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บทคัดยอ

 อาการปวดทางระบบกลามเนื้อและกระดูกจากการทํางาน เปนปญหาสุขภาพสําคัญของบุคลากร                   

ทางการแพทย การศึกษาคร้ังน้ีเปนการศึกษาก่ึงทดลอง (Non-randomized controlled trial) มีวัตถุประสงค                 

เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการยศาสตรรวมกับการปรับสมดุลรางกายดวยศาสตรมณีเวช ตอการลดอาการ

ปวดทางระบบกระดกูและกลามเนือ้จากการทาํงานเปรยีบเทยีบกลุมทีป่ฏบิตัมิณเีวชสมํา่เสมอกบักลุมปฏิบตัมิณเีวช 

ไมสมํ่าเสมอ กลุมตัวอยาง ไดแก เจาหนาที่กลุมงานโภชนาการ หนวยจายกลาง-ซักฟอก ทันตกรรม และเภสัชกรรม 

โรงพยาบาลแพร ที่มีอาการปวดทางระบบกลามเนื้อและกระดูกจากการทํางาน จํานวน 62 คน กลุมตัวอยางไดรับ

โปรแกรมการยศาสตร ซึ่งประกอบดวย การฝกปฏิบัติปรับสมดุลรางกายดวยศาสตรมณีเวช รวมกับการลงพื้นท่ีเพื่อ

คนหาจุดเสี่ยงทางการยศาสตรและวางแผนจัดการความเส่ียงรวมกัน กลุมตัวอยางจะไดรับการติดตามระดับ           

ความปวดทางระบบกลามเนือ้และกระดกูภายหลงัจากเขารวมโปรแกรม เปนระยะเวลา 2 และ 4 เดอืน จากการศกึษา

พบวา กลุมตัวอยางที่ปฏิบัติมณีเวชสม่ําเสมอ มีจํานวน 29 คน (รอยละ 46.8) กลุมตัวอยางที่ปฏิบัติมณีเวชไม

สมํ่าเสมอ ม ีจํานวน 33 คน (รอยละ 53.2) จากการตดิตามพบวาคาเฉลีย่ระดับความปวดท้ังสองกลุมลดลง โดยกลุม

ทีป่ฏบิตัมิณเีวช สมํา่เสมอมคีาเฉลีย่ระดับความปวดรุนแรงท่ีสดุ ลดลงมากกวากลุมปฏิบตัไิมสมํา่เสมอ 0.24 คะแนน 

(p=0.017, 95% CI=0.43, -0.04) และระดับความปวดในเวลาปจจุบันลดลงมากกวากลุมท่ีปฏิบัติไมสมํ่าเสมอ 

0.30 คะแนน (p=0.002, 95% CI=0.48, -0.11) โดยกลุมท่ีปฏิบัติมณีเวชสม่ําเสมอเห็นการเปล่ียนแปลงของ

ระดับความปวด   ในเดือนท่ี 2 ขณะที่กลุมปฏิบัติไมสมํ่าเสมอเห็นการเปล่ียนแปลงในเดือนท่ี 4 การศึกษาน้ีสรุปได

วาการปรับสมดุลรางกายดวยศาสตรมณีเวชควรใชรวมกับโปรแกรมการยศาสตร เพื่อลดความปวดจากอาการทาง

ระบบกลามเนื้อและกระดูกจากการทํางาน 
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โปรแกรมการยศาสตรรวมกบัการปรับสมดุลรางกาย

ดวยศาสตรมณเีวช

Abstract

 Work-related musculoskeletal disorders are important health problems among hospital personnel. 

This study was a non-randomized controlled trial and aimed to assess the effectiveness of ergonomic          

management program combined with Maneevej exercise technique in terms of pain score improvement            

comparing samples who practiced regular Maneevej exercise and others who practiced irregularly. Sixty-two 

personnel of Phrae hospital who had worked-related disorders were recruited from nutrition section, central 

distribution unit, dental department and pharmaceutical department. All of them obtained the ergonomic 

management program together with practicing Maneevej exercise technique. The results showed that 29 

samples (46.8%) applied Maneevej exercise regularly and 33 samples (53.2%) applied Maneevej exercise 

irregularly. The pain scores were measured at two and four months after launching such program. The results 

showed that the pain score was decreased in both regular and irregular Maneevej practice group. Regular 

Maneevej practice could reduce the worst pain score significantly compared with those of the irregular group 

(mean diff=0.24, 95% CI=0.43, -0.04, p=0.017) and it also reduced the current pain score (mean 

diff=0.30, 95% CI=0.48, -0.11, p=0.002) compared with the current pain score of the irregular group. 

These findings suggested that the Maneevej practice is value to combine with ergonomic management program 

in order to relieve pain from work-related musculoskeletal disorders.
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บทนํา

 ในประเทศไทย โรคทางระบบกลามเนื้อและ

กระดูกเปนโรคจากการทํางานท่ีพบบอยเปนอันดับแรก 

และเปนสาเหตุของการหยุดงานนานต้ังแต 3 วันข้ึนไปท่ี

พบบอยท่ีสุด
(1) 

จากการศึกษาของ อรพันธ และคณะ           

พบวาอาการปวดหลังจากการทํางานสงผลตอปสุขภาวะ 

กลาวคือในเพศชายมีคา 1,111.64 DALYs และเพศ

หญิงมีคา 1,682.60 DALYs และพบวากลุมอาชีพ         

ที่มีความเส่ียงสูง ไดแก กลุ มโรงงานอุตสาหกรรม           

กลุมเกษตรกรรม
(2)

 และบคุลากรโรงพยาบาล ดงัการศกึษา 

ในโรงพยาบาลธรรมศาสตร พบวาความชุกของอาการ

ปวดทางระบบกลามเน้ือและกระดูกของเจาหนาที่

โรงพยาบาล มีรอยละ 84.5
(3)

 และการศึกษาในโรง

พยาบาลนครพิงค ความชุกของอาการปวดหลังของ

พนักงานเปล มรีอยละ 66.7
(4)

 การทาํงานในโรงพยาบาล

มกีระบวนการซบัซอน มโีอกาสเกดิการบาดเจบ็ทางระบบ

กลามเน้ือ และกระดกูจากการทาํงานไดมาก ลกัษณะงาน

ทีเ่สีย่งตอการเกดิโรคทางระบบกลามเนือ้และกระดกูในโรง

พยาบาล
(5)

 ไดแก ภาระงานหนกั การทาํงานลวงเวลา การ

บิดหรือเอี้ยวตัวในการทํางาน การนั่งทํางานเปนระยะ

เวลานานมากกวาคร่ึงหนึ่งของเวลาทํางานทั้งหมด การ

เคลื่อนไหวมือหรือแขนซ้ําไปมาตลอดเวลา ประกอบกับ

ในโรงพยาบาลมักประสบปญหาขาดแคลนบุคลากรและ           

งบประมาณ การจัดการดานกําลังคนหรือสิ่งแวดลอม       

ใหปลอดภัย จึงทําไดจํากัด ดังน้ัน การดูแลสุขภาพ
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บุคลากรโรงพยาบาลจึงเปนสิ่งสําคัญ เพื่อใหบุคลากร

