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 การบริหารแขนท่าประสิทธิ์ไทยประยุกต์ (มณีเวช) 4 ท่า ร่วมกับการปรับการยศาสตร์ 
ในบุคลากรโรงพยาบาลหนองคายที่มีอาการปวดคอและบ่า 
วันรัฐ ตั้งกิจวานิชย์,  กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู โรงพยาบาลหนองคาย  
พัทธ์ปิยา สีระสาพร, ภาควิชาเวชศาสตร์ฟื้นฟู คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  
 

บทคัดย่อ 
 

 การวิจัยแบบก่ึงทดลอง (Quasi experiment) นี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลการลดปวดด้วยวิธีการบริหารแขนท่า
ประสิทธิ์ไทยประยุกต์ (มณีเวช)  4 ท่า ร่วมกับการปรับการยศาสตร์ในบุคลากรโรงพยาบาลหนองคาย กลุ่มตัวอย่างเป็น
บุคลากรสุ่มตัวอย่างแบบจําเพาะ (purposive sampling) จากทุกกลุ่มงานในโรงพยาบาลหนองคาย ที่มีอาการปวด
บริเวณคอและบ่า 1 ข้างและ 2 ข้างข้ึนไป นานกว่า 1 เดือนและมีระดับความปวดตาม NRS (numeric rating scale) 
ตั้งแต่ 3 คะแนนข้ึนไป จํานวน 41 คน การศึกษานี้ดําเนินการในโรงพยาบาลหนองคายในเดือนกรกฎาคม – กันยายน  
2562 เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย (1) แบบสอบถามเก่ียวกับอาการปวดบริเวณคอ บ่า ไหล่ (2) การบรรยาย
และฝึกปฏิบัติการบริหารแขนท่าประสทิธิ์ไทยประยุกต์ (มณีเวช) 4 ท่า (3) คําแนะนําการปรับการยศาสตร์ (ergonomics) 
ในที่ทํางาน พร้อมทั้ง (4) เอกสารคู่มือท่าการบริหารแขนประสิทธิ์ไทยประยุกต์ (มณีเวช) 4 ท่า เพื่อไปทบทวนด้วยตนเอง
และ (5) สมุดบันทึกการบริหารแขนและการปรับการยศาสตร์ จากนั้นมีการติดตามอาการในสัปดาห์ที่ 6 ทําการเก็บข้อมูล
ตามแบบสอบถามซํ้า วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช้สถิติอนุมาน 
paired t-test เปรียบเทียบคะแนนความปวดก่อนและหลังทําการบริหารและการยศาสตร์ที่สัปดาห์ที่ 0 และ 6 หัก
อาสาสมัครที่ไม่สามารถทําตามกระบวนการวิจัยได้ครบถ้วน 12 คนแล้ว คงเหลืออาสาสมัคร 29 คน 
 ผลการศึกษา กลุ่มตัวอย่าง 29 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 72.4 อายุเฉลี่ย 40.0 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
7.9) ในการติดตามอาการที่สัปดาห์ที่ 6 หลังการบริหารแขนท่าประสิทธิ์ไทยประยุกต์ (มณีเวช) 4 ท่า ร่วมกับการปรับ
การยศาสตร์พบว่า ร้อยละ 86.2  มีระดับความเจ็บปวดลดลง โดยค่าเฉลี่ยของคะแนนความเจ็บปวดสูงสุดที่สัปดาห์ที่ 0 
และสิ้นสุดสัปดาห์ที่ 6 เท่ากับ 4.95 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.7) และ 3.24 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.2) ตามลําดับ 
ลดลงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001)  
 สรุป การบริหารแขนท่าประสิทธิ์ไทยประยุกต์ (มณีเวช) 4 ท่า ร่วมกับการปรับการยศาสตร์ มีผลลดอาการปวดคอ
และไหล่ได้อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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The Modified Prasit Thai Upper Extremities Exercise (Maneeveda) 4 postures combined with  
Ergonomic adaptations on Neck & Shoulder pain in Nongkhai Hospital Personnel 
Wanrattha Tangkitwanitch, Department of Rehabilitation Medicine, Nongkhai Hospital 
Patpiya Sirasaporn, Department of Rehabilitation Medicine, Faculty of medicine, Khon Kaen University 
 

