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บทคัดย่อ

	 มณเีวชเปน็ศาสตรท์ีใ่ชใ้นการปรบัโครงสรา้งรา่งกายเพือ่ใหอ้ยูใ่นภาวะทีส่มดุล สามารถรกัษาอาการเจบ็ปว่ยที่

หลากหลาย โดยเฉพาะอาการปวดกลา้มเนือ้ การลดระยะเวลารอคลอดและอาการปวดขณะรอคลอด งานวจิยัน้ีเป็นการ

ทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ เพือ่ศึกษารปูแบบบทความทางวชิาการและงานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัมณเีวชในการ

ดูแลรักษาสุขภาพ จากงานวิจัยต้ังแต่ปี พ.ศ. 2550-2560  ผลการสืบค้นอย่างเป็นระบบพบงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับ

มณีเวชที่ผ่านการคัดเลือกตามเกณฑ์ทั้งหมด 12 เรื่อง โดยเป็นงานวิจัย 11 เรื่อง และบทความ 1 เรื่อง โดยแบ่งได้เป็น  

2 กลุ่มคือ กลุ่มรักษาอาการปวดกล้ามเนื้อ จำ�นวน 7 เรื่อง และกลุ่มส่งเสริมความก้าวหน้าของการคลอดจำ�นวน 4 

เรื่อง ซึ่งเป็นงานวิจัยเชิงทดลอง จำ�นวน 2 เรื่อง และการวิจัยกึ่งทดลอง จำ�นวน 7 เรื่อง งานวิจัยแบบ crossover design 

1 เรื่อง และงานวิจัย R&D 1 เรื่อง ใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหาในการอธิบายรูปแบบบทความทางวิชาการและผลของ

การใช้ศาสตร์มณีเวช ผลของการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ พบว่ามณีเวชมีประสิทธิผลในการลดอาการ

ปวดกล้ามเน้ือ สามารถลดระยะเวลารอคลอดและอาการปวดขณะรอคลอดได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ดังนั้นมณี

เวชเปน็ศาสตรท์ีส่ามารถรกัษาอาการปวดกลา้มเนือ้และชว่ยส่งเสรมิความกา้วหนา้ของการคลอดได้ ควรมีการศึกษา

และพัฒนาเป็นการรักษาทางเลือกต่อไป

	 คำ�สำ�คัญ:  มณีเวช, การทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบ
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Abstract

	 Maneevej is a physical exercise practice aimed at balancing the body structure to relieve various symptoms, 
especially muscle pain and labor pain, and to enhance labor progression. This is a systematic literature review 
aimed at studying the format of academic and research articles related to Maneevej in health care undertaken dur-
ing 2007–2017. Twelve relevant articles were retrieved, of which 11 were original studies and one was a review 
article; all of them were divided into two groups: muscle pain treatment group (seven studies) and labor pain and 
progression group (four studies), all comprising two experimental studies, seven quasi-experimental studies, one 
crossover-design study and one R&D study. Content analysis was used to describe the format of academic articles 
and the effect of using the science of Maneevej. The results revealed that Maneevej was significantly effective in 
reducing muscle pain and labor waiting time. Therefore, Maneevej is a science that can treat muscle and labor pain 
as well as enhance labor progression. A further study should be carried out to develop it as an alternative treatment.

	 Key words:  Maneevej, systematic literature review

บทนำ�และวัตถุประสงค์

	 มณเีวชเปน็ศาสตร์ท่ีคดิคน้โดยอาจารยป์ระสทิธิ ์

มณีจิระปราการ เป็นการนำ�เอาภูมิปัญญาไทย จีน 

อินเดีย มาบูรณาการร่วมกับหลักกายวิภาคศาสตร์

และสรีรวทิยามาใชใ้นชวิีตประจำ�วันเพือ่หลกีเลีย่งและ

ป้องกันการเกิดโรคได้ โดยเน้นหลักการสอน 4 อย่าง

ประกอบดว้ยเร่ืองสมดลุโครงสร้างร่างกาย แนะนำ�การ

ใชช้วีติอยา่งสมดลุเพือ่หลกีเลีย่งและปอ้งกนัไมใ่หเ้กดิ

โรค ท่ากายบริหารเพื่อรักษาสมดุลของร่างกาย และ

การจัดกระดูกเพ่ือการรักษา[1] และเช่ือว่าเม่ือร่างกาย

มสีภาวะสมดลุทีป่กติแลว้นัน้จะทำ�ใหร้ะบบไหลเวยีน

โลหิตทำ�งานได้เป็นปกติ แต่ถ้าร่างกายอยู่ในสภาวะที่

ไมส่มดลุกจ็ะสง่ผลใหเ้กดิอาการเจบ็ปว่ยได ้ซ่ึงการใช้

ศาสตร์มณีเวชนั้นจะแนะนำ�หลักในการใช้ชีวิตอย่าง

สมดุล การใช้ชีวิตให้มีสติในอิริยาบถต่าง ๆ เพื่อให้

โครงสร้างร่างกายอยู่ในภาวะสมดุล ซ่ึงสามารถใช้

ในทุกมิติของสุขภาพท้ังในการส่งเสริมสุขภาพ การ

ป้องกันโรค การรักษาโรคและการฟื้นฟูสมรรถภาพ
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ของร่างกาย ทั้งนี้ศาสตร์มณีเวชยังเป็นศาสตร์ใหม่ที่