ทํางานอยางปลอดภัยและไดรับผลกระทบทางสุขภาพ

จากการทํางานนอยที่สุด 

 ความชุกของอาการปวดทางระบบกลามเนื้อ

และกระดูกของบุคลากรโรงพยาบาลแพร ในป 2561  

พบสูงถึงรอยละ 60
(5)

 กลุมงานอาชีวเวชกรรมจึงพัฒนา

ระบบรายงานความเสี่ยงกรณีเจาหนาที่มีอาการดังกลาว 

และพบวามีรายงานโรคอยางตอเน่ือง จากการศึกษาท่ี

ผานมา การจัดการสิ่งแวดลอมตามหลักการยศาสตร 

สามารถลดความเสีย่งทางการยศาสตรได แตผลลดความ

ปวดยังไมชัดเจน
(6-8)

 ซึ่งกลไกการปวดทางระบบกระดูก

และกลามเน้ือจากการทํางาน เกิดจากแรงกระแทกซํ้าๆ         

หรอืทาทางทีผิ่ดธรรมชาติ ทาํใหเกดิการอกัเสบของเนือ้เยือ่ 

เสนเอน็ เสนประสาท หรอืกลามเนือ้
(8)

 มกีารบวมคัง่ของ

ของเหลวบริเวณท่ีบาดเจ็บ และการไหลเวียนเลือด           

ผิดปกติ ศาสตรมณเีวชมีหลกัการ
(9)

 คือ การปรับโครงสราง 

ของรางกายอยูในลักษณะสมดุลจะทําใหการไหลเวียน

ของเลือดลม น้ําเหลือง และระบบประสาท เปนไปอยาง

สะดวก สามารถลดอาการปวดได จึงนาจะเปนวิธีการที่ดี

ในการสงเสริมสุขภาพตนเอง หลักฐานจากการศึกษา        

ที่ผานมาแสดงใหเห็นวา ศาสตรมณีเวชสงผลดีตอการ          

ลดอาการปวดเมื่อยกลามเนื้อ เชน การศึกษาในกลุม

พนักงานสํานักงาน
(10)

 และการศึกษาในชุมชนพบวา           

การดูแลตนเองดวยศาสตรมณีเวชสามารถลดอาการ         

ปวดเม่ือย อาการเวียนศีรษะ นอนไมหลับและทองผูก

ได
(11)

 อีกทั้งศาสตรมณีเวช เปนวิธีบริหารรางกายที่งาย

ตอการนําไปใชในชีวิตประจําวัน

 การศึกษานี้ จึงนําโปรแกรมการยศาสตร              

ที่เนนสรางการมีสวนรวมในหนวยงาน เพื่อจัดการความ

เสี่ยงดานสิ่งแวดลอมท่ีไมปลอดภัย
(12)

 ควบคู กับ            

สงเสริมสุขภาพผูที่มีอาการปวดทางระบบกลามเนื้อ          

และกระดูกดวยศาสตรมณีเวช มีวัตถุประสงคคือ           

เพือ่ศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมการยศาสตรรวมกบั

การปรับสมดุลรางกายดวยศาสตรมณีเวช ตอการลด

อาการปวดทางระบบกลามเนือ้และกระดกูจากการทาํงาน

ในบุคลากรโรงพยาบาลแพร 

วัสดุและวิธีการศึกษา

 รปูแบบการศกึษาวจัิยคร้ังนีเ้ปนการศกึษาแบบ

กึง่ทดลอง (Non-randomized controlled trial) ประชากร

ในการศกึษาเปนเจาหนาทีก่ลุมงานโภชนาการ หนวยจาย

กลาง-ซักฟอก ทันตกรรม และเภสัชกรรม โรงพยาบาล

แพร ที่มีอาการปวดทางระบบกลามเนื้อและกระดูก  

 เกณฑการคัดเขา ไดแก ผู ที่มีอาการปวด            

ทางระบบกระดูกและกลามเน้ือจากการทํางาน และ             

มคีวามสมคัรใจเขารวมโครงการ เกณฑการคดัออก ไดแก 

ผูที่มีอาการปวดทางระบบกลามเน้ือและกระดูกท่ีไมได

เกิดจากการทํางาน และผูที่ไมสามารถเขารวมโครงการ

ไดจนส้ินสุดการศึกษา

การคัดเลือกกลุมตัวอยาง

 เริ่มตนจากการสํารวจอาการปวดทางระบบ

กลามเนื้อและกระดูกในหนวยงานที่รายงานความเสี่ยง

เจาหนาที่มีอาการปวดทางระบบกลามเน้ือและกระดูก 

ไดแก โภชนาการ หนวยจายกลาง-ซักฟอก ทันตกรรม 

และเภสชักรรม จํานวนทัง้หมด 188 คน พบวา เจาหนาที่

จํานวน 142 คนมีอาการดังกลาว ซึ่งในจํานวน 142 คน

น้ี มีจํานวน 111 คน ที่มีอาการปวดทางระบบกลามเนื้อ

และกระดูกจากการทํางาน มีการเลือกกลุ มตัวอยาง             

แบบเฉพาะเจาะจงจากหนวยงานท้ัง 4  หนวยงานท่ีสมคัร

ใจรวมโครงการจํานวน 62 คน ทุกคนไดรับโปรแกรม 

การยศาสตรรวมกับบริหารรางกายดวยศาสตรมณีเวช 

 กลุ มตัวอย างได รับการนัดหมายเข าร วม

กิจกรรมเปนรายหนวยงาน กิจกรรมคร้ังแรกประกอบ

ดวย ซักประวัติอาการ ตรวจวัดความดันโลหิต ชีพจร  

ดัชนีมวลกาย และตอบแบบสอบถามตางๆ ข้ันตอนน้ี           

ใชเวลาประมาณคร่ึงชั่วโมง ตอมาแพทยตรวจรางกาย 

ประเมนิความสมดุลของโครงสรางรางกาย
(9)

 และวนิิจฉยั

โรค รายบุคคล ใชเวลาทั้งหมดประมาณ 1.5 ชั่วโมง          

ตอมาผูเขารวมกจิกรรมเขากลุมเพือ่รบัทราบวตัถุประสงค 

เรียนรูหลักการปรับสมดุลรางกาย มีการสาธิตโดย

วิทยากร และใหผูเขารวมฝกปฏิบัติมณีเวช 8 ทาๆ ละ          

3 รอบ และไดรับการทดสอบวาปฏิบัติถูกตอง ข้ันตอนน้ี

ใชเวลาประมาณ 1.5 ชั่วโมง และกอนสิ้นสุดกิจกรรม 
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โปรแกรมการยศาสตรรวมกบัการปรับสมดุลรางกาย
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กลุมตัวอยางไดรบัการชีแ้จงและรบัแบบบันทึกความรวม

มือเปนการบาน สรางแรงจูงใจในการปฏิบัติเนนเพื่อ

ปองกนัการปวดเรือ้รงั และจะกระตุนเตอืนใหปฏบิตัจิาก 

Line group และจากหัวหนาหนวยงาน

 สวนโปรแกรมการยศาสตร ดําเนินการโดย          

การลงพื้นท่ี หนวยงานโภชนาการ หนวยจายกลาง-

ซกัฟอก ทนัตกรรม และเภสชักรรม หมนุเวียนกัน ใชเวลา

ประมาณ 1 ชั่วโมงตอหนวยงาน โดยกําหนดใหแตละ

หนวยงาน ใชเวลาการเดินสํารวจคร้ังแรกใหเสร็จภายใน

สัปดาหแรกของการเขารวมกิจกรรม เม่ือสํารวจเสร็จ           

ผูประเมินจะสรุปขอมูลจุดเสี่ยงใหกับหัวหนาหนวยงาน

และเจาหนาที่ความปลอดภัย และวางแผนจัดการ         

ความเสีย่งรวมกัน มกีารตดิตามผลการจดัการความเสีย่ง

ทุก 2 เดือน โดยการจัดการความเสี่ยง จะปฏิบัติตาม         

แนวปฏิบัติของ OSHA
(12)

