
 

 39 

 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS             ปีที่ 3 ฉบับที่ 3 กันยายน-ธันวาคม 2563 
https://www.tci-thaijo.org                                              วารสารฯ ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 2 

         
วารสารสาธารณสุขและวิทยาศาสตร์สขุภาพ 
Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS 

ISSN 2672-9148 (print) ISSN 2651-1711 (online)                                                                                

นิพนธ์ต้นฉบับ 
 
 
Received:  Dec.  27, 2019;  
Accepted: Sep. 2, 2020;   
Published: Nov. 30, 2020 
 

การพัฒนารูปแบบการบริหารร่างกายด้วยศาสตร์มณีเวชส าหรับผู้ป่วยปวด
หลังส่วนล่าง โรงพยาบาลหาดใหญ่ 

The Development of Maneevej Exercise Model for Low Back Pain 
in Hat Yai Hospital 

 
อารีรัตน์ นวลแย้ม1   นวรัตน์ ไวชมภู2 

1 โรงพยาบาลหาดใหญ่ 2 คณะวิทยาศาสตร์เทคโนโลยีและการเกษตร 
มหาวิทยาลัยราชภัฏยะลา 

        Areerat Nualyam1   Navarat Waichompu2 
1 Hatyai Hospital   2 Faculty of Science, Technology and Agriculture, 

Yala Rajabhat University 
 

บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนา มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) เพื่อศึกษาสภาพปัจจุบัน 
ปัญหาและความต้องการการบริหารร่างกายด้วยศาสตร์มณีเวชในผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่าง 2) เพื่อ
สร้างรูปแบบการบริหารร่างกายด้วยศาสตร์มณีเวชส าหรับผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่าง และ 3 ) เพื่อ
ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการบริหารร่างกายด้วยศาสตร์มณีเวชเพื่อลดอาการปวดหลัง
ส่วนล่าง การวิจัยแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ 1) ขั้นตอนการพัฒนารูปแบบ กลุ่มตัวอย่าง คือ 
ผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่าง จ านวน 15 ราย โดยการสนทนากลุ่ม เครื่องมือท่ีใช้ คือ ประเด็นการ
สนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เน้ือหา 2) ขั้นตอนการสร้างรูปแบบ และ 3) ขั้นตอน
การประเมินประสิทธิผลรูปแบบ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่าง จ านวน 35 คน 
เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษา คือ รูปแบบการบริหารร่างกายด้วยศาสตร์มณีเวชส าหรับผู้ป่วยปวด
หลังส่วนล่างประกอบด้วย 1) การให้ความรู้ 2) การเสริมพลังอ านาจ 3) การสาธิต 4) การสาธิต
ย้อนกลับ และ 5) การติดตามผล เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 1) แบบบันทึก
ข้อมูลท่ัวไป 2) แบบประเมินอาการปวดโดยใช้มาตรวัดความปวดแบบตัวเลข และ3) 
แบบสอบถามทุพพลภาพโรแลนด์–มอร์รีส วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปด้วยการแจกแจงความถี่และค่า
ร้อยละ เปรียบเทียบระดับคะแนนเฉลี่ยอาการปวดหลังส่วนล่างของกลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติ Paired 
t-test  

ผลการวิจัย พบว่า  
1. สภาพคือผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างไม่มีความรู้เรื่องมณีเวช ปัญหาคือขาดความต่อเน่ือง

ของการบริหารร่างกายเน่ืองจากจ าท่าไม่ได้และไม่เห็นความส าคัญของการบริหารร่างกาย  ความ
ต้องการคืออยากบริหารร่างกายให้ได้ทุกวันอย่างต่อเนื่อง อยากให้มีคนคอยชักชวนท่ีท า อยากให้
มีเอกสารท่าบริหารกลับบ้านเพื่อได้ดูและทบทวนและให้มีการติดตามอาการเป็นระยะๆ 

2. รูปแบบการบริหารร่างกายด้วยศาสตร์มณี เวชในผู้ป่ วยปวดหลังส่วนล่ าง 
ประกอบด้วย1) การให้ความรู้ 2) การเสริมพลังอ านาจ 3) การสาธิต 4) การสาธิตย้อนกลับและ 5) 
การติดตามผล 

3. กลุ่มตัวอย่างมีระดับคะแนนเฉลี่ยอาการปวดหลังส่วนล่างหลังการบริหารร่างกาย
ด้วยศาสตร์มณีเวชในสัปดาห์ท่ี 1และสัปดาห์ท่ี 4 ลดลง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
และคะแนนเฉลี่ยของแบบสอบถามทุพพลภาพโรแลนด์–มอร์รีส หลังจากการรักษาไป 4 สัปดาห์ 
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 
 จากการศึกษาน้ีมีกระบวนการพัฒนารูปแบบขึ้น ซ่ึงท าให้เกิดการมีส่วนร่วมของผู้
ปฏิบัติและเกิดผลลัพธ์ของการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลเพิ่มขึ้น แสดงถึงการก าหนดรูปแบบท่ี
ชัดเจนช่วยเพิ่มคุณภาพการบริการได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้นได้  
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Abstract 
 

 This research is a research and development research. The objectives 
are as follows:  1.  to study current situation, problems and needs for physical 
exercise using Maneevej exercise technique in patients with lower back pain, 2. 
to create a Maneevej exercise model for patients with lower back pain, and 3.to 
study the effectiveness of Maneevej exercise model to reduce lower back 
pain. The research is divided into 3 phases, including 1)  model development 
process by group discussion with a sample of 15 patients with lower back pain. 
The tools used were group discussion points and the data were analyzed with 
content analysis.  2)  model fabrication process, and 3)  evaluation process for 
the effectiveness of the model. The sample consisted of 35 patients with lower 
back pain.  The tool used was the Maneevej exercise model for patients with 
lower back pain, which includes 1) education, 2) empowerment, 3) demonstra-
tion, 4)  reverse demonstration, and 5)  follow- up.  Tools used to collect data 
include 1) general information form, 2) pain assessment using a numeric rating 
scale, and 3)  Roland- Morris disability questionnaires.  Data were analyzed with 
percentage, mean and paired t-test.   
 The results of the research showed that: 
 1) Regarding the current situation, patients with low back pain have no 
knowledge of Maneevej exercise technique. The problem is discontinuity in 
exercise regimen due to the inability to remember the positions and the lack of 
awareness of the importance of physical exercise. There are needs for continuous, 
daily exercise along with a facilitator who persuades the patients to exercise, media 
of physical exercise positions to review at home, and a periodic monitoring. 
 2) Maneevej exercise model for low back pain patients, includes 1) edu-
cating, 2) empowerment, 3) demonstration, 4) reverse demonstration, and 5) follow-
up. 
 3) The sample group had significantly reduced pain scores after the 
1st week and 4th week of physical exercise with Maneevej exercise technique 
(p<0.05), and significantly reduced Roland-Morris Disability Questionnaire aver-
age score after the 4th week of treatment (p<0.05).   
 From this study, there is a model development process, resulting to 
participation of the research participators and improvement the quality of med-
ical service.  This shows a well- defined care pattern which helps to effectively 
increase service quality, resulting in a better quality of life for patients with 
lower back pain. 
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บทน า 
  อาการปวดหลังส่วนล่างเป็นปัญหาสุขภาพของระบบกระดูกกล้ามเนื้อที่พบได้บ่อยซึ่งร้อยละ 90 ของวัย

