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บทคัดย่อ 

 

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลตนเองด้วยมณีเวชต่อปัญหาสุขภาพ และสมดุล
โครงสร้างร่างกายของสมาชิกชมรมออกกําลังกาย ตําบลหอกลอง อําเภอพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก เป็นวิจัยกึ่งทดลอง
แบบกลุ่มเดียว วัดผลก่อน-หลัง กลุ่มตัวอย่างเป็นสมาชิกชมรมออกกําลังกายตําบลหอกลอง อําเภอพรหมพิราม จังหวัด
พิษณุโลก จํานวน 15 คน คัดเลือกโดยวิธีเฉพาะเจาะจง โปรแกรมการดูแลตนเองด้วยมณีเวช ประกอบด้วย การรู้จัก
โครงสร้างร่างกายตนเอง การรักษาสมดุลของอิริยาบถในชีวิตประจําวัน การบริหารร่างกายด้วยมณีเวช เก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยประเมินปัญหาสุขภาพ ได้แก่ อาการปวดเมื่อย  เวียนศีรษะ  นอนไม่หลับ  ท้องผูก ด้วยแบบสอบถามข้อมูล
สุขภาพและประเมินสมดุลโครงสร้างร่างกายด้วยวิธีวิเคราะห์การทรงท่า (Postural analysis) โดยใช้ Postural analysis 
grid chart ได้แก่ การวัดระยะห่างจากแนวโครงสร้างปกติ (Posture Translations) และมุมเบี่ยงเบนจากแนวโครงสร้าง
ปกติ (Posture Angulations) วิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบก่อนหลังด้วย ร้อยละ ค่ามัธยฐาน และ Wilcoxon Singed  1 
Ranks tests ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่าง 15 คน เป็นชาย 7 คนและหญิง 8 คน อายุเฉลี่ย 66 ปี หลังจากเข้าร่วม
โปรแกรมการดูแลตนเองด้วยมณีเวชเป็นระยะเวลา 4 เดือน พบว่าปัญหาสุขภาพ ได้แก่ อาการปวดเมื่อย  เวียนศีรษะ  
นอนไม่หลับ  ท้องผูก ลดลงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05)  และผลการวิเคราะห์การทรงท่า  (Posture 
analysis) พบว่าสามารถลดมุมเบี่ยงเบนจากแนวโครงสร้างปกติ (Posture Angulations) ได้อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p-value < 0.05)  แต่ผลต่อระยะห่างจากแนวโครงสร้างปกติ (Posture Translations)  ลดลงอย่างไม่มีนัยสําคัญทาง
สถิติ 
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คําสําคัญ : มณีเวช  ปัญหาสุขภาพ  สมดุลโครงสร้างร่างกาย 
 

Abstract 

 

The aim of this research was to evaluate the effects of Maneevej self-care program on health 
problems and body alignment among fitness club members at Ho-klong Subdistrict, Phromphiram 
District, Phitsanuloke Province. The research design was quasi-experimental : pre-post one group 
intervention study. The subjects are 15 fitness club members (seven males and eight females with 
mean age 66 years old) was recruited. The intervention is the Maneevej self-care program consisted of 
balance of body structure literacy, maintaining correct posture and daily Maneevej exercise. This 
program were evaluated two components consisted 1) health problems (myalgia, dizziness, insomnia 
and constipation) by questionnaires 2) body alignment were evaluated by postural analysis method 
(posture angulations, posture translations) measuring by postural analysis grid chart. Data were 
collected at the beginning for baseline and after completion of the four-month intervention and were 
analyzed by Wilcoxon Signed Ranks tests. The result of program showed 1) all health problems were 
decreased significantly (p< 0.05) 2) posture analysis which was the posture angulations was decreased 
significantly (p< 0.05)  whereas posture translation was unchanged (p > 0.05). 

 

Keywords:  Maneevej, Health problems, Body Alignment 

 

หลักการและเหตุผล 

มณี เ วช เป็ น วิชา เกี่ ย วกั บการจั ดสม ดุล
โครงสร้างร่างกายท่ีคิดค้นโดยอาจารย์ประสิทธ์ิ มณีจิระ
ประการ ท่ีผสมผสานวิชาการแพทย์แผนไทย จีน และ
อินเดียมาพัฒนาต่อยอดและพัฒนามาใช้ในการรักษาท่ี
เป็นของไทย หลักการของมณีเวชยึดหลักความสมดุล
ของโครงสร้างกระดูกในร่างกายท้ังระบบ ไม่ได้ดูเฉพาะ
กระดูกส่วนใดส่วนหนึ่ง (นภดล นิงสานนท์, 2554:2)  
เม่ือกระดูกอยู่ในสมดุล เส้นเลือดแดง เส้นเลือดดํา ท่อ
น้ําเหลืองก็จะไหลเวียนได้ดี เส้นประสาทไม่ถูกกดทับ 
ไม่มีอาการเจ็บหรือชาเกิดข้ึน กล้ามเนื้อเอ็นต่าง ๆ ท่ียึด
กระดูกไว้ก็ไม่มีการเกร็งตัว ไม่มีก้อนแข็งหรือกล้ามเนื้อ
ฝ่อ อ่อนแรง พลังท้ังหลายในร่างกายก็จะไหลเวียนได้

เป็นปกติ (นภดล นิงสานนท์และเกณิกา หัสพฤกษ์, 
2560:19,นภดล นิงสานนท์และอรวรรณ จิรชาญชัย, 
2560:6)  เม่ือใดท่ีมีเหตุให้เสียสมดุลจากการเคลื่อนของ
กระดูกบางชิ้นออกจากระเบียบแล้วไม่ได้รับการแก้ไข
หรือเกิดซํ้า ๆ บ่อย ๆ ก็จะดึงให้เสียระเบียบของกระดูก
ชิ้นอ่ืน ๆ ท่ีเชื่อมสัมพันธ์กันด้วยกล้ามเนื้อและเอ็นท่ีดึง
ถึงกัน ทําให้สมดุลโครงสร้างร่างกายเสียไป และส่งผล
ต่อการไหลเวียนเลือด น้ําเหลือง และระบบประสาท 
ก่อให้เกิดอาการเจ็บป่วยต่าง ๆ เกิดข้ึนได้ (พนิดา 
จันทรังสิกุล, ม.ป.ป)  