 กิจกรรมจัดการความเสี่ยง          

ที่ดําเนินการ ไดแก การหาท่ีพักเทาสําหรับลักษณะงาน        

ที่มีการยืนทํางานนาน การหมุนเวียนสลับตําแหนงงาน 

ในกลุมผูชวยทันตแพทยที่อายุมากกวา 55 ป ในกรณี 

หตัถการท่ีใชเวลาตัง้แต 1 ชัว่โมงข้ึนไป การปรับสถานงีาน 

หนาโตะคอมพิวเตอรที่ไมเหมาะสม ไดแก การใชหมอน

รองแขนขณะทํางาน การใชหมอนหนุนหลังและรองนั่ง 

เพื่อปรับระดับการมองคอมพิวเตอร งานที่มีการนั่งนาน 

เชน จุดเตรียมในงานโภชนาการ การหออุปกรณในงาน

จายกลาง น่ังจัดยาในงานเภสชักรรม มกีารปรบัสถานงีาน 

ไดแก หาหมอนรองแขน ทีพ่กัเทา การปองกนัการกมมาก

ในงานโภชนาการ โดยการจัดท่ีวางหมอขนาดใหญใหสูง

จากพื้นประมาณ 40 ซม. การทําลอเข็นเคล่ือนยายหมอ

อาหารไปจุดตักอาหาร ในหนวยงานโภชนาการ สวนใน

กรณีที่จุดเสี่ยงท่ีไมสามารถจัดการได จะมีการรวบรวม

ขอมูลเพื่อวางแผนดําเนินการและเสนอผูบริหารตอไป

เคร่ืองมือการวิจัย ประกอบดวย 

 1. แบบคัดกรองโรคทางระบบกลามเนื้อและ

กระดูกจากการทํางาน
(13)

 ซึ่งผูวิจัยใชเปนแนวทางคัด

เลือกกลุมตัวอยางเขารวมโครงการ

 2.  แบบสอบถาม ซึ่งกลุมตัวอยางเปนผูตอบ

เอง (Self-administered questionnaire) ประกอบดวย

แบบสอบถามขอมูลทั่วไป ไดแก อายุ เพศ อาชีพ รายได 

ขอมูลการทํางาน ขอมูลดานสุขภาพ เปนตน, แบบ

ประเมนิความเสีย่งทางการยศาสตร โดย REBA score
(14)

 

เปนการประเมินทาทางการทํางานตั้งแตสวนของคอ         

ลําตัว ขา แขน และขอมือสําหรับลักษณะงานที่มี           

การเคลื่อนไหว ไดแก งานโภชนาการ งานจายกลาง-

ซักฟอก หนวยจายกลางยอย งานทันตกรรม และงาน

เภสัชกรรม และ RULA score
(15)

 มุงเนนการประเมิน

ทาทางการเคลื่อนไหวของรางกาย สวนบน สําหรับ

ลักษณะงานอยูกับที่ ไดแก งานทันตกรรม และ งานสวน

สํานักงานหรือธุรการ ของหนวยงานตางๆ ที่เขารวม

กจิกรรม คะแนนความเสีย่งทางการยศาสตร จะแบงเปน 

3 ระดับ ไดแก ระดับ 1 หรือความเสี่ยงนอย (REBA=1-

3 คะแนน, RULA=1-2 คะแนน) ระดบั 2 หรอื ความเส่ียง

ปานกลาง (REBA=4-7 คะแนน, RULA=3-6 คะแนน) 

ระดบั 3 หรอืความเส่ียงสงู (REBA>8 คะแนน, RULA>7 

คะแนน) แบบประเมนิระดบัความปวด Brief Pain Inven-

tory
(16)

 โดยกลุมตัวอยางใหคะแนนเอง ตั้งแต ระดับ 0 

คือ ปวดนอยมาก หรือไมมีผลกระทบของความปวดเลย 

จนถึง 10 คือ ปวดรุนแรงมากท่ีสุด หรือมีผลกระทบของ

ความเจ็บปวดมากท่ีสุด

 3. แบบบันทึกขอมูลรายบุคคล บันทึกระดับ

ความปวดกอนเขาโปรแกรม และหลังเขาโปรแกรม              

2 และ 4 เดือน 

 4. แบบบันทึกความรวมมือการปฏิบัติมณีเวช

ประจําวัน กลุมตัวอยางบนัทึกความรวมมือ โดยระบทุาที่

บริหาร ในแตละวัน 

 5. โปรแกรมการยศาสตร ไดแก การลงพื้นท่ี

คนหาจุดเส่ียงทางการยศาสตร ไดมกีารนําขอมลูจากการ

ประเมินตนเองดานความเสี่ยงทางการยศาสตรมาใช          

เพื่อตรวจสอบความถูกตองอีกคร้ัง โดยการสังเกตขณะ

กลุมตัวอยาง ปฏิบัติงานจริง รวมถึงการคนหาความ          

เสี่ยงอ่ืนๆ ที่พบ ตอมาจะมีการสรุปความเส่ียงท่ีพบและ

จัดการความเส่ียง รวมกับหวัหนาหนวยงานหรือเจาหนาที่ 

ความปลอดภัยของหนวยงาน 

 6. การปรบัสมดลุรางกายดวยศาสตรมณเีวช 
(9)
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ไดแก การปรับสมดุล รางกายสวนบน โดยใชทาไหว             