ผู้ใหญ่ในสหรัฐอเมริกามีประสบการณ์ของอาการปวดหลังในช่วงชีวิตหนึ่งอย่างน้อยหนึ่งครั้ง และร้อยละ 24 -87 เกิด
การกลับเป็นซ้ าของอาการปวดหลังแบบเฉียบพลันขึ้นในปีต่อๆ ไป ท าให้มีการแสวงหาการรักษาทางการแพทย์ที่
เพิ่มขึ้นต่อเนื่องทุกปี (  The Burden of Musculoskeletal Diseases in the United States, 2016) และปัญหา
อาการปวดหลังส่วนล่างดังกล่าวจะพบได้บ่อยมากในกลุ่มประชากรวัยท างาน มีผู้รายงานว่าประมาณร้อยละ 60-80 
ของประชากรวัยท างานมักให้ประวัติว่าเคยมีอาการปวดหลังอย่างน้อยหนึ่งครั้งในบางช่วงของชีวิต  (Hartvigsen, 
Leboeuf, Lings & Corder, 2000) ส าหรับในประเทศไทย พบว่าอาการปวดหลังส่วนล่างเป็นสาเหตุที่พบมากที่สุด
ของการเจ็บป่วยระบบกระดูกและกล้ามเนื้อส่วนใหญ่ร้อยละ 50.5 อาการปวดหลังเกิดจากการประกอบอาชีพ 

