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ผลการท�ำกายบริหารแบบมณีเวชต่อการทรงตัว ความยืดหยุ่น และความแข็งแรงของผู้สูงอายุ

วีระยุทธ แก้วโมกข์ (พ.บ.)

โรงพยาบาลขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ

บทคัดย่อ

บทน�ำ ผู้สูงอายุจะมีความเสี่ยงเรื่องการหกล้มและอุบัติเหตุรุนแรงต่างๆ เพิ่มข้ึน รูปแบบการออกก�ำลังกายที่

เหมาะสมสามารถเพิม่ความยืดหยุน่ การทรงตัวและความแข็งแรงของกล้ามเนือ้เพือ่ป้องกนัการหกล้มและอบัุตเิหตุ

รุนแรงต่างๆ จึงได้ท�ำการศึกษาการท�ำกายบริหารแบบมณีเวช

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลของการท�ำกายบริหารแบบมณีเวชต่อการทรงตัว ความยืดหยุ่น ความแข็งแรงของ

กล้ามเนื้อ ในกลุ่มผู้สูงอายุ

รูปแบบการวิจัย การศึกษาการวิจัยกึ่งทดลอง

สถานที่ท�ำการวิจัย หน่วยงานกายภาพบ�ำบัด โรงพยาบาลขุนหาญ

กลุ่มตัวอย่าง ผูสู้งอาย ุสขุภาพด ีท่ีอาศยัอยูใ่นชุมชนและไม่ได้ออกก�ำลงักายเป็นประจ�ำเป็นเวลา 3 เดอืนจ�ำนวน 

30 คน

วธิกีารศกึษา ผูส้งูอายไุด้รับการสอนและฝึกการท�ำกายบรหิารแบบมณเีวชจากวทิยากรเป็นเวลา 1 วนั หลงัจากนัน้

ให้ฝึกต่อทีบ้่านอย่างน้อยสปัดาห์ละ 4 ครัง้ เป็นเวลา 6 สปัดาห์ ก่อนและหลงัจากฝึกกายบรหิารแบบมณเีวชครบ 

3 เดอืน ผูส้งูอายไุด้รบัการวดั ความยดืหยุน่ สมดุลการทรงตัว ความแขง็แรงของแรงก�ำมอืและกล้ามเนือ้เหยยีดเข่า 

ผลการการศึกษา ผู้สูงอายุชาย 16 คนและหญิง 14 คน อายุเฉลี่ย 67 ปี ทุกคนออกก�ำลังกายจนครบ 6 สัปดาห์ 

โดย 22 คน จาก 30 คนนี้ ท�ำกายบริหารสม�่ำเสมออย่างน้อย 4 ครั้ง/สัปดาห์ เมื่อใช้ข้อมูลเปรียบเทียบก่อนและ

หลังการฝึก 6 สัปดาห์ การทรงตัว (time up & go test : p=0.000, functional reach test : p=0.024) ความ

ยืดหยุ่น (back scratch test : p=0.007, chair sit and reach test : p=0.005) ความแข็งแรงของกล้ามเนี้อ 

ก�ำมือ (grip strength : p=0.01) ดีขึ้นกว่าก่อนฝึกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่ไม่พบความแตกต่างของความ

แข็งแรงของกล้ามเนื้อเหยียดเข่า

สรุป การท�ำกายบริหารแบบมณีเวช สามารถเพ่ิมสมดุลการทรงตัว ความยืดหยุ ่น และความแข็งแรง

ของกล้ามเนื้อก�ำมือ แต่ไม่มีผลต่อความแข็งแรงกล้ามเนื้อเหยียดเข่า

ค�ำส�ำคัญ มณีเวช เทคนิค การทรงตัว ความยืดหยุ่น ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ผู้สูงอายุ 
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The Effect of the Maneevej Exercise Technique on Body Balancing, Flexibility 

and Strength in Elderly Persons

Weerayuth Kaewmok (M.D.)

Khunhan Hospital, Si Sa Ket Province

Abstract

Introduction The elderly who are at high risk of falling and serious injuries, A good exercise 

should improve body balancing, flexibility and strength in the elderly persons and prevent falls 

and serious injuries, Maneevej exercise technique is applied in this study.