มณีเวชแนะนําการใช้ชีวิตอย่างสมดุลโดยใช้
อิริยาบถในชีวิตประจําวันท่ีถูกต้อง ท้ังการยืน เดิน นั่ง 
นอน การทํางาน แนะนําการบริหารร่างกายเพ่ือจัด
โครงสร้างกระดูกในร่างกายให้สมดุล ซ่ึงท่าบริหารมณี
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เวชพ้ืนฐานมีท้ังหมด 8 ท่า ประกอบด้วย ท่ายืน 5 ท่า 
ได้แก่ ท่าไหว้สวัสดี ท่าโม่แป้ง ท่าถอดเสื้อ ท่าหมุนแขน
กรรเชียง ท่าปล่อยพลัง และท่านอน 3 ท่า ได้แก่ ท่างู 
ท่าแมว ท่าเต่า สามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเอง และการ
จัดกระดูกเพ่ือการรักษาซ่ึงจะทําในผู้ป่วยท่ีมีโครงสร้าง
เสียมากหรือช่วยเหลือตัวเองไม่ได้  (นภดล นิงสานนท์, 
2554:2)  จากข้างต้นจะเห็นว่าศาสตร์มณีเวชเป็น
ศาสตร์ท่ีดูแลสุขภาพร่างกายครบทุกมิติท้ัง ส่งเสริม 
ป้องกนั รักษาและฟ้ืนฟู  

ศูนย์อนามัยท่ี 2 พิษณุโลก เป็นหน่วยงาน
สังกัดกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข มีบทบาท
โดยตรงในด้านการส่งเสริมสุขภาพให้ประชาชนมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีดีสู่การมีสุขภาพดีและสามารถดูแล
สุขภาพตนเองได้  มีความสนใจในการทําการศึกษา
เกี่ยวกับการดูแลตนเอง ครอบครัว และชุมชนด้วย
ศาสตร์มณีเวช ทางศูนย์อนามัยท่ี 2 พิษณุโลก จึง
ดําเนินงานร่วมกับเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบลหอกลอง อําเภอพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก 
เพ่ือศึกษาหาแนวทางแก้ไขปัญหาสุขภาพและสมดุล
โครงสร้างร่างกายด้วยโปรแกรมการดูแลตนเองด้วยมณี
เวช ในตําบลหอกลอง อําเภอพรหมพิราม จังหวัด
พิษณุโลก จากข้อมูลสุขภาพของประชาชนตําบล
หอกลองในปีงบประมาณ 2560  พบว่าอาการเวียน
ศีรษะ และอาการปวดเม่ือยกล้ามเนื้อ เป็นโรคท่ีพบเป็น
อันดับท่ี 4 และ 5 ของตําบล รองจากโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง
และมีการใช้ยาในกลุ่มแก้ปวด แก้เวียนศีรษะ พบเป็น

อันดับท่ี 2 และ 5 ของกลุ่มยาท่ีมีปริมาณการใช้สูง จาก
การสํารวจข้อมูลสุขภาพของชมรมออกกําลังกายตําบล
หอกลอง จํานวน 65 คน พบว่าปัญหาสุขภาพท่ีพบมาก
ท่ีสุด ได้แก่ อาการปวดเม่ือย รองลงมา คืออาการนอน
ไม่หลับ วิงเวียน  และท้องผูก ตามลําดับ การศึกษาส่วน
ใหญ่ท่ีผ่านมาจะเป็นการศึกษามณีเวชกับอาการปวด
เม่ือยกล้ามเนื้อ แต่ยังไม่พบการศึกษาผลของมณีเวชต่อ
การปรับสมดุลโครงสร้างร่างกายซึ่งเป็นหลักการท่ี
สําคัญของศาสตร์นี้ รวมถึงผลของมณีเวชต่อการดูแล
ปัญหาสุขภาพอ่ืนๆ  เช่น  อาการเวียนศีรษะ ท้องผูก  
ปัญหาการนอนหลับ ซ่ึงปัญหาเหล่านี้เป็นปัญหาท่ีพบ
บ่อยหากสามารถท่ีจะช่วยลดการเกิดอาการดังกล่าวได้
โดยการดูแลตนเองจะช่วยประหยัดค่าใช้จ่ายทางการ
รักษาพยาบาลจากอาการเหล่านี้ได้ ดังนั้น ทีมผู้วิจัยจึงมี
ความสนใจในการศึกษาศาสตร์มณีเวชต่อปัญหาสุขภาพ 
และสมดุลโครงสร้างร่างกายของสมาชิกชมรมออกกําลัง
กาย ตําบลหอกลอง  อําเภอพรหมพิราม จังหวัด
พิษณุโลก  
 

วัตถุประสงค์ในการวิจัย 
เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลตนเอง

ด้วยมณีเวชต่อปัญหาสุขภาพ และสมดุลโครงสร้าง
ร่างกายของสมาชิกชมรมออกกําลังกาย ตําบลหอกลอง 
อําเภอพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก 

          ตัวแปรต้น           ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 1 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย 

โปรแกรมการดูแลตนเองด้วยมณีเวช  ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน  
1. รู้จักสมดุลโครงสร้างร่างกาย เรียนรู้ลักษณะและความสําคัญของ 

สมดุลโครงสร้างร่างกาย สามารถประเมินสมดุลโครงสร้างร่างกายของตนเอง 
2. เรียนรู้และฝึกอิริยาบถที่ถูกต้อง เรียนรู้ความสัมพันธ์ของอิริยาบถ 

กับสมดุลโครงสร้างร่างกาย ฝึกการยืน เดิน นั่ง นอนตามหลักมณีเวช 
3. ฝึกการบริหารร่างกายแบบมณีเวช ประกอบด้วยท่ายืน 5 ท่า ได้แก่  

ท่าไหว้สวสัดี ท่าโม่แป้ง ท่าถอดเส้ือ ท่ากรรเชียง ท่าปล่อยพลัง และท่านอน 3 
ท่า ได้แก่ ท่าง ท่าแมว ท่าเต่า 

ปัญหาสุขภาพ 

1. ปวดเม่ือย  2. เวียนศีรษะ 

3. นอนไม่หลับ 4. ท้องผูก 

สมดุลโครงสร้างร่างกาย 

1. ระยะห่างจากแนวโครงสร้างปกติ 

(Posture Translations)  

2. มุมที่เบี่ยงเบนจากแนวโครงสร้างปกติ 

(Posture Angulations) 
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สมมติฐานการวิจัย  

1. สมาชิกชมรมออกกําลังกายท่ีเข้าร่วม
โปรแกรมการดูแลตนเองด้วยมณีเวช มีปัญหาสุขภาพ
ลดลงหลังจากเข้าร่วมโปรแกรม 