Abstract 
 

 This Quasi experiment study had objective to study the effectiveness of the Modified Prasit Thai 
Upper Extremities Exercise (Maneeveda) 4 postures combined with Ergonomic adaptation for result to 
relief neck and shoulder pain in Nongkhai hospital personnel. Study in Nongkhai Hospital during July – 
September 2019. Subjects 41 personnel selected by purposive sampling from all departments, they 
had neck & shoulder pain one or two sides with duration more than 1 month and suffer from pain 
which NRS (numeric rating scale) more than 3 points. Tools were (1) questionnaire about pain in the 
neck and shoulder (2) the lecture and practice workshop on the posture of Modified Prasit Thai Upper 
Extremities Exercise (Maneeveda) 4 postures (3) advice on how to adjust ergonomic adaptation in the 
workplace. (4) The handbook of Modified Prasit Thai Upper Extremities Exercise (Maneeveda) 4       
postures for self-review and (5) log book of exercise record and ergonomics adaptation. Then follow 
up with repeat questionnaire again in 6 weeks after and statistical usages were percentage, mean, 
standard deviation and paired t- test. Twelve subjects were excluded due to incomplete follow     
program then remain 29 subjects. 
 Result: Most of 29 subjects were female (72.4%) with an average age of 40.0 years old (S.D. 7.9). 
In the follow-up at 6 weeks after Modified Prasit Thai Upper Extremities Exercise (Maneeveda) 4      
postures combined with Ergonomic adaptation, found that pain was decreased in 25 volunteers 
(86.2%). The mean scores of the highest pain scores at 0 and end of 6 weeks were 4.95 (S.D. 1.7) and 
3.24 (S.D. 2.2) respectively, this was statistically significant at p < 0.001.  
 Conclusion: The Modified Prasit Thai Upper Extremities Exercise (Maneeveda) 4 postures      
combined with Ergonomic adaptations could reduce neck and shoulder pain with statistical significant. 
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 บทนํา 
 อาการปวดกล้ามเนื้อคอและบ่าเป็นปัญหาสําคัญ
ทางระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อเพราะเป็นกลุ่ม
อาการที่มีความชุกที่พบได้บ่อยในกลุ่มผู้ที่มีปัญหาปวดคอ
เร้ือรัง1 เนื่องจากการทํางานยุคปัจจุบันมีปัจจัยเสี่ยงที่ทําให้
เกิดการปวดกล้ามเนื้อคอและบ่าของคนวัยทํางาน เช่น
ภาวะความตึงเครียด การทํางานแบบซํ้าเดิมนาน ใช้
คอมพิวเตอร์เป็นหลักในการทํางาน ส่งผลให้อุบัติการณ์การ
ปวดกล้ามเนื้อคอและบ่าเพิ่มมากข้ึน2 จากการศึกษาที่ผ่าน
มาพบว่าบุคลากรที่ใช้คอมพิวเตอร์ในการทํางานมากกว่า 4 
ชั่วโมงต่อวัน มีความเสี่ยงต่ออาการปวดกล้ามเนื้อบริเวณ
คอและบ่า โดยพบอุบัติการณ์ที่ประมาณ 65.0-68.5%3-6  
 ปัญหาสุขภาพของบุคลากรที่ทํางานในโรงพยาบาล
ทั่วโลกพบว่าเป็นกลุ่มคนที่มีความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการ
ทํางาน เนื่องจากมีงานที่ต้องสัมผัสผู้ป่วยและงานที่ไม่ต้อง
สั ม ผั ส รั กษ าพยา บ าลผู้ ป่ ว ย  เ ช่ น  ง า นสํ า นั ก ง า น 
กระบวนการทํางานต้องปฏิบัติงานในท่าทางซํ้าเดิมเป็น
เวลานานทําให้เกิดอาการปวดกล้ามเนื้อมากข้ึน จาก
การศึกษาของในทันตบุคลากรพบว่า ความชุกของการปวด
บริเวณไหล่สูงถึงร้อยละ 72.27 ภาวะสุขภาพตามความเสี่ยง
ของพยาบาลผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยฉุกเฉินโรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่พบว่า มีอาการปวดระบบโครงสร้าง
กล้ามเนื้อบริเวณไหล่สูง ถึงร้อยละ 82.6 ปวดต้นคอ      
ร้อยละ 81.98  จากการศึกษาความชุกของการปวดระบบ
โครงสร้างกล้ามเนื้อในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมาของพยาบาล
ประจําการห้องฉุกเ ฉินในเขตโรงพยาบาลศูนย์ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือพบความชุกร้อยละ 73.39 นอกจากนี้
การปวดระบบโครงสร้างกล้ามเนื้อของพยาบาลที่ทํางานใน
ต่างประเทศมีความชุกที่  62.7-74.5%10-11 บุคลากรที่
ทํางานในโรงพยาบาลต้องทํางานในท่าเดิมซํ้าเป็นเวลานาน 
เป็นปัจจัยก่อให้เกิดโรคระบบโครงสร้างและกล้ามเนื้ออัน
เนื่องจากการทํางาน (work related musculoskeletal 
disorder: WMSD) ซ่ึงนับเป็นปัญหาสําคัญทําให้ผลผลิต
ประสิทธิภาพงานลดลงเพราะเกิดการเจ็บป่วย ทําให้ขาด
งาน อีกทั้งต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล12 การ
ทํางานรักษาพยาบาลผู้ป่วย งานสํานักงาน ต้องปฏิบัติงาน
ในท่าเดิมซํ้าเป็นเวลานาน ทําให้เกิดอาการปวดกล้ามเนื้อ
มากข้ึน อาการปวดคอและบ่าเป็นปัญหาสําคัญที่ส่งผล
กระทบต่อการทํางานเป็นเหตุให้ต้องลาป่วย13 การสูญเสีย

