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บทคัดย่อ

	 บทน�ำและวัตถุประสงค์:  อาการปวดหลังส่วนล่างแบบไม่จ�ำเพาะสามารถเกิดขึ้นได้กับทุกเพศทุกวัย และส่ง

ผลกระทบต่อการเคลื่อนไหวร่างกายในชีวิตประจ�ำวัน การปรับสมดุลโครงสร้างร่างกายด้วยศาสตร์มณีเวชเป็นอีก

ทางเลอืกในการบรรเทาอาการดังกล่าว การวจิยันีมี้วตัถปุระสงค์เพือ่ศึกษาผลของการใช้มณเีวชปรบัสมดุลโครงสร้าง

ร่างกายต่อการบรรเทาอาการปวดหลังส่วนล่างแบบไม่จ�ำเพาะ

	 วธิกีารศกึษา:  การวจิยักึง่ทดลองแบบกลุม่เดียววัดผลซ�ำ้ ในอาสาสมคัรผูป่้วยท่ีได้รบัการวนิจิฉยัว่ามีอาการปวด

หลังแบบไม่จ�ำเพาะหรอืโครงสร้างผดิปกติไม่สมดุลทีม่ารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช จงัหวดัลพบุรี 

จ�ำนวน 30 คน เข้าร่วมโปรแกรมการดูแลตนเองด้วยมณีเวชเป็นเวลา 2 สปัดาห์ ประกอบด้วยการรูจั้กสมดุลโครงสร้าง

ร่างกายของตนเอง การรักษาสมดุลของอิริยาบถในชีวิตประจ�ำวัน และการบริหารร่างกายแบบมณีเวช ประเมินผล 

3 ช่วงเวลา ได้แก่ ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (วันที่ 0) วันที่ 7 และวันที่ 14 โดยประเมินสมดุลโครงสร้างร่างกายด้วยวิธี

วิเคราะห์การทรงท่า (Postural Oswestry) ประเมินความเจ็บปวด (Short–form McGill Pain Questionnaire) และ วัด

ระยะห่างจากท้ายทอยถึงผนัง (Occiput to Wall Distance, OWD) วิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง

ช่วงเวลาด้วยสถิติ Friedman test

	 ผลการศึกษา:  อาสาสมัครที่เข้าร่วมโครงการจ�ำนวนทั้งสิ้น 30 คน มีอายุเฉลี่ย 55.65 ± 6.93 ปี ผลการทดสอบ

ความปกติของข้อมูลด้วยสถิติ Shapiro–Wilk พบว่า ระดับความปวดและระยะห่างจากท้ายทอยถึงผนังการกระจาย 

ไม่เป็นโค้งปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) ผลการวิเคราะห์ด้วยสถิติ Friedman test พบว่าระดับความปวด 

ทั้ง 3 ช่วงเวลา (วันที่ 0, 7 และ 14) มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001) โดยค่าระดับความปวด

ลดลงจาก 6.87 ในวนัที ่0 เป็น 3.17 ในวนัท่ี 14 เช่นเดียวกับค่าระยะห่างจากท้ายทอยถงึผนังทีม่คีวามแตกต่างกนัอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.020) โดยมีความแตกต่างระหว่างวันที่ 0 กับวันที่ 7 และวันที่ 0 กับวันที่ 14 (p < 0.05) ซึ่ง

ลดลงจาก 2.41 เซนติเมตร เป็น 1.94 เซนติเมตร ส�ำหรับความพึงพอใจต่อการเข้าร่วมโปรแกรมโดยรวมอยู่ในระดับ

ปานกลาง (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.63 จาก 5 คะแนน) 

	 อภปิรายผล:  ผลการศึกษาแสดงให้เหน็ว่าโปรแกรมการดแูลตนเองด้วยมณีเวชมีประสทิธิผลในการลดระดับ
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ความปวดและปรบัปรงุแนวโครงสร้างร่างกายอย่างมีนยัส�ำคัญภายในระยะเวลา 2 สัปดาห์ อาจเป็นผลมาจากท่าบรหิาร

มณีเวชช่วยลดแรงกดทับบริเวณกระดูกสันหลังและลดการหดเกร็งของกล้ามเนื้อหลังส่วนล่าง ขณะที่ระยะห่างจาก

ท้ายทอยถึงผนังที่ลดลงแสดงถึงการยืดเหยียดของกล้ามเนื้อหน้าอกและคอที่หดสั้น ส่งผลให้แนวศีรษะและกระดูก

สันหลังส่วนคอกลับมาอยู่ในแนวระนาบสมดุลมากขึ้น 

	 ข้อสรุปและข้อเสนอแนะ:  โปรแกรมการดูแลตนเองด้วยมณีเวชสามารถลดระดับความปวดและเพิ่มความ

สมดุลของโครงสร้างร่างกายในผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างแบบไม่จ�ำเพาะได้ภายในระยะเวลา 14 วัน จึงควรส่งเสริมให้

มีการน�ำโปรแกรมมณีเวชไปประยุกต์ใช้ในกลุ่มวัยท�ำงานและผู้สูงอายุเพื่อป้องกันอาการปวดหลัง และพัฒนาเป็น

แนวทางการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการดูแลตนเองต่อไป

	 ค�ำส�ำคัญ: ปวดหลังส่วนล่างไม่จ�ำเพาะ, มณีเวช, สมดุลโครงสร้างร่างกาย
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Abstract

	 Introduction and Objective:  Non–specific low back pain can occur in individuals of all ages and significantly 

impacts daily physical activities. Structural body balancing through Maneevej (a traditional Thai manual ther-

apy) offers an alternative approach for alleviating this condition. This study aimed to investigate the effects of  

Maneevej–based structural body balancing on the relief of non–specific low back pain.

