาการบริหารแบบมณีเวชในผูปวยโรคปวดไหล โดย สุภาฤดี แพรหลาย, อรุณรัตน เครือเนตร
และกัลยาณี บุญสุวรรณ (ม.ป.ป.) ณ โรงพยาบาลพนมสารคาม โดยพบวาขณะพักกอนบริหาร ผูปวย
สวนใหญมีระดับความปวดเล็กนอย (รอยละ 57.14) หลังบริหาร ผูปวยสวนใหญ ไมมีอาการปวด
(รอยละ 71.43) และขณะมีการใชงานของแขนกอนบริหารผูปวยสวนใหญ มีระดับ ความปวดมาก
(รอยละ 57.14) หลังบริหาร ผูปวยสวนใหญมีระดับอาการปวดอยูท่ีปานกลาง (รอยละ 48.85)

การประเมินความยากในการทํากิจกรรมของขอไหลกอนใหการบริหารแบบมณีเวช ผูปวย
สวนใหญอยู ในระดับยาก (รอยละ 85.71) หลังใหการบริหารความยากในการ ทํากิจกรรม ของผูปวย
สวนใหญอยูในระดับงาย (รอยละ 42.86)

การประเมินมุมการเคล่ือนไหวของขอไหล (Range of Motion: ROM) พบวาหลังบริหารแบบ
มณีเวชมีมุมการเคล่ือนไหวขอไหลเพ่ิมข้ึน 22.14 องศา

จากผลการศึกษาแสดงใหเห็นวาการบริหารแบบมณีเวชไดผลดีใกลุมผูปวยปวดไหลเร้ือรัง
มีการนําการนวดปรับโครงสรางและสอนทาบริหารมณีเวชในผูปวยโรคปวดหลังสวนลาง

เร้ือรัง เร่ือง ผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการดวยการปรับสมดุลโครงสราง รางกายตออาการ
ปวดหลังสวนลางของผูท่ีปวดหลังสวนลางเร้ือรัง โดย พยุงศรี อุทัยรัตน (2552) ณ โรงพยาบาล
สุราษฎรธานี มีกลุมผูทดลองจํานวน 40 คน แบงเปนกลุมควบคุม 20 คน และกลุมทดลอง 20 คน
เปนเวลาสองสัปดาห กลุมทดลองใชโปรแกรมการปรับโครงสราง ดวยการนวดปรับโครงสราง
ใหความรู เร่ืองการปวดหลังสวนลางเร้ือรัง และสอนทาบริหารมณีเวชแปดทา เพ่ือใหผูปวย
นําไปฝกปฏิบัติตอท่ีบาน ประเมินผลดวยการใช visual analogue scale วัดระดับความเจ็บปวด พบวา
กลุมทดลองมีความเขาใจและนําทาบริหารมณีเวชไปปฏิบัติ ตอเน่ืองถึงรอยละ 82.1 และมีทาในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดีข้ึน ผลการทดลองพบวา โปรแกรมการใหความรู การปรับสมดุลโครงสราง
และการสอนทาบริหารเพ่ือใหผูปวยนําไปปฏิบัติตอท่ีบานมีคะแนนเฉล่ียการปวดหลังลดลงกวากอน
ไดรับโปรแกรม ผูปวยมีทาทางในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดีข้ึน พบขอสังเกตจากความคิดเห็นของ
กลุมตัวอยางวา การฝกปฏิบัติอยางเครงครัดชวยใหอาการปวดลดลงไดและทําให บุคลิกภาพในการน่ัง
เดิน และทรงตัวดีข้ึน รูสึกสบาย สะดวกข้ึนและเห็นวาเปล่ียนการ ออกกําลังกายจากว่ิงเปนเดินเร็วเลข
11 รูสึกปวดลดลงมาก บางสวนเห็นวาทาบริหาร และอิริยาบถแปดทามณีเวช มีประโยชนในการ
ลดอาการปวดหลังได



บทที่ 3

ระเบียบวิธีดําเนินการวิจัย

3.1 ประชากร

การวิจัยน้ีผูเขียน เลือกกลุมพนักงานนวดหนา นวดตัวในคลินิกผิวพรรณ ซึ่งมีขอบงชี้
ของลักษณะงาน จํานวนชั่วโมง อิริยาบถทาทาง ขอบเขตที่ทํางาน และอาคารสถานที่ เขาไดกับกลุม
พนักงานที่มีความเสี่ยงตอภาระงานของกลามเน้ือและยังไมมีการศึกษา ในพนักงานกลุมน้ี

มีการกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางโดยใชสูตร

n0 = Z2
α (1

2+δ2
2)

d2

1 = 1.21 , 2 = 1.69 จากการศึกษาเร่ือง Physical exercise and health education for neck and
shoulder complaints among sedentary workers ของ Tsauo, Lee, Hsu, Chen C. Y. and Chen, C. J.
(2004)

ไดจํานวนกลุมตัวอยางที่เหมาะสม 25 คน
กลุมตัวอยาง คือ พนักงานวดหนา นวดตัว ประจําคลินิกผิวพรรณสองแหง คือ กานตชนก

คลินิกเวชกรรม สาขา เพชรบุรี อ.เมือง จ.เพชรบุรี และปารมิตาคลินิกเวชกรรม อ.เมือง จ.จันทบุรี

3.1.1 Inclusion Criteria
พนักงานที่ตองปฏิบัติงานตามแบบสํารวจเพื่อบงชี้อันตรายที่เกี่ยวของกับการรับภาระงาน

ของกลามเน้ือ ดังน้ี
3.1.1.1 จํานวนชั่วโมงการทํางานที่ยาวนาน, มีการทํางานลวงเวลาบอยคร้ัง ยาวนาน,

มีเวลาปฏิบัติงานที่ตอเน่ืองยาวนาน, มีวันหยุดไมเพียงพอ
3.1.1.2 ชนิดของงาน มีการขนยายวัตถุที่หนัก, มีการทํางานที่ตองออกแรงมาก,

มีการงานที่ซ้ําซาก, มีลักษณะงานที่ตองใชน้ิวมือหรือมือบอยคร้ังหรือตองเคลื่อนไหวมือบอยคร้ัง,
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มีการใชเคร่ืองมือที่สั่นสะเทือน, มีการทํางานที่ใชแปนพิมพปอนขอมูล, มีการทํางานที่เปนงาน
ละเอียดหรือตองใชสมาธิ

3.1.1.3 อิริยาบถทาทางและการเคลื่อนไหวขณะทํางานที่ไมถนัด /ฝนธรรมชาติ,
มีการเปลี่ยนมุมของขอตอบอยคร้ังและ/หรืออยางตอเน่ือง, มีการทํางานที่อยูในอิริยาบถทาทางเดิม
เปนเวลานาน, มีการเดิน เปนระยะเวลานานและ/ทางไกล