(Nimtrong , Oba,& Laoruengthana , 2012) ผลกระทบของอาการปวดหลังส่งผลต่อความล าบากในการท า
กิจกรรม ผู้ป่วยจะมีข้อจ ากัดในการดูแลตนเองทั้งด้านการเคลื่อนไหว และการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน และนอกจากนี้
ยังส่งผลต่อจิตสังคมและเศรษฐกิจ จากการรักษาที่ยาวนานท าให้ค่าใช้จ่ายสูงขึ้น รวมทั้งท าให้ต้องหยุดงาน เกิดปัญหา
ครอบครัวตามมา (Grovle, Haugen & Keller, 2010) ส าหรับแนวทางการรักษาเพื่อลดอาการปวดหลังส่วนล่าง
โดยทั่วไปประกอบด้วย การพักผ่อน การรักษาโดยยา การท ากายภาพบ าบัด การออกก าลังกาย การเฝือกล าตัว การ
ฝึกใช้ท่าทางที่ถูกต้องการให้ความรู้ความเข้าใจในการรักษาโรค รวมไปถึงการรักษาโดยการผ่าตัดซึ่งจากข้อมูลแนว
ทางการรักษานั้นได้ระบุไว้ว่าการใช้วิธีการออกก าลังกายในการรักษาผู้ที่มีอาการปวดหลังเรื้อรังได้ผลดีกว่าการรักษา
โดยทั่วไปเพื่อให้กลับสู่กิจวัตรประจ าวันปกติเร็วขึ้น (The Royal College of Internal Medicine of Thailand and 
the Professional Association, 2015) นอกจากนี้วิธีบ าบัดอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อเช่นการปรับเปลี่ยนลักษณะ
การท างาน การใช้ lumbar support การออกก าลังกายทั่วไป การออกก าลังกายเฉพาะส่วนกล้ามเนื้อหลังหรือ
พฤติกรรมบ าบัด เป็นต้น ซึ่งหลายๆวิธีดังกล่าวมีหลักฐานสนับสนุนว่าได้ผลดีในการลดการปวดหลังและมีหลักฐาน
ชัดเจนระบุว่าความร่วมมือของตัวผู้ป่วยเองเป็นปัจจัยส าคัญที่จะท าให้หายจากอาการปวดและกลับมาท างานได้ใน
เวลาอันรวดเร็ว และการใช้หลากหลายวิธีร่วมกันในการบ าบัดฟื้นฟูได้ผลดีกว่าการใช้วิธีเดียว (Nakrit, 2012) และมณี
เวชเป็นการปรับสมดุลโครงสร้างร่างกายเน้นการปรับโครงสร้างร่างกายและการบริหารร่างกายให้อยู่ในสมดุลเพื่อใช้ใน
การบ าบัดรักษาตั้งแต่อาการเจ็บปวดกล้ามเนื้อจนถึงโรคต่างๆ  (Ningsanond, 2011) นอกจากนี้มีการศึกษา
ประสิทธิผลของการบริหารร่างกายแบบมณีเวชเพื่อลดอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อจากการท างานในกลุ่มพนักงาน
ออฟฟิศ พบว่าหลังบริหารร่างกายแบบมณีเวชเป็นเวลา 4 สัปดาห์ ต าแหน่งที่ระดับอาการปวดเมื่อยลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ( p<0.05) คือไหล่ ข้อมือ หลังส่วนบน หลังส่วนล่างและสะโพก (Sithiwatcharapong, 2015) 
 โรงพยาบาลหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา เป็นโรงพยาบาลศูนย์ระดับตติยภูมิหรือระดับ A (Advance – Level 
Referral Hospital) เป็นศูนย์การรักษาผู้ป่วยโรคซับซ้อนในสาขาเชี่ยวชาญระดับสูง ได้แก่สาขาโรคหัวใจทารกแรก
เกิดอุบัติเหตุและมะเร็งนอกจากนี้ยังมีการบูรณาการการดูแลรักษาร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อให้เกิดประโยชน์
สูงสุดในการรักษาพยาบาลผู้ป่วย ซึ่งกลุ่มภารกิจปฐมภูมิ มีกลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
ให้บริการรักษาป้องกันโรคส่งเสริมสุขภาพและฟื้นฟูด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกแบบองค์
รวมตามมาตรฐานวิชาชีพอย่างมีประสิทธิภาพปลอดภัยโดยมีการบูรณาการร่วมกับแพทย์แผนปัจจุบันและการมีส่วน
ร่วมของครอบครัวและชุมชนเพื่อให้สามารถดูแลตนเองได้ จากสถิติข้อมูลโรงพยาบาลหาดใหญ่ ปี พ.ศ. 2556-2558 
พบว่าผู้ป่วยโรคระบบกล้ามเนื้อและกระดูกที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างมารักษาโรงพยาบาลหาดใหญ่ มีจ านวน 
2,6703,798 และ 3,952 รายตามล าดับ รวมจ านวน 10,440 ราย (24,792 คร้ัง) มีแนวทางการรักษาผู้ป่วย 3 กลุ่มคือ 
1) ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยยา 2) ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด 3) ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยวิธีการอื่นๆ เช่น
การท ากายภาพบ าบัด การฝังเข็ม การนวดบ าบัด  และยังพบการกลับเป็นซ้ า ส่งผลต่อค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 
และโรงพยาบาลหาดใหญ่มีการน าศาสตร์มณีเวชมาบูรณาการใช้รักษาผู้ป่วย (Data center in outpatient 
department Hatyai hospital, 2016) ผู้วิจัยเห็นความส าคัญของการส่งเสริมการท ากิจกรรมทางกายขณะปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันในการบรรเทาอาการปวดหลังส่วนล่างด้วยศาสตร์มณีเวช ซึ่งเป็นกิจกรรมที่ผู้ป่วยปฏิบัติเป็นประจ า
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ทุกวัน เป็นวิธีที่ง่าย สะดวก ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการรักษาและเสริมสร้างสุขภาพของตนเอง ซึ่งการสร้างเสริมพลัง
อ านาจทางสุขภาพเป็นกระบวนการที่ช่วยเสริมสร้างความสามารถและพัฒนาศักยภาพของบุคคล ในการควบคุมปัจจัย
ต่าง ๆ ที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ บทบาทของพยาบาลในการเสริมสร้างพลังอ านาจทางสุขภาพ เป็นการสร้างเสริมพลัง
ใจให้บุคคล ครอบครัว ตระหนักรู้ และเห็นความส าคัญของสุขภาพ และมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้น  
(Poomsanguan, 2014)  
 ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรม เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องที่ผ่านมา พบว่าผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง
เมื่อได้รับการส่งเสริมสุขภาพ การบริหารร่างกายแล้วส่วนใหญ่มีการปฏิบัติที่ไม่ต่อเนื่อง ท าให้เกิดการกลับเป็นซ้ า 
สอดคล้องกับการศึกษาโปรแกรมความรู้เรื่องท่าที่ถูกต้องในชีวิตประจ าวันและการออกก าลังกายเพื่อลดและป้องกัน
อาการปวดหลังแล้วยังคงกลับไปท างานหนัก และไม่ได้น าโปรแกรมในการออกก าลังกายไปปฏิบัติที่บ้านอย่างต่อเนื่อง
ท าให้มีอาการคงเดิมและเป็นมากขึ้น (Hanchanlert, 2014) และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมของผู้ป่วยที่มี
อาการปวดหลังส่วนล่างอยู่ในระดบัปานกลาง และอุปสรรคที่เป็นตัวขัดขวางการเกิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเป็นการ
รับรู้ถึงความไม่สะดวก การไม่มีเวลา ท าให้ขาดแรงจูงใจในการปฏิบัติ ท าให้ไม่อยากออกก าลังกาย  (Aungsirikul, 
Pakdevong,& Binhosen, 2016) ดังนั้นผู้วิจัยและทีมวิจัยจึงสนใจพัฒนารูปแบบการบริหารร่างกายด้วยศาสตร์มณี
เวชส าหรับผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่าง โรงพยาบาลหาดใหญ่ เพื่อเป็นการส่งเสริมสุขภาพส าหรับผู้ ป่วยปวดหลังส่วนล่าง
โดยน ามาใช้ในกลุ่มงานผู้ป่วยนอก กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยฯ เกิดการบูรณาการความรู้เชิง
ประจักษ์ไปสู่ปฏิบัติที่เหมาะสม ส่งเสริมการท างานร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ มีกิจกรรมการพยาบาลช่วยลดอาการปวด
หลังส่วนล่างที่สามารถน าไปใช้ได้ในการป้องกัน ส่งเสริม ฟื้นฟูสภาพ และเสริมสร้างพลังอ านาจทางสุขภาพของผู้ป่วย 
ซึ่งเป็นบทบาทที่ส าคัญบทบาทหนึ่งของพยาบาลเกิดประโยชน์ในการดูแลรักษาผู้ป่วย ส่งผลให้ผลลัพธ์ทางคลินิกคือ 
ลดอาการปวดหลังส่วนล่าง ป้องกันการกลับเป็นซ้ าได้ รวมทั้งลดค่าใช้จ่ายที่สูงขึ้นจากการรักษาที่ยาวนาน ส่งผลต่อ
ผู้ป่วยได้รับการบริการที่มีคุณภาพเพิ่มข้ึน   
 

วัตถุประสงค ์  
1. เพื่อศึกษาสภาพปัจจุบัน ปัญหาและความต้องการการบริหารร่างกายด้วยศาสตร์มณีเวชของผู้ป่วยปวด

หลังส่วนล่าง โรงพยาบาลหาดใหญ่ 
 2. เพื่อสร้างรูปแบบการบริหารร่างกายด้วยศาสตร์มณีเวชส าหรับผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่าง โรงพยาบาลหาดใหญ่  
 3. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการบริหารร่างกายด้วยศาสตร์มณีเวชส าหรับผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่าง 
โรงพยาบาลหาดใหญ่ 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย  
  
 
 

 
 
 

 

 

 ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการพัฒนารูปแบบการบริหารร่างกายด้วยศาสตรม์ณเีวชส าหรับผู้ป่วยปวดหลงัส่วนล่าง                              
            โรงพยาบาลหาดใหญ ่

สภาพปัจจุบัน ปัญหาและ
ความต้องการบริหารร่างกาย
ของผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่าง
โรงพยาบาลหาดใหญ่ 