บุคลากรทางการแพทย์เร่ิมมีการนำ�มาใช้ในการดูแล

และส่งเสริมสุขภาพมากขึ้นท้ังในระดับโรงพยาบาล 

และระดับเขตสุขภาพ

	 จากการศึกษาค้นคว้า พบว่ามีการนำ�ศาสตร์ 

มณีเวชไปใช้ในทุกช่วงวัย ทั้งเด็ก ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 

และใชห้ลากหลายหนว่ยงานในโรงพยาบาล ตลอดจน

เร่ิมมีการศึกษาพัฒนาต่อยอดงานประจำ�สู่งานวิจัย

มากขึ้น โดยมีผู้ศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการใช้ศาสตร์มณี

เวชในการรักษาอาการเจ็บป่วยที่หลากหลาย และมี

การใชใ้นการส่งเสริมสขุภาพดว้ย ดงันัน้ผูวิ้จัยจึงสนใจ

ท่ีจะทำ�การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ เพื่อ

สรุปองค์ความรู้จากงานวิจัยท่ีศึกษาเกี่ยวกับศาสตร์ 

มณีเวช และรวบรวมองค์ความรู้ที่ได้มาใช้เป็นหลัก

ฐานอ้างอิงทางวิชาการประกอบการดูแลรักษาหรือ

ป้องกนัอาการเจ็บป่วย ซ่ึงสามารถนำ�ไปสูก่ารปรับปรุง

พัฒนารูปแบบการให้การรักษาหรือการบริการเพื่อให้

เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ผู้ป่วยต่อไป 

ระเบียบวิธีศึกษา

วิธีศึกษา

	 การวิจัยคร้ังนี้ เป็นการทบทวนวรรณกรรม

อย่างเป็นระบบ โดยดำ�เนินการสืบค้นรายงานวิจัยที่

เกี่ยวข้องตามเกณฑ์ที่กำ�หนด โดยมีขั้นตอนดังต่อไป

นี้ 

	 1.	 กำ�หนดคำ�สำ�คญั (key words) ในการสบืคน้

ทั้งเป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ดังนี้ 

	 	 Search Terms: Maneevej, Maneeveda, 

Maneeved, Maneevech, Maneevade, Ma-

neewade, Manevej, Maneveda, Maneved, 

Manevech, Manevade, มณี, มณีเวช, มณีเวด

	 2.	 กำ�หนดแหล่งสืบค้นข้อมูล ดังนี้ ผ่านทาง 4 

ฐานข้อมูล ได้แก่ PubMed, Science direct, Thai 

Journal online, Journal of Health Science Re-

search โดยรวบรวมการศึกษาที่ตีพิมพ์และนำ�เสนอ

ในเวทีวิชาการ (grey literature) 

	 3.	 สบืคน้งานวจัิยโดยใชค้ำ�สบืคน้ตามทีก่ำ�หนด 

ด้วยวิธีการต่าง ๆ ดังนี้ 

	 	 3.1 	การสบืคน้ดว้ยมอื (hand searching) 

โดยสำ�รวจจากวารสารต่าง ๆ หนังสือดัชนีวารสาร

เกี่ยวกับ ระบบสุขภาพ รายงานเอกสารอ้างอิงและ

บรรณานุกรมของงานวิจัย ท่ีสืบค้นได้และการสืบค้น

วทิยานพินธ์ในห้องสมดุโดยดจูากช่ือเร่ืองของงานวจิยั 

	 	 3.2		 การสืบค้นด้วยคอมพิวเตอร์ (com-

puterized searching) จากฐานข้อมลูอเิลก็ทรอนกิส์

ทางวิทยาศาสตร์สุขภาพและสืบค้นออนไลน์ทาง

อินเทอร์เน็ตของสถาบันหรือองค์กรท่ีให้บริการเผย

แพร่ข้อมูลทางการแพทย์การพยาบาลท่ีเกี่ยวข้องกับ

การดูแลรักษาด้วยศาสตร์มณีเวช

	 	 3.3 	การสืบค้นงานวิจัยท่ีไม่ได้รับการตี

พิมพ์เผยแพร่ (searching for unpublished ma-

terials) สบืคน้โดยติดต่อกบันกัวจัิยโดยตรง ติดตาม

จากสถาบนั การศกึษาตา่ง ๆ  หรือตดิตามกบัองคก์รที่

เกี่ยวข้อง 

	 	 3.4		 การสืบค้นจากรายการเอกสารอ้างอิง

ท้ายรายงานการวิจัย 

	 การวิเคราะห์ข้อมูลแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ 

ลักษณะท่ัวไปของรายงานวิจัย วิเคราะห์โดยใช้สถิติ

พรรณนาและประสิทธิผลของการดูแลรักษาสุขภาพ

ด้วยศาสตร์มณีเวชใช้วิธีการวิเคราะห์สรุปเชิงเนื้อหา 

(narrative summary) เพื่อตอบคำ�ถามการทบทวน

วรรณกรรม
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ผลการศึกษา

1. ข้อมูลทั่วไปของการศึกษา

	 งานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับมณีเวช ที่ผ่านการคัด

เลือกตามเกณฑ์ทั้งหมด 12 เรื่อง โดยเป็นงานวิจัย 11 

เรื่อง และบทความ 1 เรื่อง ซึ่งเป็นงานวิจัยทางคลินิก

แบบมีกลุ่มควบคุม 2 เรื่อง การวิจัยกึ่งทดลอง 7 เรื่อง 

งานวจัิยแบบ crossover design 1 เร่ือง และงานวิจัย 

R&D 1 เร่ือง โดยแบ่งได้เป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มรักษา