ทรัพยากรด้านเศรษฐศาสตร์การรักษาพยาบาล สํานักงาน
สถิติแรงงานสหรัฐอเมริกา (Bureau of Labor Statistics: 
BLS) คิดคํานวณการสูญเสียค่ารักษาพยาบาลโดยตรง 1.5 
ล้านล้านดอลลาร์สหรัฐในปี 2007 ส่วนการสูญเสียมูลค่า
ทางเศรษฐศาสตร์ทางอ้อมคือประสิทธิผลของงานลดลง
เนื่องจากคนงานต้องหยุดงาน ลางาน เสียรายได้ เสีย
ค่าใช้จ่ายในการจ้างงานฝึกงานคนงานใหม่ 1.1 ล้านล้าน
ดอลลาร์สหรัฐต่อปี14  ในประเทศไทยจากฐานข้อมูลการ
วิจัยด้านแรงงานกระทรวงแรงงาน พ.ศ.2548 โรคที่เกิดจาก
การทํางาน 62.7% เป็นโรคทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ
และบริเวณที่มีความชุกสูงสุดคือ คอและบ่าร้อยละ 43 ผล
การศึกษาเก่ียวกับความสูญเสียทางเศรษฐกิจที่เกิดข้ึนกับผู้
ที่มีอาการทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อจากการทํางานใน
สํานักงานพบว่าการบาดเจ็บทําให้ผู้บาดเจ็บต้องลางานโดย
เฉลี่ย 8.8 วันต่อปี และมีต้นทุนที่เกิดจากการเป็นโรคโดย
เฉลี่ยเท่ากับ 38,820 บาทต่อคนต่อปี15 เห็นได้ว่าเป็นปัญหา
สําคัญที่ส่งผลกระทบทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และกระทบ
ต่อระบบเศรษฐศาสตร์ทั้งในระดับบุคคลและองค์กร  
 แนวทางการรักษาอาการปวดบริเวณคอและบ่าใน
ปัจจุบัน มีทั้งแบบใช้ยาและไม่ใช้ยา การใช้เคร่ืองมือทาง
กายภาพบําบัด การออกกําลังกาย การยืดกล้ามเนื้อ การ
นวดและการฝังเข็ม อีกทั้งวิธีลดการเกิดปัจจัยเก้ือหนุนที่ทํา
ให้เกิดอาการปวดเร้ือรัง (perpetuating factors: PF) ซ่ึง
การปรับท่าทางการทํางานการยศาสตร์ให้เหมาะสม
(Ergonomic adaptation) เป็นแนวทางที่จะช่วยลดปัจจัย
ทา งกายภาพ  ( physical perpetuating factors)ได้ 1 6  
พบว่าปัจจัยทางการยศาสตร์นั้นสัมพันธ์กับอาการปวด
บริเวณคอและบ่าอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ3 การรักษา
อาการปวดกล้ามเนื้อโดยใช้ภูมิปัญญาไทย เช่น การบริหาร
แขนแปดท่าประสิทธิ์ไทยประยุกต์ (มณีเวช) มีการศึกษา
ของ Wongtra-ngan N et al17 ศึกษาในผู้ป่วยนอกเวช
กรรมฟื้นฟู โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ พบว่า การ
บริหารแขนแปดท่าประสิทธิ์ไทยประยุกต์ (มณีเวช) ท่อน
บน 4 ท่า ให้ผลเทียบเท่าการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ อ้างอิง
ตามหลักทฤษฎี cross syndrome การบริหารช่วงบนทั้ง 4 
ท่า ทําซํ้า 3 คร้ัง วันละ 3 เวลา ช่วยลดการปวดบริเวณคอ
และบ่าในกลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการปวดคอและบ่ามากกว่า 1 
เดือนได้ไม่แตกต่างจากการยืดกล้ามเนื้อแบบแผนปัจจุบัน 
(stretching exercise)17 การบริหารแปดท่าประสิทธิ์ไทย
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ประยุกต์ (มณีเวช) มีท่าบริหารจัดสมดุลโครงสร้างร่างกาย
คล้ายการยืดเหยียดที่จดจําได้ง่ายใกล้เคียงกับท่าทางกิจวัตร
ประจําวัน ประกอบด้วยการบริหารท่อนบน 5 ท่า ท่อนล่าง
3 ท่า (แบ่งโดยสะดือ) โดยท่าบริหารจัดสมดุลโครงสร้าง
ร่างกายส่วนบน(ตาชั่งบน) ได้แก่ ท่าไหว้สวัสดี, ท่าโม่แป้ง, 
ท่าถอดเสื้อ, ท่าหมุนแขนหรือท่ากรรเชียง และท่าปล่อย
พลัง ส่วน ท่าบริหารจัดสมดุลโครงสร้างร่างกายส่วนล่าง
(ตาชั่งล่าง) ได้แก่ ท่างู, ท่าแมว และท่าเต่า18 ช่วยปรับ
ร่างกายให้สมดุลและช่วยลดความปวดตามร่างกายจาก
อิริยาบถที่ไม่ถูกต้อง ทั้งยังช่วยป้องกันอาการปวดที่อาจเกิด
ซํ้า ผู้วิจัยสนใจที่จะศึกษาผลของการลดปวดด้วยการบริหาร
แขนด้วยท่าประสิทธิ์ไทยประยุกต์ (มณีเวช) ร่วมกับการ
ปรับการยศาสตร์ โดยการบริหารแปดท่าประสิทธิ์ไทย
ประยุกต์ (มณีเวช) ถูกคัดเลือกใช้ในงานวิจัยนี้ 4 ท่าต่อ
ยอดจากการศึกษาที่มีผู้ศึกษาก่อนหน้า17 ประกอบด้วยท่า
บริหารจัดสมดุลโครงสร้างร่างกายส่วนบน ช่วยยืดเหยียด
กล้ามเนื้อบริเวณคอ และบ่า ดังนี้ ท่าไหว้สวัสดี, ท่าโม่แป้ง, 
ท่าถอดเสื้อ และ ท่าปล่อยพลัง โดยกําหนดความถ่ีในการ
ทําคือ ทํา 4 ท่า ทําช้าๆ ซํ้ากัน 3 คร้ัง วันละ 3 เวลา เช้า
เที่ยงเย็น (รายละเอียดแต่ละท่า ดูในภาคผนวก)  
 