รูปแบบการบริหารร่างกายด้วยมณีเวชส าหรับ
ผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่าง ในโรงพยาบาลหาดใหญ่
ประกอบด้วย 

1. การให้ความรู้   

- แผนการสอน 

 - คู่มือ 

 - แผ่นพับ 
2. การเสริมสร้างพลังอ านาจ 

3. การสาธติ 

4. การสาธติย้อนกลับ 

5.การประเมินตดิตามอาการ  

ประสิทธิผลของรูปแบบการ
บริหารร่างกายด้วยศาสตร์
มณีเวชส าหรับผู้ป่วยปวดหลัง
ส่วนล่างโรงพยาบาลหาดใหญ่ 
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ระเบียบวิธีวิจัย   
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development)  โดยมีขั้นตอนในการด าเนินการ

วิจัยแบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ 
 ระยะที่ 1 การพัฒนารูปแบบโดยการศึกษาสภาพปัจจุบัน ปัญหาและความต้องการการบริหารร่างกายของ
ผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างโดยการทบทวนข้อมูลในเดือนมกราคม 2559 และค้นหาปัญหาและความต้องการการบริหาร
ร่างกายของผู้ที่มีอาการปวดหลังส่วนล่าง โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสนทนากลุ่ม
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่าง จ านวน 15 ราย เครื่องมือที่ใช้ คือ ประเด็นการสนทนากลุ่ม ประกอบด้วย  
ความรู้เกี่ยวกับมณีเวช  การน าศาสตร์มณีเวชมาใช้ในการดูแลตนเองเพื่อลดอาการปวดหลังส่วนล่าง  ท่าบริหาร
ร่างกายด้วยศาสตร์มณีเวช และวิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) 
 ระยะที่ 2 การสร้างรูปแบบ ดังนี้ 
  1. ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากระยะที่ 1 มายกร่างรูปแบบการบริหารร่างกายด้วยศาสตร์มณีเวชใน
ผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่าง โรงพยาบาลหาดใหญ่ตามประเด็นหลักการของมณีเวช 
  2. น าร่างรูปแบบตรวจสอบคุณภาพโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้าน
เวชศาสตร์ฟื้นฟูและมณีเวชจ านวน 1 ท่าน พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านศาสตร์มณีเวช จ านวน 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลที่
มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยมีอาการปวดหลังส่วนล่าง จ านวน 1 ท่าน เพื่อพิจารณาความเหมาะสม ความเป็นไป
ได้และประโยชน์ต่อผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่าง ผลการพิจารณาผู้ทรงทั้ง 3 ท่านเห็นว่ารูปแบบดังกล่าวมีความเหมาะสม 
เป็นไปได้ และเกิดประโยชน์ต่อผู้ป่วย  

ระยะที่ 3 การประเมินประสิทธิผลรูปแบบการบริหารร่างกายด้วยศาสตร์มณีเวชในผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่าง 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือผู้ป่วยที่เข้ารับการตรวจที่แผนกศัลยกรรมกระดูก เวชกรรมฟื้นฟู และแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์ทางเลือก โรงพยาบาลหาดใหญ่ 
กลุ่มตัวอย่าง คือผู้ป่วยแผนกศัลยกรรมกระดูก เวชกรรมฟื้นฟู และแพทย์แผนไทยฯ ที่ได้รับการวินิจฉัยจาก

แพทย์ว่ามีอาการปวดหลังส่วนล่าง จ านวน 35 คน สุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติ ดังนี้  
 โดยก าหนดเกณฑ์คัดเข้าดังนี้ 
 - เป็นผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าปวดหลังส่วนล่าง 
 - มีอาการปวดหลังส่วนล่างมากกว่า 3 เดือน 
 - มีความยินดีให้ความร่วมมือในการศึกษาขณะเข้าร่วมโครงการไม่ได้รักษาด้วยวิธีอื่น 
และมีเกณฑ์การคัดออกดังนี้คือ 
 - มีอาการการกดทับไขสันหลัง 
 - มีอาการอ่อนแรงขาทั้ง 2 ข้าง 
 - การควบคุมการขับถ่ายผิดปกติ 
 - ไม่สามารถท าท่าบริหารร่างกายแบบมณีเวชได้ 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลองและเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล รายละเอียดดังนี้ 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลองครั้งนี้เป็นรูปแบบการบริหารร่างกายด้วยมณีเวชส าหรับผู้ป่วยปวด
หลังส่วนล่าง ในโรงพยาบาลหาดใหญ่ ประกอบด้วย 
     1.1. การให้ความรู้ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
  1. แผนการสอนเร่ืองการประยุกต์ใช้ศาสตร์มณีเวชในผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่าง  
  2 คู่มือการดูแลผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างด้วยศาสตร์มณีเวชที่ผู้วิจัยจัดท าขึ้น  
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  3. แผ่นพับ ใช้ประกอบการสอนที่สอดคล้องกับแผนการสอนและคู่มือ 
     1.2.  การเสริมสร้างพลั งอ านาจ  ที่ สอดคล้องกับการประยุกต์แนวคิดการสร้างพลั งอ านาจ               
(Chaopanon, Wipak Songkhro&Thaitawat, 2009) โดยมีกิจกรรมการสร้างพลังอ านาจ 4 กิจกรรม คือ 1) การ
สร้างสัมพันธภาพ 2) การประเมินปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย 3) การเสริมสร้างแหล่งพลังอ านาจโดยการ
สร้างเสริมความรู้และการรับรู้ให้กับผู้ป่วย และ 4) การเสริมสร้างพลังอ านาจผู้ป่วยในการฝึกปฏิบัติด้วยตนเอง
และคงไว้ซึ่งพลังอ านาจด้วยตนเอง 
             1.3. การสาธิตท่าทางอิริยาบถในชีวิตประจ าวัน และท่าบริหารร่างกายด้วยศาสตร์มณีเวช 8 ท่า 
             1.4. การสาธิตย้อนกลับท่าทางอิริยาบถ และท่าบริหารร่างกายด้วยศาสตร์มณีเวช 8 ท่า 
             1.5. การประเมินติดตามอาการมีการติดตามอาการ1 สัปดาห์ และ 4 สัปดาห์  
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 
  2.2.1. แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่าง จ านวน   10 ข้อ 
  2.2.2 แบบสอบถามทุพพลภาพโรแลนด์–มอร์รีสส าหรับประเมินอาการปวดหลัง (Roland –Morris 
Disability Questionnaire (Thai Version) จ านวน 24 ข้อ 
  2.2.3. แบบประเมินอาการปวดโดยใช้มาตรวัดความปวดแบบตัวเลข (numerical rating scale: 
NRS) จ านวน 1 ข้อ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ประกอบด้วย   
 1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) โดยผู้วิจัยได้น าเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
ครั้งนี้ได้แก่ แผนการสอน คู่มือการประยุกต์ใช้ศาสตร์มณีเวชและแผ่นพับ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลที่
ผู้วิจัยสร้างขึ้นให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านเวชศาสตร์ฟื้นฟูและมณีเวช 1 ท่าน 
พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านศาสตร์มณีเวช จ านวน 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยมีอาการ
ปวดหลังส่วนล่าง จ านวน 1 ท่าน พิจารณาตรวจสอบความถูกต้องความสมบูรณ์ พิจารณาตรวจสอบความถูกต้อง
ความสมบูรณ์ ความถูกต้องเหมาะสมของเนื้อหา รูปแบบและภาษาที่ใช้ ความชัดเจนของภาษา ความครอบคลุมของ
ข้อค าถาม และความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการศึกษาหลังจากนั้นผู้วิจัยน ากลับมาปรับปรุงแก้ไขตาม
ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) จากนั้นท าการวิเคราะห์ค่าดัชนี
ความตรงเชิงเนื้อหา ของแบบประเมินทั้งชุด (The Index of Item Objective Congruence : IOC) อาจารย์ที่
ปรึกษาท าการปรับแก้ไขข้อค าถามตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิได้ค่า IOC ระหว่าง .67 – 1.00 จากนั้นน า
เครื่องมือที่ผ่านการตรวจสอบมาปรับปรุงแก้ไขและน าไปทดลองใช้ 
 2. การทดสอบค่าความเชื่อมั่น ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาไปทดลองใช้โดยใช้
กับผู้ป่วยที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 5 รายเพื่อตรวจสอบความเข้าใจเกี่ยวกับค าถามและเนื้อหาของ
ชุดกิจกรรมทั้งหมด และความเป็นไปได้ในการศึกษาซึ่งพบว่าผู้ป่วยสามารถเข้าใจและตอบค าถามได้ตรงตาม
วัตถุประสงค์ โดยทดสอบค่าความเชื่อมั่น ใช้วิธี Kuder-Richardson ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .75  
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
เดือน มกราคม 2559 –มีนาคม 2560  มีขั้นตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูลและการทดลองดังต่อไปนี้  