3.1.1.4 ลักษณะของเน้ือที่ที่ทํางานและวัตถุที่จับหรือถืออยูบังคับใหพนักงานอยูใน
อิริยาบถที่ไมถนัดหรือเคลื่อนไหวจํากัด, งานที่ทําทําใหตองคงอยูในอิริยาบถทาทางเดิม, วัตถุที่
จับถือ มีนํ้าหนักมาก ตองออกแรงมาก

3.1.1.5 อาคารสถานที่ทํางาน พื้นลื่นหรือไมเรียบ, สิ่งแวดลอมมีเสียงดัง, พนักงาน
ตองสัมผัสแรงสั่นสะเทือนทั่วรางกาย

3.1.1.6 มีอายุการทํางานไมนอยกวา 12 เดือน

3.1.2 Exclusion Criteria
3.1.2.1 มีประวัติการบาดเจ็บ ฉีกขาดของกลามเน้ือและกระดูก ภายใน 6 เดือน กอน

การวิจัย
3.1.2.2 มีการบําบัดอาการปวดเมื่อยดวยวิธีการอ่ืน ๆ เปนประจํา เชน รับประทาน

ยาแกปวด ฝงเข็ม นวดประคบ หรือกายภาพบําบัด

3.2 เคร่ืองมือ

3.2.1 แบบสอบถาม Wong-Baker faces pain rating scale (Wong & Whaley, 1986)
3.2.2 แบบสอบถาม modified Nordic questionnaire (Crawford, 2007)
3.2.3 คูมือ มณีเวชเพื่อชีวิตงาย ๆ สบาย ๆ (นภดล นิงสานนท, 2554)
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3.3 การเก็บรวบรวมขอมูล

มีข้ันตอนในการเก็บขอมูลดวย Wong-Baker faces pain rating scale และ modified Nordic
questionnaire ในคร้ังแรก รวมกับการสาธิตและใหฝกปฏิบัติทาบริหารรางกายแบบมณีเวช 5 ทา จนเขาใจ
ใชเวลาประมาณ 45 นาที

เก็บขอมูลดวย Wong-Baker faces pain rating scale และ modified Nordic questionnaire
หลังจากกลุมตัวอยาง ไดนําทาบริหารไปฝกปฏิบัติดวยตัวเอง เปนเวลา 4 สัปดาห โดยทําการบริหาร
ดวยตัวเอง วันละสองคร้ัง ชวงเชาหลังต่ืนนอน และชวงคํ่าหลังเลิกงาน แตละคร้ังใชเวลา 10-15 นาที

ภาพท่ี 3.1 ขั้นตอนการทําการวิจัย

3.4 ขอพิจารณาดานจริยธรรม

การวิจัยน้ีผานการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย จากมหาวิทยาลัยแมฟาหลวง
มีรายละเอียด ดังน้ี

3.4.1 ความเสี่ยงท่ีอาจจะเกิดข้ึนกับอาสาสมัคร
อาสาสมัครอาจเกิดการบาดเจ็บจากการบริหารไมถูกวิธี
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3.4.2 วิธีการปองกันและแกไข กรณีเกิดปญหากับอาสาสมัคร
อธิบายและสาธิตการบริหารอยางละเอียด ใหอาสาสมัครฝกบริหารจนเขาใจ แจกคูมือการ

บริหารเพื่อนําไปปฏิบัติตอ

3.4.3 คาตอบแทน ชดเชยดูแลรักษาตาง ๆ แกอาสาสมัคร
3.4.3.1 คาตอบแทนในการเขารวมวิจัย จํานวน 200 บาทตอคน
3.4.3.2 คาชดเชย กรณีเขารับการรักษาพยาบาล จํานวน 10,000 บาทตอคน

3.5 การวิเคราะหขอมูล

3.5.1 วิเคราะหขอมูลทั่วไปดวย descriptive statistics
3.5.2 วิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของอาการปวดบริเวณตาง ๆ กอนและหลังการบริหาร

ดวย pair t-test



บทที่ 4

ผลการวิเคราะหขอมูล

การวิจัยเร่ือง ประสิทธิผลของการบริหารรางกายแบบมณีเวชเพื่อลดอาการปวดเมื่อยกลามเน้ือ
จากการทํางานในกลุมพนักงานออฟฟศ ผูวิจัยไดนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลเปน 3 ตอน ดังตอไปน้ี

ตอนที่ 4.1 ขอมูลทั่วไป
ตอนที่ 4.2 การประเมินอาการปวดเมื่อยกลามเน้ือกอนและหลังการบริหารรางกายแบบ

มณีเวช
1. การประเมินอาการปวดเมื่อยกลามเน้ือกอนและหลังการบริหารรางกายแบบ

มณีเวช
2. การประเมินการหยุดงานเน่ืองจากอาการปวดเมื่อยกลามเน้ือกอนการบริหาร

รางกายแบบมณีเวช
3. การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของ Wong-Baker faces pain rating scale กอนและหลัง

การบริหารรางกายแบบมณีเวช
ตอนที่ 4.3 ขอมูลหลังการบริหารรางกายแบบมณีเวช

4.1 ขอมูลทั่วไป

ผลการวิเคราะหขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางปรากฏผลดังตารางที่ 4.1
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ตารางท่ี 4.1 จํานวนและคารอยละของขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง

ขอมูล จํานวน
(n=25) รอยละ

เพศ ชาย 0 0
หญิง 25 100

อายุ ตํ่ากวา 20 ป 1 4
20-29 ป 18 72
30-39ป 6 24
40-49 ป 0 0
50-59 ป 0 0
60 ปขึ้นไป 0 0

นํ้าหนัก นอยกวา 40 กิโลกรัม 1 4
40 - 50 กิโลกรัม 15 60
มากกวา 50 กิโลกรัม 9 36

สวนสูง นอยกวา 150 เซนติเมตร 0 0
150 -159 เซนติเมตร 10 40
160 -169 เซนติเมตร 15 60
มากกวา 170 เซนติเมตร 0 0

Body Mass Index (BMI) < 18.5 1 4
18.5 - 23.4 24 96
23.5 - 28.4 0 0
28.5 - 34.9 0 0
35.0 - 39.9 0 0
> 40.0 0 0
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ตารางท่ี 4.1 (ตอ)

ขอมูล จํานวน
(n=25) รอยละ

ระดับการศึกษา ประถมศึกษา 0 0
มัธยมตน 0 0
มัธยมปลาย/ปวช. 5 20
อนุปริญญา/ปวส. 3 12
ปริญญาตรี 17 68
สูงกวาปริญญาตรี 0 0