วัตถุประสงค์ 
 เพื่อศึกษาผลการลดปวดด้วยวิธีการบริหารแขนท่า
ประสิทธิ์ไทยประยุกต์ (มณีเวช) 4 ท่า ร่วมกับการปรับ
การยศาสตร์ในบุคลากรโรงพยาบาลหนองคาย 
 

วิธีการศึกษา 
 รูปแบบการวิจัย การวิจัยแบบก่ึงทดลอง (Quasi 
experiment study) one group pre- post test 
 ประชากร บุคลากรโรงพยาบาลหนองคายที่มีอาการ
ปวดคอและบ่ามากกว่า 1 เดือน 
 กลุ่มตัวอย่าง บุคลากรโรงพยาบาลหนองคายที่มี
อาการปวดคอและบ่ามากกว่า 1 เดือน จํานวน 41 คน
คัดเลือกโดยวิธีสุ่มแบบจําเพาะ (purposive sampling) 
 วิธีการคํานวณกลุ่มตัวอย่าง   
 ใช้สูตรคํานวณกลุ่มตัวอย่าง 1 กลุ่ม ในเชิงทดลอง 
ต้องการค่าเฉลี่ย 2 ค่าเปรียบเทียบกันและไม่เป็นอิสระกัน 
Dependent groups (paired data) โดยวัดก่อนและหลัง
การให้ intervention ใช้สูตรดังนี้  
  