อาการปวดกล้ามเนื้อ 7 เร่ือง และกลุ่มส่งเสริมความ

ก้าวหน้าของการคลอด 4 เร่ือง ซ่ึงงานวิจัยทั้งหมด

ได้รับการตีพิมพ์ในวารสารทางวิชาการและส่วนใหญ่

ศกึษาในกลุม่ตวัอยา่งมากกว่า 25 คน เป็นกลุม่อาการ

ปวด กล้ามเนื้อมากที่สุด และรองลงมาคือความเจ็บ

ปวดขณะมดลูกหดตัว โดยมีวิธีการศึกษาท่ีพบมาก

ทีส่ดุ คอืงานวจัิยกึง่ทดลอง 7 เร่ือง งานวจัิยทางคลนิกิ

แบบมีกลุ่มควบคุม 2 เรื่อง งานวิจัยแบบ crossover 

design 1 เรื่องและงานวิจัย R&D 1 เรื่อง ซึ่งเป็นงาน

วิจัยการบริหารท่ามณีเวช 5 เร่ือง งานวิจัยการนั่งท่า

ผีเสื้อแบบมณีเวช 3 เร่ือง งานวิจัยการบริหารท่ามณี

เวชร่วมกบัโปรแกรมการยดืกลา้มเนือ้ 1 เร่ือง งานวิจัย

การบริหารทา่มณเีวชและการนัง่ท่าผีเสือ้แบบมณเีวช 1 

เร่ือง และการจัดกระดกูแบบมณเีวช 1 เร่ือง นอกจากนี้

มรูีปแบบการศกึษาคอืศกึษาประสทิธิผลของมณเีวช 2 

เรือ่ง ผลการทำ�กายบรหิารแบบมณเีวช 2 เรือ่ง การนัง่

ทา่ผีเสือ้ตอ่การเปดิปากมดลกูในขณะรอคลอด 2 เร่ือง 

ผลของการยดืกลา้มเนือ้และการทำ�มณเีวช 1 เร่ือง ผล

ของการปรับสมดุลร่างกายด้วยมณีเวช 1 เร่ือง การ 

บรูณาการการดแูลและสง่เสริมสขุภาพหญงิเจ็บครรภ์

คลอดและหลังคลอด 1  เร่ือง ผลของการใช้การจัด

กระดูกโดยวิธีมณีเวช 1 เรื่อง งานวิจัยการพัฒนาการ

ดแูลแบบผสมผสานดว้ยศาสตร์มณีเวชในหญงิครรภ์

แรก 1 เรื่อง (ตารางที่ 1)

	 สว่นบทความ จำ�นวน 1 เร่ืองนัน้ ไดแ้ก ่บทความ

เรื่อง มณีเวช เพื่อชีวิตง่าย ๆ สบาย ๆ (Simple way 

to make easier by Maneeveda[2]) มีเนื้อหาเกี่ยว

กบัวชิามณีเวชเปน็ศาสตร์ในการจัดโครงสร้างกระดกู 

ซ่ึงค้นพบโดยท่านอาจารย์ประสิทธ์ิ มณีจิระประการ 

และได้สรุปการสอนของวิชามณีเวชเป็น 4 ส่วน ได้แก่ 

(1) เป็นวิชาท่ีสอน เร่ืองสมดุลของโครงสร้างร่างกาย 

(2) แนะนำ�การใช้ชีวิตอย่างสมดุลเพื่อหลีกเลี่ยงและ

ป้องกันไม่ให้เกิดโรค (3) การบริหารเพื่อรักษาสมดุล

ของร่างกาย (4) การจัดกระดูกเพื่อการรักษา

2. ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

	 งานวจัิย 11 เร่ืองสามารถใชว้ธีิสรุปเชงิเนือ้หาซ่ึง

สามารถสรุปประสทิธิผลวธีิการดแูลรักษาดว้ยศาสตร์

มณีเวชได้ดังนี้

	 1.	 กลุ่มรักษาอาการปวดกล้ามเนื้อ พบ 7 เรื่อง 

ซ่ึงพบว่าผลการวิจัยท้ัง 7 เรื่องมีผลการรักษาท่ีดีข้ึน 

(คิดเป็นร้อยละ 100) ซ่ึงมีงานวิจัย 5 เร่ือง (คิดเป็น 

ร้อยละ 71.42) ใช้การบริหารร่างกายแบบมณีเวช

ประกอบด้วย ท่ายืน 5 ท่า และท่านอน 3 ท่า แต่ละท่า

จะมีการบริหารวันละ 2 คร้ัง เช้า-เย็นโดยมีการสอน 

สาธิตย้อนกลับ และทำ�ต่อเนื่อง ใช้เวลา 4 สัปดาห์ 

และม ี1 เร่ือง (คดิเปน็ร้อยละ 14.29) ใชโ้ปรแกรมการ

ยืดกล้ามเนื้อ จำ�นวน 12 ท่า ท่าละ 4 ครั้ง และบริหาร 

มณีเวช จำ�นวน 5 ท่า ท่าละ 5 คร้ัง โดย ทำ� 2 คร้ัง

ต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 3 สัปดาห์ นอกจากนี้มี 1 เร่ือง 