สถานภาพสมรส โสด 16 64
สมรส 7 28
หยา/มาย 2 8

จํานวนชั่วโมงทํางาน/วัน นอยกวา 8 ชั่วโมง 1 4
8 ชั่วโมง 0 0
มากกวา 8 ชั่วโมง 24 96

โรคประจําตัว ไมมี 18 72
มี 7 28

ยา/วิตามินที่รับประทานเปน
ประจํา

ไมมี 19 76
มี 6 24

การออกกําลังกาย/เลนกีฬา ไมเคย 7 28
นาน ๆ คร้ัง 17 68
เปนประจํา 1 4

ผลการศึกษาตามตารางที่ 4.1 แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางทั้งหมดเปนเพศหญิง จํานวน 25 คน
คิดเปนรอยละ 100

สวนใหญ อายุ 20-29 ป จํานวน 18 คน คิดเปนรอยละ 72, อายุ 30-39 ป จํานวน 6 คน คิดเปน
รอยละ 24 และ อายุตํ่ากวา 20 ป จํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ 4 ตามลําดับ

สวนใหญนํ้าหนัก 40-50 กิโลกรัม จํานวน 15 คน คิดเปนรอยละ 60, มากกวา 50 กิโลกรัม
จํานวน 9 คน คิดเปนรอยละ 36 และนอยกวา 40 กิโลกรัม จํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ 4 ตามลําดับ
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สวนใหญ สวนสูง 160-169 เซนติเมตร จํานวน 15 คน คิดเปนรอยละ 60 และ 150-159
เซนติเมตรจํานวน 10 คน คิดเปนรอยละ 40 ตามลําดับ

สวนใหญ Body Mass Index (BMI) 18.5-23.4 จํานวน 24 คน คิดเปนรอยละ 96 และ < 18.5
จํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ 4 ตามลําดับ

สวนใหญ ระดับการศึกษาปริญญาตรี จํานวน 17 คน คิดเปนรอยละ 68, มัธยมปลาย/ปวช.
จํานวน 5 คน คิดเปนรอยละ 20 และอนุปริญญา/ปวส. จํานวน 3 คน คิดเปนรอยละ 12 ตามลําดับ

สวนใหญ สถานภาพโสด จํานวน 16 คน คิดเปนรอยละ 64, สมรส จํานวน 7 คน คิดเปน
รอยละ 28 และหยา/มาย จํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 8 ตามลําดับ

สวนใหญ จํานวนชั่วโมงทํางาน/วัน มากกวา 8 ชั่วโมง จํานวน 24 คน คิดเปนรอยละ 96 และ
นอยกวา 8 ชั่วโมง จํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ 4 ตามลําดับ

สวนใหญ ไมมีโรคประจําตัว จํานวน 18 คน คิดเปนรอยละ 72 และมีโรคประจําตัว
จํานวน 7 คน คิดเปนรอยละ 28 ตามลําดับ

สวนใหญ ไมมียา/วติามินที่รับประทานเปนประจํา จํานวน 19 คน คิดเปนรอยละ 76 และมียา/
วิตามินที่รับประทานเปนประจํา จํานวน 6 คน คิดเปนรอยละ 24 ตามลําดับ

สวนใหญ ออกกําลังกาย/เลนกีฬา นาน ๆ คร้ัง จํานวน 17 คน คิดเปนรอยละ 68, ไมเคย
จํานวน 7 คน คิดเปนรอยละ 28 และเปนประจํา จํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ 4 ตามลําดับ

4.2 การประเมินอาการปวดเม่ือยกลามเนื้อกอนและหลังการบริหารรางกายแบบมณีเวช

4.2.1 การประเมินอาการปวดเมื่อยกลามเน้ือกอนและหลังการบริหารรางกายแบบมณีเวช
ผลการวิเคราะหขอมูล อาการปวดเมื่อยกลามเน้ือกอนและหลังการบริหารรางกายแบบมณีเวช

ของกลุมตัวอยางปรากฏผลดังตารางที่ 4.2
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ตารางท่ี 4.2 คารอยละของการประเมินอาการปวดเมื่อยกลามเน้ือกอนและหลังการบริหารรางกาย
แบบมณีเวช

ตําแหนงรางกาย
อาการปวดกอน

การบริหารแบบมณีเวช (รอยละ)
อาการปวดหลัง

การบริหารแบบมณีเวช (รอยละ)
มี ไมมี มี ไมมี

คอ 80 20 60 40
ไหล 80 20 56 44
ขอศอก 12 88 12 88
ขอมือ/มือ 68 32 28 72
หลังสวนบน 80 20 40 60
หลังสวนลาง 80 20 56 44
สะโพก 44 56 20 80
เขา 20 80 24 76
ขอเทา/เทา 12 88 12 88

4.2.1.1 ตําแหนงคอ
กอนการบริหารรางกายแบบมณีเวชพบวาระหวางชวงเวลา 12 เดือนที่ผานมา กลุมตัวอยางมี

อาการปวดรอยละ 80 และไมมีอาการปวดรอยละ 20
หลังการบริหารรางกายแบบมณีเวชพบวาระหวางชวงเวลา 7 วันที่ผานมา กลุมตัวอยางมี

อาการปวดรอยละ 60 และไมมีอาการปวดรอยละ 40
4.2.1.2 ตําแหนงไหล
กอนการบริหารรางกายแบบมณีเวชพบวาระหวางชวงเวลา 12 เดือนที่ผานมา กลุมตัวอยางมี

อาการปวดรอยละ 80 และไมมีอาการปวดรอยละ 20
หลังการบริหารรางกายแบบมณีเวชพบวาระหวางชวงเวลา 7 วันที่ผานมา กลุมตัวอยางมี

อาการปวดรอยละ 56 และไมมีอาการปวดรอยละ 44
4.2.1.3 ตําแหนงขอศอก
กอนการบริหารรางกายแบบมณีเวชพบวาระหวางชวงเวลา 12 เดือนที่ผานมา กลุมตัวอยางมี

อาการปวดรอยละ 12 และไมมีอาการปวดรอยละ 88



47

หลังการบริหารรางกายแบบมณีเวชพบวาระหวางชวงเวลา 7 วันที่ผานมา กลุมตัวอยางมี
อาการปวดรอยละ 12 และไมมีอาการปวดรอยละ 88

4.2.1.4 ตําแหนงขอมือ/มือ
กอนการบริหารรางกายแบบมณีเวชพบวาระหวางชวงเวลา 12 เดือนที่ผานมา กลุมตัวอยางมี