 
 

 
 

α=type I error กําหนดระดับนัยสําคัญ 0.05 แทนค่าได้ 1.96 
(เปิดตารางtwo - tailed) 
�=type II error กําหนดความคลาดเคล่ือน 0.2 แทนค่าได้ 
0.84 (จากการเปิดตาราง)  
� คือ S.D. ท่ี 6 เดือน อ้างตามการศึกษาของ Chen CK and 
Nizar AJ19 มีค่า 4.36 

∆ คื อ  mean difference คิ ด จ า ก  SD baseline - SD 6 
month อ้างตามการศึกษาของ Chen CK and  Nizar AJ19 มี
ค่า 7.31–4.36=2.95 

 

 
 คํ านวณกลุ่ มตั วอย่ า ง ได้  34 .25 คน  คิด เผื่ อ
อาสาสมัครขัดข้อง ทําไม่ครบถ้วน (drop out) 20% (6.85 
คน) เท่ากับ 41 คน 

 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) 
 1. ทั้งเพศหญิงและชาย อายุ 18 ปีข้ึนไป  
 2. มีอาการปวดคอและบ่ามากกว่า 1 เดือน มีระดับ
ความปวดคอและบ่า ประเมินโดย NRS (numeric rating 
scale) มากกว่าหรือเท่ากับ 3  
 3. ไม่มีประวัติดังต่อไปนี้ โรคเส้นประสาทคอถูกกด
ทับ, กระดูกสันหลังอักเสบยึดติด (ankylosing spondyli-
tis), งูสวัดบริเวณคอ, ได้รับ/เคยบาดเจ็บบริเวณคอหรือ
ไหล่, เคยได้รับการผ่าตัดบริเวณคอหรือไหล่ 
 4. ยินยอมเข้ารับการศึกษาวิจัย  
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 
 1. ไม่ได้ทําตามกระบวนการวิจัยครบถ้วน (ไม่ทําการ
บริหารแขนมณีเวช/ไม่ปรับการยศาสตร์) 
 2. ไม่สามารถเข้าร่วมงานวิจัยจนถึงสิ้นสุดโครงการ 

 ระยะเวลาและสถานที่ศึกษาวิจัย ทําการศึกษา
ในช่วงกรกฎาคม – กันยายน 2562 ที่ โรงพยาบาล
หนองคาย 
 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย 
 ผ่านการพิจารณาจริยธรรมด้านการวิจัย จาก
คณะกรรมการจ ริยธรรมการวิจั ยในมนุษย์  ประจํ า
โรงพยาบาลหนองคายเลขที่ DOC 03 หมายเลขรับรอง 
22/2562 

n =  
2 [Zα+Z�]2 �2

 

∆2             

แทนค่า =  
2 [1.96+0.84]2 4.362

 

2.952           
= 34.25 คน  
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 เคร่ืองมือที่ใช้ 
 1.  แบบสอบถาม เป็นแบบสอบถามชนิดใ ห้
อาสาสมัครตอบคําถามเอง ดัดแปลงจากงานวิจัยของ 
Wongtra-ngan N, Wivatvongvana P แ ล ะ  Kovinda 
A17  และผ่านการตรวจทานความถูกต้องโดยแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญจากภาควิชาเวชศาสตร์ฟื้นฟู คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น (ผศ.พญ.จิตติมา แสงสุวรรณ) 
ประกอบด้วยข้อมูล 2 ส่วนได้แก่ (1) ข้อมูลพื้นฐานทั่วไป 
เพศ อายุ น้ําหนัก ส่วนสูง ระดับการศึกษา สถานะภาพ
สมรส ความถนัดของมือ ข้อมูลการทํางาน ระยะเวลาการ
ทํางานในโรงพยาบาล ตําแหน่งงาน ลักษณะงานที่ปฏิบัติ 
จํานวนชั่วโมงในการทํางานต่อวัน การทํางานล่วงเวลา 
อาชีพเสริม ข้อมูลด้านสุขภาพ รอบเอว รอบสะโพก ประวัติ
การสูบบุหร่ี การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ การออกกําลัง
กาย ชั่วโมงในการนอนพักผ่อน โรคประจําตัว และ (2) 
ข้อมูลด้านความปวด อาการปวดคอปวดบ่า ระยะเวลา 
ความถ่ีในการปวด ประเมินระดับความปวดโดยใช้เกณฑ์ 
NRS (numeric rating scale) โดยวัดความปวดที่ มีผล
รบกวนต่อการใช้ชีวิตประจําวัน (ADL) ผลกระทบต่อการ
ทํางาน (การทํางานบ้าน การทํางานในโรงพยาบาล)  
 2. คู่มือเอกสารการบริหารแขนท่าประสิทธิ์ไทย
ประยุกต์ (มณีเวช)ที่ใช้ในงานวิจัย โดยให้ทําติดต่อกัน 4ท่า 
ได้แก่ ท่าไหว้สวัสดี ท่าโม่แป้ง ท่าถอดเสื้อ ท่าปล่อยพลัง 
โดยกําหนดให้ทําซํ้า ท่าละ 3 คร้ัง วันละ 3 รอบ 
 3 .  ส มุดบันทึ กประจํ าตั ว  ( log book) เพื่ อ ใ ห้
อาสาสมัครบันทึกความถ่ีในการทําการบริหารแขนและ
บันทึกการปรับการยศาสตร์ 
 4. การอบรมเชิงปฏิบัติการ การบริหารแขนท่า
ประสิทธิ์ไทยประยุกต์ (มณีเวช) (90 นาที) 
 5. การบรรยาย การปรับการยศาสตร์ (60 นาที) 
การปรับการยศาสตร์ในที่ทํางานให้ถูกต้อง (120 นาที)   