Objectives To study the effects of training the elderly with Maneevej exercise technique on 

body balancing, flexibility and strength

Study design Quasi-Experimental design : pre and post one group intervention study

Setting Department of Physical Therapy, Khunhan Hospital

Subjects Thirty community dwelling elderly persons who were healthy and did not practiced 

regular exercise for the past 3 months

Methods Participants were taught how to exercise with the Maneevej exercise technique by 

demonstrator for 1 day then let them continued exercise at home 4 times/week for six weeks. 

The following were measured or tested before and after training : body flexibility, body balancing 

, grip strength and knee extensor strength.

Results Sixteen males and fourteen females with mean age 67 years old were involved. All 

participants had continued Maneevej exercise technique for 6 weeks, only 22 participants from 

30 participants (73%) performed regular exercise at least 4 day per week. The participants 

showed improvement significantly on the body balancing function (time up & go test : p=0.000, 

functional reach test : p=0.024), body flexibility (back scratch test : p=0.007, chair sit and reach 

test : p=0.005) and grip strength (grip strength : p=0.01). But, there were no change in the knee 

extensor strength.

Conclusion Six weeks exercise with Maneevej exercise technique can improve body flexibility, 

body balancing function and grip strength but not for knee extensor strength in elderly persons.

Keywords Maneevej, Body balancing, Balance, Flexibility, Muscle strength, Elderly persons
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บทน�ำ

เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ ประสิทธิภาพของระบบ

ต่างๆ ภายในร่างกายท�ำงานลดลงโดยเฉพาะอย่างยิ่ง 

การท�ำงานของระบบหัวใจและปอด ระบบกระดูกและ

กล้ามเนือ้ และระบบประสาทจะลดลงตามวยัทีเ่พิม่ขึน้1 

ในแง่ขององค์ประกอบของร่างกายพบว่าหลังจากอายุ 

30-40 ปี คนปกตมิมีวลกระดกูและกล้ามเนือ้ลดลง โดย

พบว่าในผูช้ายมีไขมนัเพิม่ขึน้ประมาณร้อยละ 15 ทีอ่ายุ 

25 ปี และเพิ่มขี้นร้อยละ 28 ที่อายุ 65 ปี ส่วนผู้หญิงมี

ไขมันเพิ่มประมาณ ร้อยละ 25-39 ในช่วงอายุ 40 ปี2 

ด้านสมดลุการทรงตัวพบว่าเมือ่อายมุากขึน้ ปัจจยัด้าน

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ความยืดหยุ่นของร่างกาย 

และความคงทนที่ลดลงมีความส�ำคัญที่ท�ำให้ผู้สูงอายุ

เสียสมดุลการทรงตัว3 ซึ่งผลจากการเปลี่ยนแปลงของ

สรีระตามวัยดังกล่าวท�ำให้ผู ้สูงอายุมีความสามารถ

ส�ำรองลดลง มีการเคลื่อนไหวช้าลง สามารถช่วยเหลือ

ตัวเองในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันและการเคลื่อนไหว

ร่างกายได้ลดลง1 นอกจากนี้การหกล้มในผู้สูงอายุเป็น

ปัจจัยส�ำคัญท่ีน�ำไปสู ่การบาดเจ็บและเสียชีวิตของ

ผูส้งูอาย ุดงันัน้การออกก�ำลงักายจึงมบีทบาทอย่างมาก

ต่อการเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ความทนทาน 

ความยืดหยุ่น ประสิทธิภาพในการเคลื่อนไหว และ

สมรรถภาพของปอดและหัวใจ

ปัจจุบันมีความตื่นตัวเป็นอย่างมากในการ

ส่งเสริมการออกก�ำลังกายในประเทศไทย เห็นได้จาก

โครงการส่งเสรมิการออกก�ำลงักายต่างๆ ทีจ่ดัโดยภาค

รัฐและเอกชน รวมทั้งชมรมผู้สูงอายุ ตามแหล่งชุมชน 

สวนสาธารณะ เพื่อให้มีการออกก�ำลังกายสม�่ำเสมอ 

มีรายงานการส�ำรวจพฤติกรรมการออกก�ำลังกายของ

ประชากร พ.ศ. 2554 พบว่าวัยผู้สูงอายุ (60 ปีขึ้นไป) 