อาการปวดรอยละ 68 และไมมีอาการปวดรอยละ 32
หลังการบริหารรางกายแบบมณีเวชพบวาระหวางชวงเวลา 7 วันที่ผานมา กลุมตัวอยางมี

อาการปวดรอยละ 28 และไมมีอาการปวดรอยละ 72
4.2.1.5 ตําแหนงหลังสวนบน
กอนการบริหารรางกายแบบมณีเวชพบวาระหวางชวงเวลา 12 เดือนที่ผานมา กลุมตัวอยางมี

อาการปวดรอยละ 80 และไมมีอาการปวดรอยละ 20
หลังการบริหารรางกายแบบมณีเวชพบวาระหวางชวงเวลา 7 วันที่ผานมา กลุมตัวอยางมี

อาการปวดรอยละ 40 และไมมีอาการปวดรอยละ 60
4.2.1.6 ตําแหนงหลังสวนลาง
กอนการบริหารรางกายแบบมณีเวชพบวาระหวางชวงเวลา 12 เดือนที่ผานมา กลุมตัวอยางมี

อาการปวดรอยละ 80 และไมมีอาการปวดรอยละ 20
หลังการบริหารรางกายแบบมณีเวชพบวาระหวางชวงเวลา 7 วันที่ผานมา กลุมตัวอยางมี

อาการปวดรอยละ 56 และไมมีอาการปวดรอยละ 44
4.2.1.7 ตําแหนงสะโพก
กอนการบริหารรางกายแบบมณีเวชพบวาระหวางชวงเวลา 12 เดือนที่ผานมา กลุมตัวอยางมี

อาการปวดรอยละ 44 และไมมีอาการปวดรอยละ 56
หลังการบริหารรางกายแบบมณีเวชพบวาระหวางชวงเวลา 7 วันที่ผานมา กลุมตัวอยางมี

อาการปวดรอยละ 20 และไมมีอาการปวดรอยละ 80
4.2.1.8 ตําแหนงเขา
กอนการบริหารรางกายแบบมณีเวชพบวาระหวางชวงเวลา 12 เดือนที่ผานมา กลุมตัวอยางมี

อาการปวดรอยละ 20 และไมมีอาการปวดรอยละ 80
หลังการบริหารรางกายแบบมณีเวชพบวาระหวางชวงเวลา 7 วันที่ผานมา กลุมตัวอยางมี

อาการปวดรอยละ 24 และไมมีอาการปวดรอยละ 76
4.2.1.9 ตําแหนงขอเทา/เทา
กอนการบริหารรางกายแบบมณีเวชพบวาระหวางชวงเวลา 12 เดือนที่ผานมา กลุมตัวอยางมี

อาการปวดรอยละ 12 และไมมีอาการปวดรอยละ 88
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หลังการบริหารรางกายแบบมณีเวชพบวาระหวางชวงเวลา 7 วันที่ผานมา กลุมตัวอยางมี
อาการปวดรอยละ 12 และไมมีอาการปวดรอยละ 88

4.2.2 การประเมินการหยุดงานเน่ืองจากอาการปวดเมื่อยกลามเน้ือกอนการบริหารรางกาย
แบบมณีเวช

ผลสํารวจการหยุดงานเน่ืองจากอาการปวดเมื่อยกลามเน้ือจากการทํางานในชวงเวลา 12 เดือน
ที่ผานมา แสดงในตารางที่ 4.3

ตารางท่ี 4.3 ตําแหนงของรางกายที่มีอาการปวดเมื่อยจนตองหยุดงานในชวง 12 เดือนที่ผานมา

ตําแหนงรางกาย การหยุดงานเน่ืองจากอาการปวด (รอยละ)
มี ไมมี

คอ 20 80
ไหล 20 80
ขอศอก 4 96
ขอมือ/มือ 8 92
หลังสวนบน 24 76
หลังสวนลาง 16 84
สะโพก 8 92
เขา 4 96
ขอเทา/เทา 0 100

4.2.2.1 ตําแหนงคอ ชวงเวลา 12 เดือนท่ีผานมา กลุมตัวอยาง มีการหยุดงานเน่ืองจาก
การปวดคอ รอยละ 20

4.2.2.2 ตําแหนงไหล ชวงเวลา 12 เดือนท่ีผานมา กลุมตัวอยาง มีการหยุดงานเน่ืองจาก
การปวดไหล รอยละ 20

4.2.2.3 ตําแหนงขอศอก ชวงเวลา 12 เดือนท่ีผานมา กลุมตัวอยาง มีการหยุดงาน
เน่ืองจากการปวดขอศอก รอยละ 4

4.2.2.4 ตําแหนงขอมือ/มือ ชวงเวลา 12 เดือนท่ีผานมา กลุมตัวอยาง มีการหยุดงาน
เน่ืองจากการปวดขอมือ/มือ รอยละ 8
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4.2.2.5 ตําแหนงหลังสวนบน ชวงเวลา 12 เดือนท่ีผานมา กลุมตัวอยาง มีการหยุดงาน
เน่ืองจากการปวดหลังสวนบน รอยละ 24

4.2.2.6 ตําแหนงหลังสวนลาง ชวงเวลา 12 เดือนท่ีผานมา กลุมตัวอยาง มีการหยุดงาน
เน่ืองจากการปวดหลังสวนลาง รอยละ 16

4.2.2.7 ตําแหนงสะโพก ชวงเวลา 12 เดือนท่ีผานมา กลุมตัวอยาง มีการหยุดงาน
เน่ืองจากการปวดสะโพก รอยละ 8

4.2.2.8 ตําแหนงเขา ชวงเวลา 12 เดือนท่ีผานมา กลุมตัวอยาง มีการหยุดงานเน่ืองจาก
การปวดเขา รอยละ 4

4.2.2.9 ตําแหนงขอเทา/เทา ชวงเวลา 12 เดือนท่ีผานมา กลุมตัวอยาง ไมมีการหยุดงาน
เน่ืองจากการปวดขอเทา/เทา (รอยละ 0)

4.2.3 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของ Wong-Baker faces pain rating scale กอนและหลังการ
บริหารรางกายแบบมณีเวช

ผลการวิเคราะหขอมูลระดับอาการปวดเมื่อยกลามเน้ือกอนและหลังการบริหารรางกายแบบ
มณีเวชของกลุมตัวอยางปรากฏผลดังตารางที่ 4.4

ตารางท่ี 4.4 คารอยละและเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของ Wong-Baker faces pain rating scale กอนและ
หลังการบริหารรางกายแบบมณีเวช

ตําแหนง Wong-Baker faces pain
rating scale

การบริหารรางกายแบบมณีเวช
(รอยละ) T Sig

กอน หลัง
คอ 0 20 40 1.851 0.077

2 24 24
4 32 16
6 8 20
8 12 0

10 4 0
mean±SD 3.60±2.83 2.32±2.36
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ตารางท่ี 4.4 (ตอ)