	 Methods:  A quasi–experimental, one–group repeated–measures design was employed. A total of 30 participants  

with a confirmed diagnosis of non–specific low back pain or musculoskeletal structural imbalance, recruited  

from King Narai Hospital in Lopburi Province, underwent a 14–day Maneevej self–care protocol. The intervention 

comprised three key elements: self–awareness of structural body balance, maintenance of postural equilibrium 

during routine daily activities, and a set of Maneevej–specific physical exercises. Evaluations were conducted 

at baseline (Day 0), Day 7, and Day 14 using the following outcome measures: Postural Oswestry analysis for 

structural balance, the Short–Form McGill Pain Questionnaire for pain assessment, and occiput–to–wall distance 

(OWD) measurement. Comparative analysis of repeated measures across the three time points was performed 

using the Friedman test.

	 Results:  Thirty participants were enrolled in the study, with a mean age of 55.65 ± 6.93 years. Normality 

testing using the Shapiro–Wilk test indicated that the data for both pain scores and occiput–to–wall distance (OWD) 

violated the assumption of normal distribution (p < 0.05). A Friedman test revealed significant differences in pain 

scores across the three assessment time points (Day 0, Day 7, and Day 14) (p < 0.001). Pain scores progressively 

decreased from a baseline mean of 6.87 to 3.17 at Day 14. Regarding OWD, the Friedman test also demonstrated 



209J Thai Trad Alt Med	 Vol. 24  No. 2  May-Aug  2026

	

บทน�ำและวัตถุประสงค์

	 อาการปวดหลังส่วนล่าง (Low back pain, 

LBP) หมายถึง อาการปวดเฉพาะที่ระหว่างซ่ีโครงท่ี 

12 และรอยพับแก้มก้นส่วนล่าง โดยอาจมีหรือไม่มี

อาการปวดขาก็ได้ ส่วนใหญ่มีสาเหตุแบบไม่เฉพาะ

เจาะจง แต่ผู้มีอาการร้อยละ 5 ถึง 10 สามารถระบุ

สาเหตุเฉพาะได้ สาเหตุเฉพาะของอาการปวดหลัง 

ได้แก่ ภาวะความเสื่อม การอักเสบ การติดเชื้อและ 

เนื้องอก โรคกระดูกจากความผิดปกติของระบบการ

เผาผลาญ อาการปวดส่งต่อ ความเจ็บปวดที่เกิดจาก

จิตใจ การบาดเจ็บ และความผดิปกตแิต่ก�ำเนดิ อาการ 

ปวดหลงัส่วนล่างแบบไม่จ�ำเพาะเจาะจง (non–specific 

low back pain) หมายถึง อาการปวดหลังโดยไม่ม ี

พยาธิสภาพท่ีทราบแน่ชัด ส่วนอาการปวดหลังส่วน

ล่างแบบเฉพาะเจาะจงมักเกิดจากโรครุนแรง เช่น 

เนือ้งอกและการตดิเชือ้ รวมถงึโรคทีเ่กีย่วข้องกบัความ 

ผดิปกติของระบบประสาท เช่น หมอนรองกระดกูสนัหลงั 

เคลื่อน โพรงกระดูกสันหลังตีบแคบ โดยท่ัวไปใช้ค�ำ

นี้กับความเจ็บปวดเฉพาะท่ีในต�ำแหน่งหลังส่วนล่าง
[1] อาการปวดหลงัส่วนล่างส่งผลให้การเคลือ่นไหวช่วง

เอวได้น้อยลง ท�ำให้ความสามารถในการท�ำกิจกรรม

ต่าง ๆ ของผู้ป่วยลดลงและก่อให้เกิดผลกระทบต่อ

การใช้ชีวิตประจ�ำวันและการท�ำงาน ท�ำให้ผู้ป่วยรู้สึก

หงุดหงิดใจและไม่สามารถนอนหลับได้ตามปกต ิ

เป็นสาเหตุระดบัโลกท่ีความเจ็บป่วยส่งผลกระทบต่อ

คุณภาพชีวิตก่อนที่จะหายหรือเสียชีวิต (years lived 

with disability; YLDs) ในปี พ.ศ.2560 ประมาณการ

ว่ามีผู้ป่วยอาการปวดหลังส่วนล่างร้อยละ 7.76 เพิ่ม 

ขึน้ร้อยละ 0.33 จากปี พ.ศ.2533 อาการปวดหลงัส่วนล่าง 

จึงจ�ำเป็นต้องมีการแก้ไขอย่างเร่งด่วนเพื่อลดภาระ

ของผลกระทบที่มีต่อสุขภาพและสังคม[2] GBD 2021 

Low Back Pain Collaborators ประมาณการความชกุ 

ของอาการปวดหลังส่วนล่างท่ัวโลก ในปี 2563 อยู่ 

ท่ีร้อยละ 10.5[3] การศึกษาความชุกของอาการปวด

significant overall differences (p = 0.020), with statistically significant reductions observed between Day 0 and 

Day 7, as well as between Day 0 and Day 14 (p < 0.05), corresponding to a decrease from 2.41 cm to 1.94 cm. The 

overall satisfaction level with the program was rated as moderate, with a mean score of 2.63 out of 5.

	 Discussion:  The results suggest that the Maneevej self–care program produces significant therapeutic benefits 

in terms of pain reduction and improved postural alignment within a two–week intervention period. The observed 

analgesic effect may be explained by the Maneevej exercises reducing mechanical loading on the lumbar spine 

and relieving myofascial tension in the lower back musculature. In addition, the decreased OWD values indicate 

effective stretching of shortened pectoral and anterior neck muscles, which likely contributed to the restoration of 

optimal head and cervical spine alignment, thereby improving overall postural balance. 