ออกก�ำลังกายร้อยละ 12.84 พบว่าการเดินเป็นการ

ออกก�ำลังกายที่นิยมมากที่สุด รองลงมาได้แก่ การวิ่ง 

การเต้นแอโรบิค การร�ำไม้พลอง ไทเก็ก ฟิตเนส โยคะ 

และ จี้กง ตามล�ำดับ

การออกก�ำลังกายจึงมีบทบาทอย่างมากต่อ

การเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ความทนทาน 

ความยืดหยุ ่นประสิทธิภาพในการเคลื่อนไหว และ

สมรรถภาพของปอดและหัวใจ

มณีเวชเป ็นการท�ำกายบริหารเน ้นเรื่อง

ความสมดุลของโครงสร้างร่างกายทั้งระบบ เน้นการ

เคลื่อนไหวทุกส่วนให้เกิดความสมดุล ทั้งซ้ายและ

ขวา เมื่อโครงสร้างของร่างกายอยู่ในลักษณะสมดุลจะ

ท�ำให้การไหลเวียนของเลือด ลม น�้ำเหลือง และระบบ

ประสาท เป็นไปอย่างสะดวก6 มกีารศกึษากลุม่พนกังาน

ออฟฟิต ทีมี่อาการปวดเมือ่ยจากการท�ำงานซึง่สามารถ

พิสูจน์ได้ด้วยการจัดร่างกายให้สมดุลแล้วอาการเจ็บ

ปวดลดลง5นอกจากนีย้งัช่วยเพิม่ความยดืหยุน่ให้กล้าม

เนือ้ ฝึกการประสานงานของกล้ามเนือ้และความสมดลุ

การทรงตัว ซี่งส�ำคัญต่อการเดิน ป้องกันการหกล้ม

และการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัต่างๆ จงึเหมาะสมส�ำหรบั

ผู้สูงอายุ เนื่องจากกการเรียนรู้และการฝึกฝนท�ำได้ไม่

ยาก ท่าการออกก�ำลังกายไม่ซับซ้อนผู้สูงอายุสามารถ

จ�ำไปฝึกได้ง่าย เกิดอันตรายได้น้อย อีกทั้งระดับความ

แรงของการออกก�ำลังกายชนิดนี้อยู่ในระดับน้อยถึง

ปานกลางซึ่งเป็นระดับที่เหมาะสมส�ำหรับผู้สูงอายุ

เนื่องจากการหกล้มเป็นปัจจัยส�ำคัญท่ีน�ำไปสู่

การเสียชีวิตของผู้สูงอายุ และการศึกษาท่ีผ่านมาพบ

การออกก�ำลังกายด้วยการร�ำไม้พลองป้าบญุม ีสามารถ

เพ่ิมความสมดุลการทรงตัว ความยืดหยุ่น และความ

แข็งแรงของกล้ามเนื้อได้และสามารถลดปัจจัยการล้ม

ในผู้สูงอายุ7 การท�ำกายบริหารแบบมณีเวชท่ีผ่านมา

สามารถลดอาการปวดได้ หากแต่การศึกษาถึงผลของ

การออกก�ำลังกายแบบมณีเวชต่อการทรงตัว ความ

ยืดหยุ ่น และความแข็งแรงของกล้ามเนื้อของผู ้สูง

อายุยังไม่แพร่หลาย ผู้วิจัยจึงได้ท�ำการศึกษาการท�ำ

กายบริหารแบบมณีเวช สามารถเพิ่มสมรรถภาพการ

ทรงตัว ความยืดหยุ่น และความแข็งแรงของผู้สูงอายุ

ได้จริงหรือไม่
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สมมติฐานการวิจัย