 1. ขั้นเตรียมการ มีล าดับขั้นตอนดังนี้   
  1.1 ผู้วิจัยท าหนังสือขอความอนุเคราะห์ในการด าเนินการวิจัยถึงหัวหน้ากลุ่มงานที่เก่ียวข้อง  
  1.2 หลังจากได้รับการอนุมัติแล้ว ผู้วิจัยจึงได้เข้าพบหัวหน้าหน่วยงานศัลยกรรมกระดูก กลุ่มงาน
เวชกรรมฟื้นฟู และงานการแพทย์แผนไทย เพื่อด าเนินตามหลักการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 2. ขั้นด าเนินการทดลอง ผู้วิจัยได้คัดเลือกผู้ที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างที่มีคุณสมบัติตามที่ได้ก าหนดไว้
ข้างต้นมาเป็นกลุ่มตัวอย่าง ชี้แจงวัตถุประสงค์ รายละเอียดเกี่ยวกับขั้นตอนการด าเนินการ การพิทักษ์สิทธิ์แก่กลุ่ม
ตัวอย่างในระหว่างการวิจัย และเก็บรวบรวมข้อมูลจนครบจ านวน 35 ราย โดยมีขั้นตอนการด าเนินการวิจัยดังนี้    
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 ครั้งที่ 1 แผนกที่ผู้ป่วยมารับการตรวจ (แผนกศัลยกรรมกระดูก เวชกรรมฟื้นฟู และแพทย์แผนไทยฯ) โดย
ผู้วิจัยจัดกิจกรรมให้แก่กลุ่มตัวอย่างด้วยตนเอง ใช้เวลาในการสอน 30 นาทีประกอบด้วยกิจกรรมดังนี้   
 1. จัดการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่าง โดยการสอนความรู้ในเรื่องอาการปวดหลังส่วนล่าง แนวคิด
เกี่ยวกับมณีเวช การปรับอิริยาบถ การบริหารร่างกาย โดยใช้แผนการสอน คู่มือการดูแลผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างด้วย
ศาสตร์มณีเวช และแผ่นพับ 
 2. การเสริมสร้างพลังอ านาจ 
  2.1 สร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้วิจัยกับผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่าง เพื่อให้เกิดความไว้วางใจ     
  2.2 การประเมินปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย      
  2.3 การเสริมสร้างแหล่งพลังอ านาจโดยการสร้างเสริมความรู้และการรับรู้ให้กับผู้ป่วย โดยให้
ความรู้แก่ผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่าง โดยใช้เอกสารประกอบการสอนได้แก่แผนการสอน คู่มือและแผ่นพับ 
  2.4 การเสริมสร้างพลังอ านาจผู้ป่วยในการฝึกปฏิบัติด้วยตนเองและคงไว้ซึ่งพลังอ านาจด้วย
ตนเอง 
 3. การสาธิตท่าทางอิริยาบถต่างๆ ในชีวิตประจ าวัน และท่าบริหารร่างกาย ทั้ง 8 ท่า โดยเริ่มจากอิริยาบถ
ต่างๆ เช่นท่ายืน เดิน นั่ง นอน และการบริหาร ทั้ง 8 ท่า ประกอบด้วย ท่ายืน 5 ท่า และท่านอนงู แมว เต่าโดยท า ท่า
ละ 3 คร้ัง  
 4. การสาธิตย้อนกลับ ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างฝึกท่าทาง และการบริหารร่างกายทั้ง 8 ท่า โดยเสริม
พลังอ านาจในการฝึกปฏิบัติควบคู่ไปด้วยเป็นระยะๆ เมื่อฝึกได้แล้วผู้วิจัยให้คู่มือและแผ่นพับแก่ผู้ป่วยกลับบ้านด้วย
เพื่อให้สามารถทบทวนความรู้ในขณะอยู่ที่บ้าน และบริหารร่างกายทุกวัน วันละ 2 คร้ัง 
 5. การประเมินติดตามอาการ ผู้วิจัยอธิบายถึงการประเมินความปวดโดยการใช้มาตรวัดความปวดแบบ
ตัวเลข (numerical rating scale: NRS) และแบบสอบถามทุพพลภาพโรแลนด์– มอร์รีสส าหรับประเมินอาการปวด
หลัง (Roland –Morris Disability Questionnaire (Thai Version)) ประเมินอาการปวดหลังคร้ังแรกและติดตามหลงั
1สัปดาห์ และ 4 สัปดาห์ ตามล าดับ  
 ครั้งที่ 2 หลังจากทดลอง 1 สัปดาห์ (นัดมาที่งานการแพทย์แผนไทยฯ) โดยผู้วิจัยสอบถามถึงความสุขสบาย
ทั่วไป อาการปัจจุบัน ให้ก าลังใจในการกระตุ้นการฝึกท่าบริหารทั้ง 8 ท่า ตามคู่มือ พร้อมให้ค าแนะน าเพิ่มเติม เปิด
โอกาสให้ซักถาม 
 ครั้งที่ 3 ติดตามเยี่ยมกลุ่มตัวอย่างขณะอยู่ที่บ้านทางโทรศัพท์ โดยผู้วิจัยสอบถามถึงความสุขสบายทั่วไป 
อาการปวด ให้ก าลังใจ และกระตุ้นการฝึกท่าบริหารทั้ง 8 ท่า ตามคู่มือ 
 ครั้งที่ 4 หลังจากทดลอง 4 สัปดาห์ (นัดมาที่งานการแพทย์แผนไทยฯ) โดยผู้วิจัยสอบถามถึงความสุขสบาย
ทั่วไป อาการปัจจุบัน ให้ก าลังใจในการกระตุ้นการฝึกท่าบริหารทั้ง 8 ท่า ตามคู่มือ พร้อมให้ค าแนะน าเพิ่มเติม เปิด
โอกาสให้ซักถามและประเมินอาการเป็นการสิ้นสุดการวิจัย  
 