	 Conclusion and Recommendation:  The findings demonstrate that the Maneevej self–care program 

significantly alleviates pain and enhances structural body balance in individuals with non–specific low back pain 

over a 14–day intervention period. Accordingly, the program should be promoted for broader application among  

working–age adults and the elderly as a preventive strategy against low back pain. Additionally, it has the potential 

to be further developed as a cornerstone for building health literacy and empowering individuals to adopt sustainable  

self–care practices.

	 Keywords: Non–specific low back pain, Maneevej, Structural body balance
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หลังส่วนล่างในประเทศไทยจ�ำแนกตามอาชีพ ได้แก ่

พยาบาลท่ีโรงพยาบาล 2 แห่ง ร้อยละ 65.0[4] และ 

39.2[5] ตามล�ำดับ บุคลากรสาธารณสุขร้อยละ 54.1[6] 

และ เกษตรกรผู้ปลูกชะอมร้อยละ 8.7[7] 

	 อาการปวดกล้ามเนื้อหลัง สามารถรักษาได้ทั้ง

ด้วยวิธีการใช้ยาแผนปัจจุบัน[8] ซ่ึงมีอาการข้างเคียง 

ได้แก่ Acetaminophen มีผลต่อตับ ถ้ารับประทาน

เกินขนาด Nonsteroidal anti–inflammatory 

drugs (NSAIDs) อาจก่อปัญหาทางเดินอาหาร เช่น

คลื่นไส้และท้องร่วงรวมถึงอาการเสียดท้องและปวด

ท้อง นาน ๆ ครั้งอาจมีผลข้างเคียงร้ายแรง เช่น เลือด

ออกและมีแผลในกระเพาะอาหาร นอกจากนี้ยังอาจ

ท�ำให้เกิดปัญหาเกี่ยวกับหัวใจและความเสียหายของ 

ไต ยาคลายกล้ามเนื้อมีความเส่ียงสูงที่จะเกิดผล 

ข้างเคียง เช่น อาการง่วงนอนและเวียนศีรษะ ยาต้าน 

ซึมเศร้าอาจมีอาการง่วงซึม เวียนศีรษะ ปากแห้ง และ

ท้องผกู และฝ่ินอาจท�ำให้เกดิอาการคลืน่ไส้และท้องผูก 

ได้ในระยะสั้น เมื่อเวลาผ่านไปอาจน�ำไปสู ่ภาวะ 

ซึมเศร้าและความผดิปกติทางเพศได้ ส่วนการรักษาด้วย 

วิธีการไม่ใช้ยาที่มีประสิทธิผลและความปลอดภัย[9] 

ได้แก่ การฝังเขม็ ค�ำแนะน�ำให้คงความกระฉบักระเฉง 

(advice to stay active) การออกก�ำลังกายบริเวณ

หลงั การนวด โปรแกรมการรักษาแบบสหสาขาวชิาชพี 

(ส�ำหรับอาการปวดหลังส่วนล่างแบบเฉียบพลัน

และกึ่งเฉียบพลัน) การจัดกระดูกสันหลัง (spinal  

manipulation) การบ�ำบดัด้วยอณุหภมู ิ(short–wave 

diathermy, ultrasound, ice, heat) และการกระตุน้

เส้นประสาทด้วยไฟฟ้าผ่านผิวหนงั (transcutaneous 

electrical nerve stimulation; TENS) 