ขั้นตอนการเก็บข้อมูล 
 ในพ.ศ. 2562 บุคลากร ร.พ. หนองคาย 1,062 คน 
รับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก 12,213 คร้ัง มีอาการปวด
เม่ือยและเข้ารับการตรวจรักษาการปวดกล้ามเนื้อคอ บ่า 
ไหล่ จํานวน 1,120 คร้ัง (9.17%) ดังนั้นจึงกระจาย
กลุ่มเป้าหมายในบุคลากรทุกกลุ่มงานที่มีอาการ โดยเชิญ
มาร่วมฟังการบรรยายก่อนเข้าร่วมวิจัย คัดเลือกโดยสุ่ม
ตัวอย่างแบบง่าย  มีอาสาสมัครยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย
จํานวน 41 คน อาสาสมัครทุกคนได้รับการอบรมจาก
แพทย์หญิงวันรัฐ ตั้งกิจวานิชย์ แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู 
(ผู้ วิ จั ย )  เ ม่ือ 25 กรกฎาคม 2562 ณ ห้องประชุม
โรงพยาบาลหนองคาย หัวข้อเร่ืองดังต่อไปนี้ (1) การ
บริหารแขนท่าประสิทธิ์ไทยประยุกต์ (มณีเวช) โดยมีการ
บรรยาย ให้คําแนะนํา พร้อมกับการฝึกปฏิบัติ (90 นาที) 
แจกคู่มือเอกสารการบริหารแขนท่าประสิทธิ์ไทยประยุกต์ 
(มณีเวช) โดยให้ทําติดต่อกัน 4 ท่า ทําซํ้า ท่าละ 3 คร้ัง วัน
ละ 3 รอบ และ ให้สมุดบันทึกประจําตัวเพื่อให้อาสาสมัคร
บันทึกความถ่ีในการทําการบริหารแขน (2) บรรยายให้
ความรู้ในการปรับการยศาสตร์ (60 นาที) การปรับการย
ศาสตร์ในที่ทํางานให้ถูกต้อง โดยแสดงให้เห็นภาพจาก
สถานที่ทํางานจริงของอาสาสมัครและให้คําแนะนําในการ
ปรับเปลี่ยนที่เหมาะสม (120 นาที) จากนั้นให้อาสาสมัคร
ทําแบบสอบถามและประเมินระดับความปวดโดยใช้เกณฑ์ 
NRS (สัปดาห์ที่ 0) ภายหลังจากการทําการบริหารแขนท่า
ประสิทธิ์ไทยประยุกต์ (มณีเวช) ร่วมกับการปรับการย
ศาสตร์ นาน 6 สัปดาห์ ให้อาสาสมัครทําแบบสอบถามและ
ปร ะ เ มิ นค ว า ม ปว ด อี ก ค ร้ั ง เ ม่ื อ สิ้ น สุ ด สั ป ด า ห์ ที่ 6 
(รายละเอียดข้ันตอนตามแผนภูมิที่ 1)  
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Flow of research study  

บุคลากร รพ. 1,062 คน 
มีภาวะปวดคอปวดบา่ ร้อยละ 9 

อาสาสมัครเข้าร่วมงานวิจัย 41 คน 
ตอบแบบสอบถาม และประเมินอาการปวด 

(สัปดาห์ที่ 0) 