2. สมาชิกชมรมออกกําลังกายท่ีเข้าร่วม
โปรแกรมการดูแลตนเองด้วยมณีเวช มีสมดุลโครงสร้าง
ร่างกายดีข้ึนหลังจากเข้าร่วมโปรแกรม 
 

วิธีการศึกษา 
รูปแบบงานวิจัย  

 การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-
experimental Research) แบบกลุ่มเดียว วัดผล ก่อน-
หลัง  (One Group Pretest-Posttest Design) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ สมาชิกชมรมออกกําลังกาย

ของตําบลหอกลอง  อํา เภอพรหมพิราม  จั งหวัด
พิษณุโลก  จํานวน 65 คน  

กลุ่ม ตัวอย่าง  คัดเลือกกลุ่มอย่างโดยวิ ธี
เฉพาะเจาะจง และผา่นตามเกณฑ์การคัดเข้าและเกณฑ์
การคัดออก (เกณฑ์การคัดเข้า คือ สมัครใจ และไม่มีข้อ
ห้ามในการออกกําลังกาย  เกณฑ์การคัดออกคือ ไม่
สามารถเข้าร่วมกิจกรรมตลอดระยะเวลาท่ีทําการ
ทดลองและเกิดความเจ็บป่วยขณะเข้าร่วมโปรแกรม)  
จํานวน 15 คน  

เครื่องมือท่ีใช้ในงานวิจัย  
1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  

ได้แก่  
1.1 แบบสอบถามข้อ มูล ท่ัวไปและ

ข้อมูลปัญหาสุขภาพ ได้แก่ ความรุนแรงของอาการปวด
เม่ือย โดยกําหนดเป็นคะแนน 0-10 (0 หมายถึงไม่มี
อาการปวดเมื่อยเลย 10 หมายถึง ปวดเม่ือยมากท่ีสุด) 
บริเวณท่ีปวดเม่ือย ความถ่ีของอาการปวดเม่ือย เวียน

ศีรษะ  นอนไม่หลับ  ท้องผูก และการใช้ยา เป็นจํานวน
วันต่อเดือน เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์รายบุคคล             
ผู้สัมภาษณ์เป็นเจ้าหน้าท่ีของศูนย์อนามัยท่ี 2 พิษณุโลก
และบันทึกข้อมูลในแบบสอบถาม  

1.2 เคร่ืองมือประเมินสมดุลโครงสร้าง
ร่ า งกายด้ วย วิ ธี วิ เคราะ ห์การทรง ท่า  (Postural 
analysis)  โ ด ย ใ ช้  Postural Analysis Grid Chart 
ขนาด 2x1 เมตร (ขนาดตาราง 1x1 นิ้ว) ซ่ึงผู้วิจัยได้
ประยุกต์มาจากวิธี Plumbline method และ วิธีการ 
photogrammetric method ( Deepika Singla, 
Zubia Veqar, 2014 และกานดา ใจภักดี, 2542) โดย
ให้คนยืนอยู่ด้านหน้า Postural Analysis Grid Chart 
ท่ีติดผนังให้เส้นสีดํากลางต้ังฉากกับพ้ืน ยืนตามตําแหน่ง
เท้าท่ีกําหนด ให้เส้นสีดําตรงกลางแทนเส้น Plumbline 
ผ่านกึ่งกลางกระดูกข้อเท้าสองข้างในรูปถ่ายด้านหน้า
และด้านหลัง และผ่านตาตุ่มในรูปถ่ายด้านข้าง ใช้ท่า
ยืนตรงเท้าขนานกัน ถ่ายรูปท้ังตัวท้ังหมด 4 ด้าน คือ 
ด้านหน้า (Anterior view) ด้านหลัง (Posterior view) 
และด้านข้าง 2 ด้าน (Right lateral view and Left 
lateral view) โดยใช้กล้องดิจิตอลที่ต้ังอยู่บน tripod 
ถ่ายภาพละ 3 คร้ัง และเลือกภาพท่ีดีท่ีสุด นํามา
วิเคราะห์เปรียบเทียบความสมดุล 2 ข้างกับแนว
โครงสร้างปกติ (Plumbline) โดยวัดระยะห่างจากแนว
โครงสร้างปกติ (Translations) หน่วยเป็นนิ้ว และมุมท่ี
เบี่ยงเบนจากแนวโครงสร้างปกติ (Angulations) หน่วย
เป็นองศา ในตําแหน่งต่างๆท้ังร่างกาย รูปด้านหน้าวัด
ในตําแหน่งศีรษะ ไหล่ ชายโครง สะโพก เข่า รูป
ด้านหลังวัดในตําแหน่งกระดูกสันหลังบริเวณศีรษะ ไหล่ 
สะบัก เอว สะโพก รูปด้านข้างวัดในตําแหน่ง ศีรษะ 
ไหล่ สะโพก เข่า หาค่าผลรวมของระยะห่างของทุกจุด 
(Total Posture Translations) และผลรวมของมุมท่ี
เบี่ยงเบนของทุกจุด (Total Posture Angulations) 
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(A) Anterior view           (B) Posterior view          (C) Left lateral view       (D) Right lateral view 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 2 แสดงการวิเคราะห์การทรงท่าด้วย postural analysis grid chart 
 

2. เ ค ร่ื อ ง มื อ ท่ี ใ ช้ ใ นกา รทดลอง  คื อ 
โปรแกรมการดูแลตนเองด้วยมณีเวช ซ่ึงผู้ วิจัยได้
พัฒนาข้ึน ประกอบด้วย 

2.1 รู้ จั ก สมดุ ล โคร งสร้ า ง ร่ า งกาย 
ประกอบด้วย การสอนความรู้เกี่ยวกับศาสตร์มณีเวช 
และสมดุลโครงสร้างร่างกาย  สอนการประเมินสมดุล
โครงสร้างร่างกายด้วยตนเอง และแปลผลการวิเคราะห์
สมดุลโครงสร้ างร่ างกายให้แก่กลุ่ ม ตัวอย่างเป็น
รายบุคคล 

2.2 เรียนรู้และฝึกอิริยาบถท่ีถูกต้อง 
ประกอบด้วย การสอนความสัมพันธ์ของอิริยาบถกับ
สมดุลโครงสร้างร่างกาย สอนสาธิตและฝึกปฏิบัติ
อิริยาบถต่างๆในชีวิตประจําวันท่ีถูกต้องตามหลักมณี