ทาโมแปง ทากรรเชียง ทาถอดเสื้อ และทาปลอยพลัง 

รางกายสวนลาง ไดแก ทา งู แมว เตา 

 เก็บรวบรวมขอมูลทั่วไป ขอมูลการทํางาน 

ขอมูลความเสี่ยงทางการยศาสตร ระดับความปวดจาก

แบบสอบถาม และผูวิจัยบันทึกขอมูล โดยใชแบบฟอรม

บันทึกขอมูล ติดตามระดับความปวด ทุก 2 เดือน           

เปนระยะเวลา 4 เดือน 

 ตดิตามความรวมมือจากแบบบนัทึกทีอ่อกแบบ

ข้ึน โดยใหผูเขารวมโปรแกรมบันทึกขอมลูเปนระยะเวลา 

4 เดือน และติดตามความถูกตองของการปฏิบัติมณีเวช

ทุกคร้ังที่นัดติดตามทุก 2 เดือน

 ในข้ันตอนการวิเคราะหขอมูล จะมีการแยก

วิเคราะหเปรียบเทียบระหวางกลุมท่ีมีการปฏิบัติมณีเวช

สมํ่าเสมอ และกลุมท่ีมีการปฏิบัติมณีเวชไมสมํ่าเสมอ

 การวิเคราะหทางสถติ ิใชสถติเิชิงพรรณนา ไดแก 

จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

สาํหรบัขอมูลการทํางาน ใชสถติเิชงิวิเคราะหเปรียบเทียบ

ความแตกตางของความเสี่ยงทางการยศาสตรระหวาง          

2 กลุมดวย Exact probability test วิเคราะหความแตก

ตางของคาเฉลี่ยระดับความปวดระหวางกลุมดวยสถิติ 

t-test หรือ Wilcoxon’s rank sum test เปรียบเทียบ

คะแนนความปวด ที่จุดตางๆ ในการศึกษา (เริ่มตน 2 

เดือน และ 4 เดือน) ดวยสถิต ิpaired t-test หรอื signed-

rank test และวเิคราะหขอมลูวดัซํา้ดวย repeated measure 

analysis 

การพิทักษสิทธ์ิและจริยธรรมการวิจัย

 วิ จัยคร้ังนี้ ได ผ านการพิจารณาจากคณะ

กรรมการพิจารณาจ ริยธรรมการ วิ จัยในมนุษย                              

โรงพยาบาลแพร หมายเลขใบรับรอง 09/2563

ผลการศึกษา

 ผูเขารวมการศึกษาทั้งหมด 62 คน ผูที่ปฏิบัติ

ศาสตรมณเีวชสม่ําเสมอตามเกณฑทีก่าํหนด (ปฏบิตัมิณเีวช 

อยางนอย 6 ทา ตั้งแต 5 วันตอสัปดาหข้ึนไป เปนระยะ

เวลามากกวาหรือเทากับ 8 สัปดาห)  มีจํานวน 29 คน 

(รอยละ 46.8) สวนผูทีป่ฏบิตัศิาสตรมณเีวชไมสมํา่เสมอ

ตามเกณฑทีก่าํหนด (ปฏบิตัมิณเีวชอยางนอย 6 ทา  นอย

กวา 5 วันตอสัปดาห หรือปฏิบัติมณีเวชไดไมถึง 6 ทา

ตอวัน หรือปฏิบัติสมํ่าเสมอ เปนระยะเวลานอยกวา 8 

สัปดาห) มีจํานวน 33 คน (รอยละ 53.2) กลุมตัวอยาง

ทัง้สองกลุม สวนใหญเปนเพศหญงิ และอายนุอยกวา 45 

ป กลุมปฏิบัติสมํ่าเสมอ มีอายุเฉลี่ย 43.1 ป กลุมปฏิบัติ

ไมสมํ่าเสมอ มีอายุเฉลี่ย 42.0 ป ขอมูลพื้นฐานท่ัวไป 

ไมมีความแตกตางกันระหวางสองกลุม ตําแหนงอาการ

ปวดท่ีพบในชวง 12 เดือนท่ีผานมา ไมแตกตางกัน 

ยกเวนอาการปวดเขาที่พบในกลุมปฏิบัติไมสมํ่าเสมอ 

มากกวา (p=0.039) ตาํแหนงอาการปวดท่ีพบภายใน 1 

สปัดาหทีผ่านมา ไมแตกตางกนั การรกัษาทีไ่ดรบัปจจุบนั 

ไมมีความแตกตางกันระหวางกลุมปฏิบัติสมํ่าเสมอและ 

กลุมปฏิบัติไมสมํ่าเสมอ (ตารางที่ 1)
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ตารางท่ี 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง (n=62)

                 ลักษณะท่ัวไป

เพศ

ชาย

หญิง

อายุ (ป)

<45

45-54

>55

เฉลี่ย (SD)

ดัชนีมวลกาย (กก./ม.
2
)

<18.5

18.5-24.9

>25

ประวัติโรคประจําตัว

ไมมีโรคประจําตัว

มีโรคประจําตัว

ประวัติสูบบุหร่ี

ไมสูบบุหรี่/เคยสูบแตเลิกแลว

ปจจุบันยังสูบบุหรี่

ประวัติการด่ืมสุรา

ไมดื่มหรือเคยด่ืมแตเลิกแลว

ดื่ม

พฤติกรรมการออกกําลังกาย

ไมออกกําลังกาย/ไมสมํ่าเสมอ

ออกกําลังกายสมํ่าเสมอ

ตําแหนงปวดใน 12 เดือนท่ีผานมา (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)

ปวดตนคอ

ปวดไหล

ปวดหลังสวนบน

ขอศอก

ขอมือ

ปวดหลังสวนลาง

ปวดสะโพก

ปวดเขา

ปวดเทา

จํานวน

13

16

17

5

7

43.1 (1.9)

1

19

9

17

12

27

2

12

17

20

9

12

19

20

4

15

17

7

7

11

รอยละ

44.8

55.2

58.6

17.2

24.2

3.5

65.5

31.0

58.6

41.4

93.1

6.9

41.4

58.6

69.0

31.0

41.4

65.5

69.0

13.8

51.7

58.6

24.2

24.1

37.9

จํานวน 

12

21

17

8

8

42.0 (2.3)

3

19

11

21

12

32

1

15

18

22

11

18

21

15

7

15

16

11

16

11

รอยละ

36.4

63.6

51.5

24.2

24.3

9.1

57.6

33.3

63.6

36.4

97.0

3.0

45.5

54.5

66.7

33.3

54.5

65.6

45.5

21.2

45.5

48.8

33.4

48.8

33.4

p-value

0.606

0.710

0.117

0.796

0.484

0.080

1.100

0.309

0.755

0.220

0.779

0.504

0.843

0.737

0.039

1.000

กลุมปฏิบัติมณเีวชสมํ่าเสมอ 

(n=29)

กลุมปฏิบัติมณีเวชไมสม่ําเสมอ 

(n=33)
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 กลุมตัวอยางมลีกัษณะงานและมาจากหนวยงาน

ที่แตกตางกัน ระยะเวลาเฉล่ียท่ีปฏิบัติงานปจจุบัน คือ 

11.5 ป และ 13.6 ป ในกลุมปฏิบัติสมํ่าเสมอและ            

กลุมปฏิบัติไมสมํ่าเสมอ ตามลําดับ (p=0.500) รอยละ 

41.4 ของกลุมปฏิบัติสม่ําเสมอ มีระยะเวลาท่ีทํางาน             

ลวงเวลาตอคร้ัง 4-8 ชั่วโมง ในขณะที่รอยละ 57.6 ของ

ตารางท่ี 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง (n=62)(ตอ)

               

               ลักษณะท่ัวไป

ตําแหนงที่ปวดใน 7 วันที่ผานมา (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)

คอ

ไหล

หลังสวนบน

ขอศอก

ขอมือ

ปวดหลังสวนลาง

ปวดสะโพก

ปวดเขา

ปวดเทา

การรักษาท่ีไดรับในขณะน้ี (กอนรวมโปรแกรม) (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)

ไมไดรักษา

รับประทานยา

ทายาหรือนวดดวยตนเอง

แพทยทางเลือก

การรักษาท่ีไดรับในขณะน้ี (หลังเขารวมโปรแกรม) (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)

