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การพััฒนารููปแบบการจััดสมดุุลโครงสร้้างร่่างกายแบบมณีีเว

สำหรัับการรัักษาโรคนิ้้�วล็็อกในการพยาบาลเว ปฏิิบััติิ ม น 
เอี่ยมศิริ  กิจประเสริฐ1,พยม. วพย. (การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน)

บทคััดย่่อ :	การศึึกษาวิิจััยและพััฒนาน้ี้� มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อพััฒนารููปแบบการจััดสมดุล

โครงสร้้างร่า่งกายแบบมณีีเวชสำหรัับการรัักษาโรคนิ้้�วล็อกในการพยาบาลเวชปฏิิบััติชิุมุชน 

กลุ่่�มตัวอย่่าง คืือ ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ 44 คน และผู้้�ป่่วยโรคนิ้้�วล็็อก 40 คน มีีขั้้�นตอนดัังนี้้� 

(1) ศึึกษาปััญหาการรัักษาโรคนิ้้�วล็อกจากทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ และผู้้�ป่่วยโรคนิ้้�วล็อก (2)  

พััฒนารููปแบบการจััดสมดุุลโครงสร้้างร่่างกายแบบมณีีเวชสำหรัับรัักษาโรคนิ้้�วล็็อกในการ

พยาบาลเวชปฏิบัิัติชิุมุชน และ (3) ประเมิินผลรููปแบบ   เครื่�องมืือวิจิัยัคืือ (1) แบบสััมภาษณ์์

แบบมีีโครงสร้้าง (2) แบบสััมภาษณ์์ผลของรููปแบบการจััดสมดุุลโครงสร้้างร่่างกายแบบ

มณีีเวชสำหรัับรัักษาโรคนิ้้�วล็็อกในการพยาบาลเวชปฏิิบััติิชุุมชน (3) วิิดีีทััศน์์วิิธีีการจััด

สมดุลุโครงสร้า้งร่า่งกายแบบมณีเีวช และ (4) โปสเตอร์ก์ารบริหิารร่า่งกายแบบมณีเีวช เก็บ็

รวมรวมข้อ้มูลู 4 ครั้้�ง ก่อ่นและหลังั 15 นาที,ี 4 สัปัดาห์์, 8 สัปัดาห์์ และ 12 สัปัดาห์์ วิิเคราะห์์

ข้อ้มูลูด้ว้ยสถิติิ ิร้อยละ ค่า่เฉลี่่�ย ส่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และวิเิคราะห์ค์วามแปรปรวนแบบ

วััดซ้้ำ ผลการวิิจััยพบว่่า  รูปแบบการจััดสมดุุลโครงสร้้างร่่างกายแบบมณีีเวชสำหรัับรัักษา

โรคนิ้้�วล็อกในการพยาบาลเวชปฏิบัิัติชิุมุชน ประกอบด้้วยองค์ป์ระกอบหลัักคืือ การจัดัสมดุล

โครงสร้้างร่า่งกายโดยพยาบาล สอนและสนัับสนุุนให้้ผู้้�ป่ว่ยบริิหารมณีีเวช 8 ท่า่พื้้�นฐานและ

ปรัับอิิริิยาบถพบว่่า สามารถลดอาการปวดและความรุนแรงของโรคอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิที่่� .01  จึงมีีประโยชน์์สำหรัับพยาบาลเวชปฏิิบััติิชุุมชนที่่�ปฏิิบััติิงานในระดัับปฐมภูมิิ 

และพยาบาลควรได้้รัับการอบรมศาสตร์์มณีีเวชก่่อนการนำไปใช้้

	 วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย 2565; 9(2): 163-180

คำสำคััญ:	 มณีีเวช  นิ้้�วล็็อก  พยาบาลเวชปฏิิบััติิชุุมชน 

1พยาบาลวิิชาชีีพชำนาญการ โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลปากดุุก อำเภอหล่่มสััก จัังหวััดเพชรบููรณ์์ ผู้้�เขีียนหลััก, 
E-mail:Aiumsirikijprasert@gmail.com, 
วัันที่่�รัับบทความ 16 สิิงหาคม 2565 วัันที่่�แก้้ไขบทความ 25 ตุุลาคม 2565 วัันที่่�ตอบรัับบทความ 28  ตุุลาคม 2565



164

การพัฒนารูปแบบการจัดสมดุลโครงสร้างร่างกายแบบมณีเวชสำ�หรับการรักษาโรคนิ้วล็อกในการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2565

Development of the Maneevej Body Structure Balancing Model for 

the Treatment of Trigger Finger in Nursing Practitioner
Aiumsiri Kijprasert1, M.N.S. Dip.ACNP.

Abstract:	 This research and development study aims to develop the Maneevej body 

structure balancing model for the treatment of trigger finger in nursing practitioner. The 

sample was a 35 staff in multidisciplinary team and 40 persons with trigger finger. The 

procedures were as follows: (1) identifying the problem for treatment of trigger finger 

from a multidisciplinary team and persons with trigger finger (2) develop the Maneevej 

body structure balancing model for the treatment of trigger finger in nursing practitioner, 

and (3) evaluate the model. The research instruments were (1) structured interviews, 

(2) structured interviews for evaluation after implementing the Maneevej body structure 

balancing model for the treatment of trigger finger in nursing practitioner. (3) video on 

how to balance the Maneevej body structure (4) poster of Maneevej body exercise. Data 

were collected 4 times before and after 15 minutes, 4 weeks, 8 weeks and 12 weeks. 

Data were analyzed using descriptive statistics, percentages, average, standard deviations, 

and repeated measured ANOVA.  The Maneevej body structure balancing model for the 

treatment of trigger finger in nursing practitioner consists of two main components 

including balancing body structure by nurses, teaching and supporting patients exercise 

with Maneevej 8 basic postures, and adjusting posture to balance. This model can 

statistical significantly reduce pain and disease severity at p<.01. It is therefore useful 

for nurse practitioner in the primary care and suggested that nurses should be trained in 

Maneevej Science before implementation.
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา  

	 โรคนิ้้�วล็อก (trigger finger, stenosing 

tenosynovitis) เป็น็ความผิดิปกติขิองนิ้้�วที่่�ไม่่สามารถ

เหยีียดหรืืองอได้้ตามปกติิ พบได้้ร้้อยละ 2-3 ใน

ประชากรทั่่�วไป และพบได้้ร้้อยละ 10 ในผู้้�ป่่วย

เบาหวาน1,2 พบในเพศหญิิงมากกว่่าเพศชาย อายุุ 

40-50 ปีี และปััญหาที่่�สำคััญของผู้้�ป่่วยนิ้้�วล็อกคืือ 

อาการปวดและล็็อกของนิ้้�วมืือ1,2,3 ซึ่่�งมีีความรุนแรง

ระดัับปานกลางถึึงมากที่่�สุุด (10 คะแนนตามมาตรวััด

ระดัับความเจ็็บปวด)4 สาเหตุุเกิิดจากความไม่่สมดุุล

กัันของปลอกเอ็็นและเส้้นเอ็็น3 การรัักษามีีหลายวิิธีี

ได้้แก่่ การพัักการใช้้มืือ การแช่่น้้ำอุ่่�น การใส่่อุุปกรณ์์

พยุ ุ ง ข้้ อ โ คนนิ้้� วมืื  อ  ก า รบ ริิ ห า รมืื อ  ก า รท ำ

กายภาพบำบััด การนวดแผนไทย5 การกิินยาและ

ฉีีดยาแก้้ปวด4  การฉีีดยาสเตีียรอยด์์เข้้าที่่�เอ็็นของ

นิ้้�วมืือ2 การรัักษาโดยการผ่่าตััดปลอกเอ็็น (Trigger 

finger release) มีีทั้้�งแบบเจาะผ่่านผิิวหนััง และผ่่าตััด

แบบเปิดิ ซึ่่�งจะได้้ผลดีีกว่า่ (gold standard )1,2,3,4  ส่ว่น

ใหญ่จ่ะเน้น้การรักัษาเฉพาะที่่� มักัมีีการกลับัเป็็นซ้้ำได้้ 

การเข้้าถึึงบริิการด้้วยการผ่่าตััดล่่าช้้า เพราะใช้้หลััง

จากวิิธีีอื่่�นแล้้วไม่่ได้้ผล หลัังผ่่าตััดใช้้เวลานานจึึงจะ

ใช้้งานมืือได้้ และอาจพบภาวะแทรกซ้้อนหลัังการ

ผ่่าตััดได้้2

	 วิธีิีการรัักษาที่่�ผู้้�ป่ว่ยต้้องการมากที่่�สุดุ คืือหลััง

การรัักษาสามารถกลัับไปใช้้มืือได้้ทัันทีี1 การรัักษา

แบบไม่่ผ่่าตััดเป็็นวิิธีีแรกที่่�ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เลืือกใช้้1 

มณีีเวชเป็็นศาสตร์์แห่่งการรัักษาสมดุลร่่างกาย เน้้น

การปรัับสมดุุลโครงสร้้างร่่างกาย และการบริิหาร

ร่่างกายให้้อยู่่�ในภาวะสมดุุล ใช้้ในการบำบััดรัักษา

อาการเจ็บ็ปวดกล้า้มเนื้้�อ รวมถึงึโรคต่างๆ ที่่�มีีสาเหตุุ

มาจากความผิิดปกติิของโครงสร้้างร่่างกาย ซึ่่�งคิิดค้้น

โดยอาจารย์์ประสิิทธิ์์� มณีีจิิระปราการ เป็็นการผสม

ผสานการแพทย์แผนไทย(การนวด) จีีน(ลมปราณ) 