	 ศาสตร์มณีเวช เป็นศาสตร์ทีค่ดิค้นโดย อาจารย์

ประสิทธ์ิ มณีจิระประการ โดยผสมผสานวิชาแพทย์

แผนไทย จีนและอินเดีย[10] เพื่อปรับโครงสร้าง

ร่างกายให้สมดุล เช่ือว่าถ้าร่างกายเปรียบเหมือน

บ้าน เสาและคานท้ังหลายไม่เอียงหรือเบี้ยว ประตู

หน้าต่าง ท่อประปา สายไฟ ท้ังหลายจะใช้งานได้ดี 

ถ้าคานเบี้ยว ประตู หน้าต่างอาจจะเปิดไม่ออก ท่อน�้ำ

ประปาอาจจะแตก เมื่อเปรียบกับร่างกายส่วนท่ีเป็น

คานและแกนกค็อืกระดกูและยงัมหีลอดเลอืดด�ำ แดง 

ท่อน�้ำเหลือง เส้นประสาทร่างกาย และเส้นประสาท

อัตโนมัติ เมื่อร่างกายปกติส่วนของกระดูกคานและ

แกนอยู่ในสมดุล หลอดเลือดแดง ด�ำ ท่อน�้ำเหลือง

จะไหลเวยีนได้ดเีส้นประสาทไม่ถกูกดทบั ไม่มอีาการ

เจ็บหรือชาเกิดขึ้น กล้ามเนื้อไม่มีอาการเกร็งเป็นก้อน 

เมือ่ใดร่างกายปรับตวัไม่ได้ อาการปวด เจ็บและชาจะ

ตามมา ทัง้ ๆ  ทีจ่ดุเร่ิมต้นของการไม่สมดลุไม่มอีาการ

เจ็บ มณีเวชสอนให้พิจารณาสมดุลเพื่อเห็นความผิด

ปกติก่อนท�ำการรักษา มณีเวชมีหลักการที่ง่ายในการ

รักษา ต้นทุนต�่ำ ใช้เวลาไม่มาก และเน้นให้ผู้ปฏิบัติ

พึ่งตนเอง โดยไม่ต้องพึ่งการใช้ยาบรรเทาอาการปวด 

การปรับโครงสร้างกระดูกด้วยท่ากายบริหารมณีเวช 

8 ท่า เน้นการเคลือ่นไหว/ปรับอริิยาบถในชีวิตประจ�ำวัน 

ด้วยตนเอง ตลอดจนปรับการไหลเวียนของเลือด 

ลม น�้ำเหลือง และระบบประสาท เมื่อร่างกายสมดุล

อาการปวดจะน้อยลง และเพิ่มความแข็งแรงของ

กระดูกและกล้ามเนื้ออีกด้วย[11] ผู้วิจัยสนใจจะศึกษา

ผลของการใช้มณีเวชในการปรับสมดุลโครงสร้าง

ของผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างแบบไม่จ�ำเพาะ ณ กลุ่ม

งานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช จังหวัดลพบุรี 

	 ดังนั้นการศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

ผลของการใช้มณีเวชในการปรับสมดุลโครงสร้าง

ร่างกายของผู้ป่วยทีม่อีาการปวดหลงัส่วนล่างแบบไม่

จ�ำเพาะ
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ระเบียบวิธีศึกษา

	 รูปแบบวิจัยของการวิจัยในคร้ังนี้เป็นการวิจัย

กึ่งทดลอง (Quasi–Experimental Research) ใช้

แบบแผนการวิจัยกลุ่มเดียว วัดคร้ังที่ 1 ก่อนการ

ทดลองคร้ังที ่1 (วนัที ่0) วดัคร้ังที ่2 หลงัการฝึกปฏบัิติ

ในวันท่ี 7 และวัดคร้ังที่ 3 หลังการฝึกปฏิบัติในวันท่ี 

14 ท�ำการวัดค่าระดับความปวด และระยะห่างจาก

ท้ายทอยถึงผนัง (OWD) วัดซ�้ำรวม 3 ครั้ง 

1. วัสดุ

	 1.1	 การก�ำหนดขนาดตัวอย่าง

	 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้คือ ผู้ป่วยที่ได้รับ

การวินิจฉัยจากแพทย์แผนปัจจุบันว่ามีอาการปวด

หลังหรือ โครงสร้างผิดปกติไม่สมดุล การก�ำหนด

ขนาดตัวอย่างค�ำนวณด้วยโปรแกรม G*Power 

3.1.9.7[12] เป็นการทดสอบด้วยสถิติ F test วิธี 

Repeated Measures ANOVA โดยใช้ค่าขนาด

อิทธิพล (Effect size) ขนาดเล็ก 0.35 อ�ำนาจทดสอบ 

(Power of test) 0.80 ความคลาดเคลื่อนชนิดที่ 1 

0.05 ขนาดตัวอย่าง 30 คน 

	 1.2	 เกณฑ์การคดัเลือกอาสาสมคัร (Inclusion 

criteria) 

	 	 1)	 อายุตั้งแต่ 18 – 65 ปี 

	 	 2)	 ผู้ป่วยสมคัรใจ และได้รับการวินจิฉยัจาก

แพทย์แผนปัจจุบันว่ามอีาการปวดหลงัแบบไม่จ�ำเพาะ

หรือโครงสร้างผิดปกติไม่สมดุล

	 	 3)	 ระดับความปวดจากการวัดระดับความ

ปวด (Visual Analog Scale; VAS) มากกว่า 3 

คะแนน

	 	 4)	 รู้สึกตัวดี สื่อสารโดยพูด อ่าน เขียน และ

เข้าใจภาษาไทย

	 	 5)	 สามารถตอบแบบทดสอบและยินดีให้

ความร่วมมือในการวิจัย

	 	 6)	 ไม่อยู่ในระหว่างโครงการวิจัยอื่น ๆ

	 1.3	 เกณฑ์การคัดออกของกลุ ่มตัวอย ่าง 

(Exclusion criteria)

	 	 1)	 ผู้ป่วยที่เป็นโรคร้ายแรง

	 	 2)	 ผู ้ท่ีได้รับการผ่าตัดหลังมาก่อน/เป็น

หมอนรองกระดูกทับเส้น

	     	3	)	 ผูเ้ข้าร่วมวจิยัทีต่อบแบบสอบถามไม่ครบ

 	 1.4	 เกณฑ์การยุติการเข้าร่วมโครงการวิจัย 

(Discontinuation criteria)

	     1)	 ฝึกมณีเวชไม่ครบตามค�ำแนะน�ำ

	 1.5	 ข้อพจิารณาด้านจริยธรรมและการพทัิกษ์

สทิธ์ิอาสาสมคัร มกีารขอความยนิยอมจากอาสาสมคัร

ที่เข้าร่วมโครงการวิจัยเป็นลายลักษณ์อักษรและ 

ผู้วิจัยจะเก็บรักษาความลับของอาสาสมัครโดยใน

แบบบันทึกข้อมูลจะไม่มีการระบุถึงตัวตนของอาสา

สมัครที่เข้าร่วมโครงการวิจัย การศึกษาคร้ังนี้ได้ผ่าน

การอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมโรงพยาบาล

พระนารายณ์มหาราช รหัสโครงการ 18/2562

2. วิธีการศึกษา

	 2.1	 การให้ข้อมูลเพื่อการตัดสินใจ อธิบาย

โครงการวิจัยโดยผู้วิจัย พร้อมให้อาสาสมัครอ่านราย

ละเอยีดโครงการในเอกสารการให้ข้อมลูเพือ่ประกอบ

การตัดสนิใจ ได้แก่ โครงการวจิยั วตัถปุระสงค์ ความ

เสี่ยง ความไม่สุขสบายภายหลังการบริหารร่างกาย

ด้วยมณีเวช การเก็บรักษาความลับของอาสาสมัคร

	 2.2	 การลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

เป็นลายลักษณ์อักษร

	 2.3	 การซักประวตัทิีจ่�ำเป็น เช่น ประวตัอิบัุติเหต ุ
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การผ่าตัด การเจ็บป่วยส�ำคัญ และอิริยาบถท่ีไม่ 