ไมไดรักษา

รับประทานยา

ทายาหรือนวดดวยตนเอง

แพทยทางเลือก

จํานวน

9

16

15

4

11

11

5

4

9

18

6

4

5

20

2

5

4

รอยละ

31.0

55.2

51.7

13.8

37.9

37.9

17.2

13.8

31.0

62.1

20.7

13.8

17.2

69.0

6.1

17.2

13.8

จํานวน 

11

14

12

3

11

12

8

11

8

21

8

8

4

22

3

5

4

รอยละ

33.4

42.4

36.6

9.1

33.4

36.6

24.2

33.4

24.2

63.6

24.2

24.2

12.1

66.7

9.1

15.2

12.1

p-value

1.000

0.610

0.309

0.699

0.796

1.000

0.541

0.079

0.776

1.00

0.771

0.350

0.722

1.000

1.000

0.519

0.696

กลุมปฏิบัติมณีเวชสมํ่าเสมอ 

(n=29)

กลุมปฏิบัติมณีเวชไมสม่ําเสมอ 

(n=33)

กลุมปฏิบัติไมสมํ่าเสมอ มีระยะเวลาทํางานลวงเวลา              

ตอคร้ัง นอยกวา 4 ชั่วโมง (p=0.001) รอยละ 27.6 

ของกลุมปฏิบัติสมํ่าเสมอ และรอยละ 54.5 ของกลุม

ปฏิบัติไมสมํ่าเสมอ มีจํานวนวันหยุด 2 วันตอสัปดาห 

(p=0.026) ระดับความเส่ียงทางการยศาสตร กอนการ

ทดลอง ไมมีความแตกตางกัน (p=0.639) (ตารางที่ 2)

หมายเหตุ วิเคราะหความแตกตางของสัดสวนระหวางกลุมดวยสถิติ exact probability test 
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ตารางท่ี 2 ประวัติการทํางาน (n=62)

              ลักษณะท่ัวไป

ลักษณะงานท่ีรับผิดชอบ

 บริหาร/วิชาการ/ สํานักงาน

 ผูปฏิบัติงาน/พนักงานประจําตึก

หนวยงานที่ปฏิบัติงาน

 ทันตกรรม

 เภสัชกรรม

 โภชนาการ

 หนวยจายกลางและซักฟอก

ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานปจจุบัน (ป)

 <1

 1-5

 >5

 ระยะเวลาเฉลี่ย (ป)

เวลาที่ปฏิบัติงานใน 1 วัน (ชั่วโมง)

 <8 

 >8 

เวลาที่ปฏิบัติงานใน 1 สัปดาห (ชั่วโมง)

 <48 

 >48 

เวลาทํางานลวงเวลาแตละคร้ัง(ชั่วโมง)

 <4 

 4-8 

 >8 

วันหยุด(วัน/สัปดาห)

 1 

 2 

ความถ่ีของการใชเฝอกพยุงหลัง (Back support)เมื่อมีอาการปวดหลัง

 ทุกคร้ัง

 บางคร้ัง

 ไมไดใช

ความเส่ียงทางการยศาสตร (REBA และ RULA score)

ระดับ 1 (นอย: REBA 1-3 , RULA  1-2 )

ระดับ 2 (ปานกลาง: REBA 4-7 RULA 3-6)

ระดับ 3 (สูง : REBA > 8 RULA > 7)

p-value

0.044

<0.001

0.993

0.500

0.020

0.450

0.001

0.026

0.895

0.639

กลุมปฏิบัติสม่ําเสมอ 

(n=29)

กลุมปฏิบัติไมสม่ําเสมอ

(n=33)

จํานวน

6

23

0

7

11

11

1

12

16

11.5 (1.9)

24

5

28

1

6

12

11

21

8

6

10

13

0

8

21

รอยละ

20.7

79.3

0.0

24.2

37.9

37.9

3.4

41.4

55.2

82.8

17.2

96.6

3.4

20.7

41.4

37.9

72.4

27.6

20.7

34.5

44.8

0.0

27.6

72.4

จํานวน

1

32

17

6

1

9

1

14

18

13.6 (2.3)

33

0

33

0

19

11

3

15

18

7

11

15

1

6

26

รอยละ

3.0

97.0

51.5

18.2

3.0

27.3

3.0

42.4

54.6

100.0

0.0

100.0

0.0

57.6

33.3

9.1

45.5

54.5

21.2

33.3

45.5

3.0

18.2

78.8

หมายเหตุ วิเคราะหความแตกตางระหวางกลุมของสัดสวน ดวยสถิติ exact probability test
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 คาเฉลี่ยของระดับความปวดประเภทตางๆ 

ระหวางกลุมปฏิบตัสิม่ําเสมอและกลุมปฏิบตัไิมสมํา่เสมอ

ในแตละเดือนท่ีติดตามไมแตกตางกัน แตเม่ือประเมิน

ระดับความปวด เปรียบเทียบกับกอนเขาโปรแกรม            

พบวากลุมปฏบิตัสิมํา่เสมอ มรีะดบัความปวดทุกประเภท 

ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อปฏิบัติติดตอกัน 2 

เดือนข้ึนไป สวนกลุมปฏิบัติไมสมํ่าเสมอ เมื่อติดตาม  

เปนเวลา 4 เดือน มีระดับความเจ็บปวดมากท่ีสุดลดลง 

(p=0.010) ระดบัความเจบ็ปวดเฉลีย่ลดลง (p=0.010) 

ระดับความเจ็บปวดปจจุบันลดลง (p=0.031) และผล

กระทบของความเจ็บปวดตออารมณลดลง (p=0.020) 

(ตารางที่ 3) 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดับความเจ็บปวดระหวางกลุม กอนการศึกษา เดือนท่ี 2 และ 4 และเปรียบเทียบคาเฉลี่ย                

  ของระดับความปวด กอนการศึกษา เดือนท่ี 2 และ 4 ภายในกลุม (n=62)

        ระดับความปวด

ระดับความปวดมากท่ีสุด

 กอนการศึกษา (reference)

 เดือนท่ี 2

 เดือนท่ี 4

ระดับความปวดนอยที่สุด

 กอนการศึกษา (reference)

 เดือนท่ี 2

 เดือนท่ี 4

ระดับความปวดเฉล่ีย

 กอนการศึกษา (reference)

 เดือนท่ี 2

 เดือนท่ี 4

ระดับความปวดในเวลาปจจุบัน

กอนการศึกษา (reference)

เดือนท่ี 2

เดือนท่ี 4

ผลกระทบของความเจ็บปวดตอกิจกรรมท่ัวไปในชีวิตประจําวัน

กอนการศึกษา (reference)

เดือนท่ี 2

เดือนท่ี 4

ผลกระทบของความเจ็บปวดตออารมณ

กอนการศึกษา (reference)

เดือนท่ี 2

เดือนท่ี 4

ผลกระทบของความเจ็บปวดตอการเดิน

กอนการศึกษา (reference)

เดือนท่ี 2

เดือนท่ี 4

กลุมปฏิบัติสม่ําเสมอ (n=29) กลุมปฏิบัติไมสม่ําเสมอ(n=33)