เวช ได้แก่ ท่ายืน เดิน นั่ง นอน ท่าข้ึนลงท่ีนอน ท่าลุก
นั่งเก้าอ้ี ท่าลุกนั่งกับพ้ืน ท่าทางในการทํางาน 

2.3 สาธิตและฝึกบริหารร่างกายด้วยท่า
มณีเวชท้ังหมด 8 ท่า โดยทําการทวนสอบความถูกต้อง
ของการทําท่าบริหารของกลุ่มตัวอย่าง แจกแผ่นพับ
และสื่อวิดีโอการบริหารร่างกายแบบมณีเวช เพ่ือให้ไป
ปฏิบัติด้วยตนเอง โดยทําทุกวัน วันละ 2 ครั้ง เช้าและ
เย็น รวมระยะเวลาประมาณ 10 นาทีต่อครั้ง ต่อเนื่อง
เป็นระยะเวลา 4 เดือน รายละเอียดดังนี้ท่าบริหาร
ร่างกายแบบมณีเวช 8 ท่า ประกอบด้วยท่ายืน 5 ท่า 
ได้แก่ ท่าไหว้สวัสดี ท่าโม่แป้ง ท่าถอดเสื้อ         
  ท่ากรรเชียง ท่าปล่อยพลัง ทําท่าละ 3 รอบ
ต่อครั้ง และท่านอน 3 ท่า ได้แก่ ท่างู ท่าแมว ท่าเต่า 
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โดยทําต่อเนื่องกัน 3 ท่า รวมเป็น 1 รอบ ทําท่าละ 3 
รอบต่อคร้ัง

 
 
 
 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 

รูปท่ี 3 ท่าบริหารมณีเวช 8 ท่า 

ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย  
1. ทีมผู้วิจัยประชุมร่วมกับเจ้าหน้าท่ี

โ ร ง พ ย า บ า ล ส่ ง เ ส ริ ม สุ ข ภ า พ ตํ า บ ล หอ ก ล อ ง                             

อําเภอพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก เพ่ีอกําหนด
แผนการดําเนินการวิจัย 

ท่าท่ี 1 ไหว้สวัสดี ท่าท่ี 2 โม่แป้ง 

ท่าท่ี 3 ถอดเสื้อ 

ท่าท่ี 4 กรรเชียง ท่าท่ี 5 ปล่อยพลัง 

   

ท่าท่ี 6-8 งู แมว เต่า 
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2. กําหนดและคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
จากสมาชิกชมรมออกกําลังกายตําบลหอกลอง จํานวน 
15 คน   

3. ประเมินกลุ่มตัวอย่างก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม โดยการซักประวัติข้อมูลท่ัวไป ปัญหาสุขภาพ 
และการประเมินสมดุลโครงสร้างร่างกาย   

4. ทดลองใช้โปรแกรมการดูแลตนเอง
ด้วยมณีเวช เป็นระยะเวลา 4 เดือน  

5. ประเมินกลุ่มตัวอย่างหลังเข้าร่วม
โปรแกรม โดยการซักประวัติข้อมูลท่ัวไป ปัญหาสุขภาพ 
และการประเมินสมดุลโครงสร้างร่างกาย   

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ข้อมูลด้านคุณลักษณะประชากร

ของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ การแจกแจงความถี่ และร้อยละ 

2. ข้อมูลปัญหาสุขภาพและสมดุล
โครงสร้างร่างกาย ก่อนและหลังการทดลอง วิเคราะห์

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่ามัธยฐาน (median) 
และทดสอบความแตกต่างก่อนและหลังการทดลองโดย
ใช้สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ Wilcoxon Singed  Ranks 
tests เนื่องจากข้อมูลมีการกระจายไม่เป็นแบบปกติ 
และจํานวนกลุ่มตัวอย่างน้อยกว่า 30     
 

ผลการศึกษา 
จากการดําเนินการทดลองเพ่ือศึกษาผลของ

โปรแกรมการดูแลตนเองด้วยมณีเวชต่อปัญหาสุขภาพ
ของสมาชิกชมรมออกกําลังกาย ตําบลหอกลอง อําเภอ
พรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก  โดยเป็นแบบกลุ่มเดียว
ประเมินผลของโปรแกรมก่อนและหลัง ผู้วิจัยขอเสนอ
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลตามหัวข้อต่อไปน้ี 
1. ข้อมูลด้านคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 

 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป (n=15) 
ข้อมูลทั่วไป จํานวน (คน) ร้อยละ 

เพศ 
    หญิง 
    ชาย 

 
8 
7 

 
53.33 
46.67 

อายุ 
    น้อยกว่า 60 ปี 
    60-70 ปี 
    71-80 ปี 
    81 ปีขึ้นไป 

 
2 
7 
5 
1 

 
13.33 
46.67 
33.33 
6.67 

อาชีพ 
    ทํานา 
    รับจ้างทั่วไป 
    รับราชการ 
    ค้าขาย 
    ไม่ได้ทํางาน 

 
8 
2 
1 
1 
3 

 
53.33 
13.33 
6.67 
6.67 
20.00 

ความถ่ีการออกกําลังกายก่อนเข้าโปรแกรม 
    ไม่ออกกําลังกาย 
    น้อยกว่าหรือเท่ากับ 3 วันต่อสัปดาห์ 
    มากกว่า 3 วันต่อสัปดาห์ 

 
2 
11 
2 

 
13.33 
73.33 
13.33 
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ข้อมูลทั่วไป จํานวน (คน) ร้อยละ 
ประวัติโรคประจําตัว 
    ไม่มีโรคประจําตัว 
    มีโรคประจําตัว  
    (ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือด เก๊าท์) 

 
7 
8 

 
46.70 
53.30 

ประวัติปัญหาสุขภาพ 
    ปวดเม่ือย 
    อวัยวะที่ปวดเม่ือย 

- ขา 
- เข่า 
- หลัง 
- ไหล่ 
- คอ 
- แขน 
- ศีรษะ 
- ทั้งตัว 
- ข้อศอก 
- ข้อมือ 

    เวียนศีรษะ 
    ท้องผูก 
    นอนไม่หลับ 

 
15 
 
8 
4 
4 
4 
3 
2 
2 
1 
1 
1 
10 
7 
12 

 
100.00 

 
53.33 
26.67 
26.67 
26.67 
20.00 
13.33 
13.33 
6.67 
6.67 
6.67 
66.67 
46.67 
80.00 

ประวัติการใช้ยา (กลุ่มยาแก้ปวด ยาแก้เวียนศีรษะ ยา
ระบาย ยานอนหลบั) 
    ไม่ใช้ยา 
    ใช้ยา 