เหมาะสมต่าง ๆ เพื่อประเมินความเช่ือมโยงของประวัติ 

ต่าง ๆ กับโครงสร้างร่างกาย

	 2.4	 ตรวจร่างกาย โดยใช้ตาด ูและมอืคล�ำ และ

ตรวจสัญญาณชีพ

	 2.5	 ตรวจประเมนิสมดลุโครงสร้างร่างกายโดย

ดูความสมดุลทั้ง 3 ระนาบ (แกน X Y Z) ว่าเป็นปกติ

หรือไม่ 

	 	 	 2.5.1	ความสมดุลซ้าย–ขวา และบน–ล่าง

	 	 	 2.5.2	ความสมดุลที่เป็นปกติของกระดูก

ทั้งร่างกาย (ตาชั่งบน ตาชั่งล่าง แกนตาชั่ง)

	 การประเมินสมดุลโครงสร้างร่างกายด้วยวิธี

วิเคราะห์การทรงท่า (Postural analysis) โดยใช ้

Postural Analysis Grid Chart ขนาด 2 5 1 เมตร 

(ขนาดตาราง 1 5 1 นิว้) ซ่ึงผู้วจิยัได้ประยกุต์มาจากวธีิ 

Plumbline method และ วธีิการ Photogrammetric 

method[13,14] โดยให้คนยืนอยู่ด้านหน้า Postural 

Analysis Grid Chart ที่ติดผนังให้เส้นสีด�ำกลางตั้ง

ฉากกับพื้น ยืนตามต�ำแหน่งเท้าที่ก�ำหนด ให้เส้นสีด�ำ

ตรงกลางแทนเส้น Plumbline ผ่านกึ่งกลางกระดูก

ข้อเท้าสองข้างในรูปถ่ายด้านหน้าและด้านหลัง และ

ผ่านตาตุ่มในรูปถ่ายด้านข้าง ใช้ท่ายนืตรงเท้าขนานกนั 

ถ่ายรูปทั้งตัวทั้งหมด 4 ด้าน คือ ด้านหน้า (Anterior 

view) ด้านหลงั (Posterior view) และด้านข้าง 2 ด้าน 

(Right lateral view and Left lateral view) โดยใช้

กล้องดจิิทลัทีต้ั่งอยูบ่น tripod ถ่ายภาพละ 3 คร้ัง และ

เลือกภาพท่ีดีที่สุด น�ำมาวิเคราะห์เปรียบเทียบความ

สมดลุ 2 ข้างกบัแนวโครงสร้างปกติ (Plumbline) โดย

วัดระยะห่างจากแนวโครงสร้างปกติ (Translations) 

หน่วยเป็นนิ้ว และมุมท่ีเบี่ยงเบนจากแนวโครงสร้าง

ปกติ (Angulations) หน่วยเป็นองศา ในต�ำแหน่ง

ต่าง ๆ ทั้งร่างกาย รูปด้านหน้าวัดในต�ำแหน่งศีรษะ 

ไหล่ ชายโครง สะโพก เข่า รูปด้านหลังวัดในต�ำแหน่ง

กระดูกสันหลังบริเวณศีรษะ ไหล่ สะบัก เอว สะโพก 

รูปด้านข้างวัดในต�ำแหน่ง ศรีษะ ไหล่ สะโพก เข่า หาค่า 

ผลรวมของระยะห่างของทุกจุด (Total Posture 

Translations) และผลรวมของมุมท่ีเบี่ยงเบนของ 

ทุกจุด (Total Posture Angulations) ซ่ึงมีการวัด 

ระยะห่างจากท้ายทอยถึงผนัง (OWD) การประเมิน

โครงสร้างร่างกายก่อนและหลงัท�ำท่ากายบริหารทกุคร้ัง 

มีการทบทวนท่ากายบริหารมณีเวชปรับโครงสร้าง 

8 ท่าก่อนการบริหาร

	 การวัดระดับความปวด (Visual Analog 

Scales, VAS)[15] คือการวัดโดยใช้เส้นตรงยาว 10 

เซนติเมตร แบ่งเป็น 10 ช่อง ช่องละ 1 เซนติเมตร ให้

ผู้ป่วยท�ำเคร่ืองหมายบนเส้นตรงที่มีตัวเลขแทนค่า

ความรุนแรงของความปวดโดยปลายข้างหนึง่แทนค่า

ด้วยเลข 0 หมายถึง ไม่ปวด ปลายอีกข้างแทนค่าด้วย

เลข 10 หมายถึง ปวดรุนแรงมากที่สุด

	 การวดัระยะห่างจากท้ายทอยถงึผนงั (Occiput 

to Wall Distance, OWD) ใช้ในการประเมินความ

รุนแรงของภาวะกระดกูสนัหลงัค่อม มคีวามเกีย่วข้อง

กับความไม่มั่นคงของการทรงตัว โรคกระดูกพรุน 

ความพิการ และภาวะซึมเศร้า โดยใช้ระยะห่างจาก

ท้ายทอยถึงผนัง (OWD) โดยให้อาสาสมัครยืนให้ส้น

เท้า กระดูกก้นกบ และหลังชิดผนัง หน้าตรง ตามอง

ไปด้านหน้า จากนั้นวัดระยะทางจากปุ่มกระดูกคอข้อ

ท่ี 7 (C7) ถงึผนงั มหีน่วยเป็นเซนติเมตร (ซม.) วดัเพือ่

ก�ำหนดความสมดุลแนวด้านข้าง (Sagittal Plane) 