ตําแหนง Wong-Baker faces
pain rating scale

การบริหารรางกายแบบมณีเวช
(รอยละ) t Sig

กอน หลัง
ไหล 0 20 44 2.475 0.021*

2 36 24
4 12 20
6 16 12
8 12 0

10 4 0
mean±SD 3.52±2.96 2.00±2.16

ขอศอก 0 88 88 -0.272 0.788
2 8 4
4 0 0
6 0 8
8 4 0

10 0 0
mean±SD 0.48±1.66 0.56±1.69

ขอมือ/มือ 0 32 72 2.551 0.018*
2 44 20
4 16 4
6 4 4
8 4 0

10 0 0
mean±SD 2.08±2.04 0.80±1.53
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ตารางท่ี 4.4 (ตอ)

ตําแหนง Wong-Baker faces
pain rating scale

การบริหารรางกายแบบมณีเวช
(รอยละ) t Sig

กอน หลัง
หลังสวนบน 0 20 60 4.099 <0.001*

2 16 24
4 32 12
6 12 4
8 16 0

10 4 0
mean±SD 4.00±2.94 1.20±1.73

หลังสวนลาง 0 20 44 3.536 0.002*
2 24 32
4 32 20
6 8 0
8 4 4

10 12 0
mean±SD 3.76±3.13 1.76±2.03

สะโพก 0 56 80 2.498 0.020*
2 24 16
4 8 0
6 8 4
8 0 0

10 4 0
mean±SD 1.68±2.56 0.56±1.36
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ตารางท่ี 4.4 (ตอ)

ตําแหนง Wong-Baker faces
pain rating scale

การบริหารรางกายแบบมณีเวช
(รอยละ) t Sig

กอน หลัง
เขา 0 80 76 -0.531 0.600

2 16 12
4 0 8
6 4 4
8 0 0

10 0 0
mean±SD 0.56±1.36 0.80±1.63

ขอเทา/เทา 0 88 88 0.189 0.852
2 8 8
4 4 4
6 0 0
8 0 0

10 0 0
mean±SD 0.48±1.66 0.40±1.29

หมายเหตุ. * แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

4.2.3.1 ตําแหนงคอ
พบวาคาเฉลี่ย±คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของ Wong-Baker faces pain rating scale กอนและ

หลังการบริหารรางกายแบบมณีเวชมีคาเทากับ 3.60±2.83 และ 2.32±2.36 ตามลําดับ เมื่อเปรียบเทียบ
คาเฉลี่ยกอนและหลังพบวาไมแตกตางกัน (p = 0.077)

4.2.3.2 ตําแหนงไหล
พบวาคาเฉลี่ย±คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของ Wong-Baker faces pain rating scale กอนและ

หลังการบริหารรางกายแบบมณีเวชมีคาเทากับ 3.52±2.96 และ 2.00±2.16 ตามลําดับ เมื่อเปรียบเทียบ
คาเฉลี่ยกอนและหลังพบวาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.021)
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4.2.3.3 ตําแหนงขอศอก
พบวาคาเฉลี่ย±คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของ Wong-Baker faces pain rating scale กอนและ

หลังการบริหารรางกายแบบมณีเวชมีคาเทากับ 0.48±1.66 และ 0.56±1.69 ตามลําดับ เมื่อเปรียบเทียบ
คาเฉลี่ยกอนและหลังพบวาไมแตกตางกัน (p = 0.788)

4.2.3.4 ตําแหนงขอมือ/มือ
พบวาคาเฉลี่ย±คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของ Wong-Baker faces pain rating scale กอนและ

หลังการบริหารรางกายแบบมณีเวชมีคาเทากับ 2.08±2.04 และ 0.80±1.53 ตามลําดับ เมื่อเปรียบเทียบ
คาเฉลี่ยกอนและหลังพบวาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.018)

4.2.3.5 ตําแหนงหลังสวนบน
พบวาคาเฉลี่ย±คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของ Wong-Baker faces pain rating scale กอนและ

หลังการบริหารรางกายแบบมณีเวชมีคาเทากับ 4.00±2.94 และ 1.20±1.73 ตามลําดับ เมื่อเปรียบเทียบ
คาเฉลี่ยกอนและหลังพบวาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001)

4.2.3.6 ตําแหนงหลังสวนลาง
พบวาคาเฉลี่ย±คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของ Wong-Baker faces pain rating scale กอนและ

หลังการบริหารรางกายแบบมณีเวชมีคาเทากับ 3.76±3.13 และ 1.76±2.03 ตามลําดับ เมื่อเปรียบเทียบ
คาเฉลี่ยกอนและหลังพบวาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.002)

4.2.3.7 ตําแหนงสะโพก
พบวาคาเฉลี่ย±คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของ Wong-Baker faces pain rating scale กอนและ

หลังการบริหารรางกายแบบมณีเวชมีคาเทากับ 1.68±2.56 และ 2.32±2.36 ตามลําดับ เมื่อเปรียบเทียบ
คาเฉลี่ยกอนและหลังพบวาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.020)

4.2.3.8 ตําแหนงเขา
พบวาคาเฉลี่ย±คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของ Wong-Baker faces pain rating scale กอนและ

หลังการบริหารรางกายแบบมณีเวชมีคาเทากับ 0.56±1.36 และ 0.80±1.63 ตามลําดับ เมื่อเปรียบเทียบ
คาเฉลี่ยกอนและหลังพบวาไมแตกตางกัน (p = 0.600)

4.2.3.9 ตําแหนงขอเทา/เทา
พบวาคาเฉลี่ย±คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของ Wong-Baker faces pain rating scale กอนและ

หลังการบริหารรางกายแบบมณีเวชมีคาเทากับ 0.48±1.66 และ 0.40±1.29 ตามลําดับ เมื่อเปรียบเทียบ
คาเฉลี่ยกอนและหลังพบวาไมแตกตางกัน (p = 0.852)
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4.3 ขอมูลหลังการบริหารรางกายแบบมณีเวช

ผลการวิเคราะหขอมูลหลังการบริหารรางกายแบบมณีเวชของกลุมตัวอยางเปนเวลาสี่สัปดาห
ปรากฏผลดังตารางที่ 4.5

ตารางท่ี 4.5 ขอมูลหลังการบริหารรางกายแบบมณีเวช

แบบสอบถาม จํานวน
(n = 25) รอยละ

ความถี่ในการบริหารรางกายแบบมณีเวช ทุกวัน 2 8
เกือบทุกวัน 14 56
สัปดาหละคร้ัง 9 36
นอยกวาสัปดาหละคร้ัง 0 0