 
 
9 
6 

 
 

60.00 
40.00 

จากตารางท่ี 1 กลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วมทดลอง
โปรแกรมและดูแลตนเองตามโปรแกรม มีจํานวน
ท้ังหมด 15 คน ชาย 8 คน คิดเป็นร้อยละ 53.30 หญิง 
7 คน คิดเป็นร้อยละ 46.67  ส่วนใหญ่อายุ 60-70 ปี 
จํานวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 46.67 มีอาชีพทํานา 
จํานวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 53.30 ส่วนใหญ่ออกกําลัง
กายน้อยกว่าหรือเท่ากับ 3 วันต่อสัปดาห์ จํานวน 11 
คน คิดเป็นร้อยละ 73.33 มีโรคประจําตัว 8 คน  คิด
เป็นร้อยละ 53.30  ไม่มีโรคประจําตัว 7 คน คิดเป็น

ร้อยละ 46.67  มีปัญหาสุขภาพ ได้แก่ อาการปวดเมื่อย 
15 คน คิดเป็นร้อยละ 100 และมีอาการปวดขามาก
ท่ีสุดเวียนศีรษะ 10 คน คิดเป็นร้อยละ 66.67 ท้องผูก 
7 คน คิดเป็นร้อยละ 46.67 นอนไม่หลับ 12 คน คิด
เป็นร้อยละ 80.00 มีการใช้ยากลุ่มแก้ปวด ยาแก้เวียน
ศีรษะ ยาระบาย และยานอนหลับ จํานวน 6 คน คิด
เป็นร้อยละ 40.00 
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2. ผลของโปรแกรมต่อปัญหาสุขภาพ 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบปญัหาสขุภาพ ก่อนและหลังเขา้ร่วมโปรแกรมการดูแลตนเองด้วยมณีเวช 
ปัญหาสุขภาพ ค่ามัธยฐาน (median) P-value 

ก่อน หลัง 
1. อาการปวดเม่ือย (n=15) 

1.1 ระดับความรุนแรงของการปวดเม่ือย* (1= น้อยที่สุด, 10 = มากที่สุด 
1.2 ความถี่ของการเกิดอาการปวดเม่ือย* (วัน/เดือน)                          

 
5 
20 

 
3 
1 

 
.005* 
.001* 

2. อาการเวียนศีรษะ (n=10) 
ความถี่ของการเกิดอาการเวียนศีรษะ* (วัน/เดือน) 

 
5 

 
1 

 
.011* 

3. อาการท้องผูก (n=7) 
ความถี่ของการเกิดอาการท้องผูก* (วัน/เดือน) 

 
20 

 
1 

 
.043* 

4. ปัญหานอนไม่หลับ (n=12) 
ความถี่ของการเกิดอาการนอนไม่หลับ* (วัน/เดือน) 

 
20 

 
5 

 
.005* 

*นัยสําคัญทางสถิติ p-value < 0.05 

จากตารางท่ี 2  เปรียบเทียบผลก่อนและหลัง
ของโปรแกรมต่อปัญหาสุขภาพ 4  อาการ ได้แก่ อาการ
ปวดเม่ือย เวียนศีรษะ นอนไม่หลับ  ท้องผูก วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้ ค่ามัธยฐาน และใช้ Wilcoxon Singed  
Ranks tests เนื่องจากข้อมูลมีการกระจายไม่เป็นแบบ
ปกติ พบว่าระดับความรุนแรงของอาการปวดเม่ือย
ลดลงจากระดับ 5 เป็น 3 ความถ่ีของอาการปวดเม่ือย
ลดลงจาก 20 วันต่อเดือนเป็น 1 วันต่อเดือน  ความถ่ี
ของอาการเวียนศีรษะและท้องผูกลดลงจาก 5 วันต่อ
เดือนเป็น 1 วันต่อเดือน ความถ่ีของปัญหานอนไม่หลับ 
ลดลงจาก 20 วันต่อเดือนเป็น 5 วันต่อเดือน จาก
ข้างต้นจะเห็นว่าผลของโปรแกรมการดูแลตนเองด้วย
มณีเวชลดปญัหาสุขภาพ ได้แก่ อาการปวดเมื่อย อาการ
เวียนศีรษะ  อาการนอนไม่หลับ และอาการท้องผูก ได้
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05)   

จากการสอบถามประวัติการใช้ยาในกลุ่มยา
แก้ปวด กลุ่มยาแก้เวียนศีรษะ กลุ่มยานอนหลับ และยา
ระบาย พบว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมมีผู้ใช้ยาแก้ปวด 
จํานวน 6 คน หลังเข้าร่วมโปรแกรมสามารถหยุดยาแก้
ปวดได้ 3 คนและลดความถี่ของการใช้ยาแก้ปวดได้ 3 
คน ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมมีผู้ ใช้ยาแก้เวียนศีรษะ 
จํานวน 3 คน สามารถหยุดยาแก้เวียนศีรษะได้ 1 คน 
ลดความถ่ีของการใช้ยาแก้เวียนศีรษะ ได้ 1 คน ไม่
เปลี่ยนแปลง 1 คนและก่อนเข้าร่วมโปรแกรมมีผู้ใช้ยา
ระบาย จํานวน 2 คน สามารถหยุดยาระบายได้ 1 คน 
และลดความถี่ของการใช้ยาระบายได้ 1 คน ดังนั้นผล
ของโปรแกรมการดูแลตนเองด้วยมณีเวชช่วยลดความถ่ี
และปริมาณการใช้ยาดังกล่าวลงได้ 
3. ผลของโปรแกรมต่อสมดุลโครงสร้างร่างกาย 

 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบPosture Analysis ก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรมการดูแลตนเองด้วยมณเีวช 
Posture Analysis ค่ามัธยฐาน (median)  P-value 

ก่อน หลัง 
1. Total Translations  
    (ระยะห่างจากแนวโครงสร้างปกติ:นิ้ว) 

1.1 Anterior view 
1.2 Posterior view 
1.3 Right and left lateral view 

20.37 
 

2.95 
2.65 
14.77 

17.78 
 

1.68 
2.18 
13.92 

.065 
 
 



วารสาร Mahidol R2R e-Journal ปีที่ 6 ฉบับที่ 1 ประจําเดือนมกราคม – มิถุนายน 2562 
Received: Febuary 05, 2019 , Reviesed: March 31, 2019 , Accepted: May 14, 2019 

http://doi. 
 

