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บทคัดย่อ 

 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลตนเองด้วยมณีเวชต่อปัญหาสุขภาพ และสมดุล
โครงสร้างร่างกายของสมาชิกชมรมออกก าลังกาย ต าบลหอกลอง อ าเภอพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก เป็นวิจัยกึ่งทดลอง
แบบกลุ่มเดียว วัดผลก่อน-หลัง กลุ่มตัวอย่างเป็นสมาชิกชมรมออกก าลังกายต าบลหอกลอง อ าเภอพรหมพิราม จังหวัด
พิษณุโลก จ านวน 15 คน คัดเลือกโดยวิธีเฉพาะเจาะจง โปรแกรมการดูแลตนเองด้วยมณีเวช ประกอบด้วย การรู้จัก
โครงสร้างร่างกายตนเอง การรักษาสมดุลของอิริยาบถในชีวิตประจ าวัน การบริหารร่างกายด้วยมณีเวช เก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยประเมินปัญหาสุขภาพ ได้แก่ อาการปวดเมื่อย  เวียนศีรษะ  นอนไม่หลับ  ท้องผูก ด้วยแบบสอบถามข้อมูล
สุขภาพและประเมินสมดุลโครงสร้างร่างกายด้วยวิธีวิเคราะห์การทรงท่า (Postural analysis) โดยใช้ Postural analysis 
grid chart ได้แก่ การวัดระยะห่างจากแนวโครงสร้างปกติ (Posture Translations) และมุมเบี่ยงเบนจากแนวโครงสร้าง
ปกติ (Posture Angulations) วิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบก่อนหลังด้วย ร้อยละ ค่ามัธยฐาน และ Wilcoxon Singed  1 
Ranks tests ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่าง 15 คน เป็นชาย 7 คนและหญิง 8 คน อายุเฉลี่ย 66 ปี หลังจากเข้าร่วม
โปรแกรมการดูแลตนเองด้วยมณีเวชเป็นระยะเวลา 4 เดือน พบว่าปัญหาสุขภาพ ได้แก่ อาการปวดเมื่อย  เวียนศีรษะ  
นอนไม่หลับ  ท้องผูก ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05)  และผลการวิเคราะห์การทรงท่า  (Posture 
analysis) พบว่าสามารถลดมุมเบี่ยงเบนจากแนวโครงสร้างปกติ (Posture Angulations) ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p-value < 0.05)  แต่ผลต่อระยะห่างจากแนวโครงสร้างปกติ (Posture Translations)  ลดลงอย่างไม่มีนัยส าคัญทาง
สถิติ 
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ค าส าคัญ : มณีเวช  ปัญหาสุขภาพ  สมดุลโครงสร้างร่างกาย 
 

Abstract 

 

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

 

Keywords:  Maneevej, Health problems, Body Alignment 

 

หลักการและเหตุผล 

มณี เ วช เป็นวิ ชา เกี่ ย วกับการจั ดสมดุ ล
โครงสร้างร่างกายที่คิดค้นโดยอาจารย์ประสิทธ์ิ มณีจิระ
ประการ ที่ผสมผสานวิชาการแพทย์แผนไทย จีน และ
อินเดียมาพัฒนาต่อยอดและพัฒนามาใช้ในการรักษาที่
เป็นของไทย หลักการของมณีเวชยึดหลักความสมดุล
ของโครงสร้างกระดูกในร่างกายทั้งระบบ ไม่ได้ดูเฉพาะ
กระดูกส่วนใดส่วนหนึ่ง (นภดล นิงสานนท์, 2554:2)  
เมื่อกระดูกอยู่ในสมดุล เส้นเลือดแดง เส้นเลือดด า ท่อ
น้ าเหลืองก็จะไหลเวียนได้ดี เส้นประสาทไม่ถูกกดทับ 
ไม่มีอาการเจ็บหรือชาเกิดขึ้น กล้ามเนื้อเอ็นต่าง ๆ ที่ยึด
กระดูกไว้ก็ไม่มีการเกร็งตัว ไม่มีก้อนแข็งหรือกล้ามเนื้อ
ฝ่อ อ่อนแรง พลังทั้งหลายในร่างกายก็จะไหลเวียนได้

เป็นปกติ (นภดล นิงสานนท์และเกณิกา หัสพฤกษ์ , 
2560:19,นภดล นิงสานนท์และอรวรรณ จิรชาญชัย, 
2560:6)  เมื่อใดที่มีเหตุให้เสียสมดุลจากการเคลื่อนของ
กระดูกบางช้ินออกจากระเบียบแล้วไม่ได้รับการแก้ไข
หรือเกิดซ้ า ๆ บ่อย ๆ ก็จะดึงให้เสียระเบียบของกระดูก
ช้ินอื่น ๆ ที่เช่ือมสัมพันธ์กันด้วยกล้ามเนื้อและเอ็นที่ดึง
ถึงกัน ท าให้สมดุลโครงสร้างร่างกายเสียไป และส่งผล
ต่อการไหลเวียนเลือด น้ าเหลือง และระบบประสาท 
ก่อให้เกิดอาการเจ็บป่วยต่าง ๆ เกิดขึ้นได้ (พนิดา 
จันทรังสิกุล, ม.ป.ป)  