ชวงเวลาในการบริหารรางกาย
แบบมณีเวช*

ตอนเชา 17 68
ระหวางวัน 4 16
ตอนเย็น 1 4
กอนนอน 8 32

อุปสรรคในการบริหารรางกายแบบมณีเวช ไมมีเวลา 7 28
จําทาบริหารไมได 9 36
มีผลขางเคียงจากการบริหาร 6 24
อ่ืน ๆ 3 12

ความพึงพอใจในการบริหารรางกาย
แบบมณีเวช

นอยที่สุด 0 0
นอย 1 4
ปานกลาง 6 24
มาก 15 60
มากที่สุด 3 12
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ตารางท่ี 4.5 (ตอ)

แบบสอบถาม จํานวน
(n = 25) รอยละ

สิ่งที่ทําใหมีความพึงพอใจในการบริหาร
รางกายแบบมณีเวช*

สุขภาพแข็งแรงขึ้น 10 40
หายจากอาการปวด 13 52
ปฏิบัติไดงาย 21 84
ใชเวลานอย 22 88
ไมเสียคาใชจาย 20 80
อ่ืน ๆ 0 0

หมายเหตุ. * ตอบไดมากกวา 1 ขอ

ความถี่ในการบริหารรางกายแบบมณีเวชสวนใหญคือ เกือบทุกวัน จํานวน 14 คน คิดเปน
รอยละ 56, สัปดาหละคร้ัง จํานวน 9 คน คิดเปนรอยละ 36 และทุกวัน จํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 8
ตามลําดับ

ชวงเวลาในการบริหารรางกายแบบมณีเวชสวนใหญคือ ตอนเชา จํานวน 17 คน คิดเปน
รอยละ 68, กอนนอน จํานวน 8 คน คิดเปนรอยละ 32, ระหวางวัน จํานวน 4 คน คิดเปนรอยละ 16 และ
ตอนเย็น จํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ 4 ตามลําดับ

อุปสรรคในการบริหารรางกายแบบมณีเวชคือจําทาบริหารไมได จํานวน 9 คน คิดเปนรอยละ
36, ไมมีเวลา จํานวน 7 คน คิดเปนรอยละ 28, มีผลขางเคียงจากการบริหาร จํานวน 6 คน คิดเปน
รอยละ 24 แตไมไดใหรายละเอียดถึงผลขางเคียงที่เกิดขึ้น และอ่ืน ๆ จํานวน 3 คน คิดเปนรอยละ 12
ตามลําดับ

สวนใหญ พึงพอใจในการบริหารรางกายแบบมณีเวชระดับมาก จํานวน 15 คน คิดเปนรอยละ
60, ปานกลาง จํานวน 6 คน คิดเปนรอยละ 24, มากที่สุด จํานวน 3 คน คิดเปนรอยละ 12 และนอย
จํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ 4 ตามลําดับ

สิ่งที่ทําใหมีความพึงพอใจในการบริหารรางกายแบบมณีเวชสวนใหญคือใชเวลานอย จํานวน
22 คน คิดเปนรอยละ 88, ปฏิบัติไดงาย จํานวน 21 คน คิดเปนรอยละ 84, ไมเสียคาใชจาย จํานวน 20
คน คิดเปนรอยละ 80, หายจากอาการปวด จํานวน 13 คน คิดเปนรอยละ 52 และสุขภาพแข็งแรงขึ้น
จํานวน 10 คน คิดเปนรอยละ 40 ตามลําดับ



บทที่ 5

สรุป และอภิปรายผลการวิจัย

5.1 สรุปผลการวิจัย

การศึกษาเร่ืองประสิทธิผลของการบริหารรางกายแบบมณีเวชเพ่ือลดอาการปวดเม่ือยกลาม
เน้ือจากการทํางานในกลุมพนักงานออฟฟศ มี วัตถุประสงค เ พ่ือศึกษาการนําการบริหาร
รางกายดวยตัวเอง แบบมณีเวช โดยการใชทาบริหาร 5 ทา เพ่ือปรับโครงสราง กระดูกสันหลัง และแขน
ใหกลับมาอยูในสมดุล อวัยวะอ่ืน ๆ คือ กลามเน้ือ เสนประสาท ระบบ ไหลเวียนโลหิตและนํ้าเหลือง
จะเคล่ือนกลับสูตําแหนงท่ีเหมาะสมไดเอง ลดการกดเบียดของอวัยวะตาง ๆ ระบบประสาททํางาน
เปนปกติ การไหลเวียนของระบบโลหิตและนํ้าเหลืองไมติดขัด ทําใหอาการปวดเม่ือยกลามเน้ือ
จากการทาํงานลดลง

วิชา มณีเวช คิดคนโดยอาจารยประสิทธิ์ มณีจิระประการ ไดรับการเผยแพรและนํามาใช
โดยกลุมแพทย พยาบาล นักกายภาพบําบัด เพื่อปรับโครงสรางรางกายแกผูปวยเด็ก ผูปวยโรคปวด
เร้ือรัง เปนตน

วิธีการวิจัย เปนการวิจัยแบบทดลอง (Clinical trial) โดยไมมีกลุมควบคุม จํานวนกลุม ตัวอยาง
25 คน เปนพนักงานนวดหนาและนวดตัว ในคลินิกผิวพรรณสองแหง โดยผูวิจัย สาธิตทาบริหาร
รางกายแบบมณีเวช 5 ทา ใหกลุมตัวอยาง ฝกปฏิบัติจนเขาใจ พรอมแจกคูมือการบริหารเพ่ือทบทวน
ใหกลุมตัวอยางฝกปฏิบัติดวยตนเองท่ีบานท้ัง 5 ทา ทาละสามคร้ัง รวมเวลา 15 นาที วันละสองคร้ัง เชา
เย็น เปนเวลา 4 สัปดาห

เก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถาม Wong-Baker faces pain rating scale รวมกับ modified
Nordic questionnaire กอนและหลังการบริหาร

ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางเปนเพศหญิงทั้งหมด สวนใหญมีอายุระวาง 20-29 ป ไมมี
โรคประจําตัว บริเวณที่มีอาการปวดเมื่อยกลามเน้ือมากที่สุดกอนการบริหารรางกาย คือ คอ ไหล
หลังสวนบน หลังสวนลาง และขอมือ/มือ ตามลําดับ
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ตําแหนงของรางกายท่ีมีอาการปวดเม่ือยจนตองหยุดงานในชวง 12 เดือนท่ีผานมา มากท่ีสุด
คือ หลังสวนบน คอและไหล ตามลําดับ