คาเฉลี่ย

4.9

3.5

3.5

3.1

2.1

1.9

4.3

3.6

2.8

4.1

2.3

2.1

4.0

2.5

2.3

4.0

3.2

2.2

4.1

2.0

1.9

SD

2.4

2.1

2.1

2.2

2.0

1.7

2.1

6.1

1.9

2.5

1.9

1.7

2.7

2.2

1.7

2.6

4.6

1.9

3.3

2.5

2.3

p-value*

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

คาเฉลี่ย

4.9

3.5

3.5

3.1

2.1

1.9

4.3

3.6

2.8

4.1

2.3

2.1

4.0

2.5

2.3

4.0

3.2

2.2

4.1

2.0

1.9

SD

2.4

2.1

2.1

2.2

2.0

1.7

2.1

6.1

1.9

2.5

1.9

1.7

2.7

2.2

1.7

2.6

4.6

1.9

3.3

2.5

2.3

p-value*

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

p-value**

0.651

0.210

0.202

0.303

0.171

0.211

0.440

0.083

0.162

0.451

0.064

0.102

0.393

0.193

0.222

0.651

0.390

0.251

0.113

0.241

0.273
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ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดับความเจ็บปวดระหวางกลุม กอนการศึกษา เดือนท่ี 2 และ 4 และเปรียบเทียบคาเฉลี่ย                

  ของระดับความปวด กอนการศึกษา เดือนท่ี 2 และ 4 ภายในกลุม (n=62) (ตอ)

        ระดับความปวด

ผลกระทบของความเจ็บปวดตอการทํางาน

กอนการศึกษา (reference)

เดือนท่ี 2

เดือนท่ี 4

ผลกระทบของความเจ็บปวดตอความสัมพันธกับผูอ่ืน

กอนการศึกษา (reference)

เดือนท่ี 2

เดือนท่ี 4

ผลกระทบของความปวดตอการนอนหลับ

กอนการศึกษา (reference)

เดือนท่ี 2

เดือนท่ี 4

ผลกระทบของความปวดตอความสุข

กอนการศึกษา (reference)

เดือนท่ี 2

เดือนท่ี 4

กลุมปฏิบัติสม่ําเสมอ (n=29) กลุมปฏิบัติไมสม่ําเสมอ(n=33)

คาเฉลี่ย

4.4

2.8

2.6

3.4

2.2

2.0

4.2

2.3

2.1

4.1

2.4

2.2

SD

3.0

2.7

2.1

3.0

2.7

2.3

2.8

2.6

2.2

3.4

2.7

2.2

p-value*

<0.001

<0.001

0.011

0.004

0.0002

0.0003

0.001

0.003

คาเฉลี่ย

4.4

2.8

2.6

3.4

2.2

2.0

4.2

2.3

2.1

4.1

2.4

2.2

SD

3.0

2.7

2.1

3.0

2.7

2.3

2.8

2.6

2.2

3.4

2.7

2.2

 

p-value*

<0.001

<0.001

0.011

0.004

0.0002

0.0003

0.001

0.003

p-value**

0.121

0.490

0.614

0.173

0.602

0.672

0.083

0.233

0.242

0.211

0.281

0.310

หมายเหตุ *p-value เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความปวดในกลุมเดียวกัน ดวยสถิติ paired t-test หรือ signed-rank test,                             

 ** p-value จากการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับความปวดระหวางกลุม ดวยสถิติ two-independent sample t-test or              

              Wilcoxon’s rank sum test

 เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ มปฏิบัติมณีเวชไม

สมํ่าเสมอ พบวา กลุมปฏิบัติมณีเวชสมํ่าเสมอมีระดับ

ความปวดมากท่ีสุดลดลง 0.24 คะแนน (95% CI=-

0.43, -0.04, p=0.017) ระดับความปวดนอยท่ีสุด 

ลดลง 0.25 คะแนน (95% CI=-0.40, -0.09, 

p=0.002) ระดับความปวดปจจุบันลดลง 0.30 คะแนน 

(95% CI=-0.48, -0.11, p=0.002), ผลกระทบ                  

ตอการประกอบกจิกรรมท่ัวไปลดลง 0.25 คะแนน (95% 

CI=-0.46, -0.03, p=0.026) ผลกระทบตอการเดิน 

ลดลง 0.46 คะแนน (95% CI=-0.74, -0.18, 

p=0.001) ผลกระทบตอการทํางาน ลดลง 0.34 คะแนน 

(95% CI=-0.59, -0.08, p=0.011) ผลกระทบตอ

การนอนหลับลดลง 0.43 คะแนน (95% CI=-0.71, 

-0.16, p=0.002) และผลกระทบตอความสุขลดลง 0.4 

คะแนน (95% CI=-0.66, -0.14, p=0.003) (ตาราง

ที่ 4)
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วิจารณ

 การศึกษาคร้ังน้ีพบว า เมื่อนําโปรแกรม         

การยศาสตรรวมกับการปรับสมดุลรางกายตามหลัก         

การยศาสตรมณีเวชไปใช เพื่อลดระดับความปวด            

ทางระบบกลามเนื้อและกระดูกจากการทํางาน ใน             

เจาหนาทีโ่รงพยาบาล เปนเวลา 4 เดอืน ระดบัความปวด 

ระหวางกลุมท่ีปฏิบัติมณีเวชสม่ําเสมอกับกลุมท่ีปฏิบัติ

มณเีวชไมสมํา่เสมอ ไมแตกตางกนั ซึง่สามารถอธบิายไดวา 

เมื่อทําการวิเคราะหแยกกลุมตัวอยางเปนกลุมท่ีปฏิบัติ

มณีเวชสม่ําเสมอเปรียบเทียบกับกลุ มปฏิบัติมณีเวช           

ไมสมํ่าเสมอ ทั้งสองกลุมมีระดับความปวดเร่ิมตนใกล

เคียงกัน และหลังเขารวมกิจกรรม ระดับความปวด

มีแนวโนมลดลงเชนเดียวกัน สงผลใหระดับความปวด           

ในแตละคร้ังท่ีติดตาม ไมเห็นความแตกตางอยางมี          

นัยสําคัญทางสถิติ แตเม่ือเปรียบเทียบความแตกตาง       

ของคาเฉลี่ยความปวดประเภทตางๆที่ลดลงระหวาง      

กลุมท่ีปฏิบัติมณีเวชสม่ําเสมอเปรียบเทียบกับกลุมท่ี

ปฏิบัติมณีเวชไมสมํ่าเสมอ ในชวงเวลาตางๆ ไดแก             

2 เดือน และ 4 เดือน หลังเขารวมโปรแกรมดวยสถิติ 

Repeated measure analysis ที่มีการปรับอิทธิพล           

ของตัวแปรกวนไดแก เพศ อาย ุหนวยงาน พบวากลุมท่ี 

ปฏิบัติมณีเวชสม่ําเสมอ มีคาเฉลี่ยของระดับความปวด  

8 ประเภท จาก 11 ประเภทที่ประเมิน ลดลงมากกวา 

กลุมท่ีปฏิบัติมณีเวชไมสมํ่าเสมอ โดยพบวาระดับความ

ปวดรุนแรงท่ีสุด ระดับความปวดรุนแรงนอยท่ีสุด             

ระดบัความปวดปจจุบนั ผลกระทบความปวดตอกจิกรรม

ทั่วไป ผลกระทบความปวดตอการเดิน ผลกระทบความ

ปวดตอการทาํงาน ผลกระทบความปวดตอการนอนหลับ 

และผลกระทบตอความสุขลดลง มากกวากลุมท่ีปฏบิตัไิม

สม่ําเสมอ จากขอมูลดังกลาว แสดงใหเห็นวาการ        

ปรับสมดุลรางกายดวยศาสตรมณีเวช สงผลดีตอระดับ

ความปวดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ผลที่ไดสอดคลอง 

กับการศึกษาของ วิทวัส สิทธิวัชรพงศ และคณะ
(10)