68 
 

Posture Analysis ค่ามัธยฐาน (median)  P-value 

ก่อน หลัง 
2. Total Angulations 
   (มุมเบี่ยงเบนจากโครงสร้างปกติ:องศา) 

1.1 Anterior view 
1.2 Posterior view 
1.3 Right and left lateral view 

70.58 
 

13.57 
10.63 
46.38 

54.20 
 

6.03 
7.70 
40.47 

.003* 
 
 

*นัยสําคัญทางสถิติ p-value < 0.05 

จากตาราง ท่ี  3 เ ม่ือเปรียบเทียบผลการ
วิ เ ค ร า ะ ห์ ก า ร ท ร ง ท่ า  ท้ั ง  Translations แ ล ะ 
Angulations  ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม โดยใช้ 
Nonparametric test ชนิด Wilcoxon Signed Ranks 
Test พบว่า ค่า Total Translations (ระยะห่างจาก
แนวโครงสร้างปกติ) ลดลงจาก 20.37 นิ้ว เป็น 17.78 
นิ้ ว  โดยลดลง ท้ั ง ด้ านหน้ า  (Anterior)  ด้ านหลั ง 
(Posterior)  และด้านข้าง  (Lateral)  แต่ไม่ มีความ
แตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีค่า  p-value 
เ ท่ า กั บ  . 065 ( P-  value > 0. 05)  ส่ ว นค่ า  Total 
Angulations (มุมเบี่ยงเบนจากแนวโครงสร้างปกติ) 
ลดลงจาก 70.58 องศา เป็น 54.20 องศา โดยลดลงท้ัง 
4 ด้านเช่นกัน ท่ีค่า p-value เท่ากับ .003 (p- value 
<0.05) ดังนั้นจะเห็นว่าผลของโปรแกรมช่วยปรับสมดุล
โครงส ร้าง ร่างกายโดยลดมุมเบี่ ยง เบนจากแนว
โครงสร้างปกติให้ดีข้ึนอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 

การอภิปรายผลการวิจัย 
กลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุสุขภาพดี 

มีอาชีพทํานา ออกกําลังกายสมํ่าเสมอด้วยความถ่ีน้อย
กว่าหรือเท่ากับ 3 วันต่อสัปดาห์ หลังจากได้เข้าร่วม
โปรแกรมการดูแลตนเองด้วยมณีเวชเป็นระยะเวลา 4 
เดือน พบว่าสามารถปรับสมดุลโครงสร้างร่างกายโดย
ช่ ว ยลด มุม เบี่ ย ง เ บนจ ากแนว โค ร งส ร้ า ง ปก ติ  
(Angulations) ได้อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ แต่ลด
ระยะห่างจากแนวโครงสร้างปกติ (Translations) ได้
อย่างไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ และสามารถลดการเกิด
ปัญหาสุขภาพได้ท้ังอาการปวดเม่ือย เ วียนศีรษะ 

ท้องผูกและนอนไม่หลับอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ระหว่างการศึกษาไม่พบปัญหาท่ีเป็นอันตรายต่อกลุ่ม
ตัวอย่าง  

หากวิ เคราะห์กิจกรรมในโปรแกรม  ซ่ึ ง
ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนท่ี 1 กลุ่มตัวอย่างได้
เรียนรู้ถึงความสําคัญของสมดุลร่างกายและสามารถ
ประเมินได้ด้วยตนเอง ทําให้เพ่ิมความสามารถในการ
ดูแลตนเองจากการค้นหาสาเหตุท่ีเกิดจากอิริยาบถ
ประจําวัน ทําการแก้ไขปัญหาและเห็นผลได้ด้วยตนเอง
ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิบัติได้ตามโปรแกรมได้
อย่างต่อเนื่องทุกราย ส่วนท่ี 2 การดูแลตนเองด้วยการ
รักษาอิริยาบถต่าง ๆ ในแบบมณีเวช ทุกอิริยาบถท่ี
แนะนําเป็นท่าทางท่ีรักษาสมดุลของร่างกายให้เท่ากัน
และทําให้มีการกระจายน้ําหนักอย่างสมดุลทุกระนาบ
ท้ั ง ซ้ า ย ข ว า  (Median Sagittal plane)  หน้ า หลั ง 
(Coronal plane) และการหมุนของแนวแกนลําตัว 
(Axial rotation) (ผาสุก มหรรฆานุเคราะห์, 2557)  จึง
ช่วยรักษาสมดุลของแรงโน้มถ่วงท่ีกระทําต่อโครงสร้าง
ร่างกายทั้งกล้ามเนื้อและโครงกระดูกให้ยังอยู่ในสมดุล
ของจุดศูนย์ถ่วงได้ ช่วยป้องกันไม่ให้ร่างกายเสียสมดุล
เพ่ิมข้ึน ส่วนท่ี 3 การบริหารร่างกายแบบมณีเวชท้ัง 8 
ท่าเป็นการช่วยปรับร่างกายให้เข้าสู่สมดุลมากข้ึน หาก
วิเคราะห์รายละเอียดของท่าแต่ละท่าจะพบว่าท่า
บริหารท่ายืน 5 ท่าเป็นการเคลื่อนไหวของกระดูก
รยางค์บนและแกนกลางส่วนบน ได้แก่ นิ้วมือ ข้อมือ 
ข้อศอก แขน หัวไหล่ ไหปลาร้า สะบัก ซ่ีโครง กระดูก
สันหลัง พร้อมกับยืดเหยียดเอ็นกล้ามเนื้อท่ีมีการทํางาน
สัมพันธ์กันอย่างสมดุลของร่างกายส่วนบน  (กานดา ใจ
ภักดี, 2542 และผาสุก มหรรฆานุเคราะห์, 2557) ส่วน
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ในท่านอน 3 ท่า (ท่างู ท่าแมว ท่าเต่า) เป็นท่าท่ีปรับ
การเคล่ือนไหวของข้อกระดูกและยืดเหยียดกล้ามเนื้อ
ส่วนต่างๆท่ีมีการทํางานสัมพันธ์กันให้เข้าสู่แนวแกน
กลางลําตัวอย่างสมดุลโดยอาศัยแรงจากน้ําหนักตัวปรับ
ระนาบของสมดุลร่างกาย ได้แก่ นิ้วมือ ข้อมือ แขน ไหล่ 
สะบัก หน้าอก ท้อง คอ หลัง สะโพก ต้นขา เข่า น่อง 
ข้อเท้า โดยเน้นการเคลื่อนไหวสลับไปมาของกระดูกสัน
หลังและการหมุนของกระดูกสะโพก ซ่ึงกระดูกสันหลัง
และรยางค์ส่วนล่างมีความสําคัญในการเคลื่อนไหว การ
ลงน้ําหนักและรักษาไว้ซ่ึงความสมดุลของร่างกาย 
(ผาสุก มหรรฆานุเคราะห์, 2557) ท่ามณีเวชทุกท่าจะ
บริหารช้า ๆ ค้างไว้ประมาณ 10 วินาทีและทําซํ้า 3-5 
รอบ ทําทุกวันอย่างสมํ่าเสมอ เป็นลักษณะของการยืด
เหยียดกล้ าม เนื้ อ ท้ั งแบบเคลื่ อนไหว  (Dynamic 
stretching) แบบหดค้าง (Static stretching)  และ
แบบกระตุ้นระบบประสาทกล้ามเนื้อ (Proprioceptive 
Neuromuscular Facilitation: PNF) (กรมพลศึกษา, 
2556และวิภาวรรณ ลีลาสําราญ, 2547) ดังนั้น การปรับ
อิริยาบถร่วมกับการบริหารร่างกายแบบมณีเวชจึงเป็น
การช่วยปรับแนวกระดูกและกล้ามเนื้อของร่างกายให้
เข้าสู่สมดุลพร้อมกับยืดเหยียดเอ็นและกล้ามเนื้อหลาย
มัดท่ีสําคัญท้ังหมดท่ัวร่างกาย ช่วยเพ่ิมความยืดหยุ่น
ของร่างกายทําให้เพ่ิมความสามารถในการทํางานของ
กล้ามเนื้อและข้อต่อให้ได้เต็มมุมการเคลื่อนไหว (ณัฏฐิ
ยา ตันติศิริวัฒน์, 2552 และกรม          พลศึกษา, 
2556) ดังผลการศึกษาท่ีแสดงผลการวิเคราะห์การทรง
ท่า (Postural analysis) จะเห็นว่าสามารถปรับลดมุม
เบี่ยงเบนและระยะห่างจากแนวโครงสร้างปกติให้เข้าสู่
สมดุลมากข้ึน ซ่ึงลดได้ท้ังด้านหน้า ด้านหลังและ
ด้านข้าง แต่เม่ือวิเคราะห์เปรียบเทียบทางสถิติจะพบ
ความแตกต่างเฉพาะการปรับลดมุมเบี่ยงเบนเท่านั้น
อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างมีจํานวนน้อยเกินไปและ
การปรับระยะห่างแนวโครงสร้างร่างกายให้เข้าสู่แนว
ปกตินั้นเป็นการปรับกระดูกสันหลังเป็นสําคัญซ่ึงทําได้
ยากในผู้สูงอายุและอาจต้องใช้ระยะเวลานานมากกว่า 
4 เดือน  