มณีเวชแนะน าการใช้ชีวิตอย่างสมดุลโดยใช้
อิริยาบถในชีวิตประจ าวันที่ถูกต้อง ทั้งการยืน เดิน น่ัง 
นอน การท างาน แนะน าการบริหารร่างกายเพื่อจัด
โครงสร้างกระดูกในร่างกายให้สมดุล ซึ่งท่าบริหารมณี
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เวชพื้นฐานมีทั้งหมด 8 ท่า ประกอบด้วย ท่ายืน 5 ท่า 
ได้แก่ ท่าไหว้สวัสดี ท่าโม่แป้ง ท่าถอดเสื้อ ท่าหมุนแขน
กรรเชียง ท่าปล่อยพลัง และท่านอน 3 ท่า ได้แก่ ท่างู 
ท่าแมว ท่าเต่า สามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเอง และการ
จัดกระดูกเพื่อการรักษาซึ่งจะท าในผู้ป่วยที่มีโครงสร้าง
เสียมากหรือช่วยเหลือตัวเองไม่ได้  (นภดล นิงสานนท์, 
2554:2)  จากข้างต้นจะเห็นว่าศาสตร์มณีเวชเป็น
ศาสตร์ที่ดูแลสุขภาพร่างกายครบทุกมิติทั้ง ส่งเสริม 
ป้องกัน รักษาและฟื้นฟ ู 

ศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก เป็นหน่วยงาน
สังกัดกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข มีบทบาท
โดยตรงในด้านการส่งเสริมสุขภาพให้ประชาชนมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ดีสู่การมีสุขภาพดีและสามารถดูแล
สุขภาพตนเองได้  มีความสนใจในการท าการศึกษา
เกี่ยวกับการดูแลตนเอง ครอบครัว และชุมชนด้วย
ศาสตร์มณีเวช ทางศูนย์อนามัยที่  2 พิษณุโลก จึง
ด าเนินงานร่วมกับเจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลหอกลอง อ าเภอพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก 
เพื่อศึกษาหาแนวทางแก้ไขปัญหาสุขภาพและสมดุล
โครงสร้างร่างกายด้วยโปรแกรมการดูแลตนเองด้วยมณี
เวช ในต าบลหอกลอง อ าเภอพรหมพิราม จังหวัด
พิษณุโลก จากข้อมูลสุขภาพของประชาชนต าบล
หอกลองในปีงบประมาณ 2560  พบว่าอาการเวียน
ศีรษะ และอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ เป็นโรคที่พบเป็น
อันดับที่ 4 และ 5 ของต าบล รองจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรงั
และมีการใช้ยาในกลุ่มแก้ปวด แก้เวียนศีรษะ พบเป็น

อันดับที่ 2 และ 5 ของกลุ่มยาที่มีปริมาณการใช้สูง จาก
การส ารวจข้อมูลสุขภาพของชมรมออกก าลังกายต าบล
หอกลอง จ านวน 65 คน พบว่าปัญหาสุขภาพท่ีพบมาก
ที่สุด ได้แก่ อาการปวดเมื่อย รองลงมา คืออาการนอน
ไม่หลับ วิงเวียน  และท้องผูก ตามล าดับ การศึกษาส่วน
ใหญ่ที่ผ่านมาจะเป็นการศึกษามณีเวชกับอาการปวด
เมื่อยกล้ามเนื้อ แต่ยังไม่พบการศึกษาผลของมณีเวชต่อ
การปรับสมดุลโครงสร้างร่างกายซึ่งเป็นหลักการที่
ส าคัญของศาสตร์นี้ รวมถึงผลของมณีเวชต่อการดูแล
ปัญหาสุขภาพอื่นๆ  เช่น  อาการเวียนศีรษะ ท้องผูก  
ปัญหาการนอนหลับ ซึ่งปัญหาเหล่านี้เป็นปัญหาที่พบ
บ่อยหากสามารถที่จะช่วยลดการเกิดอาการดังกล่าวได้
โดยการดูแลตนเองจะช่วยประหยัดค่าใช้จ่ายทางการ
รักษาพยาบาลจากอาการเหล่านี้ได้ ดังนั้น ทีมผู้วิจัยจึงมี
ความสนใจในการศึกษาศาสตร์มณีเวชต่อปัญหาสุขภาพ 
และสมดุลโครงสรา้งร่างกายของสมาชิกชมรมออกก าลงั
กาย ต าบลหอกลอง อ าเภอพรหมพิราม จังหวัด
พิษณุโลก  
 

วัตถุประสงค์ในการวิจัย 
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลตนเอง

ด้วยมณีเวชต่อปัญหาสุขภาพ และสมดุลโครงสร้าง
ร่างกายของสมาชิกชมรมออกก าลังกาย ต าบลหอกลอง 
อ าเภอพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก 

          ตัวแปรต้น           ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดการวิจยั 

โปรแกรมการดแูลตนเองด้วยมณีเวช  ประกอบดว้ย 3 ขั้นตอน  
1. รู้จักสมดุลโครงสร้างร่างกาย เรียนรู้ลักษณะและความส าคัญของ 

สมดุลโครงสร้างร่างกาย สามารถประเมนิสมดุลโครงสร้างร่างกายของตนเอง 
2. เรียนรู้และฝึกอิริยาบถที่ถกูต้อง เรียนรูค้วามสัมพันธ์ของอิริยาบถ 

กับสมดุลโครงสร้างร่างกาย ฝึกการยืน เดิน นั่ง นอนตามหลักมณีเวช 
3. ฝึกการบริหารร่างกายแบบมณีเวช ประกอบด้วยท่ายืน 5 ทา่ ได้แก ่ 

ท่าไหว้สวัสดี ทา่โม่แป้ง ท่าถอดเสื้อ ท่ากรรเชียง ท่าปล่อยพลัง และทา่นอน 3 
ท่า ได้แก่ ทา่งู ท่าแมว ทา่เต่า 

ปัญหาสุขภาพ 

1. ปวดเมื่อย  2. เวียนศีรษะ 

3. นอนไม่หลับ 4. ท้องผูก 

 
สมดุลโครงสร้างร่างกาย 

1. ระยะหา่งจากแนวโครงสร้างปกติ 

(Posture Translations)  

2. มุมที่เบี่ยงเบนจากแนวโครงสร้างปกติ 

(Posture Angulations) 
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สมมติฐานการวิจัย  