และอิินเดีีย (โยคะ) เข้้าด้้วยกัันกัับหลัักการทาง

กายวิิภาคศาสตร์์6 หลัักการที่่�สำคััญของมณีีเวชมีี 4 

องค์์ประกอบคืือ (1) สมดุุลโครงสร้้างร่่างกาย ได้้แก่่  

(1.1) สมดุุลแกนกลาง ศีีรษะถึึงก้้นกบ (1.2) สมดุุล

ช่่วงไหล่่หรืือรยางค์์บน ตั้้�งแต่่สะบััก บ่าไหล่่ ข้อศอก 

ข้้อมืือถึึงนิ้้�วมืือทั้้�งซ้้ายและขวา (1.3) สมดุลช่่วงล่่าง 

(รยางค์์ล่่าง) ตั้้�งแต่่สะโพก ต้้นขา เข่่า ขาท่่อนล่่าง 

ข้้อเท้้า เท้้า และนิ้้�วเท้้า ทั้้�งสองข้้าง7,8  (2) การรัักษา

อิิริิยาบถทั้้�ง 4 คืือ ยืืน เดิิน นั่่�ง นอน ให้้มีีความสมดุุล 

(3) การบริิหารร่่างกายเพื่่�อรัักษาสมดุุลมีี 8 ท่่าพื้้�น

ฐาน ประกอบด้้วย ท่าบน ได้แ้ก่่ ท่าไหว้้สวััสดีี/รำละคร  

ท่า่โม่แ่ป้ง้  ท่าถอดเสื้้�อ ท่ากรรเชีียง ท่าปล่อ่ยพลังั และ

ท่่างููท่่าแมว และท่่าเต่่า (4) การแก้้ไข/บำบััดสมดุุลที่่�

เสีียไป/การจััดกระดููกเพื่่�อการรัักษา7,8 ได้้แก่่ การ

ประยุกุต์ใ์ช้ท้่า่บริหิารร่า่งกายทั้้�ง 8 ท่า่ และท่า่เพิ่่�มเติมิ

ในการจััดสมดุุลเฉพาะส่่วน เช่่น การจััดสมดุุลของ

หน้้า การจััดสมดุลของแขน การจััดสมดุุลของขา 

มาประยุุกต์์ใช้้ในการจััดร่่างกายให้้อยู่่�ในภาวะสมดุุล 

	 จากการทบทวนงานวิิจััยในประเทศไทยที่่�

ผ่่านมาพบว่่า มีีการนำศาสตร์์มณีีเวชมาศึึกษาวิิจััยใน

กลุ่่�มต่่างๆ เช่่น เพชรธยา แป้้นวงษา9 ศึึกษาในกลุ่่�ม

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีปััญหาปวดกล้้ามเนื้้�อ จำนวน 52 คน โดย

การจััดสมดุุลโครงสร้้างร่่างกายให้้อยู่่�ในสภาพสมดุุล

ก่อ่น จากนั้้�นจึงึให้บ้ริหิารร่า่งกายด้ว้ย 5 ท่า่บน ครั้้�งละ 

15 นาทีี เช้้า เย็็น เป็็นเวลา 8 สััปดาห์์ และติิดตาม

สััปดาห์์ละครั้้�ง พบว่่าลดอาการปวดกล้้ามเนื้้�อในผู้้�สููง

อายุุได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<.001) หรืือการ

ศึึกษาของศรศิิริิ  ประพฤติิธรรมและคณะ10 นำท่่า

บริิหาร 8 ท่่า มาใช้้ในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีปััญหาโครงสร้้าง

ร่่างกายไม่่สมดุุล จำนวน 15 คนโดยการบริิหาร

ร่า่งกาย 8 ท่าพื้้�นฐานด้ว้ยตนเองเป็น็เวลา 12 สัปดาห์์ 
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ทำให้้ปัญัหาสุุขภาพ เช่น่ อาการปวดเม่ื่�อย นอนไม่่หลัับ 

และท้้องผููกลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ วัันรััฐ 

ตั้้�งกิิจวานิิชย์์ และพััทธ์ปิิยา สีีระสาพร11 ใช้้ท่่าบริิหาร

ร่่างกายแบบมณีีเวช 4 ท่่าคืือ ท่่าสวััสดีี ท่่าโม่่แป้้ง 

ท่่าถอดเสื้้�อ และท่่าปล่่อยพลัง ร่่วมกัับการปรัับทาง

การยศาสตร์์(ergonomics) ในบุุคลากรโรงพยาบาล

หนองคายที่่�มีีการปวดคอและบ่่ามากกว่่า 1 เดืือน 

พบว่่า ระดัับการเจ็็บปวดลดลง (p<.001) พััชริินทร์์ 

สัั ง วาลย์์ ,  พ รรณสุุกิิตต์์  ท าทอง  และลานนา 

หมื่่�นจัันทร์12 ใช้้การสาธิิตและแจกคู่่�มืือกายบริิหาร 

5 ท่าบน ให้้กัับพนักงานสายสนัับสนุุน ที่่�ทำงานใน

สำนัักงานของมหาวิิทยาลััย บริิหารร่่างกายนาน 

10-15 นาทีี วัันละ 2 ครั้้�ง พบว่่าลดอาการปวดกล้้าม

เนื้้�อจากออฟฟิิศซินโดรมได้้อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ 

(p<.05)  ซึ่่�งทุุกงานวิิจััยช้ี้�ให้้เห็็นว่่า การจััดสมดุล

ร่่างกายแบบมณีีเวชสามารถลดอาการปวดกล้้ามเนื้้�อ

และกระดููกโครงร่่างได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ แต่่

ยังัไม่่พบงานวิจิัยัที่่�มีีการนำการจััดสมดุลร่า่งกายแบบ

มณีีเวชไปใช้้ในการบำบััดผู้้�ป่่วยโรคนิ้้�วล็อก ซึ่่�งเป็็น

โรคที่่�มีีการอัักเสบของเย่ื่�อหุ้้�มเส้้นเอ็็นงอนิ้้�วที่่�บริิเวณ

ฝ่่ามืือตรงตำแหน่่งโคนนิ้้�ว ทำให้้มีีอาการสะดุุดเมื่่�อ

ขยัับนิ้้�ว งอนิ้้�วและเหยีียดนิ้้�ว ซึ่่�งพบบ่่อยในผู้้�ที่่�ใช้้งาน

ของนิ้้�วมืือมากและเป็็นเวลานานโดยเฉพาะในท่่างอ 

เหยีียดนิ้้�วบ่่อยๆ เช่่นแม่่บ้้าน พนัักงานออฟฟิิศ 

คนทำอาหาร ช่่างตััดเย็็บเสื้้�อผ้้า ช่างไฟฟ้้า ช่างไม้้ 

ช่่างโทรศััพท์์ ช่่างทำผม ทัันตแพทย์์ คนสวน นัักกีีฬา

บางประเภท เป็็นต้้น และเมื่่�อพิจิารณาจากตำแหน่่งที่่�ตั้้�ง

ของนิ้้�วมืือตามโครงสร้า้งร่า่งกายและตามแนวคิดิของ

มณีีเวชแล้้ว นิ้้�วล็็อกมีีความสััมพัันธ์์กัับการเสีียสมดุุล

ของร่่างกายช่่วงไหล่่/รยางค์์บน7,8  ดังนั้้�นการปรัับ

สมดุุลโครงสร้้างร่่างกายแบบมณีีเวช จึึงเป็็นแนวทาง

หนึ่่�งที่่�น่่าจะช่่วยในการป้้องกัันและแก้้ไขโรคนิ้้�วล็็อกได้้ 

	 จากการศึึกษาข้้อมููลเบื้้�องต้้นจากการทบทวน

เวชระเบีียนการรัักษาผู้้�ป่ว่ยโรคนิ้้�วล็อกในโรงพยาบาล

หล่่มสััก อำเภอหล่่มสััก จัังหวััดเพชรบููรณ์์ ในปีี พ.ศ.  

2564 พบผู้้�ป่วยนอก 104 คน / 241 ครั้้�ง โรคประจำตัวั

ที่่�พบมากที่่�สุดุ ได้แ้ก่ ่เบาหวาน วิธิีกีารรักัษาได้แ้ก่ ่(1) 

พัักการใช้้มืือ (2) แช่่น้้ำอุ่่�น (3) ดามมืือ/นิ้้�วมืือ (4) 

กายภาพบำบััด (5) นวดแผนไทย  (6) กิินยาแก้้ปวด 

NSAID (7) ฉีีดยาแก้้ปวด (8) ฉีีดยาสเตีียรอยด์์

เข้้าเอ็็น/ปลอกเอ็็น (9) ผ่่าตััดแบบเปิิด (Trigger 

finger release ) จำนวน 49 ราย ทุุกรายมีีอาการปวด

อยู่่�ในระดัับรุนุแรง (pain score) เท่า่กับั 10  และความ

รุุนแรงของโรค (Grading) อยู่่�ในระยะที่่� 4  มีีภาวะ

แทรกซ้้อนหลัังการผ่่าตััด จำนวน 2 ราย ค่่าใช้้จ่่ายใน

การรัักษาขึ้้�นอยู่่�กับวิิธีีการรัักษาดัังน้ี้� ถ้ามีียา NSAID 

ราคา 200-300  บาท/ครั้้�ง  ยาฉีีด Triamcinolone 

ราคา 300  บาท/ครั้้�ง  กายภาพบำบัดัราคา 560  บาท/

ครั้้�ง หัตถการผ่่าตััด trigger  finger  release ราคา 

1,500 บาท/ครั้้�ง ระยะเวลาในการรัักษาหาย ประมาณ 

2 เดืือน ถึึง 2 ปีี และกลัับเป็็นซ้้ำได้้  ข้้อค้้นพบ ผู้้�ป่่วย

นิ้้�วล็็อกมีีการบาดเจ็็บกล้้ามเนื้้�อและกระดููกโครงร่่าง

ร่ว่มด้ว้ย เช่่น ปวดไหล่ ่ปวดหลังั ปวดข้อ้ศอก ปวดข้อ้

มืือ และปวดเข่า่ ซึ่่�งแสดงถึงึมีกีารเสีียสมดุลุโครงสร้า้ง

ร่่างกายตามหลัักการของมณีีเวช 

	 บริิบทของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขภาพตำบล

ปากดุุก อำเภอหล่่มสััก จัังหวััดเพชรบููรณ์์ พบผู้้�ป่่วย

โรคนิ้้�วล็อกเฉลี่่�ย 10 รายต่่อปีี ให้้การรัักษาตาม

แนวทางของงานกายภาพบำบััด ที่่�ได้้กำหนดขึ้้�นของ

เครืือข่่ายบริิการสุุขภาพในอำเภอหล่่มสัก โดยให้้

ผู้้�ป่่วยพัักการใช้้มืือ บริิหารนิ้้�วมืือ และแช่่พาราฟิิน 

สัปัดาห์ล์ะ 2 ครั้้�งและให้้ยาแก้ป้วดร่ว่มด้ว้ย เป็น็ระยะ

เวลา 8 สััปดาห์์ แต่่ไม่่ประสบผลสำเร็็จในการรัักษา 

อัตัราการส่ง่ต่อ่ร้อ้ยละ 90 – 100   ผู้้�วิจัิัยเป็น็พยาบาล
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ผู้้�ปฏิิบััติิการขั้้�นสููงสาขาเวชปฏิิบััติิชุุมชน และได้้รัับ