            

ที่พบวาการบริหารรางกายแบบมณีเวชอยางสมํ่าเสมอ

เปนเวลา 4 สปัดาห ชวยลดระดับอาการปวดเม่ือยบริเวณ 

ไหล ขอมือ/มือ หลังสวนบน หลังสวนลาง และสะโพก 

ในกลุมพนักงานออฟฟศที่มีอาการปวดกลามเน้ือจาก 

การทํางาน และเปนไปในทิศทางเดียวกับการศึกษา           

ของ นัฐยา ดินเด็ม
(17)

 ที่ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริม

การดูแลตนเองดานการยศาสตรตอการบริหารรางกาย

ตารางท่ี 4 วิเคราะหขอมูลวัดซํ้า (Repeated measurement) ของคาเฉลี่ยคะแนนความปวดในกลุมปฏิบัติมณีเวชสม่ําเสมอ (n=29)  

  เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมปฏิบัติไมสมํ่าเสมอ (n=33)

ผลลัพธ

ความปวดรุนแรงท่ีสุด

ความปวดรุนแรงนอยที่สุด

ความปวดเฉล่ีย

ความปวดปจจุบัน

ผลกระทบของความปวดตอกิจกรรมท่ัวไป

ผลกระทบของความปวดตออารมณ

ผลกระทบของความปวดตอการเดิน

ผลกระทบของความปวดตอการทํางาน

ผลกระทบของความปวดตอความสัมพันธ

ผลกระทบของความปวดตอการนอนหลับ

ผลกระทบของความปวดตอความสุข

Mean Difference*

-0.24

-0.25

-0.02

-0.30

-0.25

-0.23

-0.46

-0.34

-0.23

-0.43

-0.40

95% CI

(-0.43, -0.04)

(-0.40, -0.09)

(-0.55, -0.52)

(-0.48, -0.11)

(-0.46, -0.03)

(-0.59, 0.12)

(-0.74, -0.18)

(-0.59, -0.08)

(-0.46, 0.01)

(-0.71, -0.16)

(-0.66, -0.14)

p-value

0.017**

0.002**

0.956

0.002**

0.026**

0.198

0.001**

0.011**

0.060

0.002**

0.003**

หมายเหตุ * Reference group คือ กลุมท่ีปฏิบัติไมสมํ่าเสมอวิเคราะหขอมูลวัดซํ้าดวย repeated measure analysis, 

 ** significance ที่ p-value<0.05
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โปรแกรมการยศาสตรรวมกบัการปรับสมดุลรางกาย

ดวยศาสตรมณเีวช

แบบมณเีวชตออาการปวดหลงัสวนลางและความสามารถ

ของการทํากิจกรรมของพยาบาลหองผาตัดท่ีพบวา           

หลังทํากิจกรรมเปนเวลา 5 สัปดาห ระดับคะแนน             

ความเจ็บปวดลดลง แตความสามารถในการทํากิจกรรม

ยังไมแตกตางกันเม่ือเปรียบเทียบกอนและหลังทํา

กิจกรรม นอกจากนี้ยังสอดคลองกับการศึกษาใน                

ผูสงูอายุ
(18)

 ทีพ่บวา การปรบัสมดลุรางกาย และการบรหิาร 

รางกายดวยทามณีเวชท่ีปฏิบัติเปนประจําและตอเน่ือง

เปนเวลา 8 สัปดาห ชวยลดการปวดเม่ือยกลามเนื้อใน           

ผูสูงอายุ สงผลใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน อยางไร

ก็ตาม ถึงแมวาคาเฉลี่ยของระดับความปวดท่ีลดลง            

ในกลุ มท่ีปฏิบัติมณีเวชสม่ําเสมอ จะลดลงมากกวา          

กลุมท่ีปฏบิตัมิณเีวชไมสมํา่เสมออยางมนัียสาํคญัทางสถิติ 

แตระดับความแตกตางคอนขางตํ่า ซึ่งอาจไมมีนัยสําคัญ

ทางคลินิก จึงจําเปนตองมีการศึกษาในระยะยาวตอไป 

 นอกเหนือจากการเปล่ียนแปลงของคาเฉลี่ย          

ที่มีความแตกตางระหวางกลุมท่ีปฏิบัติมณีเวชสม่ําเสมอ 

และกลุมท่ีปฏิบัติมณีเวชไมสมํ่าเสมอแลว เมื่อพิจารณา

การเปลี่ยนแปลงระดับความปวดในแตละคร้ังท่ีติดตาม 

ภายในกลุมเดียวกัน พบความแตกตางระหวางกลุมที่

ปฏิบัติมณีเวชสม่ําเสมอ และกลุ มท่ีปฏิบัติมณีเวช            

ไมสมํ่าเสมอเชนกัน โดยพบวากลุมปฏิบัติสมํ่าเสมอ             

มีคาเฉลี่ยของระดับความปวด ในทุกประเภทท่ีประเมิน

ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อติดตามเปนระยะ  

เวลา 4 เดือน และเริ่มเห็นการเปล่ียนแปลงต้ังแต               

ระยะ 2 เดือน สวนกลุมปฏิบัติไมสมํ่าเสมอ มีแนวโนม

ระดับความปวดรุนแรงที่สุด ระดับความปวดรุนแรง           

นอยท่ีสุด ระดับความปวดเฉล่ีย และผลกระทบ                           

ของความเจ็บปวดตออารมณลดลง แตจะเริ่มเห็น            

การเปลีย่นแปลงในระยะเวลา 4 เดอืน จากขอมลูดงักลาว

แสดงใหเห็นวาการปฏิบัติมณีเวชอยางประจําและ            

ตอเน่ือง ชวยสงผลใหระดับความปวดลดลงเร็วขึ้น                 

เมือ่เทยีบกบักลุมท่ีปฏบิตัมิณเีวชไมสมํา่เสมอ สอดคลอง

กับการศึกษาที่ผานมา ที่พบวาการปฏิบัติมณีเวชอยาง            

ตอเน่ืองเปนเวลา 1-2 เดือนข้ึนไป มีผลดีตอสุขภาพ             

ดานลดอาการปวดทางระบบกลามเนือ้และกระดกู
(10,17-18) 

ในขณะ ท่ีการให  โปรแกรมทางการยศาสตร  ใน                               

รปูแบบอ่ืนๆ เชน การจัดการความเส่ียงทางการยศาสตร 

การใหสุขศึกษา ในแรงงานอาชีพตางๆ สวนมาก จะตอง

ใชเวลาตั้งแต 6-12 เดือนข้ึนไปจึงเร่ิมเห็นผลท่ีดีข้ึน
(19) 