1. สมาชิกชมรมออกก าลังกายที่ เข้าร่วม
โปรแกรมการดูแลตนเองด้วยมณีเวช มีปัญหาสุขภาพ
ลดลงหลังจากเข้าร่วมโปรแกรม 

2. สมาชิกชมรมออกก าลังกายที่ เข้าร่วม
โปรแกรมการดูแลตนเองด้วยมณีเวช มีสมดุลโครงสร้าง
ร่างกายดีขึ้นหลังจากเข้าร่วมโปรแกรม 
 

วิธีการศึกษา 
รูปแบบงานวิจัย  

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

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ สมาชิกชมรมออกก าลังกาย

ของต าบลหอกลอง อ า เภอพรหมพิราม จังหวัด
พิษณุโลก  จ านวน 65 คน  

กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกกลุ่มอย่างโดยวิธี
เฉพาะเจาะจง และผ่านตามเกณฑ์การคัดเข้าและเกณฑ์
การคัดออก (เกณฑ์การคัดเข้า คือ สมัครใจ และไม่มีข้อ
ห้ามในการออกก าลังกาย  เกณฑ์การคัดออกคือ ไม่
สามารถเข้าร่วมกิจกรรมตลอดระยะเวลาที่ท าการ
ทดลองและเกิดความเจ็บป่วยขณะเข้าร่วมโปรแกรม)  
จ านวน 15 คน  

เคร่ืองมือที่ใช้ในงานวิจัย  
1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  

ได้แก่  
1.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่ ว ไปและ

ข้อมูลปัญหาสุขภาพ ได้แก่ ความรุนแรงของอาการปวด
เมื่อย โดยก าหนดเป็นคะแนน 0-10 (0 หมายถึงไม่มี
อาการปวดเมื่อยเลย 10 หมายถึง ปวดเมื่อยมากที่สุด) 
บริเวณที่ปวดเมื่อย ความถี่ของอาการปวดเมื่อย เวียน

ศีรษะ  นอนไม่หลับ  ท้องผูก และการใช้ยา เป็นจ านวน
วันต่อเดือน เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์รายบุคคล             
ผู้สัมภาษณ์เป็นเจ้าหน้าท่ีของศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก
และบันทึกข้อมูลในแบบสอบถาม  

1.2 เครื่องมือประเมินสมดุลโครงสร้าง
ร่ า งกายด้ วยวิ ธี วิ เ คราะห์การทรงท่ า  ( Postural 
analysis)  โ ด ย ใ ช้  Postural Analysis Grid Chart 
ขนาด 2x1 เมตร (ขนาดตาราง 1x1 นิ้ว) ซึ่งผู้วิจัยได้
ประยุกต์มาจากวิธี Plumbline method และ วิธีการ 
photogrammetric method ( Deepika Singla, 
Zubia Veqar, 2014 และกานดา ใจภักดี, 2542) โดย
ให้คนยืนอยู่ด้านหน้า Postural Analysis Grid Chart 
ที่ติดผนังให้เส้นสีด ากลางตั้งฉากกับพ้ืน ยืนตามต าแหน่ง
เท้าที่ก าหนด ให้เส้นสีด าตรงกลางแทนเส้น Plumbline 
ผ่านกึ่งกลางกระดูกข้อเท้าสองข้างในรูปถ่ายด้านหน้า
และด้านหลัง และผ่านตาตุ่มในรูปถ่ายด้านข้าง ใช้ท่า
ยืนตรงเท้าขนานกัน ถ่ายรูปทั้งตัวทั้งหมด 4 ด้าน คือ 
ด้านหน้า (Anterior view) ด้านหลัง (Posterior view) 
และด้านข้าง 2 ด้าน (Right lateral view and Left 
lateral view) โดยใช้กล้องดิจิตอลที่ตั้งอยู่บน tripod 
ถ่ายภาพละ 3 ครั้ ง และเลือกภาพที่ดีที่สุด น ามา
วิ เคราะห์ เปรียบเทียบความสมดุล 2 ข้างกับแนว
โครงสร้างปกติ (Plumbline) โดยวัดระยะห่างจากแนว
โครงสร้างปกติ (Translations) หน่วยเป็นนิ้ว และมุมที่
เบี่ยงเบนจากแนวโครงสร้างปกติ (Angulations) หน่วย
เป็นองศา ในต าแหน่งต่างๆทั้งร่างกาย รูปด้านหน้าวัด
ในต าแหน่งศีรษะ ไหล่ ชายโครง สะโพก เข่า รูป
ด้านหลังวัดในต าแหน่งกระดูกสันหลังบริเวณศีรษะ ไหล่ 
สะบัก เอว สะโพก รูปด้านข้างวัดในต าแหน่ง ศีรษะ 
ไหล่ สะโพก เข่า หาค่าผลรวมของระยะห่างของทุกจุด 
(Total Posture Translations) และผลรวมของมุมที่
เบี่ยงเบนของทุกจุด (Total Posture Angulations) 

 

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Singla%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24959470
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Veqar%20Z%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24959470
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(A) Anterior view           (B) Posterior view          (C) Left lateral view       (D) Right lateral view 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 2 แสดงการวิเคราะห์การทรงท่าด้วย postural analysis grid chart 
 

2. เ ครื่ อ งมื อที่ ใ ช้ ใ นการทดลอง  คื อ 
โปรแกรมการดูแลตนเองด้วยมณีเวช  ซึ่ งผู้วิจัยได้
พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 

2.1 รู้ จั กสมดุ ล โคร งสร้ า ง ร่ า งกาย 
ประกอบด้วย การสอนความรู้เกี่ยวกับศาสตร์มณีเวช 
และสมดุลโครงสร้างร่างกาย  สอนการประเมินสมดุล
โครงสร้างร่างกายด้วยตนเอง และแปลผลการวิเคราะห์
สมดุลโครงสร้างร่ างกายให้แก่กลุ่มตัวอย่าง เป็น
รายบุคคล 