การท�ำกายบริหารแบบมณีเวชช ่วยเพิ่ม

สมรรถภาพการทรงตัว ความยืดหยุ ่น และความ

แข็งแรงของผู้สูงอายุ

ค�ำถามวิจัย

การท�ำกายบริหารแบบมณีเวช สามารถ

เพ่ิมสมรรถภาพการทรงตัว ความยืดหยุ่น และความ

แข็งแรงของผู้สูงอายุได้หรือไม่

วัตถุประสงค์หลัก

เพ่ือศึกษาผลของการท�ำกายบริหารแบบมณี

เวชต่อการทรงตัว ความยืดหยุ่น และความแข็งแรง

ของผู้สูงอายุ

รูปแบบการศึกษา

การศึกษาแบบเปรียบเทียบก่อนและหลัง 

(Quasi-Experimental design : pre and post one 

group intervention study)

ระเบียบวิธีวิจัย

ประชากร (population)

ผูส้งูอายสุขุภาพดทีีอ่าศัยอยูใ่นชมุชนและไม่ได้

ออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำเป็นเวลา 3 เดือน

สถานที่ศึกษาวิจัย

ด�ำเนินการศึกษาในโรงพยาบาลขุนหาญ 

อ�ำเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ	

เกณฑ์การคัดเลือกเข้าร่วมการศึกษา

1. ผู้สูงอายุท่ีอาศัยในชุมชนและมีอายุเท่ากับ

หรือมากกว่า 60 ปี

2. ตกลงยินยอมเข้าร่วมการศึกษา

3. ไม่ได้ออกก�ำลังกายโดยวิธีใดๆ (เฉพาะการ

ออกก�ำลังกายไม่รวมกิจกรรมที่ท�ำประจ�ำ) เป็นประจ�ำ

เป็นเวลาอย่างน้อย 3 เดือน

4. สามารถช่วยเหลือตัวเองท�ำกิจวัตรประจ�ำ

วันได้

5. ไม่ต้องใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน

เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา

มีโรคระบบต่างๆที่เป็นข้อห้ามในการออก

ก�ำลังกาย ได้แก่ ข้ออักเสบเฉียบพลัน โรคหัวใจขาด

เลือดเฉียบพลัน 

การก�ำหนดขนาดตัวอย่าง

1. ท�ำการค�ำนวนกลุ ่มตัวอย่าง โดยใช้ค่า 

Timed up and go (TUG) test 

2. TUG เฉลี่ยของผู ้สูงอายุไทยปกติที่เคย

ท�ำการศึกษาไว้ ซึ่งเท่ากับ 8.8 ± 1.2 วินาที

3. คาดว่าหลังฝึกมณีเวชค่า TUG ควรลดลง

อย่างน้อยร้อยละ 25 เวลาที่ลดลง 2.2 วินาที 

4. และประมาณค่าเบี่ยงเบน (Standard 

Deviation) (ประมาณ 3 เท่า) ของการลดลงเท่ากับ 

3.6 ก�ำหนด type l error = 0.05, power of test 

= 0.8 และเป็น two sided test, a = 0.05 และ b = 

0.2, two - sided ขนาดตัวอย่างท่ีค�ำนวนได้เท่ากบั 22 

(Results from Open Epi, Version 3, open source 

calculator--SSMean Print from the browser 

with ctrl-P)

5. ในการท�ำวิจัยนี้คาดว่าจะมีอาสาสมัครที่

ถอนตวัระหว่างเข้าร่วมโครงการประมาณร้อยละ 30 จงึ

เพิ่มกลุ่มตัวอย่างคิดเป็น 22/(1-0.3) เท่ากับ 31 คน 

งานวิจัยนี้จึงมีผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมด 30 คน

ระยะเวลาการศึกษา

ศึกษาติดตามอาสาสมัคร ระหว่าง สิงหาคม– 

ธันวาคม 2558

ขั้นตอนการด�ำเนินการ

1. ติดประกาศรับสมัครผู้สูงอายุเข้าร่วมวิจัย

ภายในโรงพยาบาลขุนหาญ อ.ขุนหาญ จ.ศรีสะเกษ

2. ผู้สูงอายทุีส่นใจได้รับการตรวจคดักรองตาม

เกณฑ์ที่ก�ำหนดข้างต้น
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3. ผู ้สู งอายุอ ่านเอกสารชี้แจงและเซ็น 

ใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย

4. สัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ โรค

ประจ�ำตัว การเคลื่อนไหวร่างกายและปัญหาการมอง

เห็น

5. หลังจากนั้นท�ำการฝึกกายบริหารแบบ

มณีเวช ฝึกสอนโดยเจ้าหน้าท่ีกายภาพบ�ำบัด โดย

สามารถผ่านการทดสอบหลังฝึก 2 ครั้ง ซึ่งกายบริหาร

แบบมณีเวชมีทัง้หมด 8 ท่า แต่ละท่าใช้ความเรว็ในการ

ฝึกเท่ากัน ใช้เวลาแต่ละชดุกายบรหิารประมาณ 20-30 

นาที วันละครั้ง เช้า เย็นหรือก่อนนอนขึ้นอยู่กับความ

สะดวกของผูร่้วมวจิยั โดยจะมแีผ่นพบัและแบบบนัทกึ

การฝึกให้กับผู้ร่วมวิจัย

6. ผู้วิจัยโทรติดตามการท�ำกายบริหารและ

ปัญหาทุก 2 สัปดาห์จนครบ 6 สัปดาห์

7. ท�ำการประเมินผล 2 ช่วง คือช่วงก่อน

และหลัง 6 สัปดาห์ท�ำการประเมินโดยเจ้าหน้าที่

กายภาพบ�ำบัดทีผ่่านการอบรมวธิกีารทดสอบเรียบร้อย

แล้ว

การทดสอบสมดุลการทรงตัว  เพื่อวัด 

dynamic balance โดยใช้

1. Functional reach test ผู้เข้าร่วมวิจัยยืน

ตรงเอื้อมมือไปข้างหน้าให้ได้มากที่สุดโดยที่เท้าท้ัง 2 

ข้างยืนติดกับพื้นห้ามเขย่งเท้าและห้ามเอามืออีกข้าง

พิงก�ำแพง จากนั้นวัดระยะที่เอื้อมมือไปข้างหน้า วัด 2 

ครั้ง โดยเอาค่าที่ดีที่สุด หน่วยที่ใช้วัดเป็นนิ้ว

2. Time up and go test จบัเวลาตัง้แต่ผู้ถูกวดั 

ลุกจากเก้าอี้ เดินวนรอบหลักแล้วกลับมานั่งท่ีเดิมโดย

ให้ผู้ถูกวัดเดินเร็วที่สุดเท่าที่ท�ำได้ ก�ำหนดระยะทาง

ระหว่างเก้าอี้กับหลักเท่ากับ 6 ฟุต วัด 2 ครั้ง โดยเอา

ค่าที่ดีที่สุด หน่วยที่ใช้วัดเป็นวินาที

การทดสอบความยืดหยุ ่น เพื่อวัดความ

ยืดหยุ่นของร่างกายส่วนล่าง โดยใช้

1. Back scratch test ผู้เข้าร่วมวิจัยเอามือ

ไขว้ไว้ด้านหลังและพยายามเอานิ้วแตะกันให้มากที่สุด 

ท�ำการวดัระหว่างนิว้กลางของมอืทัง้สองข้าง วัด 2 ครัง้

โดยเอาค่าที่ดีที่สุด หน่วยที่ใช้วัดเป็นนิ้ว

2. Chair sit and reach test ผู้เข้าร่วมวิจัย

นั่งบนเก้าอี้โดยไม่พิงพนักพิงเก้าอี้ขาข้างที่ใช้วัดเหยียด

ตรง เอามอืยืน่แตะปลายเท้า ท�ำการวดัระหว่างนิว้กลาง

กบัปลายเท้าข้างเดียวกัน วดั 2 คร้ัง โดยเอาค่าทีดี่ทีส่ดุ 

หน่วยที่ใช้วัดเป็นนิ้ว

การประเมนิก�ำลังกล้ามเน้ือ เพ่ือวดัแรงก�ำมอื 

และวัดความแข็งแรงของกล้ามเนื้อเหยียดขา โดยใช้

1. Jamar dynamometer ให้ผู ้เข้าร่วม

วิจัยออกแรงบีบด้ามจับของเครื่องมือให้แรงที่สุด โดย

ข้อศอกตั้งฉาก แขนชิดล�ำตัว วัด 2 ครั้งโดยเอาค่าที่ดี

ที่สุด หน่วยที่ใช้วัดเป็นปอนด์

2. Dynamometer ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยออกแรง

เหยียดเข่าให้ได้มากที่สุดวัด 2 ครั้งโดยเอาค่าที่ดีที่สุด 

หน่วยที่ใช้วัดเป็นปอนด์

3. การรวบรวมข้อมูล ใช้แบบสัมภาษณ์  

แบบบันทึกข้อมูลก่อนหลังท�ำการทดสอบ

การวิเคราะห์ข้อมูล

ใช้ Statistical package for social sciences 

(SPSS), version 11.5 วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ ดังนี้