ผลการศึกษาต่ออาการปวดเมื่อย จากการ
วิเคราะห์ข้างต้นจะเห็นว่าโปรแกรมนี้ช่วยปรับสมดุล
โครงสร้างร่างกาย เพ่ิมการเคลื่อนไหวของข้อกระดูก
และเพ่ิมความยืดหยุ่นของร่างกายได้ จึงส่งผลให้
สามารถลดอาการปวดเม่ือยได้ สอดคล้องกับการศึกษา
ผลการทําบริหารมณีเวชต่อการทรงตัว ความยืดหยุ่น 
และความแข็งแรงของผู้สูงอายุ พบว่าสามารถเพ่ิมความ
ยืดหยุ่นของหลังและร่างกายส่วนล่างในผู้สูงอายุได้  (วี
ระยุทธ แก้วโมกข์, 2560) และการศึกษาผลการยืด
กล้ามเนื้อและการทํามณีเวชต่อการลดปวดในพนักงาน
การเงินและพนักงานขับรถโรงพยาบาลศรีธัญญาพบว่า
ระดับความปวดลดลงอย่างมีนัยสําคัญ (อํานาจ จิตต์
แจ้ง และกัญชลิกา สิ ริมิ รินทร , 2552) การศึกษา
ประสิทธิผลของการบริหารร่างกายแบบมณีเวช เพ่ือลด
อาการปวดเมื่อยจากการทํางานของกลุ่มพนักงาน
ออฟฟิศ พบว่าระดับอาการปวดเม่ือยลดลงอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ  (วิทวัส สิทธิวัชรพงศ์และคณะ, 
2556) การศึกษาผลของการปรับสมดุลร่างกายด้วยมณี
เวชต่อการปวดเม่ือยกล้ามเนื้อในผู้สูงอายุ พบว่าช่วยลด
การปวดเมื่อยกล้ามเนื้อในผู้สูงอายุได้ (เพชรธยา แป้น
วงษา, 2559)  

ผลการศึกษาต่ออาการเวียนศีรษะ อาการ
เวียนศีรษะท่ีพบบ่อยในผู้สูงอายุเกิดได้จากหลายสาเหตุ 
เช่น ความผิดปกติของระบบการทรงตัวซ่ึงต้องอาศัย
การทํางานประสานกันอย่างสมดุลของอวัยวะควบคุม
การทรงตัวหลายระบบต้ังแต่หูชั้นใน การมองเห็น 
ประสาทสัมผัส การทํางานของสมอง รวมถึง ระบบการ
ไหลเวียนเลือดไปท่ีสมอง ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
และข้อต่อต่าง ๆ (กรีฑา ม่วงทอง, 2548) หลังจากเข้า
ร่วมโปรแกรมโครงสร้างร่างกายถูกปรับให้มีความสมดุล
ข้ึน การรักษาสมดุลในจุดศูนย์ถ่วงของร่างกายก็จะดีข้ึน 
ท้ังหมดนี้ช่วยทําให้การทํางานของระบบการทรงตัว
ร่างกายดีข้ึน (วิภาวรรณ ลีลาสําราญ, 2547) สอดคล้อง
กับการศึกษาผลการทําบริหารมณีเวชต่อการทรงตัว 
ความยืดหยุ่น และความแข็งแรงของผู้สูงอายุ พบว่า
สามารถเพิ่มสมดุลการทรงตัวในผู้สูงอายุได้  (วีระยุทธ 
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แก้วโมกข์, 2560) จึงเป็นเหตุผลท่ีทําให้โปรแกรมนี้
สามารถลดความถี่ของการเกิดอาการเวียนศีรษะและ
ลดการใช้ยาในกลุ่มยาแก้เวียนหัวในกลุ่มตัวอย่างได้ 