2.2 เรียนรู้และฝึกอิริยาบถที่ถูกต้อง 
ประกอบด้วย การสอนความสัมพันธ์ของอิริยาบถกับ
สมดุลโครงสร้างร่างกาย สอนสาธิตและฝึกปฏิบัติ
อิริยาบถต่างๆในชีวิตประจ าวันที่ถูกต้องตามหลักมณี

เวช ได้แก่ ท่ายืน เดิน นั่ง นอน ท่าขึ้นลงที่นอน ท่าลุก
นั่งเก้าอี้ ท่าลุกนั่งกับพ้ืน ท่าทางในการท างาน 

2.3 สาธิตและฝึกบริหารร่างกายด้วยท่า
มณีเวชทั้งหมด 8 ท่า โดยท าการทวนสอบความถูกต้อง
ของการท าท่าบริหารของกลุ่มตัวอย่าง แจกแผ่นพับ
และสื่อวิดีโอการบริหารร่างกายแบบมณีเวช เพื่อให้ไป
ปฏิบัติด้วยตนเอง โดยท าทุกวัน วันละ 2 ครั้ง เช้าและ
เย็น รวมระยะเวลาประมาณ 10 นาทีต่อครั้ง ต่อเนื่อง
เป็นระยะเวลา 4 เดือน รายละเอียดดังนี้ท่าบริหาร
ร่างกายแบบมณีเวช 8 ท่า ประกอบด้วยท่ายืน 5 ท่า 
ได้แก่ ท่าไหวส้วัสดี ท่าโม่แป้ง ท่าถอดเสื้อ         
  ท่ากรรเชียง ท่าปล่อยพลัง ท าท่าละ 3 รอบ
ต่อครั้ง และท่านอน 3 ท่า ได้แก่ ท่างู ท่าแมว ท่าเต่า 



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

http://doi. 
 

64 
 

   

โดยท าต่อเนื่องกัน 3 ท่า รวมเป็น 1 รอบ ท าท่าละ 3 
รอบต่อครั้ง

 
 
 
 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 

รูปที่ 3 ท่าบริหารมณีเวช 8 ท่า 

ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย  
1. ทีมผู้วิจัยประชุมร่วมกับเจ้าหน้าที่

โ ร ง พ ย า บ า ล ส่ ง เ ส ริ ม สุ ข ภ า พต า บ ล ห อก ล อ ง                             

อ าเภอพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก เพี่อก าหนด
แผนการด าเนินการวิจัย 

ท่าที่ 1 ไหว้สวัสดี ท่าที่ 2 โม่แป้ง 

ท่าที่ 3 ถอดเสื้อ 

ท่าที่ 4 กรรเชียง ท่าที่ 5 ปล่อยพลัง 

  

ท่าที่ 6-8 ง ูแมว เต่า 
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2. ก าหนดและคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
จากสมาชิกชมรมออกก าลังกายต าบลหอกลอง จ านวน 
15 คน   

3. ประเมินกลุ่มตัวอย่างก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม โดยการซักประวัติข้อมูลทั่วไป ปัญหาสุขภาพ 
และการประเมินสมดุลโครงสร้างร่างกาย   

4. ทดลองใช้โปรแกรมการดูแลตนเอง
ด้วยมณีเวช เป็นระยะเวลา 4 เดือน  

5. ประเมินกลุ่มตัวอย่างหลังเข้าร่วม
โปรแกรม โดยการซักประวัติข้อมูลทั่วไป ปัญหาสุขภาพ 
และการประเมินสมดุลโครงสร้างร่างกาย   

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ข้อมูลด้านคุณลักษณะประชากร

ของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ การแจกแจงความถี่ และร้อยละ 

2. ข้อมูลปัญหาสุขภาพและสมดุล
โครงสร้างร่างกาย ก่อนและหลังการทดลอง วิเคราะห์

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

ผลการศึกษา 
จากการด าเนินการทดลองเพื่อศึกษาผลของ

โปรแกรมการดูแลตนเองด้วยมณีเวชต่อปัญหาสุขภาพ
ของสมาชิกชมรมออกก าลังกาย ต าบลหอกลอง อ าเภอ
พรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก  โดยเป็นแบบกลุ่มเดียว
ประเมินผลของโปรแกรมก่อนและหลัง ผู้วิจัยขอเสนอ
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลตามหัวข้อต่อไปนี้ 
1. ข้อมูลด้านคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 

 

ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไป (n=15) 
ข้อมูลทั่วไป จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ 
    หญิง 
    ชาย 

 
8 
7 

 
53.33 
46.67 

อายุ 
    น้อยกวา่ 60 ป ี
    60-70 ป ี
    71-80 ป ี
    81 ปีขึ้นไป 

 
2 
7 
5 
1 

 
13.33 
46.67 
33.33 
6.67 

อาชีพ 
    ท านา 
    รับจ้างทั่วไป 
    รับราชการ 
    ค้าขาย 
    ไม่ได้ท างาน 

 
8 
2 
1 
1 
3 

 
53.33 
13.33 
6.67 
6.67 
20.00 

ความถี่การออกก าลังกายก่อนเข้าโปรแกรม 
    ไม่ออกก าลังกาย 
    น้อยกวา่หรือเท่ากับ 3 วันต่อสัปดาห์ 
    มากกวา่ 3 วันต่อสัปดาห ์

 
2 
11 
2 

 
13.33 
73.33 
13.33 
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ข้อมูลทั่วไป จ านวน (คน) ร้อยละ 
ประวัติโรคประจ าตัว 
    ไม่มีโรคประจ าตัว 
    มีโรคประจ าตวั  
    (ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือด เก๊าท์) 