มอบหมายให้้เป็็นผู้้�รัับผิิดชอบงานรัักษาพยาบาล

โดยตรงในการวินิิิจฉัย ตรวจรักษา การให้้ยา ก่อนการ

ตััดสิินใจส่่งต่่อไปรัักษาต่่อ และให้้การฟื้้�นฟููสภาพ

ผู้้�ป่่วยโดยตรง ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2561 เป็็นต้้นมา ได้้รัับ

การอบรมศาสตร์์มณีีเวช และนำมาใช้้รัักษาปรัับ

สมดุุลร่่างกาย ผู้้�ป่่วยที่่�มีีการบาดเจ็็บของกล้้ามเนื้้�อ

และกระดููกโครงร่่างรวมทั้้�งนิ้้�วล็็อกพบว่่า การปรัับ

สมดุุลร่่างกายแบบมณีีเวช สามารถลดอาการปวด

กล้้ามเนื้้�อ อาการปวดจากนิ้้�วล็อก การงอและเหยีียด

นิ้้�วมืือได้้เป็็นปกติิและไม่่สะดุุดได้้อย่่างรวดเร็็ว 

(dramatically) ใช้้ระยะเวลาในการรัักษาไม่่นาน ไม่ม่ีี

ค่่าใช้้จ่่ายและผู้้�รัับบริิการพึึงพอใจ ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึง

ต้้องการพััฒนาวิิธีีการป้้องกัันและแก้้ไขโรคนิ้้�วล็็อก

ด้้วยศาสตร์์มณีีเวชในการพยาบาลเวชปฏิิบััติิชุุมชน 

โดยพััฒนารููปแบบการบริิหารร่่างกายแบบมณีีเวช

สำหรัับผู้้�ป่่วยโรคนิ้้�วล็็อก ให้้เป็็นนวััตกรรมบริิการ13 

ในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล (รพ.สต.) 

ซึ่่�งเป็็นต้้นทางของกระบวนการรัักษา อีีกทั้้�งยัังช่่วย

พัฒันาศัักยภาพของพยาบาลเวชปฏิบัิัติชิุมุชน ซึ่่�งเป็็น

บุุคลากรที่่�มีีความสำคััญในการดููแลผู้้�ป่่วยทั้้�งใน

ภาวะฉุกุเฉินิและเรื้้�อรังั ในโรงพยาบาลส่่งเสริมิสุขุภาพ

ตำบล เพื่่�อให้้บริิการสุุขภาพที่่�จำเป็็นและเป็็นหัวัใจใน

การสร้้างความเข้้มแข็็งของระบบบริิการปฐมภููมิิ14

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

	 1.	เพ่ื่�อศึกึษาสภาพปัญหาการรัักษาโรคนิ้้�วล็อก 

จากมุุมมองของทีีมสหสาขาวิิชาชีีพและผู้้�ป่่วยโรค

นิ้้�วล็็อก

	 2. เพื่่�อพััฒนารููปแบบการจััดสมดุุลโครงสร้้าง

ร่่างกายแบบมณีีเวชสำหรัับการรัักษาโรคนิ้้�วล็็อกใน

การพยาบาลเวชปฏิิบััติิชุุมชน

	 3.	เพื่่�อประเมิินผลรููปแบบการจััดสมดุุล

โครงสร้้างร่่างกายแบบมณีีเวชสำหรัับการรัักษาโรค

นิ้้�วล็็อกในการพยาบาลเวชปฏิิบััติิชุุมชน

ระเบียบวิธีวิจัย

	 ใช้้การวิิจััยและพััฒนา (research   and  

development : R&D) โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อพััฒนา

รููปแบบการจััดสมดุุลโครงสร้้างร่่างกายแบบมณีีเวช

สำหรัับการรัักษาโรคนิ้้�วล็อกในการพยาบาลเวช

ปฏิิบััติิชุุมชน โดยใช้้แนวคิดรููปแบบการวิิจััยและ

พััฒนาของบอร์์กและกอลล์์15 ดัังนี้้� R1: ศึึกษาสภาพ

ปััญหาการรัักษาโรคนิ้้�วล็็อกจากทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ 

และผู้้�ป่ว่ยโรคนิ้้�วล็อก D1: สร้า้งรูปูแบบการจัดัสมดุล

โครงสร้้างร่่างกายแบบมณีีเวชสำหรัับการรัักษาโรค

นิ้้�วล็็อกในการพยาบาลเวชปฏิิบััติิชุุมชน R2: ศึึกษา

ผลของรููปแบบการจััดสมดุลโครงสร้้างร่่างกายแบบ

มณีเีวชฯ D2: ปรับัปรุงุรูปูแบบการจัดัสมดุลโครงสร้้าง

ร่่างกายแบบมณีีเวชฯ (ปรัับปรุุงครั้้�งที่่�  1) R3:  

ประเมิินผลรููปแบบฯ D3 : ปรัับปรุุงรููปแบบมณีีเวชฯ 

(ปรัับปรุุงครั้้�งที่่� 2 ) จากนั้้�นสรุุปผลหลัังใช้้รููปแบบที่่�

ปรัับปรุุง

	 ขอบเขตการวิิจััย  ศึึกษาในพื้้�นที่่�อำเภอ

หล่ม่สักั  จังัหวััดเพชรบููรณ์ ์ ระหว่่างวัันที่่� 1 กรกฎาคม 

พ.ศ. 2564  ถึึงวัันที่่�  30 มิิถุุนายน  พ.ศ. 2565           

	 ประ ากรที่่�ศึกึษา คืือทีีมสหสาขาวิชิาชีีพ และ

ผู้้�ป่่วยโรคนิ้้�วล็็อกที่่�ได้้รัับการรัักษาใน อำเภอหล่่มสััก 

จัังหวััดเพชรบููรณ์์ 

	 กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษา

	ขั้้ �นตอน R1: ได้แ้ก่่ ทีีมสหสาขาวิชิาชีีพ 30 คน 

และผู้้�ป่่วยโรคนิ้้�วล็็อกที่่� เคยมารัับการรัักษาใน

โรงพยาบาลหล่ม่สักั อำเภอหล่ม่สักั จังัหวัดัเพชรบูรูณ์์

ในปีี พ.ศ. 2564 จำนวน 30 คน ที่่�ติิดต่่อสะดวกและ
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การพัฒนารูปแบบการจัดสมดุลโครงสร้างร่างกายแบบมณีเวชสำ�หรับการรักษาโรคนิ้วล็อกในการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2565

ยิินดีีให้้ข้้อมููล และผู้้�ป่วยโรคนิ้้�วล็อก จำนวน 30 คน 

ที่่�ร่่วมให้้ข้้อมููล 

	ขั้้ �นตอน R2: ผู้้�ป่่วยโรคนิ้้�วล็อกที่่�มารัับการ

รัักษาในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลปากดุุก 

อำเภอหล่่มสััก จัังหวััดเพชรบููรณ์์ในระหว่่างวัันที่่� 1 

ตุุลาคม พ.ศ. 2564 – 30 ธัันวาคม พ.ศ. 2564 

กำหนดขนาดของกลุ่่�มตัวอย่่าง จากตารางคำนวณค่า

อำนาจการทดสอบของโคเฮน16 โดยกำหนดค่่า effect 

size = 0.8 และอัลัฟ่่า = 0.05 ขนาดกลุ่่�มตัวัอย่า่งอย่า่ง

น้้อย 26 คน เพื่่�อป้้องกัันการสููญหายของตััวอย่่าง 

ผู้้�วิิจััยเพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็น 30 คน เป็็นกลุ่่�มเดีียวกัับ

กลุ่่�ม R1 การเลืือกกลุ่่�มตัวอย่่างมีีเกณฑ์์ในการ

พิิจารณาดัังนี้้�

	 เกณฑ์์การคััดเข้้า (1) ได้้รัับการวิินิิจฉััยจาก

แพทย์ว่่าเป็็นโรคนิ้้�วล็อกและสมััครใจเข้้าร่่วม

โครงการและยิินดีีปฏิบัิัติติัวัตามแนวทางการวิิจัยั (2) 

ไม่่ได้ร้ับัการรัักษาด้้วยวิิธีีการอ่ื่�นขณะเข้้าร่ว่มวิิจััย  เช่น่ 

กายภาพบำบััด นวดแผนไทย การใช้้ยาแก้้ปวด การ

ฉีีดยาสเตีียรอยด์์ และการผ่่าตััด (3) สามารถติดต่่อ

ได้้สะดวก สามารถเข้้าร่่วมกิิจกรรมได้้ทุุกครั้้�ง 

	 เกณฑ์์การคัดัออก (1) ขอถอนตัวัออกจากการ

เข้้าร่่วมวิิจััย (2) เข้้าร่่วมกิิจกรรมไม่่ครบตามกำหนด

ตลอดโปรแกรมการวิิจััย 

	 ขั้้�นตอน R3: คืือ พยาบาลเวชปฏิิบััติิใน

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล ในอำเภอหล่่มสััก 

จัังหวััดเพชรบููรณ์์ ที่่�ได้้รัับการอบรมศาสตร์์มณีีเวช 

จำนวน 14 คน จาก รพ.สต. 9 แห่่ง และผู้้�ป่่วยโรคนิ้้�ว

ล็็อกที่่�มารัับบริิการจาก รพ.สต.  5 แห่่ง ๆ ละ 2 คน 

รวม 10 คน     ที่่�ติิดต่่อสะดวกและยิินดีีปฏิิบััติิตามรููป

แบบการจััดสมดุลโครงสร้้างร่่างกายแบบมณีีเวช

สำหรัับการรัักษาโรคนิ้้�วล็อกในการพยาบาลเวช

ปฏิิบััติิชุุมชน

เครื่่�องมืือที่่�ใ ในการวิิจััย ประกอบด้้วย

	 1.	เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำเนิินการวิิจััย ได้้แก่่