(คิดเป็นร้อยละ 14.29) ใช้การจัดกระดูกมณีเวช

ร่วมด้วย โดยงานวิจัยใช้วิธีการศึกษาเป็นงานวิจัย

กึ่งทดลอง 6 เร่ือง (คิดเป็นร้อยละ 85.71) และเป็น

งานวิจัยเชิงทดลอง RCT 1 เร่ือง (คิดเป็นร้อยละ 

14.29) ซ่ึงสามารถสรุปผลการศึกษาดังนี้ คือ เร่ือง
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ที่ 1 ประสิทธิผลของการออกกำ�ลังกายแบบมณีเวช

ต่อการจัดการอาการปวดหลังในคลินิกมณีเวช โรง

พยาบาลโพธาราม จังหวัดราชบุรี[4]  ผลการศึกษา พบ

ว่ามีคะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวดก่อนและหลังได้รับ

การสอนสาธิตการออกกำ�ลังกายแบบมณีเวช กลุ่ม

ตัวอย่างมีคะแนนความเจ็บปวดแตกต่าง อย่างมีนัย

สำ�คญัทางสถติ ิเร่ืองท่ี 2 ผลของการยดืกลา้มเนือ้และ

การทำ�มณีเวชต่อการลดปวดในพนักงานการเงินและ

พนักงานขับรถโรงพยาบาลศรีธัญญา[3] ผลการศึกษา

พบว่าผู้เข้าร่วมโปรแกรมมีระดับอาการปวดลดลง

อยา่งมนียัสำ�คญั เร่ืองท่ี 3 ผลของการใชก้ารจัดกระดกู

โดยวิธีมณีเวชร่วมรักษาภาวะการกดทับเส้นประสาท

บริเวณขอ้มอืโดยวธีิอนรัุกษ์[6] ผลการศกึษา พบว่าเมือ่

ติดตามผลการรักษาสัปดาห์ที่ 6 กลุ่มท่ีรักษาด้วยวิธี

อนรุกัษ์ตามปกติหายจากภาวะดงักลา่ว จำ�นวน 3 ราย 

จาก 66 ราย ค่าคะแนน BCTSQ scale เฉลี่ยลดลง

จาก 52.8 ± 5.2 เป็น 44.2 ±  3.1 เมื่อเทียบกับกลุ่มที่

เพิม่การจดักระดกูมณเีวชร่วมดว้ยคา่เร่ิมต้น BCTSQ 

เฉลีย่ 53.3 ±  4.7 ลดเหลอื 37.2 ± 2.8 และผู้ปว่ยหาย

จากภาวะ ดงักลา่ว 8 รายจาก 67 ราย เร่ืองที ่4 ผลของ

การปรับสมดุลร่างกายด้วยมณีเวชต่อการปวดเมื่อย 

กล้ามเนื้อในผู้สูงอายุ[10] พบว่าระดับการเจ็บปวด 

กลา้มเนือ้ลดลง (กอ่น Mean 5.38 ± 1.73, หลงั Mean 

3.00 ± 1.45) เร่ืองที ่5 ผลการทำ�กายบริหารแบบมณเีวช

ต่อการทรงตัว ความยืดหยุ่น และความแข็งแรงของ 

ผูส้งูอายุ[11] พบวา่การทรงตัว ความยดืหยุน่ และความ

แข็งแรงของกล้ามเนื้อกำ�มือดีขึ้นกว่าก่อนฝึกอย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติ แต่ไม่พบความแตกต่างของความ

แขง็แรงของกลา้มเนือ้เหยยีดเขา่ เร่ืองที ่6 ผลของการ

บริหารร่างกายด้วยศาสตร์มณีเวชเพ่ือลดอาการปวด

หลังส่วนล่าง[12]  พบว่าคะแนนความปวดลดลงอย่าง

มนียัสำ�คญัเมือ่เทียบกบักอ่นการรักษา (คา่เฉลีย่ 6.37  

± 0.36 และ 3.80 ± 0.29, p < 0.05) และการประเมิน

อาการปวดหลังส่วนล่างโดยใช้ Roland–Morris Dis-

ability กอ่นและหลงัการรักษาลดลงอยา่งมนียัสำ�คญั 

(8.71 ± 0.80 และ 5.60 ± 0.75, p < 0.05) สำ�หรับ

งานวิจัยเร่ืองที่ 7 ประสิทธิผลของการบริหารร่างกาย

แบบมณีเวชเพื่อลดอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อจาก

การทำ�งานในกลุ่มพนักงานออฟฟิศ[9] ซึ่งเป็นงานวิจัย

เชงิทดลอง RCT ผลการศกึษาพบวา่บรเิวณท่ีมอีาการ

ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อมากที่สุดก่อนการบริหารร่างกาย 