 
7 
8 

 
46.70 
53.30 

ประวัตปิัญหาสุขภาพ 
    ปวดเมื่อย 
    อวยัวะที่ปวดเมื่อย 

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

    เวียนศีรษะ 
    ท้องผูก 
    นอนไม่หลับ 

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

 
100.00 

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

ประวัติการใชย้า (กลุ่มยาแก้ปวด ยาแก้เวียนศีรษะ ยา
ระบาย ยานอนหลับ) 
    ไม่ใช้ยา 
    ใช้ยา 

 
 
9 
6 

 
 

60.00 
40.00 

จากตารางที่ 1 กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมทดลอง
โปรแกรมและดูแลตนเองตามโปรแกรม มีจ านวน
ทั้งหมด 15 คน ชาย 8 คน คิดเป็นร้อยละ 53.30 หญิง 
7 คน คิดเป็นร้อยละ 46.67  ส่วนใหญ่อายุ 60-70 ปี 
จ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 46.67 มีอาชีพท านา 
จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 53.30 ส่วนใหญ่ออกก าลัง
กายน้อยกว่าหรือเท่ากับ 3 วันต่อสัปดาห์ จ านวน 11 
คน คิดเป็นร้อยละ 73.33 มีโรคประจ าตัว 8 คน  คิด
เป็นร้อยละ 53.30  ไม่มีโรคประจ าตัว 7 คน คิดเป็น

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

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบปัญหาสุขภาพ ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการดูแลตนเองด้วยมณีเวช 
ปัญหาสุขภาพ ค่ามัธยฐาน (median) P-value 

ก่อน หลัง 
1. อาการปวดเมื่อย (n=15) 

1.1 ระดับความรุนแรงของการปวดเมื่อย* (1= น้อยที่สุด, 10 = มากที่สุด 
1.2 ความถี่ของการเกิดอาการปวดเมื่อย* (วัน/เดือน)                          

 
5 
20 

 
3 
1 

 
.005* 
.001* 

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

 
5 

 
1 

 
.011* 

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

 
20 

 
1 

 
.043* 

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

 
20 

 
5 

 
.005* 

*นัยส าคัญทางสถิติ p-value < 0.05 

จากตารางที่ 2  เปรียบเทียบผลก่อนและหลัง
ของโปรแกรมต่อปัญหาสุขภาพ 4  อาการ ได้แก่ อาการ
ปวดเมื่อย เวียนศีรษะ นอนไม่หลับ  ท้องผูก วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้ ค่ามัธยฐาน และใช้ Wilcoxon Singed  
Ranks tests เนื่องจากข้อมูลมีการกระจายไม่เป็นแบบ
ปกติ พบว่าระดับความรุนแรงของอาการปวดเมื่อย
ลดลงจากระดับ 5 เป็น 3 ความถี่ของอาการปวดเมื่อย
ลดลงจาก 20 วันต่อเดือนเป็น 1 วันต่อเดือน  ความถี่
ของอาการเวียนศีรษะและท้องผูกลดลงจาก 5 วันต่อ
เดือนเป็น 1 วันต่อเดือน ความถี่ของปัญหานอนไม่หลับ 
ลดลงจาก 20 วันต่อเดือนเป็น 5 วันต่อเดือน จาก
ข้างต้นจะเห็นว่าผลของโปรแกรมการดูแลตนเองด้วย
มณีเวชลดปัญหาสุขภาพ ได้แก่ อาการปวดเมื่อย อาการ
เวียนศีรษะ  อาการนอนไม่หลับ และอาการท้องผูก ได้
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05)   

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

 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบPosture Analysis ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการดูแลตนเองด้วยมณีเวช 
Posture Analysis ค่ามัธยฐาน (median)  P-value 

ก่อน หลัง 
1. Total Translations  
    (ระยะห่างจากแนวโครงสร้างปกติ:น้ิว) 

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

20.37 
 

2.95 
2.65 
14.77 

17.78 
 

1.68 
2.18 
13.92 

.065 
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Posture Analysis ค่ามัธยฐาน (median)  P-value 

ก่อน หลัง 
2. Total Angulations 
   (มุมเบี่ยงเบนจากโครงสรา้งปกติ:องศา) 

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

70.58 
 

13.57 
10.63 
46.38 

54.20 
 

6.03 
7.70 
40.47 

.003* 
 
 

*นัยส าคัญทางสถิติ p-value < 0.05 

จากตารางที่  3 เมื่อเปรียบเทียบผลการ
วิ เ ค ร า ะ ห์ ก า ร ท ร ง ท่ า  ทั้ ง  Translations แ ล ะ 
Angulations  ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม โดยใช้ 
Nonparametric test ชนิด Wilcoxon Signed Ranks 
Test พบว่า ค่า Total Translations (ระยะห่างจาก
แนวโครงสร้างปกติ) ลดลงจาก 20.37 นิ้ว เป็น 17.78 
นิ้ ว  โดยลดลงทั้ งด้ านหน้ า  ( Anterior)  ด้ านหลั ง 
(Posterior) และด้านข้าง (Lateral)  แต่ ไม่มีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ที่ค่า p-value 
เ ท่ า กั บ  . 065 ( P-  value > 0. 05)  ส่ ว นค่ า  Total 
Angulations (มุมเบี่ยงเบนจากแนวโครงสร้างปกติ) 
ลดลงจาก 70.58 องศา เป็น 54.20 องศา โดยลดลงทั้ง 
4 ด้านเช่นกัน ที่ค่า p-value เท่ากับ .003 (p- value 
<0.05) ดังนั้นจะเห็นว่าผลของโปรแกรมช่วยปรับสมดุล
โครงสร้ างร่ างกายโดยลดมุมเบี่ ยง เบนจากแนว
โครงสร้างปกติใหด้ีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 