รููปแบบการจััดสมดุุลโครงสร้้างร่่างกายแบบมณีีเวช

สำหรัับการรัักษาโรคนิ้้�วล็อกในการพยาบาลเวช

ปฏิิบััติิชุุมชน 

	 2.	เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้อมููล 

ได้้แก่่ 

	 	 2.1 แบบสััมภาษณ์์แบบมีีโครงสร้้างเร่ื่�อง

สภาพปัญหาการรัักษาโรคนิ้้�วล็อกในทีีมสหวิิชาชีีพ 

มีีประเด็็นคำถามดัังนี้้� (1) ตำแหน่่งที่่�ปฏิิบััติิงาน (2) 

จุุดปฏิิบััติิงาน (3) ท่านเคยให้้การรัักษาโรคนิ้้�วล็อก

หรืือไม่่ อย่่างไร (4) ท่่านมีี CPG ในการรัักษาโรคนิ้้�ว

ล็อ็กหรืือไม่อ่ย่า่งไร (5) จำนวนผู้้�ป่ว่ยโรคนิ้้�วล็อ็กที่่�มา

รัับบริิการต่่อวััน/เดืือนเป็็นอย่่างไร (6) ลัักษณะโรค

ประจำตััวของผู้้�ป่่วยโรคนิ้้�วล็็อกเป็็นอย่่างไร (7) 

มีีผู้้�ป่่วยที่่�รัับบริิการรัักษาโรคนิ้้�วล็็อกซ้้ำบ่่อยหรืือไม่่ 

อย่า่งไร (8) วิธิีีที่่�ท่า่นเลืือกใช้้ในการรัักษาโรคนิ้้�วล็อก

มากที่่�สุุด (9) ระยะเวลาที่่�ให้้บริิการต่่อคน/ครั้้�งนาน

เท่่าไหร่่ (10) ค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาโรคนิ้้�วล็็อกต่่อ

คน/ครั้้�ง (11) จำนวนผู้้�ป่่วยที่่�สิ้้�นสุุดการรัักษาด้้วย

การผ่า่ตัดั (12) ท่านคิดิว่า่โรคนิ้้�วล็อกสามารถป้องกันั

ได้้หรืือไม่่ (13) สิ่่�งที่่�อยากปรัับปรุุงในการให้้บริิการ

รักัษาโรคนิ้้�วล๊อก (14) ท่า่นรู้้�จักัศาสตร์ม์ณีเีวชหรืือไม่่  

	 	 2.2	แบบสััมภาษณ์์แบบมีีโครงสร้้างเรื่่�อง

สภาพปัญัหาการรักัษาโรคนิ้้�วล็อ็กในผู้้�ป่ว่ยโรคนิ้้�วล็อ็ก 

มีีประเด็็นคำถามดัังนี้้�  (1) ท่่านเข้้ารัับการรัักษาด้้วย

โรคนิ้้�วล็อ็กครั้้�งสุดุท้า้ยเมื่่�อไหร่ ่(2) ท่านเคยไปรักัษา

มาแล้ว้กี่่�ครั้้�ง ที่่�ไหนบ้า้ง (3) อาการที่่�ท่า่นเป็น็ก่อ่นไป

รับัการรักัษาเป็น็อย่า่งไร (4) ระยะเวลาที่่�เป็น็ก่อ่นไป

รัักษา (5) ท่านมีีโรคประจำตััวหรืือไม่่ อย่่างไร (6) 

ท่่านได้้รัับการรัักษาแบบไหนบ้้าง (7) ท่านคิิดว่่า

สาเหตุุของโรคนิ้้�วล็็อกเกิิดจากอะไร (8) โรคนิ้้�วล็็อก
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ส่่งผลต่่อชีีวิิตท่่านอย่่างไร (9) ท่่านรัักษานิ้้�วล็็อกหาย

ด้ว้ยวิธีิีใด (10) ท่า่นคิิดว่า่โรคนิ้้�วล็อกสามารถป้องกััน

ได้้หรืือไม่่ อย่่างไร (11) ท่่านรู้้�จัักศาสตร์์มณีีเวชหรืือ

ไม่่ (12) ท่านคิิดว่่าศาสตร์์มณีีเวชรัักษาโรคนิ้้�วล็็อก

ได้้หรืือไม่่

	 	 2.3 แบบสััมภาษณ์์ข้้อมููลเพื่่�อประเมิินผล

ของรููปแบบการจััดสมดุุลโครงสร้้างร่่างกายแบบมณีี

เวชสำหรับัรักัษาโรคนิ้้�วล็อกในการพยาบาลเวชปฏิิบัตัิิ

ชุุมชน ประกอบด้้วย  เพศ อายุุ การศึึกษา อาชีีพ ราย

ได้้ สถานภาพสมรส โรคประจำตััว ระยะเวลาที่่�เป็็น

นิ้้�วล็็อก จำนวนนิ้้�วที่่�ล็็อก ประเภทของนิ้้�วที่่� ล็็อก 

จำนวนมืือที่่�ล็็อก ประวััติิการรัักษาโรคนิ้้�วล็็อก 

ประวััติกิารกลัับเป็็นโรคนิ้้�วล็อ็ก อาการปวดกล้้ามเนื้้�อ

อย่่างอ่ื่�นร่่วม ระดัับความรุนแรงของการปวด (pain 

score) และระยะความรุุนแรงของโรค (Grading) 

	 3. วีีดีีทัศน์ตััวอย่่างวิิธีีการจััดสมดุุลโครงสร้้าง

ร่่างกายแบบมณีีเวชสำหรัับการรัักษาโรคนิ้้�วล็็อก 

	 4.โปสเตอร์ต์ัวัอย่า่งการออกกำลัังกายด้ว้ยมณีี

เวช ของศููนย์์อนามััยที่่� 2 พิษณุุโลก ประกอบด้้วย 

รููปภาพท่่าทางการบริิหารร่่างกายแบบมณีีเวช 8 ท่า

พื้้�นฐาน และ QR code วีีดีีทััศน์์ขั้้�นตอนวิิธีีการบริิหาร 

8 ท่่าพื้้�นฐาน 

	 การตรวจสอบคุณุภาพของเครื่�องมืือ  ตรวจสอบ

ความถููกต้้อง ความครอบคลุม และความเหมาะสม

ของเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำนวน 3 ท่่าน ประกอบ

ด้้วย ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านมณีีเวช จำนวน 2 ท่าน และ 

แพทย์ผ์ู้้�เชี่่�ยวชาญศัลัยกรรมกระดูกูและออร์โ์ธปิดิิกิส์์ 

จำนวน 1 ท่่าน มีีค่าดััชนีีความเที่่�ยงตรงตามเนื้้�อหา 

(Content Validity Index : CVI) เท่่ากัับ 1 ผู้้�วิิจััย

ปรัับปรุุงแก้้ไขความถููกต้้องให้้มีีความเหมาะสม และ

ตรวจสอบความเที่่�ยงของเครื่�องมืือ (reliability)  และ

นำไปทดลองใช้้กัับผู้้�ป่วยโรคนิ้้�วล็อกที่่�เคยรัักษาหาย

แล้้ว กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 30 ราย คำนวณหาค่่าความ

เที่่�ยงโดยใช้้สััมประสิิทธิ์์�ของแอลฟ่่าครอนบาค 

(Cronbach’s alpha  ecoefficiency) ได้้ค่่าความเที่่�ยง

ของเครื่่�องมืือเท่่ากัับ 0.98 	

	วิ ิธีีดำเนิินการ 

	ขั้้ �นตอน R1: ศึกึษาสภาพปัญัหาการรักัษาโรค

นิ้้�วล็อก จากทีีมสหสาขาวิชิาชีีพที่่�ให้บ้ริกิารใน รพ.สต. 

ของอำเภอหล่่มสััก จัังหวััดเพชรบููรณ์์ จำนวน 30 คน 

และผู้้�ป่่วยโรคนิ้้�วล็็อก จำนวน 30 คน โดยใช้้ระเบีียบ

วิธิีวีิจิัยัเชิงิคุณุภาพ ด้ว้ยการสัมัภาษณ์เ์ชิงิลึกึตามแบบ

สััมภาษณ์์แบบมีีโครงสร้้างเป็็นรายบุุคคล และการ

ทบทวนเวชระเบีียนผู้้�ป่่วย  รวบรวมข้อมููล  จากการ

บัันทึึกเสีียง และถอดเทป และวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 ขั้้�นตอน D1: นำข้อ้ค้น้พบจาก R1 ร่ว่มกับการ

ทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องเกี่่�ยวกัับโรคนิ้้�วล็็อก 

กายวิิภาคศาสตร์์และสรีีระวิิทยาระบบกล้้ามเนื้้�อและ

กระดููกโครงร่่าง17,18,19 มณีีเวช6,7,8 สมุุดบัันทึึกการ

รัักษาผู้้�ป่่วยโรคนิ้้�วล็อกด้้วยมณีีเวช ของโรงพยาบาล

ส่ง่เสริมิสุขุภาพตำบลปากดุกุ ระหว่า่งปี ีพ.ศ. 2561-

2563 และคำแนะนำจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ แนวคิิดการ

พยาบาลเวชปฏิิบััติิชุุมชน14 และทฤษฎีีสมรรถนะ

แห่่งตน20 มาสร้้างรููปแบบการจััดสมดุุลโครงสร้้าง

ร่่างกายแบบมณีีเวชสำหรัับการรัักษาโรคนิ้้�วล็อก 

ตามแผนภููมิิที่่� 1
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การพัฒนารูปแบบการจัดสมดุลโครงสร้างร่างกายแบบมณีเวชสำ�หรับการรักษาโรคนิ้วล็อกในการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2565