ผลการศึกษาต่ออาการท้องผูก อาการท้องผูก
ท่ีพบส่วนใหญ่ในกลุ่มตัวอย่างเป็นอาการท่ีเป็นมาเร้ือรัง 
ซ่ึงผู้ป่วยท่ีมีอาการท้องผูกเร้ือรังส่วนใหญ่พบว่ามีการ
เคลื่อนไหวของลําไส้หรือการทํางานของกล้ามเนื้อท่ี
ควบคุมการขับถ่ายผิดปกติ โดยไม่ทราบสาเหตุท่ีชัดเจน 
(สุเทพ กลชาญวิทย์, 2562) การปรับสมดุลโครงสร้าง
ร่างกายส่งผลต่อการทํางานของระบบประสาทท้ัง
ส่วนกลางและส่วนปลาย (Timothy L. Kauffman 
และ Michelle A. Bolton, 2014) โดยเฉพาะการปรับ
สมดุลของกระดูกสันหลังซ่ึงมีผลต่อการส่งกระแส
ประสาทไปยังระบบขับถ่ายให้สามารถทํางานดีข้ึน
ร่วมกับท่าบริหารงูแมวเต่าเป็นท่าท่ีเคลื่อนไหวของ
กล้ามเนื้อหน้าท้องและกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานช่วยเพ่ิม
การเคล่ือนไหวของลําไส้ให้ดีข้ึนด้วย 

ผลการศึกษาต่อปัญหาการนอนไม่หลับ การ
เปลี่ยนท่าทางการนอนเป็นท่านอนหงายตามแบบท่ีมณี
เวชแนะนํา ช่วยไม่ให้มีการกดทับร่างกายส่วนใดส่วน
หนึ่ง ทําให้การไหลเวียนเลือดในขณะท่ีนอนหลับเป็นไป
อย่างปกติท่ัวท้ังร่างกาย และการบริหารท่ามณีเวชมีผล
ลดความปวดเม่ือย ลดความตึงเกร็งของกล้ามเนื้อทําให้
รู้สึกผ่อนคลายลดความตึงเครียด เพ่ิมการไหลเวียน
เลือดไปยังสมอง ช่วยสร้างสมาธิในขณะท่ีบริหาร
ร่างกายและทุกๆอิ ริยาบถในการ เคลื่ อนไหวใน
ชีวิตประจําวันลดความกังวล จึงทําให้ปัญหาการนอน
หลับดีข้ึน 
 จากผลการศึกษาจะพบว่าสอดคล้องกับ
หลักการของศาสตร์ไคโรแพรคติก (Chiropractic) ซ่ึง
ได้อธิบายไว้ถึงความสัมพันธ์ของสมดุลโครงสร้าง
ร่างกายกับการทํางานของระบบโครงสร้างรวมถึงการ
ทํางานของระบบประสาท (Thomas F Bergmann, 
2011) การจัดโครงสร้างร่างกายให้เหมาะสมจะช่วยให้
ปัญหาด้านโครงสร้างดีข้ึน เช่น บรรเทาอาการปวด การ
ทํางานดีข้ึนและช่วยทําให้ความสามารถในการรักษา

ตน เ อ ง ขอ ง ร่ า ง ก า ยดี ข้ึ น  ( National center for 
complementary and integrative health,  2018) 
โครงสร้างร่างกายท่ีสมดุลต้องมาจากการรักษาท่าทางท่ี
เหมาะสมซ่ึงจะต้องมีความยืดหยุ่นและความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อท่ีเพียงพอ มีการเคล่ือนไหวของข้อต่อเป็น
ปกติท่ีจะรักษาสมดุลของกระดูกสันหลังท้ังสองด้าน 
นอกจากนี้ยังจําเป็นต้องมีสติในการรักษาท่าทางใน
อิริยาบถท้ังท่ีบ้าน สถานท่ีทํางานและการทํางานต่าง ๆ
เ พ่ื อ รั ก ษ า ท่ า ท า ง ใ ห้ ถู ก ต้ อ ง เ ส ม อ  ( American 
chiropractic association,  2018)  ห า ก ส ม ดุ ล
โครงสร้างร่างกายไม่ดีจะส่งผลต่อการทํางานของระบบ
ต่างๆในร่างกายทําให้เกิดปัญหาสุขภาพตามมาได้
มากมาย ได้แก่ อาการปวดคอ ปวดหลัง ปวดศีรษะ 
ปัญหาการทรงตัว ปัญหาการหายใจ และอาจยังมีผลต่อ 
อารมณ์ การนอนหลับ อาการเหนื่อยล้า โครงสร้าง
ขากรรไกร ปัญหาการกลั้นปัสสาวะ ท้องผูก จุกแน่น
แ ส บ ร้ อ น ท า ง เ ดิ น อ า ห า ร  ( Harvard health 
publishing, 2018)      
 

การสรุปผลการวิจัยและประโยชน์ที่ได้จาก
งานวิจัย 
 โปรแกรมการดูแลตนเองด้วยมณีเวชสามารถ
ช่วยลดปัญหาสุขภาพ ได้แก่ อาการปวดเมื่อย เวียน
ศีรษะ  ท้องผูก  นอนไม่หลับ  และช่วยปรับสมดุล
โครงสร้างร่างกายโดยช่วยลดมุมเบี่ยงเบนจากแนว
โครงสร้างปกติ  (Angulations)  ไ ด้  แต่ไ ม่ มีผลต่อ
ระยะห่างจากแนวโครงสร้างปกติ (Translations)  
 

ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย 
1. เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษา

นําร่องซ่ึงมีข้อจํากัดในหลายประเด็น จึงควรมีการศึกษา
เพ่ิมเติม โดยเพ่ิมขนาดของกลุ่มตัวอย่างให้มีจํานวนมาก
ข้ึน ควรมีกลุ่มควบคุม ควรควบคุมตัวแปรอ่ืน ๆ ท่ี
รบกวนต่อผลการศึกษา ควรทําการศึกษาโดยใช้
ระยะเวลาการศึกษาท่ีนานข้ึนเนื่องจากเป็นการประเมิน
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การเปลี่ยนแปลงทางโครงสร้างร่างกายและควรมี
การศึกษาผลของมณีเวชต่อพิสัยการเคลื่อนไหวของข้อ
ต่อต่างๆร่วมด้วยเพ่ือความน่าเชื่อถือของการศึกษา  

2. ควรพัฒนาเป็นแนวทางหรือคู่มือการใช้
ศาสตร์มณีเวชในการดูแลตนเอง เ พ่ือให้สามารถ
นําไปใช้ได้จริงในระดับชุมชน  
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