การอภิปรายผลการวิจัย 
กลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุสุขภาพดี 

มีอาชีพท านา ออกก าลังกายสม่ าเสมอด้วยความถี่น้อย
กว่าหรือเท่ากับ 3 วันต่อสัปดาห์ หลังจากได้เข้าร่วม
โปรแกรมการดูแลตนเองด้วยมณีเวชเป็นระยะเวลา 4 
เดือน พบว่าสามารถปรับสมดุลโครงสร้างร่างกายโดย
ช่ วยลดมุ ม เ บี่ ย ง เ บนจากแนว โค ร งส ร้ า งปกติ  
(Angulations) ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  แต่ลด
ระยะห่างจากแนวโครงสร้างปกติ (Translations) ได้
อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ และสามารถลดการเกิด
ปัญหาสุขภาพได้ทั้ งอาการปวดเมื่อย เวียนศีรษะ 

ท้องผูกและนอนไม่หลับอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
ระหว่างการศึกษาไม่พบปัญหาที่เป็นอันตรายต่อกลุ่ม
ตัวอย่าง  

หากวิ เคราะห์กิจกรรมในโปรแกรม ซึ่ ง
ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 กลุ่มตัวอย่างได้
เรียนรู้ถึงความส าคัญของสมดุลร่างกายและสามารถ
ประเมินได้ด้วยตนเอง ท าให้เพิ่มความสามารถในการ
ดูแลตนเองจากการค้นหาสาเหตุที่เกิดจากอิริยาบถ
ประจ าวัน ท าการแก้ไขปัญหาและเห็นผลได้ด้วยตนเอง
ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิบัติได้ตามโปรแกรมได้
อย่างต่อเนื่องทุกราย ส่วนที่ 2 การดูแลตนเองด้วยการ
รักษาอิริยาบถต่าง ๆ ในแบบมณีเวช ทุกอิริยาบถที่
แนะน าเป็นท่าทางที่รักษาสมดุลของร่างกายให้เท่ากัน
และท าให้มีการกระจายน้ าหนักอย่างสมดุลทุกระนาบ
ทั้ ง ซ้ า ย ขว า  ( Median Sagittal plane)  หน้ า หลั ง 
(Coronal plane) และการหมุนของแนวแกนล าตัว 
(Axial rotation) (ผาสุก มหรรฆานุเคราะห์, 2557)  จึง
ช่วยรักษาสมดุลของแรงโน้มถ่วงที่กระท าต่อโครงสร้าง
ร่างกายทั้งกล้ามเนื้อและโครงกระดูกให้ยังอยู่ในสมดุล
ของจุดศูนย์ถ่วงได้ ช่วยป้องกันไม่ให้ร่างกายเสียสมดุล
เพิ่มขึ้น ส่วนที่ 3 การบริหารร่างกายแบบมณีเวชทั้ง 8 
ท่าเป็นการช่วยปรับร่างกายให้เข้าสู่สมดุลมากขึ้น หาก
วิเคราะห์รายละเอียดของท่าแต่ละท่าจะพบว่าท่า
บริหารท่ายืน 5 ท่าเป็นการเคลื่อนไหวของกระดูก
รยางค์บนและแกนกลางส่วนบน ได้แก่ นิ้วมือ ข้อมือ 
ข้อศอก แขน หัวไหล่ ไหปลาร้า สะบัก ซี่โครง กระดูก
สันหลัง พร้อมกับยืดเหยียดเอ็นกล้ามเนื้อที่มีการท างาน
สัมพันธ์กันอย่างสมดุลของร่างกายส่วนบน  (กานดา ใจ
ภักดี, 2542 และผาสุก มหรรฆานุเคราะห์, 2557) ส่วน
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ในท่านอน 3 ท่า (ท่างู ท่าแมว ท่าเต่า) เป็นท่าที่ปรับ
การเคลื่อนไหวของข้อกระดูกและยืดเหยียดกล้ามเนื้อ
ส่วนต่างๆที่มีการท างานสัมพันธ์กันให้เข้าสู่แนวแกน
กลางล าตัวอย่างสมดุลโดยอาศัยแรงจากน้ าหนักตัวปรับ
ระนาบของสมดุลร่างกาย ได้แก่ นิ้วมือ ข้อมือ แขน ไหล่ 
สะบัก หน้าอก ท้อง คอ หลัง สะโพก ต้นขา เข่า น่อง 
ข้อเท้า โดยเน้นการเคลื่อนไหวสลับไปมาของกระดูกสัน
หลังและการหมุนของกระดูกสะโพก ซึ่งกระดูกสันหลัง
และรยางค์ส่วนล่างมีความส าคัญในการเคลื่อนไหว การ
ลงน้ าหนักและรักษาไว้ซึ่งความสมดุลของร่างกาย 
(ผาสุก มหรรฆานุเคราะห์, 2557) ท่ามณีเวชทุกท่าจะ
บริหารช้า ๆ ค้างไว้ประมาณ 10 วินาทีและท าซ้ า 3-5 
รอบ ท าทุกวันอย่างสม่ าเสมอ เป็นลักษณะของการยืด
เหยี ยดกล้ ามเนื้ อทั้ งแบบเคลื่ อนไหว ( Dynamic 
stretching) แบบหดค้าง (Static stretching)  และ
แบบกระตุ้นระบบประสาทกล้ามเนื้อ (Proprioceptive 
Neuromuscular Facilitation: PNF) (กรมพลศึกษา, 
2556และวิภาวรรณ ลีลาส าราญ, 2547) ดังนั้น การปรับ
อิริยาบถร่วมกับการบริหารร่างกายแบบมณีเวชจึงเป็น
การช่วยปรับแนวกระดูกและกล้ามเนื้อของร่างกายให้
เข้าสู่สมดุลพร้อมกับยืดเหยียดเอ็นและกล้ามเนื้อหลาย
มัดที่ส าคัญทั้งหมดทั่วร่างกาย ช่วยเพิ่มความยืดหยุ่น
ของร่างกายท าให้เพิ่มความสามารถในการท างานของ
กล้ามเนื้อและข้อต่อให้ได้เต็มมุมการเคลื่อนไหว (ณัฏฐิ
ยา ตันติศิริวัฒน์, 2552 และกรม          พลศึกษา, 
2556) ดังผลการศึกษาที่แสดงผลการวิเคราะห์การทรง
ท่า (Postural analysis) จะเห็นว่าสามารถปรับลดมุม
เบี่ยงเบนและระยะห่างจากแนวโครงสร้างปกติให้เข้าสู่
สมดุลมากขึ้น ซึ่ งลดได้ทั้ งด้านหน้า ด้านหลังและ
ด้านข้าง แต่เมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบทางสถิติจะพบ
ความแตกต่างเฉพาะการปรับลดมุมเบี่ยงเบนเท่านั้น
อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างมีจ านวนน้อยเกินไปและ
การปรับระยะห่างแนวโครงสร้างร่างกายให้เข้าสู่แนว
ปกตินั้นเป็นการปรับกระดูกสันหลังเป็นส าคัญซึ่งท าได้
ยากในผู้สูงอายุและอาจต้องใช้ระยะเวลานานมากกว่า 
4 เดือน  