การวิเคราะห์ข้อมูล   
ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ทางสถิติโดยใช้โปรแกรมข้อมูลส าเร็จรูปมีขั้นตอนการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้ 

 1. ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์ด้วยการแจกแจงความถี่และร้อยละ 
 2. วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังการรักษา โดยใช้สถิติ Paired t-test  
จริยธรรมวิจัย 

ผู้วิจัยได้น าเสนอโครงร่างวิจัยต่อคณะกรรมการจริยธรรม โรงพยาบาลหาดใหญ่ และงานวิจัยนี้ได้ผ่านคณะ
กรรมจริยธรรมโรงพยาบาลหาดใหญ่ เลขที่IRB 43/2559  
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ผลการวิจัย    
น าเสนอผลการวิจัยดังนี้ 

 1. สภาพปัจจุบัน ปัญหาและความต้องการการบริหารร่างกายของผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่าง  
 ผลจากการสนทนากลุ่ม (Focus group) และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ content analysis พบว่า สภาพคือกลุ่ม
ตัวอย่างไม่มีความรู้เรื่องมณีเวชแต่เคยได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับการบริหารการออกก าลังแบบวิธีอ่ืน ปัญหาคือขาด
ความต่อเนื่องของการบริหารร่างกาย เนื่องจากการจ าท่าไม่ได้ และขาดความใส่ใจไม่เห็นความส าคัญของการบริหาร
ร่างกาย ความต้องการของผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างคืออยากบริหารร่างกายให้ได้ทุกวัน อยากให้มีคนคอยชักชวนที่ท า 
อยากให้มีการท ากลุ่มเป็นประจ า อยากปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง และให้มีเอกสารท่าบริหารกลับบ้านเพื่อจะได้ดู ทบทวน 
และอยากให้มีการติดตามอาการเป็นระยะๆ   

2. รูปแบบการบริหารร่างกายด้วยศาสตร์มณีเวชส าหรับผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่าง โรงพยาบาลหาดใหญ่ ผู้วิจัย
ได้สร้างรูปแบบการบริหารร่างกายด้วยศาสตร์มณีเวชในผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่าง ประกอบด้วย 1) การให้ความรู้โดยใช้
แผนการสอน คู่มือและแผ่นพับ 2) การเสริมสร้างพลังอ านาจ 3) การสาธิต 4) การสาธิตย้อนกลับ และ 5) การ
ประเมินติดตามอาการ 

3. ประสิทธิผลของรูปแบบการบริหารร่างกายด้วยศาสตร์มณีเวชในผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างผู้วิจัยสรุป
ผลการวิจัยดังนี้ 
 

ส่วนที่1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้  
ตาราง 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง ( n=35) 
 

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน ร้อยละ 

เพศ  
     ชาย 
     หญิง 

 
3 
32 

 
8.57 
91.43 

อายุ* (ปี)     Mean 46.94, SD= 13.14   
อาชีพ 
     รับราชการ 
     เกษตรกร/ประมง 
     พนักงานบริษัท 
     รับจ้าง 
     ค้าขาย 
     อื่นๆ 

 
12 
2 
3 
7 
2 
9 

 
34.29 
5.71 
8.57 
20.00 
5.71 
25.72 

น้ าหนัก* (กิโลกรัม) Mean 60.01, SD= 10.91   
ส่วนสูง* (เซนติเมตร) Mean 157.29, SD= 5.39   
โรคประจ าตัว 
    ไม่มี 
     มี 

 
18 
17 

 
51.43 
48.57 

ระยะเวลาท างาน 
     น้อยกว่า6 เดือน 
     1 ปี-5ปี 
     มากกว่า 5 ปี 
 
 
 

 
1 
7 
27 

 
2.86 
20.00 
77.14 
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ตาราง 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง ( n=35) (ต่อ) 
ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่าง 

จ านวน ร้อยละ 
จ านวนช่ัวโมงการท างานต่อวัน 
     น้อยกว่า4 ช่ัวโมง/วัน 
     4 ช่ัวโมง-8ช่ัวโมง/วัน 
     8 ช่ัวโมง-12 ช่ัวโมง/วัน 
     มากกว่า12ช่ัวโมง/วัน 

 
2 
13 
17 
3 

 
5.71 
37.15 
48.57 
8.57 

จ านวนช่ัวโมงการนอนหลับ 
     4 ช่ัวโมง-6ช่ัวโมง/วัน 
     6 ช่ัวโมง-8 ช่ัวโมง/วัน 
     มากกว่า8ช่ัวโมง/วัน 