คอื คอ ไหล ่หลงั สว่นบน หลงัสว่นลา่ง และขอ้มอื/มอื 

(ร้อยละ 80, 80, 80, 80 และ 68 ตามลำ�ดับ) ตำ�แหน่ง

ของร่างกายท่ีมีอาการปวดเมื่อยจนต้องหยุดงานใน

ช่วง 12 เดือนที่ผ่านมามากที่สุดคือ หลังส่วนบน คอ

และไหล่ตามลำ�ดับ หลังบริหารร่างกายแบบมณีเวช

เป็นเวลา 4 สัปดาห์ ตำ�แหน่งที่ระดับอาการปวดเมื่อย

ลดลงอย่างมี นัยสำ�คัญทางสถิติ คือไหล่ (ก่อน 3.52  

± 2.96, หลัง 2.00 ± 2.16) ข้อมือ/มือ (ก่อน 2.08 ± 

2.04, หลัง 0.80 ± 1.53) หลังส่วนบน (ก่อน 4.00 ± 

2.94, หลัง 1.20 ± 1.73) หลังส่วนล่าง (ก่อน 3.76 ± 

3.13, หลัง 1.76 ± 2.03)  และสะโพก (ก่อน 1.68 ±  

2.56, หลัง 0.56 ± 1.36) 

	 2. กลุ่มส่งเสริมความก้าวหน้าของการคลอด 4 

เรือ่ง เปน็งานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัการใชศ้าสตรม์ณเีวช 

เพื่อลดระยะเวลารอคลอด และการลดอาการปวด

ขณะรอคลอด ซ่ึงใช้วิ ธีการศึกษาท่ีแตกต่างกัน 

ผลการวิจัยทั้ง 4 เร่ืองมีผลการรักษาที่ดีขึ้น (คิดเป็น

ร้อยละ 100) คืออาการปวดขณะรอคลอดลดลงทั้ง 4 

เร่ือง และช่วยให้ระยะเวลาเปิดของปากมดลูกเร็วขึ้น 

โดยงานวิจัยใช้วิธีการศึกษาเป็นงานวิจัยกึ่งทดลอง 1 

เรื่อง (คิดเป็นร้อยละ 25) งานวิจัยเชิงทดลอง RCT 1 

เรื่อง (คิดเป็นร้อยละ 25) งานวิจัย R&D 1 เรื่อง (คิด

เป็นร้อยละ 25) และงานวิจัยเชิงทดลอง crossover 
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design 1 เร่ือง (คิดเป็นร้อยละ 25) งานวิจัยท้ัง 4 

เร่ือง ใช้วิธีการนั่งท่าผีเสื้อ (คิดเป็นร้อยละ 100) โดย

มกีารใชรู้ปภาพแสดงวธีิการนัง่ทา่มณเีวชประกอบการ

สอนนั่ง และให้นั่งท่าผีเสื้อก่อนหรือหลังการนอนรอ

คลอดแบบปกตแิตล่ะท่านาน 20 นาท ีนอนรอพกักอ่น

ทำ�ท่าใหม่ 20 นาทีซ่ึงสามารถสรุปผลการศึกษาดังนี้

คือเร่ืองท่ี 1 การบูรณาการการดูแลและส่งเสริมสุข

ภาพหญิงเจ็บครรภ์คลอดและหลังคลอดด้วยศาสตร์

การแพทย์แผนไทยโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี[14] ได้

รับการปรับสมดุลโครงสร้างร่างกายแบบมณีเวชและ

การดูแลด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย ประกอบ

ด้วย การนวด ประคบสมุนไพร การอบสมุนไพรและ

การอาบน้ำ�สมนุไพร ควบคูก่บัการดแูลรักษาตามปกติ

ผลการศึกษา พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวด

ขณะมดลูกหดรัดตัวของหญิงเจ็บครรภ์คลอด หลัง

เข้าโครงการของกลุ่มทดลอง น้อยกว่ากลุ่มควบคุม  

ค่าเฉลี่ยอาการและอาการแสดงความเหนื่อยล้าของ

หญิงเจ็บครรภ์คลอดของกลุ่มทดลองภายหลังเข้า

ร่วมโครงการน้อยกว่ากลุ่มควบคุม ค่าเฉลี่ยความ

เหนื่อยล้าของหญิงหลังคลอดวันที่ 1 และวันที่ 2 ของ

กลุ่มทดลองภายหลังเข้าร่วมโครงการน้อยกว่ากลุ่ม

ควบคุมและมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ งานวิจัยเร่ืองที่ 2 การพัฒนาการดูแลแบบ

ผสมผสานด้วยศาสตร์มณีเวชในหญิงครรภ์แรก 

โรงพยาบาลสรุาษฎร์ธาน ีประเมนิผลศกึษาผลลพัธ์เกีย่ว 

กับความเจ็บปวด ระยะเวลาการคลอด และความพึง

พอใจหญงิเจ็บครรภค์ลอดครรภแ์รก เคร่ืองมอืในการ

ศกึษาประกอบดว้ย 1) คำ�ถามใชส้มัภาษณผ์ูเ้ชีย่วชาญ 

มณีเวช จำ�นวน 5 ข้อ 2) คู่มือการปฏิบัติ มณีเวช 8 ท่า  

3) แบบบนัทกึขอ้มลูสว่นบคุคล 4) คะแนนความเจบ็ปวด 

เป็นตัวเลข และ 5) แนวปฏิบัติการใช้ศาสตร์มณีเวช

ในการดูแลหญิงเจ็บครรภ์คลอดพบว่ากลุ่มตัวอย่าง

ท่ีได้รับการดูแลแบบปกติร่วมกับมณีเวชสามารถลด

เวลาในระยะคลอดได้มากกว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับ

การดูแล ผลการศึกษานำ�สู่การปรับปรุงการปฏิบัติ

โดยสร้างเป็นแนวปฏิบัติการดูแลแบบผสมผสาน

ด้วยศาสตร์มณีเวชในหญิงตั้งครรภ์ครรภ์แรกเน้นให้

ผู้คลอด พยาบาล แพทย์และญาติผู้คลอดมีส่วนร่วม 

และมีการประเมินผลด้วยการศึกษาแบบกึ่งทดลอง 

พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนความเจ็บปวดลดลงและ

มรีะยะเวลาคลอดลดลงอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติิ เมือ่

เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง พบ

ความพึงพอใจมีค่าคะแนนท่ีใกล้เคียงกันคือ ร้อยละ 

86 และร้อยละ 88 ตามลำ�ดับงานวิจัยเร่ืองท่ี 3 การ

นั่งท่าผีเสื้อต่อการเปิดปากมดลูกในขณะรอคลอดใช้

รูปภาพแสดงวิธีการนั่งท่ามณีเวชประกอบการสอน 

นั่ง[7] ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉล่ียเวลาเปิดของปาก

มดลกูในกลุม่นัง่ทา่ผเีสือ้แบบมณเีวช และกลุม่ควบคมุ 

เท่ากับ 19.6 และ 29.4 นาทีต่อเซนติเมตร ตามลำ�ดับ 

และงานวิจัยเร่ืองที่ 4 การนั่งรอคลอดท่าผีเสื้อแบบ

มณีเวชต่อการเจ็บครรภ์ในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว[8]  

ผลการศกึษาพบวา่การนัง่ทา่ผเีสือ้มรีะดบัคะแนนปวด

การเจ็บครรภ์คลอดท้ังอาการปวดท้องและปวดหลัง

ลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญ ค่าเฉลี่ยการปวดหลังลดลง 

ร้อยละ 33 ค่าเฉลี่ยอาการปวดท้องลดลง ร้อยละ 23 

ไมพ่บความผดิปกตกิารเตน้ของหวัใจทารกและไมพ่บ

การหดรัดตัวที่มากผิดปกติของมดลูก

	 สามารถสรุปการศกึษาประสทิธิผลการใช้ศาสตร์

มณีเวชในการดูแลรักษาสุขภาพที่ได้ผลลัพธ์ท่ีดีมี

ทัง้หมด 11 เร่ือง ซ่ึงการดแูลรักษาแบบมณเีวชผลลพัธ์

ที่ดีสรุปได้ดังนี้ 

	 1.	 วิธีการบริหารร่างกายแบบมณีเวช ท่ายืน 5 

ทา่ และทา่นอน 3 ทา่ ซ่ึงมงีานวจัิย 5 เร่ือง ใชก้ารบริหาร

ร่างกายแบบมณีเวช โดยแต่ละท่าจะมีการบริหาร 



710 วารสารการแพทย์แผนไทยและการแพทย์​ทางเลือก	 ปีที่ 19  ฉบับที่ 3  กันยายน-ธันวาคม 2564

วันละ 2 ครั้ง เช้า-เย็น โดยมีการสอน สาธิตย้อนกลับ 

และทำ�ต่อเนื่อง การบริหารร่างกายแบบมณีเวชอย่าง

ตอ่เนือ่งไดผ้ลลพัธ์ท่ีดเีกีย่วกบัการลดอาการปวด สว่น

อีก 1 งานวิจัยพบว่าการทรงตัว ความยืดหยุ่น และ

ความแขง็แรงของกลา้มเนือ้กำ�มอืดขีึน้กวา่กอ่นฝกึและ

สำ�หรับกลุม่สง่เสริมความกา้วหนา้ของการคลอดอกี 4 

เร่ืองมคีวามคลา้ยคลงึกนัคอื การให้สอนและสาธิตการ

นั่งท่าผีเสื้อ โดยมี 4 เรื่องพบว่ามีการสอนผู้ป่วยให้นั่ง

ทา่ผเีสือ้ ทำ�ให้เกดิผลลพัธ์ทีด่คีอื ความปวดลดลง และ

ช่วยให้ระยะเวลาเปิดของปากมดลูกเร็วขึ้น และมี 1 

เร่ืองวดัความพงึพอใจเมือ่เปรียบเทียบกบักลุม่ควบคมุ

และกลุ่มทดลองพบความพึงพอใจมีค่าคะแนนที่ใกล้

เคียงกัน และจะเห็นได้ว่าวิธีการบริหารร่างกายแบบ

มณีเวชที่ส่งผลต่อผลลัพธ์ที่ดีนั้นเกี่ยวข้องกับการให้

สอน การสาธิต และการทำ�อย่างต่อเนื่อง 

	 2. 	 วธีิการการสอน การสาธิตเพือ่ให้มกีารปฏบิตัิ

อย่างต่อเนื่อง มีงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 9 เร่ือง สามารถ