ผลการศึกษาต่ออาการปวดเมื่อย จากการ
วิเคราะห์ข้างต้นจะเห็นว่าโปรแกรมนี้ช่วยปรับสมดุล
โครงสร้างร่างกาย เพิ่มการเคลื่อนไหวของข้อกระดูก
และเพิ่มความยืดหยุ่นของร่างกายได้ จึงส่งผลให้
สามารถลดอาการปวดเมื่อยได้ สอดคล้องกับการศึกษา
ผลการท าบริหารมณีเวชต่อการทรงตัว ความยืดหยุ่น 
และความแข็งแรงของผู้สูงอายุ พบว่าสามารถเพิ่มความ
ยืดหยุ่นของหลังและร่างกายส่วนล่างในผู้สูงอายุได้  (วี
ระยุทธ แก้วโมกข์, 2560) และการศึกษาผลการยืด
กล้ามเนื้อและการท ามณีเวชต่อการลดปวดในพนักงาน
การเงินและพนักงานขับรถโรงพยาบาลศรีธัญญาพบว่า
ระดับความปวดลดลงอย่างมีนัยส าคัญ (อ านาจ จิตต์
แจ้ง และกัญชลิกา สิริมิรินทร, 2552) การศึกษา
ประสิทธิผลของการบริหารร่างกายแบบมณีเวช เพื่อลด
อาการปวดเมื่อยจากการท างานของกลุ่มพนักงาน
ออฟฟิศ พบว่าระดับอาการปวดเมื่อยลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  (วิทวัส สิทธิวัชรพงศ์และคณะ, 
2556) การศึกษาผลของการปรับสมดุลร่างกายด้วยมณี
เวชต่อการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อในผู้สูงอายุ พบว่าช่วยลด
การปวดเมื่อยกล้ามเนื้อในผู้สูงอายุได้ (เพชรธยา แป้น
วงษา, 2559)  

ผลการศึกษาต่ออาการเวียนศีรษะ อาการ
เวียนศีรษะที่พบบ่อยในผู้สูงอายุเกิดได้จากหลายสาเหตุ 
เช่น ความผิดปกติของระบบการทรงตัวซึ่งต้องอาศัย
การท างานประสานกันอย่างสมดุลของอวัยวะควบคุม
การทรงตัวหลายระบบตั้งแต่หู ช้ันใน การมองเห็น 
ประสาทสัมผัส การท างานของสมอง รวมถึง ระบบการ
ไหลเวียนเลือดไปที่สมอง ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
และข้อต่อต่าง ๆ (กรีฑา ม่วงทอง, 2548) หลังจากเข้า
ร่วมโปรแกรมโครงสร้างร่างกายถูกปรับใหม้ีความสมดุล
ขึ้น การรักษาสมดุลในจุดศูนย์ถ่วงของร่างกายก็จะดีขึ้น 
ทั้งหมดนี้ช่วยท าให้การท างานของระบบการทรงตัว
ร่างกายดีขึ้น (วิภาวรรณ ลีลาส าราญ, 2547) สอดคล้อง
กับการศึกษาผลการท าบริหารมณีเวชต่อการทรงตัว 
ความยืดหยุ่น และความแข็งแรงของผู้สูงอายุ พบว่า
สามารถเพิ่มสมดุลการทรงตัวในผู้สูงอายุได้  (วีระยุทธ 
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แก้วโมกข์, 2560) จึงเป็นเหตุผลที่ท าให้โปรแกรมนี้
สามารถลดความถี่ของการเกิดอาการเวียนศีรษะและ
ลดการใช้ยาในกลุ่มยาแก้เวียนหัวในกลุ่มตัวอย่างได้ 

ผลการศึกษาต่ออาการท้องผูก อาการท้องผูก
ที่พบส่วนใหญ่ในกลุ่มตัวอย่างเป็นอาการที่เป็นมาเรื้อรัง 
ซึ่งผู้ป่วยที่มีอาการท้องผูกเรื้อรังส่วนใหญ่พบว่ามีการ
เคลื่อนไหวของล าไส้หรือการท างานของกล้ามเนื้อที่
ควบคุมการขับถ่ายผิดปกติ โดยไม่ทราบสาเหตุที่ชัดเจน 
(สุเทพ กลชาญวิทย์, 2562) การปรับสมดุลโครงสร้าง
ร่างกายส่งผลต่อการท างานของระบบประสาททั้ง
ส่วนกลางและส่วนปลาย (Timothy L. Kauffman 
และ Michelle A. Bolton, 2014) โดยเฉพาะการปรับ
สมดุลของกระดูกสันหลังซึ่งมีผลต่อการส่งกระแส
ประสาทไปยังระบบขับถ่ายให้สามารถท างานดีขึ้น
ร่วมกับท่าบริหารงูแมวเต่าเป็นท่าที่เคลื่อนไหวของ
กล้ามเนื้อหน้าท้องและกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานช่วยเพิ่ม
การเคลื่อนไหวของล าไส้ให้ดีขึ้นด้วย 