 
20 
14 
1 

 
57.14 
40.00 
2.86 

การได้รับอุบัติเหตุที่หลัง 
     ไม่เคย 
      เคย 
การบริหารท่ามณีเวช 
     ท าท่าบริหารทุกวัน 
     ไม่ได้ท าท่าบริหารทุกวัน 

 
29 
6 
 

19 
16 

 
82.86 
17.14 

 
54.29 
45.71 

 
 

จากตาราง 1 พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 32 ราย (ร้อยละ 91.43) อายุเฉลี่ย46.94 ปี 
SD= 13.14 มีอาชีพรับราชการ จ านวน 12 ราย (ร้อยละ 34.29) ไม่มีโรคประจ าตัว จ านวน18 ราย (ร้อยละ 51.43) 
ระยะเวลาการท างานมากกว่า 5 ปีจ านวน 27 ราย (ร้อยละ 77.14) ท างานวันละ 8-12 ชั่วโมงต่อวัน จ านวน 17 ราย (ร้อย
ละ 48.57) นอนหลับวันละ 4-6 ชั่วโมงต่อวัน จ านวน 20 ราย (ร้อยละ 57.14)ไม่เคยได้รับอุบัติเหตุ จ านวน 29 ราย (ร้อย
ละ 82.86) และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้ท าบริหารท่ามณีเวชทุกวันจ านวน 19 ราย (ร้อยละ 54.29)  

 
 

ส่วนที่ 2 ผลของการบริหารร่างกายแบบมณีเวชเพื่อลดอาการปวดหลังส่วนล่าง โรงพยาบาลหาดใหญ่  
 1. การเปรียบเทียบระดับความปวดหลังส่วนล่างของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้การมาตราวัดแบบตัวเลขก่อนและ
หลังการรักษา 
 

ตาราง 2 การเปรียบเทียบระดับความปวดหลังส่วนล่างของกลุ่มตัวอย่าง (n=35)โดยใช้การมาตราวัดแบบตัวเลข ก่อน
และหลังการรักษา1 สัปดาห์ และ4 สัปดาห์ 
 

ระดับปวด X SD t P 
ก่อนการรักษา 6.37 0.36 3.964 <0.001* 
หลังการรักษา 1 สัปดาห์ 4.97 0.34   
หลังการรักษา4 สัปดาห์ 3.80 0.29   
     

 * p< 0.05 
จากตาราง 2 พบว่า ผลการศึกษาระดับความปวดหลังส่วนล่างของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้การมาตราวัดแบบตัวเลขก่อน

และหลังการรักษากลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 35 ราย พบว่า ระดับปวดก่อนการรักษามีค่าเฉลี่ย 6.37 คะแนน SD =0.36 และเมื่อ
ติดตามผลหลังจากรักษาไป 1 สัปดาห์ พบว่า ระดับความปวดมีค่าเฉลี่ยลดลง (M=4.97, SD=0.34) เมื่อติดตามหลังการรักษา
ครบ 4 สัปดาห์ระดับปวดมีค่าเฉลี่ยลดลง (M=3.80, SD=0.29)  และมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05) 
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2. การเปรียบเทียบการประเมินอาการปวดหลังส่วนล่างโดยใช้ Roland –Morris Disability Questionnaire 
(Thai Version) ก่อนและหลังการรักษา 

 

ตาราง 3 การเปรียบเทียบอาการปวดหลังส่วนล่างของกลุ่มตัวอย่าง (n=35) โดยใช้แบบประเมินโรแลนด์-มอร์รีส ก่อน
และหลังการรักษา 1สัปดาห์และ 4สัปดาห์ 
 

การประเมินอาการปวดหลัง 
โรแลนด์-มอร์รีส 

 X SD t P 

    
ก่อนการรักษา 8.71 0.80 5.714 <0.001* 
หลังการรักษา 1 สัปดาห์ 5.60 0.75   
หลังการรักษา 4 สัปดาห์ 5.60 0.75   

  * p< 0.05 
จากตาราง 3 พบว่า จากการประเมินอาการปวดหลังส่วนล่างโดยใช้Roland –Morris Disability 

Questionnaire (Thai Version) ก่อนการรักษามีค่าเฉลี่ย (M=8.71, SD=0.80)  และหลังจากการรักษาไป 1และ4 
สัปดาห์ พบว่ามีค่าเฉลี่ยลดลง (M=5.60, SD=0.75)  และมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05) 
 

อภิปรายผลการวิจัย   
ประเด็นการอภิปรายตามวัตถุประสงค์  2 ประเด็น ดังนี้    
1. ศึกษาสภาพปัจจุบัน ปัญหาและความต้องการการบริหารร่างกายด้วยศาสตร์มณีเวชของผู้ป่วยปวดหลัง

ส่วนล่าง ในโรงพยาบาลหาดใหญ่ พบว่าสภาพคือผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับการบริหารวิธีต่างๆ 
แต่ไม่เคยใช้ศาสตร์มณีเวช ปัญหาคือขาดความต่อเนื่องของการบริหารร่างกาย เนื่องจากการจ าท่าไม่ได้ และขาดความ
ใส่ใจไม่เห็นความส าคัญของการบริหารร่างกาย ความต้องการของผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างคือการมีเอกสารท่าบริหาร มี
การกระตุ้นให้ท ากายบริหารและการติดตามอาการเป็นระยะๆ สอดคล้องกับการศึกษาของ Hanchanlert (2014) 
พบว่าผู้ป่วยยังคงกลับไปท างานหนัก และไม่ได้น าโปรแกรมในการออกก าลังกายไปปฏิบัติที่บ้านอย่างต่อเนื่อง ท าให้มี
อาการคงเดิมและเป็นมากขึ้น และสอดคล้องกับการศึกษาของ Aungsirikul, Pakdevong & Binhosen (2016) 
พบว่าพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมของผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างอยู่ในระดับปานกลาง และอุปสรรคที่
เป็นตัวขัดขวางการเกิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเป็นการรับรู้ถึงความไม่สะดวก ความยากล าบาก การไม่มีเวลา ท าให้
ขาดแรงจูงใจในการปฏิบัติ ท าให้ไม่อยากออกก าลังกาย และจากการศึกษาของ Rakwannawong (2008) พบว่าส่วน
ใหญ่ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาทางกายภาพบ าบัดจนอาการดีขึ้น เมื่อกลับบ้านก็ยังคงท างานหนัก ในรูปแบบเดิม ท าให้
โรคปวดหลังกลับมาเป็นซ้ า  