หลังจากการบริหารรางกายแบบมณีเวชเปนเวลาส่ีสัปดาห  ตําแหนงท่ีร ะดับอาการ
ปวดเม่ือยลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ ไหล ขอมือ/มือ หลังสวนบน หลังสวนลางและสะโพก

ความถ่ีของการบริหารรางกายแบบมณีเวช ของกลุมตัวอยางสวนใหญ ปฏิบัติเกือบทุกวัน
ในชวงเวลาเชา อุปสรรคท่ีพบในการบริหารสวนใหญคือ จําทาบริหารไมได

กลุมตัวอยางสวนใหญมีความพึงพอใจการบริหารแบบมณีเวช มาก โดยใหเหตุผลคือ
ใชเวลานอย ปฏิบัติไดงาย และไมเสียคาใชจาย

5.2 อภิปรายผล

5.2.1 ผลการวิจัยน้ี พบความชุกของอาการปวดหลังสวนลางในชวง 12 เดือนที่ผานมา
รอยละ 80 มากเปนอันดับสองของอาการปวดเมื่อยกลามเน้ือจากการทํางานทั้งหมด มากกวา
การศึกษาความชุกของอาการปวดหลังสวนลางของบุคลากรในโรงพยาบาล พระมงกุฎเกลา ของ
ธัชวรรณ เศรษฐะทัตต และสุมาลี ซื่อธนาพรกุล (2551) ที่พบเพียงรอยละ 47 อาการปวดหลัง
สวนลางเปนกลุมอาการที่พบไดบอยและเปนปญหาทางสุขภาพที่สําคัญในบุคลากรวัยทํางาน

หลังการบริหารรางกายแบบมณีเวชสี่สัปดาห พบวาอาการปวดหลังสวนลางลดลงอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ เหลือรอยละ 48

จากการศึกษาของ ธัชวรรณ เศรษฐะทัตต และสุมาลี ซื่อธนาพรกุล พบวาวิธีการรักษา
อาการปวดหลังสวนลางสวนใหญคือ รอใหหายเอง (รอยละ 31.7) ดังน้ัน ถานําการบริหารรางกาย
แบบมณีเวชมาใชนาจะเปนวิธีที่มีประสิทธิผลในการบําบัดอาการปวดหลังสวนลาง ใหหายเร็วขึ้น

5.2.2 ผลการวิจัยน้ี พบความชุกของการปวดไหล รอยละ 80 มากกวาผลสํารวจของการ
ศึกษาเร่ือง การบริหารแบบมณีเวชในผูปวยโรคปวดไหล ของ สุภาฤดี แพรหลาย, อรุณรัตน
เครือเนตร และกัลยาณี บุญสุวรรณ (ม.ป.ป) ที่พบรอยละ 30

หลังการบริหารรางกายแบบมณีเวชส่ีสัปดาห อาการปวดไหลของกลุมตัวอยางลดลง
เหลือรอยละ 48 สอดคลองกับผลการศึกษาเดียวกันของ สุภาวดี แพรหลายท่ีพบวาขณะพัก กอนการ
บริหาร ผูปวยสวนใหญมีอาการปวดเล็กนอย (รอยละ 57.14) หลังบริหาร ขณะพักผูปวยสวนใหญ
ไมมีอาการปวด (รอยละ 71.43) และขณะทํากิจกรรม หลังฝกการบริหารรางกายแบบมณีเวชแลว
ระดับความยากของขอไหล (Disability scale) มีแนวโนมลดลง เน่ืองจากทาบริหารรางกาย แบบมณีเวช
มีการประยุกตมาจากทาใชแขน ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน เชน ทาสระผม ทาสวมใสเส้ือผา
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ทาเอ้ือมหยิบของดานหลัง เม่ือนําทาบริหารรางกายแบบมณีเวชมาบริหารขอไหล ทําใหขอไหลมีความ
ยืดหยุนเพ่ิมข้ึน สงผลใหการทํากิจกรรมตาง ๆ ของขอไหลดีข้ึนตามลําดับ

5.2.3 เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาเร่ืองผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการดวยการปรับ
สมดุลโครงสรางรางกายตออาการปวดหลังสวนลาง ของผูที่ปวดหลังสวนลางเร้ื อรัง ใน
โรงพยาบาลสุราษฎรธานี ของพยุงศรี อุทัยรัตน (2552) โดยโปรแกรมประกอบดวย การประเมิน
การใหความรู พัฒนาทักษะ นวดปรับโครง สรางสอนทาบริหารรางกายแบบมณีเวช พบวา วันที่ 4,
8, 15 กลุมทดลองมีอาการปวดนอยกวากอนเขาโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และมีอาการ
ปวดหลังนอยกวากลุมควบคุม สอดคลองกับผลการวิจัยน้ีที่พบวา อาการปวดหลังสวนลางลดลง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติเชนกัน การใหความรู พัฒนาทักษะและการนําทามณีเวชไปใชใน
ชีวิตประจําวัน ทําใหผูปวดหลังสามารถแกไขอาการปวดเบื้องตนดวยตัวเอง และเห็นความสําคัญ
ของการบริหารรางกายอยางตอเน่ือง

5.2.4 เปรียบเทียบกับผลการศึกษาเร่ือง Physical exercise and health education for neck
and shoulder complaints among sedentary workers ของ Tsauo et al. (2004) พบความชุกของ
อาการปวดคอและไหล รอยละ 40 แตการวิจัยน้ีพบความชุกของอาการปวดคอและไหลมากกวา
(ปวดคอ รอยละ 80 และปวดไหล รอยละ 80) เมื่อเปรียบเทียบการ บริหารรางกายดวยตัวเอง
ในที่ทํางานระหวางพัก กับการบริหารรางกายแบบกลุมในที่ทํางานวันละ หน่ึงและสองคร้ัง
ผลการศึกษาจากการตอบแบบสอบถามพบวา กลุมบริหารรางกายทุกกลุม มีอาการปวดคอและไหล
ลดลง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 2 สัปดาห (การฝกบริหารอยางเขมขน โดยมีนักกายภาพบําบัด
ชวยกํากับ) และที่ 2-3 เดือนเมื่อบริหารรางกายตอเน่ือง สอดคลองกับผลการวิจัยน้ีที่พบวาอาการ
ปวดไหลลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติหลังสี่สัปดาห ของการบริหารรางกายแบบมณีเวช
ดวยตัวเอง ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวาการบริหารมากขึ้นจะชวยลดอาการปวดเมื่อยไดดีขึ้น และ
การบริหารรางกายแบบกลุมในระหวางการทํางานเปนทางเลือกที่ดี เพราะเปนวิธีที่งาย ไมต  องใช
อุปกรณพิเศษ ใชเวลาไมมาก ระยะเวลาที่เหมาะสมคือ 15-20 นาที วันละสองคร้ัง ชวงพัก