1. ข้อมูลเชิงคุณภาพได้แก่ เพศ โรคประจ�ำตัว 

กิจกรรมอื่นๆที่ท�ำร่วม ประวัติหกล้มในอดีต สุรา บุหรี่ 

ยาทีใ่ช้ประจ�ำ เป็นจ�ำนวนและร้อยละ ข้อมลูเชงิปรมิาณ

ได้แก่ อายุ น�้ำหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย ค่าเฉลี่ยและ

ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD)

2. เปรียบเทียบความแตกต่างก่อน-หลัง ด้วย 

paired t-test ส�ำหรับข้อมูลที่มีการแจกแจงแบบปกติ 

และด้วย Wilcoxon signed-rank test ส�ำหรับข้อมูล

ที่มีการแจกแจงแบบไม่ปกติ 
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ผลการวิจัย

ข้อมูลทั่วไป

การด�ำเนินการศึกษาวิจัยเร่ืองผลการท�ำกาย

บริหารแบบมณีเวชต่อการทรงตัว ความยืดหยุ่นและ

ความแขง็แรงของกลุม่ผูส้งูอาย ุอาสาสมคัร 30 คน เป็น

เพศชาย 16 คน เพศหญิง 14 คน 

โดยสามารถฝึกปฏิบัติและเข้าร่วมครบ 6 

สปัดาห์ จ�ำนวน 22 คน (ร้อยละ 73.3) กลุม่อาสาสมคัร

ส่วนใหญ่ ร้อยบะ 60 มีอายุเกิน 65 ปี การวัดดัชนี

มวลกายเกือบครึ่ง หรือ ร้อยละ 46.7 มีสภาวะร่างกาย

ผอมกว่ามาตรฐาน ผู ้เข้าร่วมโครงการให้ข้อมูลว่า  

ไม่เคยมีประวัติหกล้มในอดีต ร้อยละ 73.3 ไม่สูบบุหรี่

และไม่ดื่มสุรา ร้อยละ 90.0 และ 86.7 ตามล�ำดับ 

ผู ้เข้าร่วมโครงการไม่มีประวัติเรื่องการปวดข้อและ

กล้ามเนื้อ คิดเป็นร้อยละ 70.0 ทั้งนี้ระบุว่ามีโรคเรื้อรัง

และใช้ยาถึงร้อยละ 73.3 โดย 3 อันดับแรก คือ โรค

ความดนัโลหติสงู (ร้อยละ 53.3) โรคเบาหวาน (ร้อยละ 

23.3) และไตเส่ือมเรื้อรัง และกรดไหลย้อน (อย่างละ

ร้อยละ 6.7) ตามล�ำดับ 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

 ชาย 16 53.3

 หญิง 14 46.7

อายุ

 60-64 ปี 12 40.0

 65-69 ปี 7 23.3

 70-74 ปี 6 20.0

 75-80 ปี 5 16.7

BMI

 < 18.5 (น้อยกว่ามาตรฐาน) 14 46.7

 18.5-22.9 (ปกติ) 7 23.3

 23-24.9 (อ้วน ระดับ 1) 2 6.7

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

 25-29.9 (อ้วนระดับ 2) 5 16.7

 >30 (อ้วน ระดับ 3) 2 6.7

ประวัติหกล้มในอดีต

 ไม่เคย 22 73.3

 1 ครั้ง 4 13.3

 มากกว่า 1 4 13.3

ประวัติการสูบบุหรี่

 ไม่สูบ 27 90.0

 สูบ 3 10.0

ประวัติการดื่มสุรา

 ไม่ดื่ม 26 86.7

 ดื่ม 4 13.3

อาการปวด

 ไม่มี 21 70.0

 ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ 7 23.3

 ปวดข้อ 2 6.7

การใช้ยาโรคเรื้อรัง

 ไม่ใช้ 8 26.7

 ใช้ 22 73.3

โรคประจ�ำตัว

 ความดันโลหิตสูง 

(hypertension)