 2. ประสิทธิผลของรูปแบบการบริหารร่างกายด้วยศาสตร์มณีเวชส าหรับผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่าง โรงพยาบาล
หาดใหญ่  
 ส่วนที่ 1 ผลการศึกษาของระดับปวดหลังส่วนล่างโดยใช้มาตรวัดความปวดแบบตัวเลข 
 การศึกษาของระดับปวดหลังส่วนล่างโดยใช้มาตรวัดความปวดแบบตัวเลข (numerical rating scale: NRS) 
พบว่าระดับปวดก่อนการรักษามีค่าเฉลี่ย (M=6.37, SD=0.36) ติดตามผลหลังจากรักษาไป 1 สัปดาห์ระดับปวดมี
ค่าเฉลี่ย (M=4.97, SD=0.34) หลังการรักษาครบ 4 สัปดาห์ระดับปวดมีค่าเฉลี่ย (M=3.80, SD=0.29) ซึ่งมีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคล้องกับการศึกษาของ Sithiwatcharapong (2015) ที่
ท าการศึกษาประสิทธิผลของการบริหารร่างกายแบบมณีเวชเพื่อลดอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อจากการท างานในกลุ่ม
พนักงานออฟฟิศ พบว่าหลังบริหารร่างกายแบบมณีเวชเป็นเวลา 4 สัปดาห์ระดับอาการปวดเมื่อยหลังส่วนล่างลดลง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และสอดคล้องกับการศึกษาของTrato & Udomkam (2012) พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างที่มารับบริการที่คลินิกมณีเวช 2 คร้ังขึ้นไปมีคะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวดก่อนได้รับการสอนสาธิตการออกก าลัง
กายแบบมณีเวชลดลงจากคะแนนเฉลี่ย 8.3 คะแนนเป็น 4.7 และคะแนนความเจ็บปวดแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p<.001) และสอดคลองกับการศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการด้วยการปรับสมดุลโครงสร้าง
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ร่างกายต่ออาการปวดหลังของผู้ที่ปวดหลังส่วนล่างเรื้อรังของ Uthairat (2009) พบว่าอาการปวดหลังส่วนล่างของ
กลุ่มทดลองภายหลังได้รับโปรแกรมในวันที ่4 และวันที่ 8 และวันที่ 15 น้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ และการศึกษาของ Luomajoki (2010) พบว่าการออกก าลังกายแบบเฉพาะสามารถลดความบกพร่องในการ
ท าหน้าที่ของร่างกายและสามารถเพิ่มการเคลื่อนไหวของหลังในกลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการปวดหลังส่วนล่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่เปรียบเทียบก่อนและหลังการรักษา นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ Moolmaungsan, 
Phutthikhamin&Puntumetakul (2013) ผลของโปรแกรมการออกก าลังกายที่บ้านต่ออาการปวด ภาวะจ ากัดความ
สมารถและพิสัยการเคลื่อนไหวของหลังในผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างที่ไม่ทราบสาเหตุ พบว่ากลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม
การออกก าลังกาย มีค่าเฉลี่ยคะแนนความปวด คะแนนภาวะจ ากัดความสามารถ และพิสัยการเคลื่อนไหวของหลังใน
ท่าแอ่นน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการออกก าลังกายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
 ส่วนที่ 2 การประเมินอาการปวดหลังส่วนล่างโดยใช้ Roland –Morris Disability 
 ผลการศึกษาการประเมินอาการปวดหลังส่วนล่างโดยใช้ Roland–Morris Disability Questionnaire (Thai 
Version) พบว่าก่อนการรักษามีค่าเฉลี่ย 8.71 คะแนน (SD =0.80) หลังจากการรักษามีค่าเฉลี่ย 5.60คะแนน (SD = 
0.75) ซึ่งมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 สอดคล้องกับการศึกษาของ Hanchanlert (2014) 
พบว่าภายหลังจากให้โปรแกรมผู้ป่วยร้อยละ 83.33 มีคะแนนระดับความเจ็บปวดลดลง และมีผู้ป่วยร้อยละ 77.27 มี
สมรรถภาพในการท างานเพิ่มขึ้น และการศึกษาของ Detchakan, Harnirattisai & Suntharapa (2013) พบว่ากลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนน การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติกิจกรรมทางกายเพิ่มขึ้น มีค่าเฉลี่ยของคะแนน
อาการปวดลดลง และ มีค่าเฉลี่ยของคะแนนความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการทดลอง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p <0.001) และมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 

การน าผลการวิจัยไปใช้ 
 การพัฒนารูปแบบการบริหารร่างกายด้วยศาสตร์มณีเวชในผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่าง โรงพยาบาลหาดใหญ่ 
เป็นรูปแบบที่เน้นการบูรณาการเพื่อให้ผู้ป่วยได้เข้ามามีส่วนร่วมในการป้องกันโรคและเสริมสร้างสุขภาพของตนเอง 
และเห็นถึงบทบาทพยาบาลในการป้องกัน ส่งเสริมและฟื้นฟูสุขภาพที่มีความส าคัญต่อผู้ป่วย ผลการวิจัยน าไปใช้ใน
ผู้ป่วยปวดหลังส่วนล่างที่รักษาในโรงพยาบาลหาดใหญ่ แผนกศัลยกรรมกระดูก เวชกรรมฟื้นฟู และแพทย์แผนไทย 
และนอกจากนี้คณะท างานพัฒนาระบบบริการสาขาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน เขตสุขภาพที่ 12 มี
การน าศาสตร์มณีเวชไปใช้ในหน่วยบริการทุกระดับในเขตสุขภาพที่ 12 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรเพิ่มระยะเวลาในการศึกษาติดตามผลของรูปแบบการบริหารร่างกายด้วยศาสตร์มณีเวชในผู้ป่วยที่มี
อาการปวดหลังส่วนล่าง เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพในการรักษา   

2. ควรมีการสร้าง Training of the Trainer ของพยาบาลและบุคลากรกรที่เก่ียวข้อง   
 3. ควรทดสอบความจ าเพาะของเครื่องมือการประเมินติดตามการบริหารร่างกายแบบมณีเวชเพื่อยืนยัน
ประสิทธิภาพของเคร่ืองมือ 
 4. ควรมีการศึกษาการบริหารร่างกายศาสตร์มณีเวชไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคอ่ืนๆ 
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