ของผูป่้วย ในทางคลนิกิระยะห่างจากท้ายทอยถงึผนงั

ควรอยู่ระหว่าง 0 ถึง 2 ซม.[16,17]

	 โปรแกรมการดแูลตนเองด้วยมณเีวชปรับสมดลุ

โครงสร้าง 

	 1. รู้จักสมดุลโครงสร้างร่างกายของตนเอง 
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	 2. เรียนรู้และฝึกอิริยาบถที่ถูกต้อง แนะน�ำการ

ใช้ชีวิตอย่างสมดุลเพื่อหลีกเลี่ยง และ ป้องกันไม่ให้

เกิดโรค เรียนรู้ความสัมพันธ์ของอิริยาบถ กับ สมดุล

โครงสร้างร่างกาย ฝึกการยืน เดิน นั่ง นอนตามหลัก

มณีเวช 

	 3. ฝึกการบริหารร่างกายแบบมณีเวช ประกอบ

ด้วยท่ายนื 5 ท่า ได้แก่ ท่าไหว้สวสัด ีท่าโม่แป้ง ท่าถอด

เสือ้ ท่ากรรเชยีง ท่าปล่อยพลงั และท่านอน 3 ท่า ได้แก่ 

ท่างู ท่าแมว ท่าเต่า แนะน�ำให้บริหารทุกวัน วันละ 2 

ครั้ง (เช้าและเย็นหรือก่อนนอน) ท่าละ 5 รอบต่อครั้ง

	 4. อาสาสมัครได้รับการวัดตัวแปรทั้งก่อนและ

หลังรับการบริหารร่างกายด้วยมณีเวช

	 5. นัดอาสาสมัครมาติดตามดูอาการ สปัดาห์ละ

หนึ่งครั้ง เป็นระยะเวลาสองสัปดาห์

	 รายละเอยีดศกึษาได้จากท่าบริหารร่างกายด้วย

ศาสตร์ “มณีเวช” ของกองการแพทย์ทางเลือก[18]

การวิเคราะห์ทางสถิติ

	 ข ้อมูลส ่วนบุคคลของอาสาสมัคร สมดุล

โครงสร้างร่างกาย ระดับความปวด (VAS) และ ระยะ

ห่างจากท้ายทอยถึงผนัง (OWD) จากวัดซ�้ำ 3 ครั้ง จะ

ถกูน�ำมาวเิคราะห์สถติโิดยโปรแกรมส�ำเร็จรูปjamovi 

2.3.26[19,20] 

ผลการศึกษา

ข้อมูลส่วนบุคคล

	 กลุ ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโครงการวิจัยคร้ังนี้มี

จ�ำนวนทั้งสิ้น 30 คน (เพศชาย 5 คน คิดเป็นร้อยละ 

6.67 และเพศหญิง 25 คน คดิเป็นร้อยละ 88.33 มอีายุ

เฉลี่ยเท่ากับ 55.65 ± 6.93 ปี  (ช่วงอายุ 41 – 65 ปี) 

น�้ำหนักเฉลี่ย 60.99 ± 7.35 กิโลกรัม ส่วนสูงเฉลี่ย 

157 ± 7.37 เซนติเมตร และมีดัชนีมวลกาย (BMI) 

เฉลี่ยเท่ากับ 24.64 ± 1.89 kg/m2 (Table 1)

Table 1  Baseline demographic characteristics of participants (n = 30)

Demographic Characteristics	     Male (n = 5)	            Female (n = 25)	 Total (n = 30)

Age (years)	

	 Mean ± SD	 56.60 ± 4.88	 55.43 ± 7.31	 55.65 ± 6.93

	 Min – Max	 48.00 – 63.00	 41.00 – 65.00	 41.00 – 65.00

Weight (kg)			 

	 Mean ± SD	 68.06 ± 5.56	 59.30 ± 6.69	 60.99 ± 7.35

	 Min – Max	 60.00 – 75.60	 49.40 – 74.70	 49.40 – 75.60

Height (cm)			 

	 Mean ± SD	 168.00 ± 4.43	 154.57 ± 5.29	 157.15 ± 7.37

	 Min – Max	 162.00 – 175.00	 143.00 – 165.00	 143.00 – 175.00

Body Mass Index (kg/m2)			 

	 Mean ± SD	 24.09 ± 1.33	 24.77 ± 1.98	 24.64 ± 1.89

	 Min – Max	 22.04 – 26.16	 21.57 – 28.82	 21.57 – 28.82

Note: SD = Standard Deviation
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ผลการเปรียบเทียบระดับความปวด (VAS)

	 จากการทดสอบเปรียบเทียบระดับความปวด 

(VAS) ระหว่างช่วงเวลาด้วยค่าสถิติ Friedman test 

พบว่าระดับความปวดของกลุ่มตัวอย่างในทั้ง 3 ช่วง

เวลามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(X2 = 43.5, p < 0.001) เมือ่ท�ำการทดสอบเปรียบเทยีบ 

รายคู่ด้วยสถิติ Durbin–Conover test พบว่า ระดับ

ความปวดในทุกคู่เปรียบเทียบ มีความแตกต่างกัน

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < 0.001) โดยระดบัความ

ปวดมแีนวโน้มลดลงอย่างต่อเนือ่ง ดงัแสดง Table 3 

และ Figure 1

Table 2  Descriptive statistics and normality test of study variables (n = 30)