จึงเปนขอมูลสนับสนุนวาการสงเสริมสุขภาพสวนบุคคล

ดวยการบริหารรางกายแบบมณีเวช ควรใชควบคูกับ             

การใหโปรแกรมการยศาสตรปกติเพื่อปองกันโรค             

ทางระบบกลามเนื้อและกระดูกจากการทํางาน 

 อยางไรก็ตาม จากการศึกษาท่ีผานมารวมถึง 

ผลการศึกษาในคร้ังน้ี พบวาระดับความเจ็บปวดเร่ิมตน

เฉลี่ยของกลุมตัวอยาง อยูในระดับปานกลางและเมื่อมี

การปฏิบัติมณีเวชอยางสมํ่าเสมอ ตอเน่ือง มีแนวโนม

ระดับความเจ็บปวดลดลง จึงอาจกลาวไดวา การสอน

ปฏิบัติปรับสมดุลรางกายมณีเวชมีแนวโนมไดผลดีใน       

ผูที่มีอาการปวดอยูในระดับไมมากเกินไป ประกอบกับ

จากการศกึษาในครัง้น้ี พบวาผูเขารวมการศกึษาทีม่รีะดบั

ความเจบ็ปวดตัง้แตกอนเขารวมกิจกรรมในระดับสงูมาก 

ระดับคะแนน 8-10 จํานวน 3 ราย ไดแก ปวดเขามาก 

2 ราย ปวดหลังมาก 1 ราย มีขอจํากัดในการทํามณีเวช

ทานอน (ทา ง ูแมว เตา) ใหความรวมมือทาํเฉพาะทานัง่ 

และตองสงพบแพทยเฉพาะทางสาขาศัลยกรรมกระดูก 

และกายภาพบําบัด ดังน้ันในกลุมที่มีระดับความเจ็บ          

ปวดสูง การสอนปฏิบัติมณีเวชจึงมีขอจํากัด จําเปนตอง

ปรึกษาแพทยผูเช่ียวชาญ หรือการใชวิธีการจัดกระดูก        

โดยผูเชี่ยวชาญตอไป
(9) 

 จากการศึกษาน้ี พบวา กลุมตัวอยางที่ปฏิบัติ

มณีเวชสม่ําเสมอ มีจํานวน 29 คน (รอยละ 46.8) ใน

ขณะที่กลุมปฏิบัติมณีเวชไมสมํ่าเสมอ มีจํานวน 33 คน 

(รอยละ 53.2) ซึง่กลุมปฏบิตัมิณเีวชสมํา่เสมอ มจํีานวน            

นอยกวากลุ มที่ปฏิบัติไมสม่ําเสมอ ในกลุ มปฏิบัติ           

ไมสมํ่าเสมอ มีลักษณะท่ีแตกตางจากกลุ มท่ีปฏิบัติ

สมํา่เสมอไดแก มาจากหนวยงานทันตกรรมเปนสวนใหญ 

มภีาวะปวดเขามากกวา ซึง่อาจเปนขอจํากดัตอการปฏิบตัิ

มณีเวช และการสอนปฏิบัติมณีเวชในการศึกษานี้ 

เปนการกระตุนใหปฏิบัติรายบุคคล ซึ่งการใหความ            

รวมมือและการปรับพฤติกรรมตางๆ ข้ึนอยูกับการรับรู
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และความพรอมของผูปฏบิตั ิซึง่นาจะมกีารพฒันาวธิกีาร

ต อไป ในการที่จะกระตุ นให เกิดความร วมมือใน              

การปฏิบัติมณีเวช มากขึ้น อาทิเชน การสรางขอตกลง            

ในกลุมงาน หรือการนําไปสูนโยบายของโรงพยาบาล

 ขอจํากัดของการศึกษาคร้ังน้ีคือ กลุมตัวอยาง 

ทีศ่กึษาไมไดผานกระบวนการ Randomization เนือ่งจาก

สถานที่ดําเนินการวิ จัยอยู ที่ เดียวกัน ประกอบกับ                   

เจาหนาที่โรงพยาบาลเคยไดรับการอบรมและฝกบริหาร

รางกายตนเองดวยศาสตรมณีเวชมาแลวตามนโยบาย      

ของโรงพยาบาลที่ผานมา และกลุมตัวอยางทํางานใน            

โรงพยาบาลเดียวกัน มีโอกาสทํางานดวยกันและ                 

แลกเปลีย่นกนั จึงมโีอกาสไดถายทอดการบรหิารรางกาย

ตนเองดวยศาสตรมณีเวช การศึกษาคร้ังน้ีจึงไมสามารถ

สุ มตัวอยางเปนกลุ มปฏิบัติมณีเวชกับกลุ มไมปฏิบัติ            

มณีเวชได ซึ่งถาสามารถแบงกลุ มไดนาจะปองกัน               

Confounding bias ไดมากกวา ขอจํากัดอีกประการหนึ่ง

คือ การแบงแยกกลุมท่ีปฏิบัติสมํ่าเสมอกับกลุมท่ีปฏิบัติ

ไมสมํ่าเสมอ ตามคํานิยามที่กําหนดคอนขางกวาง ทําให           

อาจมีความแตกตางภายในกลุมคอนขางมาก อาจสงผล

ตอการแปลผลได

 นอกจากน้ี กลุมตัวอยางในการศกึษา มลีกัษณะ

งานท่ีแตกตางกัน ซึ่งอาจเปนตัวแปรท่ีมีผลตอระดับ 

ความปวด อยางไรก็ตามเมื่อพิจารณาระดับความเส่ียง

ทางการยศาสตรกอนทํากิจกรรม พบวา ทั้งสองกลุม            

มรีะดบัความเส่ียงดงักลาวไมแตกตางกนัและทัง้สองกลุม

ไดรบัการจดัการความเสีย่งทางการยศาสตรไปในทศิทาง

เดียวกัน ขอจํากัดอีกประการหนึ่งคือ กลุมตัวอยางอาจ           

มีวิธีการรักษาอื่นๆ เพื่อลดอาการปวดดวย เชน การใช

ยาแกปวด การนวดแผนไทย ซึง่อาจสงผลตอระดบัความ

ปวด ซึ่งผูวิจัยไดเก็บขอมูลการรักษาอื่นๆ รวมดวย             

ทั้งกอนและหลังการเขาโปรแกรม พบวา ทั้งสองกลุม             

มีการใชการรักษาอื่นๆ ไมแตกตางกัน

 จุดแข็งในการศึกษานี้  คือ  รูปแบบของ                     

intervention คือ ศาสตรมณีเวช สามารถนําไปใชปฏิบัติ 

ไดโดยไมรบกวนงานประจาํ ประหยดั ปฏบิตัเิองได และ            

มีจุดเดนสําคัญคือ ศาสตรมณีเวชสามารถนําไปใชไดกบั

อาการปวดเมือ่ยไดทกุตําแหนงของรางกาย
(9)  

นอกจากน้ี 

การศึกษานี้ใชวิธีการวัดซํ้า เพื่อใหเห็นแนวโนมการ

เปลี่ยนแปลงท่ีชัดเจน 

ขอเสนอแนะ

 1. ควรมีการพัฒนารูปแบบการศึกษาเปน 

randomized control trial เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผล

ของการปฏิบัติมณีเวชชัดเจนข้ึน

 2. ควรมีการสรางความรวมมือในการปฏิบัติ

ศาสตรมณีเวชมากข้ึน โดย สรางเปนนโยบายรวมกัน

ภายในหนวยงานตางๆ หรอื เปนนโยบายของโรงพยาบาล 

เพื่อใหเจาหนาที่เห็นความสําคัญของการสรางสุขภาพ

ตนเอง ดวยวิธีงายๆ ไมยุงยาก ดวยศาสตรมณีเวช

 3. ควรมีการนําศาตรมณีเวชไปใชควบคูกับ

โปรแกรมการยศาสตรเพือ่ ลดอาการปวดทางระบบกลาม

เน้ือและกระดูกในกลุมประชากรอาชีพอื่นๆ ตอไป
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