- อาสาสมัครรับการอบรมให้ความรู้ (1) การทําการบริหารแขนท่า
ประสิทธิไ์ทยประยุกต์ (มณีเวช) 4 ท่า (2) การให้ความรู้ทางการยศาสตร์  
- รับเอกสารคู่มือท่าบริหารแขนท่าประสิทธิไ์ทยประยุกต์ (มณีเวช) 4 ท่า 
ให้นําไปทบทวนต่อที่บา้น 
- รับสมุดบนัทึกประจาํตัวเพื่อใช้บันทึก 

เกณฑ์การคัดเข้า 
- เพศหญิงและชาย มีอายุ 18 ปข้ึีนไป  
- ระดับความปวดคอและบ่า ประเมินโดย NRS >3 
- ยินยอมเข้ารับการศึกษาวิจัย 

คัดออก 12 คน (drop out) เน่ืองจาก 
- ทําเฉพาะการบริหารแขนท่าประสิทธิ์ไทย
ประยุกต์ (มณีเวช) 4 คน  
-ทําเฉพาะการปรับการยศาสตร์ (6 คน)  
-ไม่ทํามณีเวชและไม่ทําการปรับการยศาสตร์
(2คน)  อาสาสมัครที่ทาํการบริหารแขนท่าประสิทธิไ์ทย

ประยุกต์ (มณีเวช) และปรับการยศาสตร์ 29 คน 
ทําแบบสอบถามและประเมินอาการปวดซํ้า 

(สัปดาห์ที่ 6) 

6 สัปดาห์ 

แผนภูมิที่ 1 แสดง Flow of research study 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
 การวิเคราะห์สถิติใช้โปรแกรม SPSS version 17  
โดยสถิติพรรณนา ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน สถิติอนุมาน ใช้ paired-t-test เปรียบเทียบ
คะแนนความปวด NRS ก่อนและหลังที่ทําการบริหารแขน
ท่าประสิทธิ์ไทยประยุกต์(มณีเวช)ร่วมกับการปรับการย
ศาสตร์  ใช้ McNemar test เทียบความปวดที่มีผลรบกวน
ต่อการ ทํากิจกรรม รบกวนการใช้ชีวิตประจําวัน (ADL) 

การรบกวนการทํางานบ้าน การรบกวนการทํางานใน
โรงพยาบาล  
 

ผลการศึกษา 
  ข้อมูลทั่วไปผู้เข้าร่วมงานวิจัยทั้งหมด 41 คน คัด
ออก 12 คน เนื่องจากไม่ได้การทํากายบริหารแขนท่า
ประสิทธิ์ไทยประยุกต์ (มณีเวช) 4 ท่า ร่วมกับการปรับ
การยศาสตร์ หรือทําอย่างใดอย่างหนึ่ง หรือไม่ทําทั้งสองวิธี 
คงเหลือผู้ เ ข้าร่วมงานวิจัย 29 คน โดยเป็นเพศหญิง     
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 ร้อยละ 72.4 อายุเฉลี่ยอยู่ในช่วง 40.0 ปี (ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 7.9) ความถนัดของมือขวา ร้อยละ 93.1 
น้ําหนักเฉลี่ย 58.0 กิโลกรัม (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.3) 
ค่าดัชนีมวลกาย(BMI) เฉลี่ยอยู่ในเกณฑ์น้ําหนักเกิน ร้อยละ 
65.5 ช่วงระยะเวลาที่ทํางานในรพ. เฉลี่ย 13.8 ปี(ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.1) ลักษณะการทํางาน ของผู้เข้าร่วม
งานวิจัย 29 คน ทํางานบริการที่ต้องดูแลและสัมผัสผู้ป่วย
ร้อยละ 62.0 ในส่วนของการทํางาน นั่งทํางานเฉลี่ย 5.28 
ชม. ยืนทํางานเฉลี่ย 2.59 ชั่วโมงต่อวัน ต้องยกของหนัก
มากถึงร้อยละ 75.9 (หนักมากกว่า 30 กิโลกรัม 6.89%) 
ชั่วโมงการทํางานน้อยกว่า 40 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ ร้อยละ 
72.4 ทํางานนอกเวลาร้อยละ 75.9 มีอาชีพเสริม ร้อยละ
37.9 อาการปวดบริเวณคอและบ่า ค่าคะแนนความปวด 
(NRS : Numeric Rating Scale) บริเวณคอและบ่าในกลุ่ม
อาสาสมัครก่อนการทดลอง มีค่าคะแนน 3 – 9 คะแนน 
เฉลี่ยอยู่ที่ 4.9 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.7) ที่
สัปดาห์ที่ 6 ลดลงเหลือ 0 - 8 คะแนน ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 3.24 
คะแนน(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.2) พบว่าผู้เข้าร่วม
งานวิจัยทั้งหมด 29 คน ส่วนใหญ่ร้อยละ 86.2 มีอาการ
ปวดลดลง (ดังตารางที่ 1) 
 