Variables/Time points	 Mean ± SD	 Median (IQR)	 Min – Max	 Shapiro–Wilk (W)	   p–value

VAS (Pain Score)			 

	 Day 0	 6.87 ± 1.55	 6.00 (1.75)	 5.00 – 10.00	 0.864	 0.001*

	 Day 7	 4.83 ± 1.37	 5.00 (2.00)	 2.00 – 8.00	 0.946	 0.135

	 Day 14	 3.17 ± 1.72	 3.00 (3.00)	 0.00 – 8.00	 0.892	 0.005*

OWD (cm)					   

	 Day 0	 2.41 ± 0.72	 2.33 (0.90)	 1.24 – 4.20	 0.942	 0.103

	 Day 7	 2.10 ± 0.45	 2.17 (0.60)	 1.27 – 3.04	 0.937	 0.078

	 Day 14	 1.94 ± 0.52	 2.08 (0.70)	 0.90 – 2.80	 0.934	 0.064

Total Program Satisfaction	 2.63 ± 1.25	 3.00 (2.00)	 0.00 – 4.00	 0.868	 0.002*

Note: VAS = Visual Analog Scale; OWD = Occiput–to–wall distance; IQR = Interquartile Range.
* Statistically significant non–normal distribution (p < 0.05)

Table 3  Pairwise comparisons of Visual Analog Scale (VAS) scores between time points (n = 30)

Pairwise Comparisons (Time points)	 Durbin–Conover Statistic	     Adjusted p–value

Day 0 vs. Day 7	  5.61	 < 0.001*

Day 0 vs. Day 14	 12.34	 < 0.001*

Day 7 vs. Day 14	  6.73	 < 0.001*

Note: Overall Friedman test: X2 = 43.5, df = 2, p < 0.001. Durbin–Conover test was used for post–hoc pairwise comparisons 
with Holm–Bonferroni adjustment
* Statistically significant difference (p < 0.05)
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ผลการเปรียบเทียบระยะห่างจากท้ายทอยถึง

ผนัง (OWD)

	 จากการทดสอบเปรียบเทียบระยะห่างจาก

ท้ายทอยถึงผนัง (OWD) ระหว่างช่วงเวลาด้วยสถิติ 

Friedman test พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (X2 = 43.5, p < 0.001) เมื่อทดสอบ

เปรียบเทียบรายคู่ด้วยสถิติ Durbin–Conover test 

พบว่า ระยะ OWD ระหว่างวันที่ 0 กับ วันที่ 7 (p = 

0.021) และวันที่ 0 กับวันที่ 14 (p < 0.001) มีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยมีระยะลด

ลงตามล�ำดบั ขณะทีร่ะหว่างวนัท่ี 7 กบั วนัที ่14 ไม่พบ

ความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.136) 

ดังแสดงใน Table 4 และ Figure 2	

Figure 1  Visual Analog Scale (VAS) pain scores at Day 0, Day 7, and Day 14 (n = 30)

Table 4  Pairwise comparisons of Occiput–to–Wall Distance (OWD) between time points (n = 30)

Pairwise Comparisons (Time points)	 Durbin–Conover Statistic	 Adjusted p–value

Day 0 vs. Day 7	 2.38	   0.021*

Day 0 vs. Day 14	 3.89	 < 0.001*

Day 7 vs. Day 14	 1.51	  0.136

Note: Overall Friedman test: X2 = 43.5 df = 2, p < 0.001. Durbin–Conover test was used for post–hoc pairwise comparisons with 
Holm–Bonferroni adjustment
* Statistically significant difference (p < 0.05)
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	 ความพึงพอใจโดยรวม  สรุปผลการเข้าร่วม

โปรแกรมอาสาสมัครมีความพึงพอใจโดยรวมของ

อาสาสมัครมีค่าเฉลี่ยท่ี 2.63 ± 1.25 จาก 5 คะแนน 

อยู่ในระดับปานกลาง

อภิปรายผล

	 ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าระยะห่างจาก

ท้ายทอยถึงผนัง (OWD) ของผู้ป่วยมีแนวโน้มลด

ลง อย่างต่อเนื่องและมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) 

ตลอดระยะเวลาการเข้าร่วมโปรแกรม 14 วัน โดย

ลดลงจาก 2.41 ± 0.72 เซนติเมตร ในระยะก่อนการ

ทดลอง เหลือ 2.10  ± 0.45 เซนติเมตร ในวันที่ 7 และ

เหลือ 1.94 ± 0.52 เซนติเมตร ในวันท่ี 14 ผลลัพธ์

ดังกล่าวเป็นผลมาจากโปรแกรมมณีเวชที่เน้นการ

ยืดกล้ามเนื้อหน้าอกและท้ายทอยที่มักหดสั้นในผู้ท่ี

มีภาวะคอยื่นและหลังค่อม ควบคู่กับการเสริมสร้าง

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อคอส่วนลึกและกล้ามเนื้อ

รอบสะบัก การฟื้นฟูสมดุลของกล้ามเนื้อรอบคอและ

หวัไหล่ช่วยดงึแนวศรีษะและคอให้กลบัเข้าสูแ่นวปกต ิ

ส่งผลให้ภาวะศรีษะยืน่ไปข้างหน้าลดลง ซ่ึงเป็นปัจจัย

โดยตรงที่ท�ำให้ค่า OWD ลดลง นอกจากนี้ การให้

ความรู้แก่ผู้ป่วยในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในชีวิต

ประจ�ำวันตามหลักมณีเวช เช่น ท่าทางการนั่งท�ำงาน 

การใช้โทรศพัท์เคลือ่นที ่และการนอน ยงัช่วยป้องกนั

การวนซ�ำ้ของพฤติกรรมท่าทางท่ีไม่เหมาะสมได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ

	 ในส่วนของระดบัความปวด (VAS) พบว่าลดลง 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเช่นเดียวกัน โดยลดลง 

จาก 6.87 ± 1.55 ในระยะก่อนการทดลอง เหลือ 

4.83 ± 1.37 ในสัปดาห์ที่ 1 และเหลือ 3.17 ± 1.72 ใน

สปัดาห์ที ่2  ซ่ึงการเปลีย่นแปลงนีเ้กดิขึน้ได้จากหลาย 

กลไกทางชวีกลศาสตร์ ประการแรกคอืท่าบริหารมณเีวช 

ช่วยจัดแนวโครงสร้างร่างกายให้ถูกต้อง จึงลดแรง

กดและแรงเฉือนท่ีกระท�ำต่อหมอนรองกระดูกและ 

ข้อต่อ ส่งผลให้การกระตุ้นตัวรับความรู้สึกปวด 

(Nociceptors) ลดลง ประการที่สอง คือช่วยลดการ

Figure 2  Occiput–to–Wall Distance at Day 0, Day 7, and Day 14 (n = 30)



217J Thai Trad Alt Med	 Vol. 24  No. 2  May-Aug  2026

เกร็งเร้ือรังของกล้ามเนื้อหลังส่วนล่าง ซ่ึงเป็นสาเหตุ

ส�ำคัญของอาการปวดเร้ือรังแบบไม่ทราบสาเหตุ

ชัดเจน และประการที่สามคือ การเคลื่อนไหวร่างกาย

แบบช้า ๆ ตามหลักมณีเวช อาจส่งผลกระตุ้นระบบ

ควบคมุความปวดจากสมองส่วนกลาง (descending 

inhibition) ท�ำให้ผู้ป่วยรับรู้ระดับความปวดลดลง 

แม้ว่าโครงสร้างเนื้อเยื่อจะยังไม่ฟื้นตัวสมบูรณ์ก็ตาม 

ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาการประยุกต์

ใช้มณีเวช เช่น การศึกษาในพนักงานท�ำความสะอาด

ท่ีมีอาการปวดหลัง ซ่ึงพบว่าระดับความปวดลดลง

จาก 5.42 เหลือ 2.62 หลังได้รับโปรแกรมเป็นเวลา 8 

สปัดาห์[21] และการศกึษาในผู้ป่วยปวดหลงั จ�ำนวน 35 

คน ที่พบว่าระดับความพิการลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ

หลงัปฏบิติัตามโปรแกรมมณเีวชเป็นเวลา 4 สปัดาห์[22]

	 ส ่วนความพึงพอใจโดยรวมของผู ้ป ่วยต่อ

โปรแกรมมณีเวชอยูใ่นระดบัปานกลาง โดยมค่ีาเฉลีย่ 

2.63 ± 1.25 จากคะแนนเต็ม 5 แม้ว่าผลลัพธ์ทาง

คลินิก (ค่า OWD และระดับความปวด) จะมีทิศทาง

ทีด่ขีึน้อย่างชดัเจน  การทีค่ะแนนความพงึพอใจไม่ได้

อยู่ในระดับสูงมากอาจเกิดจากหลายปัจจัย ประการ

แรก ระยะเวลาการด�ำเนินโปรแกรมเพียง 2 สัปดาห ์ 

อาจสั้นเกินไปส�ำหรับผู้ป่วยกลุ่มนี้ ซ่ึงมีอายุเฉลี่ย  

55.65 ± 6.93 ปี ในการปรับตัวและสร้างความคุ้นเคย 

กับท่าบริหารใหม่ ประการท่ีสอง ผู ้ป่วยส่วนใหญ่

มักคุ้นเคยกับการรักษาแบบพึ่งพาบุคลากรทางการ

แพทย์หรือการรับประทานยา การปรับเปลีย่นรูปแบบ

มาสู่การดูแลตนเองตามแนวทางมณีเวช อาจท�ำให้ 

ผู้ป่วยบางรายรู้สึกไม่สะดวกหรือไม่คุ้นเคย ดังนั้น 

ในการศกึษาข้ันต่อไปควรพจิารณาขยายเวลาโปรแกรม

เป็น 4 หรือ 8 สัปดาห์ และอธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจก่อน

ว่าการดูแลตนเองคือหัวใจส�ำคัญ ซ่ึงจะช่วยส่งเสริม

ความพึงพอใจและความร่วมมือในการรักษาของ 

ผู้ป่วยในระยะยาวต่อไป

ข้อสรุปและข้อเสนอแนะ

	 ผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่าการโปรแกรมการดูแล

ตนเองด้วยมณีเวชปรับสมดุลโครงสร้าง ช่วยท�ำให้

เกิดสมดุลโครงสร้างร่างกายและสามารถลดอาการ

ปวดหลังส่วนล่างในผู้ป่วยโรคปวดหลังส่วนล่างแบบ

ไม่จ�ำเพาะได้ โดยไม่ต้องใช้ยาและเพิ่มความสามารถ

ในการดูแลตนเอง ดังนั้นควรส่งเสริมให้มีการบริหาร

ร่างกายด้วยมณีเวชปรับสมดุลโครงสร้างในกลุ่มวัย

ท�ำงานและผู้สูงอายุเพื่อป้องกันการพลัดตกหกล้ม

โดยพัฒนาต่อยอดเป็นการสร้างความรอบรู้ในการ

บริหารตนเองด้วยมณีเวชในทุกกลุ่มวัยและกลุ่มโรค

โดยเฉพาะผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อกระดูกและข้อ และ

โรคหลอดเลือดสมองต่อไป
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