	ขั้้ �นตอน R2: ศึึกษาผลของรููปแบบการจััด

สมดุุลโครงสร้้างร่่างกายแบบมณีีเวชสำหรัับรัักษา

โรคนิ้้�วล็อกในการพยาบาลเวชปฏิิบััติิชุุมชนต่่อการ

รัักษาโรคนิ้้�วล็็อก โดยใช้้การวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง 

(Quasi-experimental research) แบบ 1 กลุ่่�มเปรีียบ

เทีียบก่่อน-หลัังการทดลองวััดซ้้ำ 4 ครั้้�ง ระยะเวลา

ดำเนิินการวิิจััยทั้้�งหมด 12 สัปดาห์์ ในผู้้�ป่่วยโรคนิ้้�ว

ล็็อกที่่�มารัับการรัักษาในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขภาพ

ตำบลปากดุุก อำเภอหล่่มสัก จัังหวััดเพชรบููรณ์์ 

จำนวน 30 คน เก็บ็รวบรวมข้อมูลู จากแบบสััมภาษณ์์

ข้้อมููลการวิิจััยเร่ื่�องการพััฒนารููปแบบการจััดสมดุล

โครงสร้า้งร่่างกายแบบมณีเีวชฯ  ก่อ่นและหลัังการการ

ใช้้รููปแบบการจััดสมดุลโครงสร้้างร่่างกายแบบ

มณีีเวชฯ  15 นาทีี, สััปดาห์์ที่่� 4, 8  และ 12 

	ขั้้ �นตอน D2: ปรัับปรุุงรููปแบบการจััดสมดุุล

โครงสร้้างร่่างกายแบบมณีีเวชฯ (ปรัับปรุุงครั้้�งที่่� 1) 

จากการประเมิินประสิิทธิิผลของขั้้�นตอน R2 และวิิธีี

การจััดสมดุลโครงสร้้างร่่างกายแบบมณีีเวชฯ จาก

วีีดีีทััศน์์ที่่�บัันทึึกไว้้ขณะจััดสมดุุลโครงสร้้างร่่างกาย 

เพื่่�อหาความเหมาะสมของวิิธีีการ และรููปแบบที่่�มีี

ประสิิทธิภาพด้วยวิิธีีการ PDSA เปรีียบเทีียบกัับ

คะแนนความพึึงพอใจของผู้้�ให้้บริิการ และผู้้�รัับ

บริิการ ในประเด็็น (1) ระดัับความเจ็็บปวด (pain 

score) และระยะความรุุนแรงของโรค (2) ความยาก

ง่่ายของวิิธีีการรัักษา (3) ความนุ่่�มนวลของวิิธีีการ

รัักษา (4) ไม่่ต้้องพัักการใช้้มืือหลัังการรัักษา (5) 

ความเหน่ื่�อยของผู้้�รัักษา (6) ระยะเวลาที่่�ใช้้ในการ

รัักษา

	ขั้้ �นตอน R3: ประเมินิผลรูปูแบบการจัดัสมดุล

โครงสร้้างร่่างกายแบบมณีีเวชฯ จากพยาบาลเวช

ปฏิิบััติิ ที่่�ปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขภาพ

ตำบล จำนวน 14 คนที่่�ผ่่านการอบรมมณีีเวชมาก่่อน 

และยิินดีีนำรููปแบบการจััดสมดุุลโครงสร้้างร่่างกาย

แบบมณีีเวชฯ ไปใช้้

รูปแบบการจัดสมดุลโครงสร้างร่างกายแบบมณีเว สำ�หรับ
รักษาโรคนิ้วล็อกในการพยาบาลเว ปฏิบัติ ุม น
1.ให้ความรู้ผ่านการดูวีดีทัศน์การรักษาโรคนิ้วล็อกด้วยมณีเวช
(ที่ประสบผลสำ�เร็จ)
2. การแก้ไขสมดุลร่างกายโดยพยาบาล
(สมดุลแกนกลาง/รยางค์บน)
3. สอนการจัดรักษาสมดุลร่างกายด้วยตนเอง โดย
     3.1) ทำ�กายบริหาร 5 ท่าบน
     3.2) ท่า งู แมว เต่า
     3.3) การจัดสมดุลรยางค์บนด้วยตนเอง 
      และปรับอิริยาบถในชีวิตประจำ�วัน ยืน เดิน นั่ง นอนให้
สมดุล
4. ติดตามกระตุ้นจัดสมดุลร่างกายด้วยตนเอง
สัปดาห์ที่ 4, 8, และ12

โรคนิ้วล็อก
1 อาการปวด (pain score)
2 .ระยะความรุนแรงของโรค 
(grading)
3. ความพึงพอใจในการใช้รูปแบบ

แผนภููมิิที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััยการพััฒนารููปแบบมณีีเวชโรคนิ้้�วล็็อกในการพยาบาลเวชปฏิิบััติิชุุมชน 
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	ขั้้ �นตอน D3: ปรัับปรุุงรููปแบบการจััดสมดุุล

โครงสร้้างร่่างกายแบบมณีีเวชฯ (ปรัับปรุุงครั้้�งที่่� 2) 

จากผลการศึึกษาในขั้้�นตอน R3  และสรุุปผลหลัังใช้้

รููปแบบ ขั้้�นตอนการปฏิิบััติิให้้ชััดเจน และสะดวกต่่อ

การนำไปใช้้ และความพึึงพอใจ

จริยธรรมการวิจัย

	 ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้รัับการอนุุมััติิให้้ดำเนิิน

การวิจิัยัจากคณะกรรมการจริยิธรรมการวิิจััยในมนุษุย์์

ของสำนัักงานสาธารณสุขจัังหวััดเพชรบููรณ์์ ครั้้�งที่่� 

2/2564 วัันที่่� 25 มิิถุุนายน 2564 ลำดัับที่่� 44 ผู้้�วิิจััย

ได้้ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย และกระบวนการ

วิจิัยัให้้ผู้้�เข้้าร่่วมวิจัิัยรัับทราบ และได้้ชี้้�แจงอีีกครั้้�งหนึ่่�ง

ในการทำกิิจกรรมกลุ่่�ม สำหรัับการลงนามในใบ

พิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ในการเข้้าร่่วมวิิจััยแล้้ว สามารถถอนตััว

ออกจากการเข้้าร่่วมวิิจััยได้้โดยไม่่มีีผลกระทบใด ๆ  

การนำเสนอจะปกปิดิผู้้�ให้ข้้อ้มูลูและเสนอในภาพรวม 

ส่่วนการเปิิดเผยข้้อมููลใด ๆ  ที่่�เกี่่�ยวข้้องหรืือภาพถ่่าย

ที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัผู้้�ให้ข้้อ้มููลผู้้�วิิจัยัจะขออนุุญาตก่อ่นการ

เผยแพร่่      

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 R1: วิิเคราะห์์เนื้้�อหา (content analysis) R2: 

วิเิคราะห์์ ส่วนที่่� 1 ข้อ้มููลทั่่�วไป วิิเคราะห์์ด้ว้ย สถิติิ ิร้อ้ย

ละ ส่่วนที่่� 2 ผลการใช้้รููปแบบกัับผู้้�ป่่วย โรคนิ้้�วล็็อก

วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ  ค่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน และเปรีียบเทีียบก่่อนและหลัังการทดลอง

วััดซ้้ำ 4 ครั้้�ง วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ repeated measured 

ANOVA

ผลการวิจัย 

	 1. สภาพปัญหาการรัักษาโรคนิ้้�วล็็อก จาก

มุมุมองของทีีมสหสาขาวิชิาชีีพและผู้้�ป่ว่ยโรคนิ้้�วล็อก

	 	 1.1 สรุุปการศึึกษาสภาพปััญหาการรัักษา

โรคนิ้้�วล็็อก จากทีีมสหสาขาวิิชาชีีพที่่�ให้้บริิการตรวจ

รักัษาใน รพ.สต. ซึ่่�งผู้้�ให้ข้้อ้มูลูมีีคุณุลักัษณะดัังนี้้� กลุ่่�ม

ตััวอย่่าง เป็็นเพศชาย 2 คน เพศหญิิง 28 คน อายุุ 

27-53 ปีี  ประสบการณ์์การทำงาน น้้อยกว่่า 5 ปีี 

จำนวน 4 คน 5-10 ปี ีจำนวน 3 คน 10-20 ปี ีจำนวน 

3 คน และมากกว่่า 20 ปีจำนวน 20 คน (ร้้อยละ 

66.67) ปฏิิบััติิงานที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขภาพ

ตำบล (รพ.สต.) จำนวน 24 คน (ร้้อยละ 80) ปฏิิบััติิ

งานที่่� ตึกผู้้�ป่ว่ยนอก โรงพยาบาลหล่่มสักจำนวน 6 คน 

โดยสรุุปผลการศึึกษาสภาพปััญหาการรัักษาโรคนิ้้�ว

ล็็อกที่่�สะท้้อนจากทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ ได้้ 5 ประเด็็น