16 53.3

 เบาหวาน (diabetes)	 7 23.3

 ไตเสื่อมเรื้อรัง (chronic 

kidney disease) 

2 6.7

 กรดไหลย้อน (GERD) 2 6.7

 รูมาตอยด์ (rheumatoid 

arthritis)

1 3.3

 ไขมันในเลือดสูง 

(dyslipidemia) 

1 3.3

 เก๊าท์ (gout) 1 3.3
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบผลการทดสอบก่อน-หลังการฝึกกายบริหารแบบมณีเวช

การประเมิน/ทดสอบ ก่อนด�ำเนินการ (n=30 คน) หลังด�ำเนินการ (n=30 คน)

X S.D. X S.D.

การทดสอบสมดุลการทรงตัวเพื่อวัด dynamic balance 

 Functional reach test 8.85 2.28 9.77 2.28

 Time up and go test 9.90 2.04 8.10 1.21

การทดสอบความยืดหยุ่นเพื่อวัดความยืดหยุ่นของ

ร่างกายส่วนล่าง

 Back scratch test -8.47 5.67 -6.73 5.32

 Chair sit and reach test 0.20 2.73 2.12 2.21

การประเมินก�ำลังกล้ามเนื้อ เพื่อวัดแรงก�ำมือและวัด

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อเหยียดขา 

 Jamar dynamometer 22.67 5.89 27.05 6.47

 Dynamometer 47.83 23.55 51.40 23.95

and reach test) การประเมินก�ำลังกล้ามเนื้อ เพื่อวัด

แรงก�ำมอืและวดัความแขง็แรงของกล้ามเนือ้เหยยีดขา 

(Jamar dynamometer และ Dynamometer) ส่วน

ด้านที่มีคะแนนลดลง ได้แก่ การทดสอบสมดุลการ

ทรงตัว เพื่อวัด dynamic balance (Time up and 

go test )

ผลการทดสอบก่อน-หลังการฝึกกายบริหาร

แบบมณีเวช พบว่า หลังการเข้าร่วมกิจกรรม ด้านท่ี

มีคะแนน เพิ่มขึ้นได้แก่ การทดสอบสมดุลการทรงตัว 

เพือ่วดั dynamic balance (Functional reach test) 

การทดสอบความยืดหยุ่น เพื่อวัดความยืดหยุ่นของ

ร่างกายส่วนล่าง (Back scratch test และ Chair sit 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างก่อน-หลังการฝึกกายบริหารแบบมณีเวช

การประเมิน/ทดสอบ X S.D.
Std. Error 

of Mean
95% CI t df P Value

การทดสอบสมดุลการทรงตัว เพื่อวัด dynamic balance 

 Functional reach test -.91 2.10 .38 -1.70 -.13 -2.38 29 .024

 Time up and go test 1.80 1.54 .28 1.22 2.37 6.40 29 .000

การทดสอบความยืดหยุ่น เพื่อวัดความยืดหยุ่นของร่างกายส่วนล่าง

 Back scratch test -1.73 3.24 .59 -2.94 -.52 -2.92 29 .007

 Chair sit and reach test -1.81 3.29 .60 -3.04 -.58 -3.02 29 .005

การประเมินก�ำลังกล้ามเนื้อ เพื่อวัดแรงก�ำมือและวัดความแข็งแรงของกล้ามเนื้อเหยียดขา 

 Jamar dynamometer -4.38 8.65 1.57 -7.61 -1.15 -2.77 29 .010

 Dynamometer -3.56 20.56 3.75 -11.24 4.11 -.95 29 .350
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จากการเปรยีบเทยีบความแตกต่างโดยท�ำการ