ผลการศึกษาต่อปัญหาการนอนไม่หลับ การ
เปลี่ยนท่าทางการนอนเป็นท่านอนหงายตามแบบท่ีมณี
เวชแนะน า ช่วยไม่ให้มีการกดทับร่างกายส่วนใดส่วน
หนึ่ง ท าให้การไหลเวียนเลือดในขณะที่นอนหลับเป็นไป
อย่างปกติทั่วท้ังร่างกาย และการบริหารท่ามณีเวชมีผล
ลดความปวดเมื่อย ลดความตึงเกร็งของกล้ามเนื้อท าให้
รู้สึกผ่อนคลายลดความตึงเครียด เพิ่มการไหลเวียน
เลือดไปยังสมอง ช่วยสร้างสมาธิในขณะที่บริหาร
ร่ างกายและทุกๆอิริ ยาบถในการเคลื่ อนไหวใน
ชีวิตประจ าวันลดความกังวล จึงท าให้ปัญหาการนอน
หลับดีขึ้น 
 จากผลการศึกษาจะพบว่าสอดคล้องกับ
หลักการของศาสตร์ไคโรแพรคติก (Chiropractic) ซึ่ง
ได้อธิบายไว้ถึงความสัมพันธ์ของสมดุลโครงสร้าง
ร่างกายกับการท างานของระบบโครงสร้างรวมถึงการ
ท างานของระบบประสาท (Thomas F Bergmann, 
2011) การจัดโครงสร้างร่างกายให้เหมาะสมจะช่วยให้
ปัญหาด้านโครงสร้างดีขึ้น เช่น บรรเทาอาการปวด การ
ท างานดีขึ้นและช่วยท าให้ความสามารถในการรักษา

ต น เ อ ง ขอ ง ร่ า ง ก า ยดี ขึ้ น  ( National center for 
complementary and integrative health,  2018) 
โครงสร้างร่างกายที่สมดุลต้องมาจากการรักษาท่าทางที่
เหมาะสมซึ่งจะต้องมีความยืดหยุ่นและความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อท่ีเพียงพอ มีการเคลื่อนไหวของข้อต่อเปน็
ปกติที่จะรักษาสมดุลของกระดูกสันหลังทั้งสองด้าน 
นอกจากนี้ยังจ าเป็นต้องมีสติในการรักษาท่าทางใน
อิริยาบถทั้งที่บ้าน สถานที่ท างานและการท างานต่าง ๆ
เ พื่ อ รั ก ษ า ท่ า ท า ง ใ ห้ ถู ก ต้ อ ง เ ส ม อ  ( American 
chiropractic association,  2018)  ห า ก ส ม ดุ ล
โครงสร้างร่างกายไม่ดีจะส่งผลต่อการท างานของระบบ
ต่างๆในร่างกายท าให้เกิดปัญหาสุขภาพตามมาได้
มากมาย ได้แก่ อาการปวดคอ ปวดหลัง ปวดศีรษะ 
ปัญหาการทรงตัว ปัญหาการหายใจ และอาจยังมีผลต่อ 
อารมณ์ การนอนหลับ อาการเหนื่อยล้า โครงสร้าง
ขากรรไกร ปัญหาการกลั้นปัสสาวะ ท้องผูก จุกแน่น
แ ส บ ร้ อ น ท า ง เ ดิ น อ า ห า ร  ( Harvard health 
publishing, 2018)      
 

การสรุปผลการวิจัยและประโยชน์ที่ได้จาก
งานวิจัย 
 โปรแกรมการดูแลตนเองด้วยมณีเวชสามารถ
ช่วยลดปัญหาสุขภาพ ได้แก่ อาการปวดเมื่อย เวียน
ศีรษะ ท้องผูก นอนไม่หลับ และช่วยปรับสมดุล
โครงสร้างร่างกายโดยช่วยลดมุมเบี่ยงเบนจากแนว
โครงสร้ างปกติ  (Angulations)  ได้  แต่ ไม่มีผลต่อ
ระยะห่างจากแนวโครงสร้างปกติ (Translations)  
 

ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย 
1. เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษา

น าร่องซึ่งมีข้อจ ากัดในหลายประเด็น จึงควรมีการศึกษา
เพิ่มเติม โดยเพิ่มขนาดของกลุ่มตัวอย่างให้มีจ านวนมาก
ขึ้น ควรมีกลุ่มควบคุม ควรควบคุมตัวแปรอื่น ๆ ที่
รบกวนต่อผลการศึกษา ควรท าการศึกษาโดยใช้
ระยะเวลาการศึกษาท่ีนานข้ึนเนื่องจากเป็นการประเมิน
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การเปลี่ยนแปลงทางโครงสร้างร่างกายและควรมี
การศึกษาผลของมณีเวชต่อพิสัยการเคลื่อนไหวของข้อ
ต่อต่างๆร่วมด้วยเพื่อความน่าเช่ือถือของการศึกษา  

2. ควรพัฒนาเป็นแนวทางหรือคู่มือการใช้
ศาสตร์มณีเวชในการดูแลตนเอง เพื่อให้สามารถ
น าไปใช้ได้จริงในระดับชุมชน  
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