ดังันี้้� 1) เป็น็โรคที่่�พบบ่อ่ย ทุกุคนเคยรักัษาโรคนิ้้�วล็อก 

เฉลี่่�ย 5 -10 คน ปี ี 2) ไม่ม่ีแีนวทางการรักัษาที่่�ชัดัเจน 

ผู้้�ป่่วยไม่่ได้้รัักษาหายในครั้้�งเดีียว ส่่วนใหญ่่ให้้การ

รัักษาด้้วยยากิิน “รู้้�ว่ารัักษาไปก็็ไม่่หาย แต่่ก็็ทำอะไร

ไม่่ได้้นอกจากจ่่ายยากิินให้้” ผู้้�ป่่วยปฏิิเสธการรัักษา 

มา รพ.สต. เพื่่�อขอใบส่่งตััว กรณีีแช่่พาราฟิิน นวด

แผนไทย หรืือกายภาพบำบััดใช้้เวลาประมาณ 30 นาทีี

ถึึง 1 ชั่่�วโมง สิ้้�นสุุดการรัักษาด้้วยการผ่่าตััด  ต้้องการ

ให้้มีีการปรัับปรุุงวิิธีีการรัักษาและแนวทางการรัักษา

แบบใหม่่    3) พบในผู้้�ป่่วยเบาหวานมากที่่�สุุด 

4) คิดิว่า่น่า่จะป้อ้งกันัไม่ใ่ห้เ้กิดินิ้้�วล็อ็กได้ด้้ว้ยการไม่่

ทำงานหนััก 5) รู้้�จัักศาสตร์์มณีีเวช จำนวน 3 คน และ

ผ่่านการอบรมมณีีเวช จำนวน 1 คน เชื่่�อว่่ามณีีเวชน่่า

จะรัักษาโรคนิ้้�วล็็อกได้้ ที่่�ผ่่านมาไม่่ได้้สัังเกตเรื่่�อง

โครงสร้้างร่่างกาย

	 	 1.2 สรุุปการศึึกษาสภาพปััญหาการรัักษา

โรคนิ้้�วล็็อก จากผู้้�ป่่วยโรคนิ้้�วล็็อก ซึ่่�งเป็็นผู้้�ให้้ข้้อมููล

ที่่�มีีลัักษณะดัังนี้้� เป็็น เพศชาย 8 คน (ร้้อยละ 26.67) 

เพศหญิิง 22 คน (ร้้อยละ 73.33)  อายุุ 30 -59 ปีี 

จำนวน 25 คน(ร้้อยละ 83.33) อายุุ 60 ปีขึ้้�นไป 
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วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2565

จำนวน 5 คน (ร้้อยละ16.67)  การศึึกษาส่่วนใหญ่่

จบชั้้�นประถมศึึกษา 21 คน (ร้้อยละ 70) จบปวช./

ปวส.  6 คน ( ร้อยละ 6.66) จบปริิญญาตรีี 6 คน 

(ร้้อยละ 20) จบปริิญญาโท  1 คน (ร้้อยละ 3.3)  

อาชีีพรัับจ้้าง 12 คน (ร้้อยละ40) อาชีีพเกษตรกรรม 

12 คน (ร้้อยละ40) มากที่่�สุุด ไม่่ได้้ทำงาน 5 คน 

(ร้้อยละ 16.67) อาชีีพค้าขาย 1 คน (ร้้อยละ3.33)  

ส่ว่นข้อ้มูลูเกี่่�ยวกับัสภาพปัญัหาการรักัษาโรคนิ้้�วล็อ็ก 

พบว่่ามีี 10 ประเด็็นดัังนี้้� 1) อาการปวดเรื้้�อรัังและ

รุุนแรง 2) เคยรัักษามาแล้้วหลายแห่่งทั้้�งรััฐบาลและ

เอกชน  3) อาการเริ่่�มจากกำมืือไม่่เข้้า ปวดโคนนิ้้�ว 

เหยีียดนิ้้�วไม่่ออก และปวดมาก  มีอีาการอย่่างอ่ื่�น เช่่น

ปวดข้้อมืือร่่วมด้้วย ปวดไหล่่ ปวดหลััง 4) โรคประจำ

ตััวที่่�พบได้้แก่่เบาหวาน ความดัันโลหิิตสููง 5) ได้้รัับ

การรัักษาหลายวิธิีี เช่น่ กินิยา ฉีีดยาแก้ป้วด นวดแผน

ไทย ทำกายภาพ แช่่มืือ และหายด้้วยการผ่่าตััด 

6) สาเหตุุของโรคนิ้้�วล็อก ส่วนใหญ่่ตอบว่่า “ทำงาน

หนััก” แต่่มีีบางรายไม่่ได้้ทำงาน “อยู่่�เฉย ๆ หลัังต่ื่�น

นอนขึ้้�นมาก็็เป็็น” 7)  โรคนิ้้�วล็็อกส่่งผลต่่อชีีวิิตคืือใช้้

มืือได้้ลดลง ทรมาน  “ปวดมากกลางคืืนนอนไม่่หลัับ

เลย” “ปวดมากแต่ไ่ม่ส่ามารถหยุดุงานได้”้  8) รักัษา

นิ้้�วล็็อกหายด้้วยวิิธีี ฉีีดยาสเตีียรอยด์์ และการผ่่าตััด 

9) คิดว่่าโรคนิ้้�วล็อกสามารถป้องกัันได้้ ถ้าหยุุดทำงาน 

อีีกกลุ่่�มหนึ่่�งบอกว่่าไม่่แน่่ใจ เพราะไม่่ได้้ทำอะไรก็็มีี

อาการนิ้้�วล็็อก “อายุุมากแล้้ว หลัังตื่่�นนอนตอนเช้้าก็็

ปวดและล็็อกเลย”  “ไม่่ได้้ทำอะไรเลยอยู่่�เฉย ๆ ก็

เป็็น”  10) ไม่่รู้้�จัักศาสตร์์มณีีเวชเลย และไม่่แน่่ใจว่่า

สามารถรักษาโรคนิ้้�วล็อกได้้  แต่่พบว่่า มีีอาการปวด

กล้้ามเนื้้�อและโครงร่่างอย่่างอื่่�นร่่วมกัับนิ้้�วล็็อก 

	 2. รูปูแบบการจััดสมดุลุโครงสร้า้งร่า่งกายแบบ

มณีีเวชสำหรัับการรัักษาโรคนิ้้�วล็็อกในการพยาบาล

เวชปฏิิบััติิชุุมชน ประกอบด้้วย 4 กิิจกรรม ระยะเวลา 

12 สััปดาห์์ 

	 กิจิกรรมที่่� 1  ให้ค้วามรู้้�ผู้้�ป่ว่ยโดยให้ดู้วูีีดีีทัศัน์์

การจััดสมดุลโครงสร้้างร่่างกายแบบมณีีเวชสำหรัับ

รัักษาโรคนิ้้�วล็็อกเพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดความมั่่�นใจใน

แนวทางการรัักษา และเช่ื่�อว่่าตนเองสามารถบริิหาร

ร่่างกายแบบมณีีเวชได้้

	 กิิจกรรมที่่�  2  การปรัับ/แก้้ไข/จััดสมดุุล

โครงสร้้างร่่างกายโดยพยาบาล (สมดุุลแกนกลาง/

รยางค์์บน/รยางค์์ล่่าง) โดย  2.1) การช่่วยปรัับไหล่่

และหลัังพร้้อมกัน จำนวน 10 ครั้้�ง  2.2) ให้้ผู้้�ป่่วย

ทำท่่างูู แมว ยืืน 10 ครั้้�ง  2.3) จััดสมดุุลแขน และ

หมุนุไหล่ท่ีลีะข้า้ง จำนวน 10 ครั้้�ง หมุนุไหล่พ่ร้อ้มกันั

สองข้้างจำนวน 10 ครั้้�ง

	 กิจิกรรมที่่� 3  สอนผู้้�ป่ว่ยจัดัสมดุลุร่า่งกายด้ว้ย

ตนเองต่่อที่่�บ้้าน โดย 3.1) ทำกายบริิหาร 5 ท่่าบน 

3.2) ท่า งู-แมว ยืืน 3.3) การจัดัสมดุลรยางค์บ์นด้้วย

ตนเอง และปรัับอิิริิยาบถในชีีวิิตประจำวััน ยืืน เดิิน 

นั่่�ง นอนให้้สมดุุล

	 กิิจกรรมที่่� 4 ติิดตามกระตุ้้�นการจััดสมดุุลโดย

ผู้้�ป่ว่ยเองด้ว้ยการบริหิารมณีเีวชและการปรับัอิริิยิาบถ

ในสััปดาห์์ที่่� 4, 8 และ 12

	 3 .  ผ ลการศึึกษารููปแบบการจััดสมดุล

โครงสร้้างร่่างกายแบบมณีีเวชสำหรัับการรัักษาโรคนิ้้�ว

ล็็อกในการพยาบาลเวชปฏิิบััติิชุุมชน 

	 	 3.1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง พบว่่า

กลุ่่�มตััวอย่่างโรคนิ้้�วล็็อก เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ80) 

มากกว่่าชาย พบกลุ่่�มวััยทำงานมากที่่� สุุด (ร้้อย

ละ53.33) พบมากในอาชีีพเกษตรกรรม (ร้้อย

ละ53.33) ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีโรคประจำตััว (ร้้อยละ 60)  

มีีความรุุนแรงของโรคในระยะที่่� 3 และ4 มากที่่�สุุด 

ระดัับคะแนนความเจ็็บปวด (pain score) พบระดัับ

มากขึ้้�นไป โดยมีีความปวดแบบเรื้้�อรััง การบาดเจ็็บ

ของกล้้ามเนื้้�อและกระดููกโครงร่่างอย่่างอื่่�นร่่วมด้้วย 
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และมีีการเสีียสมดุลของร่่างกายร่่วมด้้วยโดยเฉพาะ

สมดุลช่่วงไหล่่มากที่่�สุุด (ร้้อยละ 86.7) และมีีการ

บาดเจ็็บของกล้้ามเนื้้�อและกระดููกโครงร่่างอย่่างอ่ื่�น

ร่่วมด้้วย โดยเฉพาะอาการปวดข้้อมืือ (ร้้อยละ 

86.66) ดัังตาราง ที่่� 1 

     

ตารางที่่� 1	 ข้อ้มูลูทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวัอย่า่งผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้า้ร่ว่มการรักัษาโดยใช้รู้ปูแบบการจัดัสมดุลุโครงสร้า้งร่า่งกาย