ทดสอบสมรรถภาพก่อนท�ำกายบริหารและฝึกท�ำกาย

บริหารแบบมณีเวช หลังจากนั้นทดสอบสมรรถภาพ

หลังท�ำกายบริหาร พบว่า ผลการทดสอบด้านสมดุล

การทรงตัว เพื่อวัด dynamic balance (Functional 

reach test และ Time up and go test) การทดสอบ

ความยืดหยุ่น เพื่อวัดความยืดหยุ่นของร่างกายส่วน

ล่าง (Back scratch test และ Chair sit and reach 

test) และการประเมินก�ำลังกล้ามเนื้อ เพื่อวัดแรง

ก�ำมือและวัดความแข็งแรงของกล้ามเนื้อเหยียดขา 

(Jamar dynamometer และ Dynamometer) มี

คะแนนแตกต่างกันอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p-value 

<0.05) ยกเว้นการประเมินก�ำลังกล้ามเนื้อ เพื่อวัดแรง

ก�ำมือและวัดความแข็งแรงของกล้ามเนื้อเหยียดขา 

(Dynamometer) ไม่มีความแตกต่างกัน

อภิปรายผล

จากผลการศึกษาพบว่า การท�ำกายบริหาร

แบบมณีเวช มากกว่าเท่ากับ 4 ครั้ง/สัปดาห์เป็นระยะ

เวลา 6 สัปดาห์ สามารถเพิ่มสมดุลการทรงตัว ความ

ยืดหยุ่น และความแข็งแรงของกล้ามเนื้อบีบมือ ซ่ึงมี

ความส�ำคัญต่อการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันต่างๆ การเดิน

และป้องกนัการล้ม การท�ำกายบรหิารแบบมณเีวชไม่มี

ผลต่อความแข็งแรงของกล้ามเนือ้เหยยีดเข่าในผู้สูงอายุ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ อาจเนื่องมาจากการท�ำกาย

บรหิารแบบมณเีวช เป็นการใช้แรงกล้ามเนือ้เหยยีดเข่า

ระดับ sub-maximum force จึงไม่มีผลในการเพ่ิม

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อเหยียดเข่า7

ผลการศึกษาด้านการทรงตัว เมื่อวัดก่อนและ

หลังฝึกพบว่าผู้สูงอายุมีค่า functional reach test 

และ time up and go test แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติ ิเน่ืองจากการท�ำกายบรหิารแบบมณเีวช มกีาร

ย่อ ยืด เหยียด กล้ามเนื้อทุกส่วนของร่างกาย11 ท�ำให้

หลังฝึกผู้เข้าร่วมวิจัยมีความสมดุลของการยืดเหยียด

กล้ามเนื้อทั้งข้างซ้ายและข้างขวาดีขึ้นและมีผลท�ำให้

การทรงตัวดีขึ้น

ระหว่างการท�ำกายบริหารแบบมณีเวชไม่พบ

ปัญหาทีเ่ป็นอนัตรายต่อผูส้งูอาย ุพบว่าผูส้งูอายจุ�ำนวน 

9 คน ทีม่ปัีญหาปวดเมือ่ยกล้ามเนือ้และปวดข้ออยูเ่ดิม 

หลงัการฝึกท�ำกายบรหิารแบบมณเีวชพบว่าอาการปวด

ลดลงและไม่ต้องใช้ยาแก้ปวดซ่ึงสอดคล้องกับผลงาน

วิจัยก่อนหน้านี้ท่ีใช้การท�ำกายบริหารแบบมณีเวชลด

อาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ5

ข้อจ�ำกัดของงานวิจัย

เรื่องจ�ำนวนกลุ ่มตัวอย่างและระยะเวลาท่ี

ศึกษา การขยายผลให้ครอบคลุมกลุ่มตัวอย่างและ

กลุ่มอายุอื่น ๆ รวมถึงระยะเวลาที่นานขึ้น น่าจะเป็น

ประโยชน์ต่อการศึกษาต่อไป

สรุปผลการวิจัย

การท�ำกายบริหารแบบมณีเวชสามารถเพิ่ม

สมดุลการทรงตัว ความยืดหยุ่น และความแข็งแรงของ

กล้ามเนื้อบีบมือ แต่ไม่มีผลต่อความแข็งแรงของกล้าม

เนื้อเหยียดเข่า ซึ่งในการศึกษาต่อไปอาจต้องเพิ่มกาย

บริหารในส่วนของกล้ามเนื้อขา 
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