5.3 ขอเสนอแนะในการนํางานวิจัยไปใช

ผลการวิจัยน้ีชี้ใหเห็นประโยชนของการบริหารรางกายดวยตัวเอง โดยอาศัยหลักการปรับ
โครงสรางรางกายใหกลับสูสมดุล สามารถปฏิบัติไดงาย ใชเวลานอย ไมตองอาศัยเคร่ืองมือพิเศษ
มีประสิทธิผลในการลดอาการปวดเมื่อยกลามเน้ือจาการทํางานได และหลักการปรับสมดุล
โครงสรางรางกายสามารถนําไปใชในการประกอบกิจวัตรประจําวันดวย
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การบริหารรางกายแบบกลุมในระหวางการปฏิบัติงาน จะชวยทําใหสามารถบริหารได
อยางตอเน่ือง การบริหารรางกายอยางเหมาะสม คือ อยางนอย วันละ สองคร้ัง คร้ังละ 15-20 นาที
ระหวางพัก

การฝกการหายใจควบคูไปกับการบริหารจะชวยฝกสมาธิ ลดความตึงเครียด เพ่ิมประสิทธิผล
ในการบริหารเพ่ือลดอาการปวดเม่ือย รวมถึงเพ่ิมประสิทธิผลในการทํางานดวย

5.4 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยเพิ่มเติม

5.4.1 ใชเคร่ืองมือในการวัดการเปล่ียนแปลงทางกายภาพ ของบริเวณท่ีมีอาการปวดเม่ือย เชน
การวัด cervical range of movement บริเวณคอ หรือ pressure pain threshold (PTT test) วัดระดับ
ความเจ็บปวดบริเวณไหล เพ่ือใหไดขอมูลท่ีละเอียดมากข้ึน

5.4.2 เพิ่มเติมแบบสอบถามเพื่อเก็บขอมูล เกี่ยวกับสาเหตุ รายละเอียด วิธีการรักษ า
ที่อาสาสมัครใชบําบัดอาการปวดที่มี เพื่อจะไดใหคําแนะนําในการบําบัด

5.4.3 ศึกษาเพิ่มเติมวาอายุการทํางานมีความสัมพันธกับความรุนแรงของอาการปวด
หรือไม เพื่อชวยวางแผนแกไขสภาพการทํางาน

5.4.4 ศึกษาเพิ่ม เติมในการบริหารแบบกลุม และการบ ริหารระหวางทํางานวา มี
ประสิทธิผล มากกวาการบริหารดวยตัวเองที่บานหรือไม

5.4.5 เพิ่มระยะเวลาในการเก็บขอมูล เพื่อศึกษาถึงความตอเน่ืองในการบริหารรางกาย
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ภาคผนวก ก

แบบสอบถามขอมูลทั่วไป

1. เพศ
ชาย หญิง

2. อายุ
ตํ่ากวา 20 ป 20-29 ป 30-39 ป
40-49 ป 50-59 ป 60ปขึ้นไป

3. นํ้าหนัก...............................กิโลกรัม
4. สวนสูง...............................เซนติเมตร
5. Body Mass Index (BMI).....................
6. ระดับการศึกษา

ประถมศึกษา มัธยมตน มัธยมปลาย/ปวช.
อนุปริญญา/ปวส. ปริญญาตรี สูงกวาปริญญาตรี

7. สถานภาพสมรส
โสด สมรส หยา/มาย

8. จํานวนชั่วโมงทํางานตอวัน
นอยกวา 8 ชั่วโมง 8 ชั่วโมง มากกวา 8 ชั่วโมง

9. โรคประจําตัว
ไมมี มี ระบุ..............................

10. ยา/วิตามินที่รับประทานเปนประจํา
ไมมี มี ระบุ..............................

11. การออกกําลังกาย/เลนกีฬา
ไมเคย นาน ๆ คร้ัง เปนประจํา
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ภาคผนวก ข

แบบประเมินอาการปวดเมื่อยกลามเนื้อ

ภาพท่ี ข1 แบบประเมินอาการปวดเมื่อยกลามเน้ือกอนการบริหารรางกายแบบมณีเวช
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ภาพท่ี ข2 แบบประเมินอาการปวดเมื่อยกลามเน้ือหลังการบริหารรางกายแบบมณีเวช
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ภาคผนวก ค

แบบสอบถามหลังการบริหารรางกายแบบมณเีวช

1. ทานปฏิบัติกายบริหารแบบมณีเวช
ทุกวัน เกือบทุกวัน สัปดาหละคร้ัง นอยกวาสัปดาหละคร้ัง

2. ทานปฏิบัติกายบริหารแบบมณีเวชในชวงเวลาใด(ตอบไดหลายขอ)
ตอนเชา ระหวางวัน ตอนเย็น กอนนอน

3. อุปสรรคในการปฏิบัติกายบริหารแบบมณีเวช
ไมมีเวลา จําทาบริหารไมได
มีผลขางเคียงจากการทํากายบริหาร (ระบุ)...............
อ่ืน ๆ...............................................

4. ทานมีความพึงพอใจในการปฏิบัติกายบริหารแบบมณีเวช
นอยที่สุด นอย ปานกลาง มาก มากที่สุด

5. สิ่งที่ทานพอใจมากที่สุดในการปฏิบัติกายบริหารแบบมณีเวช (ตอบไดหลายขอ)
สุขภาพแข็งแรงขึ้น หายจากอาการปวด ปฏิบัติไดงาย
ใชเวลานอย ไมเสียคาใชจาย อ่ืนๆ.................................

6. ขอเสนอแนะผูวิจัย
...............................................................................................................................................
............................................................................................................................. ..................
...............................................................................................................................................
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ภาคผนวก ง

คูมือมณีเวชเพ่ือชีวิตงาย ๆ สบาย ๆ
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ประวัติผูเขียน

ชื่อ นายวิทวัส สิทธิวัชรพงศ

วัน เดือน ปเกิด 9 มิถุนายน 2520

สถานท่ีอยูปจจุบัน เลขที่ 2/62 ซอย พหลโยธิน 14 สามเสนใน
พญาไท กรุงเทพฯ 10400

ประวัติการศึกษา
2544 ปริญญาตรี แพทยศาสตรบัณฑิต

มหาวิทยาลัยเชียงใหม

ประวัติการทํางาน
2555-ปจจุบัน แพทย

รมยรวินท สลิมแอนสเลนเดอร คลินิก กรุงเทพฯ
2546-2555 แพทย

กานตชนกคลินิกเวชกรรม จังหวัดเพชรบุรี
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