แบบมณีีเวชสำหรัับการรัักษาโรคนิ้้�วล็็อก

ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน ร้้อยละ

เพศ    

          ชาย 6 20

          หญิิง 24 80

อายุุ    

          น้้อยกว่่า20  ปีี 1 3.3

          21-35 ปีี 4 13.3

          36-59 ปีี 16 53.3

          60 ปีีขึ้้�นไป 9 30

การศึึกษา    

          ไม่่ได้้เรีียนหนัังสืือ 3 10

          ประถมศึึกษา 17 56.7

          มััธยมศึึกษา 7 23.3

          ป.ตรีี 1 3.3

          สููงกว่่า ป.ตรีี 2 6.7

อาชีีพ    

          เกษตร 16 53.33

          รัับจ้้าง 6 20

          ค้้าขาย 2 6.7

          แม่่บ้้าน 4 13.3

          รัับราชการ 2 6.7

รายได้้    

          < 3000 บาท 7 23.3

          3001-10,000 บาท 15 50

          10,001-30,000 บาท 5 16.7

          > 30,000 บาท 3 10
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ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน ร้้อยละ

สถานภาพ    

          โสด 4 13.3

          สมรส 21 70

          หย่่าร้้าง/แยก 5 16.7

โรคประจำตััว    

          ไม่่มีีโรคประจำตััว 18 60

          ความดัันโลหิิตสููง 3 10

          เบาหวาน 3 10

          เบาหวานและความดัันโลหิิตสููง 3 10

          ความดัันโลหิิตสููง,หลอดเลืือดสมอง 1 3.3

          เบาหวานและความดัันโลหิิตสููง,หลอดเลืือดสมอง 1 3.3

          เบาหวานและความดัันโลหิิตสููง,ไทรอยด์์, หลอดเลืือดสมอง 1 3.3

ระยะความรุุนแรงของโรคนิ้้�วล็็อก    

          ระยะที่่� 1 3 10

          ระยะที่่� 2 7 23.3

          ระยะที่่� 3 14 46.7

          ระยะที่่� 4 6 20

ระดัับความเจ็็บปวดจากโรคนิ้้�วล็็อก    

          ไม่่มีีอาการปวด 0 0

          ปวดเล็็กน้้อย 0 0

          ปวดปานกลาง 0 0

          ปวดมาก 11 36.7

          ปวดมากที่่�สุุด 19 63.3

ระยะเวลาของการเป็็นนิ้้�วล็็อก

          < 1 เดืือน 3 10

          1-3 เดืือน 6 20

          3-6 เดืือน 13 43.33

          6-12 เดืือน 4 13.3

          มากกว่่า 1 ปีี 4 13.3

ตารางที่่� 1	 ข้อ้มูลูทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวัอย่า่งผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้า้ร่ว่มการรักัษาโดยใช้รู้ปูแบบการจัดัสมดุลุโครงสร้า้งร่า่งกาย

แบบมณีีเวชสำหรัับการรัักษาโรคนิ้้�วล็็อก (ต่่อ)
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ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน ร้้อยละ

ประวััติิการรัักษา    

          ไม่่เคยรัักษา 1 3.3

          กิินยาแก้้ปวด 8 26.7

          กิินยาแก้้ปวด,ฉีีดยาแก้้ปวด 8 26.7

          นวด,กิินยาแก้้ปวด,ฉีีดยาแก้้ปวด 4 13.3

          กิินยาแก้้ปวด,ฉีีดยาแก้้ปวด,กายภาพ 1 3.3

          นวด,กิินยาแก้้ปวด,ฉีีดยาแก้้ปวด,กายภาพ 5 16.7

          นวด,กิินยาแก้้ปวด,ฉีีดยาแก้้ปวด,กายภาพ,ฉีีดสเตีียรอยด์์ 2 6.7

          นวด,กิินยาแก้้ปวด,ฉีีดยาแก้้ปวด,กายภาพ,ฉีีดสเตีียรอยด์์,ผ่่าตััด 1 3.3

ประวััติิการกลัับเป็็นซ้้ำ    

          ไม่่เคย 14 46.7

          เคยเป็็นซ้้ำ 16 53.3

ภาวะสมดุุลร่่างกายตามแนวคิิดมณีีเวช    

          มีีการเสีียสมดุุลของแกนกลาง(ลำตััว) 7 23.3

          มีีการเสีียสมดุุลของช่่วงไหล่่(ตาชั่่�งบน) 26 86.7

          มีีการเสีียสมดุุลช่่วงสะโพก(ตาชั่่�งล่่าง) 13 43.3

การบาดเจ็็บของกล้้ามเนื้้�อและกระดููกโครงร่่างอย่่างอื่่�นร่่วมด้้วย  

          ปวดข้้อมืือ 26 86.66

          ปวดข้้อศอก 18 60

          ปวดไหล่่ 27 90

          ปวดหลััง 19 63

ตารางที่่� 1	 ข้อ้มูลูทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวัอย่า่งผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้า้ร่ว่มการรักัษาโดยใช้รู้ปูแบบการจัดัสมดุลุโครงสร้า้งร่า่งกาย

แบบมณีีเวชสำหรัับการรัักษาโรคนิ้้�วล็็อก (ต่่อ)

	 3.2  ผลของการใช้้รููปแบบต่่อระดัับความ

เจ็็บปวด และระยะความรุุนแรงของโรค ของกลุ่่�ม

ตััวอย่่างผู้้�ป่่วยโรคนิ้้�วล็็อก

	 ผลการเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยของ ระดัับ

ความเจ็็บปวด ระยะความรุนแรงของโรค ของกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง เมื่่�อสิ้้�นสุุดการทดลอง 15 นาทีี, สััปดาห์์ที่่� 4, 

8 และ 12 พบว่า่คะแนนเฉลี่่�ยของ ระดับัคะแนนความ

เจ็็บปวด และความรุนแรงของโรค ลดลงอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .01 (p<.01) ดัังตารางที่่� 2 
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ตารางที่่� 2	 เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยของ ระดับัความเจ็บ็ปวด และระยะความรุุนแรงของโรค ก่่อนการทดลอง

และหลัังการทดลองที่่� 15 นาทีี, สััปดาห์์ที่่� 4, 8 และ 12 ( N=30)

การประเมิิน Mean SD F df P-value

ระดัับคะแนนความเจ็็บปวด(pain score )          

    ก่่อนทดลอง 9.20 0.89 849.16 4.00 0.000**

    หลัังทดลอง 15 นาทีี 3.53 0.73

    หลัังการทดลอง 4 สััปดาห์์ 0.97 0.93

    หลัังการทดลอง 8  สััปดาห์์ 0.50 0.94

    หลัังการทดลอง 12  สััปดาห์์ 0.47 0.86      

ระยะความรุุนแรงของโรค        

    ก่่อนทดลอง 2.77 0.90 172.13 2.49 0.000**

    หลัังทดลอง 15 นาทีี 0.53 0.63

    หลัังการทดลอง 4 สััปดาห์์ 0.23 0.43

    หลัังการทดลอง 8  สััปดาห์์ 0.20 0.48

    หลัังการทดลอง 12  สััปดาห์์ 0.20 0.40      

P<.01

	 นอกจากนี้้� เมื่่�อมีกีารเปรีียบเทียีบคะแนนเฉลี่่�ย

รายคู่่� ของระดับัความเจ็บ็ปวด และระยะความรุนุแรง

ของโรคของกลุ่่�มตััวอย่่าง ก่่อนและหลัังการทดลอง 

15 นาทีี, สััปดาห์์ที่่� 4, 8 และ 12  พบว่่าคะแนนเฉลี่่�ย

รายคู่่�ของระดัับคะแนนความเจ็็บปวด และความ

รุุนแรงของโรค ทุุกคู่่� มีีการเปลี่่�ยนแปลงลดลงอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ ที่่�ระดัับ .01 (p<.01)

	 3.3 ผลการประเมินิความพึงึพอใจต่อ่รูปูแบบ

การจััดสมดุุลโครงสร้้างร่่างกายแบบมณีีเวชฯ โดย 

พยาบาลเวชปฏิิบััติิชุุมชนในโรงพยาบาลส่่งเสริิม 

สุุขภาพตำบล และผ่่านการอบรมมณีีเวช ในอำเภอ

หล่่มสััก จัังหวััดเพชรบููรณ์์ มีีจำนวนทั้้�งหมด 9 แห่่ง 

เป็น็กลุ่่�มพยาบาลเวชปฏิบัิัติชิุมุชน จำนวน 14 คน และ

เป็็นเพศหญิิงทั้้�งหมด อายุุ 30-45 ปีี   ทั้้�งหมดได้้นำ

ไปใช้้รัักษาผู้้�ป่วยโรคนิ้้�วล็อกที่่�มารัับบริิการจำนวน 5 

แห่่ง ๆ  ละ 2 คน รวมผู้้�ป่่วยโรคนิ้้�วล็็อกจำนวน 10 คน  

เป็็นเพศชาย 2 คน เพศหญิิง 8 คน อายุุ 30-59 ปีี 7 

คน อายุ ุ60 ปีขึ้้�นไป จำนวน 3 คน ผลพบว่่า (3) ความ

พึึงพอใจต่่อรููปแบบการจััดสมดุุลโครงสร้้างร่่างกาย

แบบมณีีเวชฯ  ตามตารางที่่� 3
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อภิปรายผลการวิจัย  

	 จากการศึึกษาสภาพปััญหาการรัักษาโรค

นิ้้�วล็อก ของเครืือข่่ายบริิการสุุขภาพ อำเภอหล่่มสััก 

จัังหวััดเพชรบููรณ์์ พบว่่ามีีข้อค้้นพบที่่�แตกต่่างจาก

ทฤษฎีีโรคนิ้้�วล็็อกที่่�ได้้ทบทวนมาคืือ ผู้้�ป่่วยโรคนิ้้�ว

ล็อ็กมีกีารบาดเจ็็บกล้า้มเนื้้�อและกระดููกโครงร่่างร่ว่ม

ด้้วย เช่่น ปวดไหล่่ ปวดหลััง ปวดข้้อศอก ปวดข้้อมืือ 

และปวดเข่่า ซึ่่�งมีีความสััมพัันธ์์กัับการเสีียสมดุุลของ

โครงสร้า้งร่่างกายสอดคล้องตามหลัักการของศาสตร์์

มณีเีวช6,7,8 สอดคล้องกัับข้้อมููลที่่�ได้้จากการสััมภาษณ์์

และทบทวนเวชระเบีียนในผู้้�ป่่วย 

	 การพััฒนารููปแบบการจััดสมดุลโครงสร้้าง

ร่่างกายแบบมณีีเวชสำหรัับการรัักษาโรคนิ้้�วล็็อกใน

การพยาบาลเวชปฏิิบััติิชุุมชนนั้้�น เริ่่�มต้้นสร้้างจากข้้อ

ค้น้พบ เรื่่�องการเสีียสมดุลของโครงสร้้างร่่างกาย ตาม

หลักัการของศาสตร์์มณีเีวช6,7,8 โดยการพิจิารณาตาม

ตารางที่่� 3	 ความพึงพอใจของกลุ่่�มพยาบาลและผู้้�ป่่วยต่่อรููปแบบการจััดสมดุลโครงสร้้างร่่างกายแบบมณีีเวช