สรุปลักษณะของการสอนที่ได้ผลลัพธ์ที่ดีได้ดังนี้ 

	 	 2.1		 การสอน การให้ความรู้และฝึกการทำ�

กายบริหารแบบมณีเวชจากวิทยากรโดยทีมวิทยากร

ที่มีความรู้ ความเชี่ยวชาญในศาสตร์มณีเวชแก่ 

ผู้ป่วยสามารถช่วยให้เกิดความเข้าใจ และเกิดความ

ตระหนกัในการใชศ้าสตร์มณีเวช ชว่ยใหเ้กดิความตอ่

เนือ่งในการปฏบิติั และสง่ผลให้บรรเทาอาการปวดได้

	 	 2.2		 การใชส้ือ่ในการสอน เชน่การใชรู้ปภาพ

แสดงท่ากายบริหาร การแจกคู่มือการบริหารให้กลับ

ไปใช้ท่ีบ้าน การจัดทำ�แบบบันทึกข้อมูลช่วยส่งผลให้

เกิดการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง

	 จากผลการทบทวนดงักลา่วขา้งต้น จะเหน็ว่าวิธี

การสอน และสื่อในการสอนการบริหารร่างกายแบบ

มณีเวชมีความสำ�คัญ เป็นการเน้นการมีส่วนร่วมใน

การวางแผนการดูแลร่วมกันโดยการสอนและการใช้

สื่อการสอนดังกล่าวจะต้องมีความชัดเจน เข้าใจง่าย

และครอบคลมุตามหลกัการของศาสตร์มณีเวช จึงจะ

ส่งผลให้เกิดคุณภาพโดยรวมของการดูแลรักษาด้วย

ศาสตร์มณีเวช

	 ซ่ึงเมื่อสรุปรูปแบบบทความทางวิชาการและ

งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับมณีเวชในการดูแลรักษา

สุขภาพด้วยศาสตร์มณีเวช สามารถนำ�องค์ความรู้

ไปใช้ประโยชน์ต่อเนื่อง คือ 1) มีการสร้างคู่มือหรือ

แนวปฏิบัติการใช้ศาสตร์มณีเวชในการดูแลรักษา

ผู้ป่วยโรคต่าง ๆ เช่นการดูแลหญิงเจ็บครรภ์คลอด

กลุ่มอาการปวดต่าง ๆ 2) การร่วมขับเคลื่อนด้วยทีม 

สหวิชาชีพที่มีประสิทธิภาพ 3) การใช้หลักการบริหาร

ร่างกายด้วยศาสตร์มณีเวชช่วยในส่งเสริมสุขภาพใน

กลุ่มต่าง ๆ เพื่อสร้างเสริมการมีสุขภาพที่ดี 

อภิปรายผล

	 งานวิจัยท่ีคัดเลือกมาทบทวนวรรณกรรมอย่าง

เป็นระบบคร้ังนี้จำ�นวน 11 เร่ือง ซ่ึงเป็นงานวิจัยท่ี

ทำ�ในประเทศและตีพิมพ์เผยแพร่ ไม่พบงานวิจัย

ในต่างประเทศ แม้ว่าจะได้ทำ�การสืบค้นข้อมูลอย่าง

ครอบคลมุตามฐานข้อมลูท่ีกำ�หนดไว ้ในแง่ของความ

ทันสมัย พบว่ามีงานวิจัยที่ได้รับการตีพิมพ์ในช่วง

ปี พ.ศ. 2555-2560 มากท่ีสุด โดยเป็นงานวิจัยเชิง

ทดลองแบบมกีลุม่ควบคมุ 2 เร่ือง การวจัิยกึง่ทดลอง 

7 เรื่อง งานวิจัยแบบ crossover design 1 เรื่อง และ

งานวจัิย R&D 1 เร่ือง โดยแบ่งไดเ้ป็น 2 กลุม่คอื กลุม่

รักษาอาการปวดกล้ามเนื้อ 7 เร่ือง และกลุ่มส่งเสริม

ความกา้วหนา้ของการคลอด 4 เร่ืองซ่ึงถอืวา่ในแง่ของ

คุณภาพในเชิงระเบียบวิจัย มีความน่าเชื่อถือ (หลัก

ฐานเชิงประจักษ์ระดับ level 1.c–level 2.d) โดยส่วน

ใหญ่ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างมากกว่า 25 คน และเป็น

งานวิจัยท่ีศกึษาเกีย่วกบัประสทิธิผลการใชม้ณเีวชใน
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การดแูลสขุภาพ ซ่ึงเนน้การสอนการบริหารร่างกายแก่