สำหรัับโรคนิ้้�วล็็อก (N=24) 

ลำ�ดับ รายการประเมิน

 ระดับคะแนนความพึงพอใจ

กลุ่มพยาบาล 

(n=14) 

   กลุ่มผู้ป่วย

(n= 10  )

1 การลดอาการปวด 5 5

2 ลดระยะความรุนแรงของโรค 5 5

3 ไม่ต้องพักการใช้มือหลังการรักษา 5 5

4 ความยากง่ายของวิธีการรักษา 5 5

5 ความนุ่มนวลของวิธีการ 5 5

6 ระยะเวลาที่ใช้รักษา 5 5

7 ความเหนื่อยของผู้รักษา 4 5

8 ไม่มีค่าใช้จ่าย 5 5

หมายเหตุุ  คะแนนความพึึงพอใจน้้อยที่่�สุุดเท่่ากัับ 1คะแนน และมากที่่�สุุดเท่่ากัับ 5 คะแนน

หลัักการของมณีเีวช พบว่่านิ้้�วล็อ็กมีีความสัมัพันัธ์ก์ับั

การเสีียสมดุลของรยางค์บ์น เช่่นเดีียวกับโรคออฟฟิิศ

ซิินโดรม12 ดัังนั้้�นรููปแบบในขั้้�นตอน D1 จึึงเน้้นการ

แก้้ไขสมดุุลของรยางค์์บน (ได้้แก่่ นิ้้�วมืือ มืือ ข้้อมืือ 

ข้อ้ศอก ไหล่ ่บ่า่ และไปสิ้้�นสุดุที่่�สะบักัทั้้�งสองข้า้ง) เป็น็

หลััก ผสมผสานกัับการบริิหารร่่างกาย 8 ท่่าพื้้�นฐาน 

และการปรัับอิิริิยาบถของผู้้�ป่่วย สอดคล้้องกัับหลััก

การที่่�ใช้้จากการทบทวนงานวิจิัยั10,11,12 แต่จ่ากผลการ

ศึึกษาลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวอย่่างในขั้้�นตอน R2 

พบว่า่มีเีสีียสมดุลุรยางค์บ์น (ร้อ้ยละ 86.7) มากที่่�สุดุ 

รองลงมาคืือ เสีียสมดุลรยางค์์ล่่าง (ร้้อยละ 43.3) 

และการเสีียสมดุุลของแกนกลาง (ลำตััว) ร้้อยละ 

23.3  ดังนั้้�น ขั้้�นตอน D2 จึงเพิ่่�มท่าก้้มเงยเพ่ื่�อ

ปรัับไหล่่ และหลััง   ท่่างูู-แมวยืืนซึ่่�งประยุุกต์์จากท่่างูู 

แมว เต่่าท่่านอน เพื่่�อแก้้ไขปััญหาผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่สามารถ

ทำท่่านอนได้้ (กรณีีมีีอาการปวดข้้อมืือ ปวดข้้อศอก 
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ปวดไหล่่ และปวดเข่่า) เพื่่�อช่่วยในการปรัับแก้้ไข

สมดุุลโดยพยาบาล ซึ่่�งจะทำให้้อาการปวดลดลงได้้

เร็็วขึ้้�น  สอดคล้องกัับการศึึกษาของเพชรธยา 

แป้้นวงษา9 และเกิิดเป็็นประสบการณ์์ที่่�ดีี และรัับรู้้�

ความสามารถของผู้้�ป่่วยด้้วยตนเอง นำมาสู่่�การจััด

สมดุุลร่่างกายด้้วยตััวเองได้้ สอดคล้้องกัับทฤษฎีีการ

รับัรู้้�สมรรถนะแห่่งตน20 และการบริิหาร  8 ท่าพื้้�นฐาน 

(ท่า่สวัสัดีี ท่า่โม่แ่ป้ง้ ท่า่ถอดเสื้้�อ ท่า่กรรเชีียง ท่า่ปล่อ่ย

พลัง ท่่างูู ท่่าแมว และท่่าเต่่า) และการปรัับอิิริิยาบถ

เองอาการปวดกล้้ามเนื้้�อ ก็็สามารถหายเองได้้

สอดคล้้องกัับผู้้�วิิจััยท่่านอื่่�น10,11,12   ส่่วนการปรัับปรุุง

รูปูแบบครั้้�งที่่� 2 เป็น็การจัดัเรีียบเรีียงท่า่ และเพิ่่�มการ

นัับจำนวนครั้้�งในการจััดสมดุลแต่่ละท่่า เพื่่�อความ

ชััดเจนและสะดวกในการนำไปปฏิิบััติิ

	 ผลการประเมิินการนำรููปแบบการจััดสมดุุล

โครงสร้้างร่่างกายแบบมณีีเวชสำหรัับการรัักษาโรค

นิ้้�วล็อกในการพยาบาลเวชปฏิิบััติิชุุมชนไปใช้้ มีี 2 

ขั้้�นตอนคืือ ขั้้�นตอน R2   พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยของ

ระดัับความเจ็็บปวด และระยะความรุุนแรงของโรค

นิ้้�วล็อกของกลุ่่�มตัวอย่่างหลัังการทดลองที่่� 15 นาทีี, 

สัปัดาห์ท์ี่่� 4, 8 และ 12 ลดลงอย่า่งมีีนัยสำคัญัทางสถิติิิ 

(p<.01) สอดคล้้องกัับแนวคิิดมณีีเวชที่่�ว่่า การจััด

สมดุลโครงสร้า้งร่า่งกายจะทำให้ก้ระดูกูโครงร่า่งกลับั

มาอยู่่�ในแนวปกติิ7,8 ส่งผลให้้กล้้ามเนื้้�อและเส้้นเอ็็น

ซึ่่�งเป็็นส่่วนหนึ่่�งของกล้้ามเนื้้�อ มีีการคลายตััวทำให้้

อาการปวด และอาการล็็อกของนิ้้�วลดลงทัันทีี  การ

บริหิารร่า่งกายด้ว้ยท่า่มณีเีวช 8 ท่า่พื้้�นฐานเป็น็ประจำ 

จะทำให้อ้าการปวดกล้า้มเนื้้�อ อาการออฟฟิศิซินิโดรม

ที่่�เกิิดจากการเสีียสมดุลของรยางค์์บนดีีขึ้้�น9,10,11,12    

รวมทั้้�งนิ้้�วล็อ็กซึ่่�งอยู่่�ในตำแหน่ง่ใกล้้เคีียงกันัหายปวด 

และลดระยะความรุุนแรงของโรคลงได้้ และขั้้�นตอน 

R3 ผู้้�ใช้้คืือพยาบาลเวชปฏิิบััติิ และผู้้�ป่่วยโรคนิ้้�วล็็อก

ก็็มีีความพึึงพอใจในระดัับมากที่่�สุุด ยกเว้้นความ

เหนื่่�อยของผู้้�รักัษา ซึ่่�งสามารถแก้้ไขได้จ้ากการฝึึกฝน

ให้้มีีความชำนาญ ดัังนั้้�น รููปแบบการจััดสมดุุล

โครงสร้า้งร่า่งกายแบบมณีเีวชสำหรับัรักัษาโรคนิ้้�วล็อ็ก

ในการพยาบาลเวชปฏิิบััติิชุุมชน จึงประกอบด้้วย

องค์ป์ระกอบหลัักคืือ การจัดัสมดุลโครงสร้้างร่่างกาย

โดยพยาบาล และสอนและสนัับสนุุนให้้ผู้้�ป่่วยบริิหาร

มณีีเวช 8 ท่่าพื้้�นฐานและปรัับอิิริิยาบถ ซึ่่�งสามารถลด

อาการปวดและความรุนุแรงของโรคอย่า่งมีีนัยัสำคัญั

ทางสถิิติิที่่� .01  

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลวิจัยไปใ ้ในด้าน

ปฏิบัติการพยาบาล   

	 จากผลการวิิจััย พบว่่าการนำรููปแบบการจััด

สมดุลุโครงสร้า้งร่า่งกายแบบมณีเีวชสำหรับัการรักัษา

โรคนิ้้�วล็อก ช่่วยลดความปวดและระยะความรุุนรง

ของโรคได้ ้จึงควรนำไปประยุุกต์ใ์ช้ใ้นโรงพยาบาลส่่ง

เสริมิสุขุภาพตำบล โดยที่่�ผู้้�ใช้ห้รืือพยาบาลเวชปฏิบิัตัิิ

ควรได้ร้ับัการอบรมเกี่่�ยวกับัศาสตร์ม์ณีเีวช เพื่่�อความ

เข้้าใจอย่่างลึึกซึ้้�ง สร้้างความเชื่่�อมั่่�นให้้กัับตนเองและ

ผู้้�ป่่วย และสามารถประยุุกต์์ใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วยได้้

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพและปลอดภััย

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 ควรมีีการศึึกษาเปรีียบเทีียบสองกลุ่่�ม เพื่่�อ

ขยายผลของการใช้้รููปแบบการจััดสมดุุลโครงสร้้าง

ร่่างกายแบบมณีีเวช และมีีกลุ่่�มที่่�ใช้้การรัักษาด้้วยวิิธีี

ปกติิสำหรัับการรัักษาโรคนิ้้�วล็็อก
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