ผูป้ว่ย ผา่นรูปแบบและวิธีการสอน การใชส้ือ่การสอน

ทีแ่ตกตา่งกนั โดยกำ�หนดระยะเวลาการดแูลทีช่ดัเจน 

(ภายใน 4 สปัดาห)์ ทำ�ใหเ้กดิรูปแบบของการดแูลดว้ย

ศาสตร์มณีเวชที่สามารถช่วยลดอาการปวดในผู้ป่วย

ได้ และช่วยให้ระยะเวลาเปิดของปากมดลูกเร็วขึ้นซึ่ง

ในทีมผู้ดูแลเองก็สามารถนำ�มาปฏิบัติได้ง่าย เพราะ

มีการระบุระยะเวลาของการดูแลท่ีชัดเจน ทำ�ให้เกิด

ความตอ่เนือ่งในการดแูลรักษาจากการสรุปเชงิเนือ้หา

ทัง้ 11 เร่ือง มคีวามแตกต่างกนัในระเบยีบวธีิวจัิยและ

การปฏิบัติในการสอนและการดูแลรักษา สามารถ

อภิปรายลักษณะการปฏิบัติการสอนและใช้สื่อในการ

ใหก้ารบริหารร่างกายคลา้ยคลงึกนัออกเป็น 2 ประเดน็

คือการสอนสาธิตการบริหารร่างกาย และการดูแล

รักษาด้วยศาสตร์มณีเวช ทำ�ให้อาการปวดลดลง ซ่ึง

ผลท่ีจะตามมาคือ ทำ�ให้ช่วยลดความรุนแรงของโรค

ได้ และผู้ป่วยสามารถสร้างเสริมสุขภาพ และในทาง

เศรษฐกิจนั้นสามารถลดค่าใช้จ่ายที่ไม่เกิดประโยชน์

ต่อผู้ป่วยแต่อย่างไรก็ตามการวัดผลลัพธ์โดยการให้

ผู้ป่วยกลับไปบริหารร่างกายต่อเนื่องที่บ้าน และนัด

มาประเมนิโดยใชแ้บบประเมนิอาการปวด ในงานวจิยั

นัน้มขีอ้แตกต่างจากการการบริหารหรือการออกกำ�ลงั

กายอื่น ๆ คือมีการสอนให้ความรู้เกี่ยวกับศาสตร์ 

มณีเวช และสาธิตการบริหารร่างกายแบบมณีเวช

	 งานวิจัยใช้การสรุปเชิงเนื้อหา มีความแตกต่าง

กันในระเบียบวิธีวิจัยและการปฏิบัติการดูแลรักษา

ซ่ึงสามารถอภิปรายลักษณะการปฏิบัติการดูแลท่ี

คล้ายคลึงกันออกเป็น 2 ประเด็น คือ การให้ความ

รู้และการบริหารร่างกายด้วยศาสตร์มณีเวช และวิธี

การการสอน การสาธิตเพื่อให้มีการปฏิบัติอย่างต่อ

เนื่อง เพ่ือท่ีจะส่งเสริมให้เกิดการดูแลตามหลักการ

ของศาสตร์มณีเวชท่ีสอดคล้องกับบริบทของผู้ป่วย 

ในเร่ืองของความชัดเจนของวิธีการให้ความรู้เกี่ยว

กับศาสตร์มณีเวช การบริหารร่างกายและวิธีการสอน 

พบว่ามีรายงานวิจัยบางเรื่องที่อธิบายทุกขั้นตอนของ

การปฏิบัติอย่างชัดเจน แต่ก็พบรายงานวิจัยบางเรื่อง

ที่ไม่ได้ระบุขั้นตอนที่ชัดเจน อธิบายไม่ครอบคลุม

ทำ�ให้เป็นข้อจำ�กัดในการสังเคราะห์งานวิจัย อย่างไร

ก็ตาม ควรท่ีจะมีการทำ�วิจัยในประเด็นดังกล่าวซ้ำ� 

เพื่อประเมินผลลัพธ์ท่ีน่าเช่ือถือและสามารถนำ�ไปสู่

การวิเคราะห์ต่อไป เพื่อท่ีจะได้หลักฐานเชิงประจักษ์

ท่ีน่าเช่ือถือสามารถนำ�ข้อสรุปท่ีได้มาพัฒนาการดูแล

รักษาด้วยศาสตร์ต่อไป

ข้อสรุป

	 ประสทิธิผลในการดแูลรกัษาดว้ยศาสตรม์ณเีวช 

ให้ผลลัพธ์ในการรักษาท่ีดี ซ่ึงสามารถรักษาอาการ

ปวดกลา้มเนือ้และชว่ยสง่เสริมความกา้วหนา้ของการ

คลอดได้ โดยเน้นการบริหารร่างกายแก่ผู้ป่วย ผ่าน

รูปแบบและวิธีการสอน การให้ความรู้ ตลอดจนมี

การจัดกระดูกรักษา ช่วยลดความรุนแรงของโรคได้ 

นอกจากนี้ยังเป็นการดูแลสุขภาพในทุกมิติ ทั้งในการ

ส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน การรักษา และการฟื้นฟู

สมรรถภาพของร่างกาย

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 1.	 ในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีอาการปวด ควรนำ�

ศาสตร์มณเีวชไปประยกุต์ใชใ้นการดแูลเพือ่ลดอาการ

ปวดของผู้ป่วยกลุ่มโรคต่าง ๆ 

	 2.	 โรงพยาบาลควรพัฒนาการดูแลรักษาด้วย

ศาสตร์มณเีวชสำ�หรับผูป่้วยโดยสง่เสริมใหม้เีผยแพร่

ความรู้ การสอน สาธิต และใช้สื่อในการสอนที่เกี่ยว

กับการดูแลรักษาด้วยศาสตร์มณีเวชในผู้ป่วยอย่าง

เป็นแนวทางเดียวกัน 



712 วารสารการแพทย์แผนไทยและการแพทย์​ทางเลือก	 ปีที่ 19  ฉบับที่ 3  กันยายน-ธันวาคม 2564

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป

	 1.	 ควรมกีารศกึษาเพิม่เติมเกีย่วกบัวิธีการดแูล

รักษาผู้ป่วยด้วยศาสตร์มณีเวชที่วัดผลลัพธ์เกี่ยวกับ

การใช้รูปแบบหรือโปรแกรมใช้ศาสตร์มณีเวช เพื่อ

ที่จะได้หลักฐานเชิงประจักษ์สามารถนำ�ผลที่ได้ไป

วิเคราะห์ผลต่อไป 

	 2.	 ควรมกีารศกึษาเกีย่วกบัการสง่เสริมสขุภาพ

ดว้ยศาสตร์มณเีวชในประเทศไทย เพือ่ให้ไดห้ลกัฐาน

เชิงประจักษ์ที่เหมาะสมกับบริบทของสังคมไทย
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