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลทั่วไปและลักษณะงาน คะแนน
ความปวด ของกลุ่มตัวอย่าง (N=29)  

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลทั่วไปและลักษณะงาน คะแนน
ความปวด ของกลุ่มตัวอย่าง (N=29) (ต่อ)  

 

ปัจจัย 
จํานวน
คน(%) 

Range 
(min-
max) 

Mean 
(SD) 

การศึกษา   
- มัธยม 
- ปริญญาตรี  
- ปริญญาโทขึ้นไป 

  
7 (24.1) 
18 (62.1) 
4 (13.8) 

    

ระยะเวลาท่ีทาํงานใน รพ.(ปี)    2-36 13.8 (8.1) 
ช่วงระยะเวลาท่ีมีอาการปวด 
(เดือน) 

  1-18 45.1 (47.4) 

แผนกงาน 
- งานบริการ (OPD/IPD) 
- งานสนับสนุน (Back office) 
- อื่นๆ (เช่น งานบริหาร)   

  
18 (62.1) 
 4 (13.8)  
 7 (24.1) 

    

ท่าทางในเวลางาน (ชม./วัน) 
- น่ัง 
- ยืน 

  
  

  
 2-12 
0-6 

  
 5.28 (1.8) 
2.59 (1.6) 

การยกของหนัก    
- ไม่ยก 
- ได้ยก 
- ยกนํ้าหนักของ ≤30kgs 
- ยกนํ้าหนักของ >30kgs 

  
 7 (24.1) 
22 (75.9) 
20 (69.0) 
2 (6.9) 

    
  
  
  

ช่ัวโมงทํางาน (ชม./สัปดาห์) 
- ≤40 
- >40 

  
21 (72.4) 
 8 (27.6) 

    

งานนอกเวลา 
- ไม่มี 
- มี 

  
 7 (24.1) 
22 (75.9) 

  
  

 4-8 

  
  

1.8 (0.4) 
อาชีพเสริม 
- ไม่มี 
- มี 

  
18 (62.1) 
11 (37.9)  

  
  

  
  

7.9 (4.5) 
การออกกําลังกาย 
- ไม่สมํ่าเสมอ 
- สมํ่าเสมอ 

  
19 (65.5)  

10 (34.5) 

    

การสูบบุหร่ี 
- ไม่สูบ 
- สูบ 

  
28 (96.6) 
 1 (3.4) 

    

การด่ืม 
- ไม่ด่ืม 
- ด่ืม 

  
13 (44.8) 
16 (55.2) 

    

คะแนนความปวด 
- ก่อน (สัปดาห์ที่ 0) 
- หลัง (สัปดาห์ที่ 6) 

  
 
  

  
3-9 
0-8 

  
4.9 (1.7) 
3.2 (2.2) 

ปัจจัย 
จํานวน
คน(%) 

Range 
(min-
max) 

Mean 
(SD) 

อาย ุ(ปี)    27-56 40.0 (7.9) 
เพศ  
- ชาย 
- หญิง   

  
8 (27.6) 
21 (72.4) 

    

นํ้าหนัก (กก.)      47-77 58.3 (7.3) 
BMI (kg/m2) 
- Underweight (<18.5) 
- Normal (18.5-22.9) 
- Overweight (23.0-24.9) 
- Obese  (>25.0) 

22.3 (3.2)
1 (3.5) 

19 (65.5) 
5 (17.2) 
4 (13.8) 

    

มือข้างถนัด     
- ขวา 
- ซ้าย 

  
27 (93.1) 
2 (6.9) 

    

สถานภาพ 
- โสด  
- สมรส    

  
11 (37.9) 
18 (62.1) 
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ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลทั่วไปและลักษณะงาน คะแนน
ความปวด ของกลุ่มตัวอย่าง (N=29) (ต่อ)  

 อาการปวดบริเวณคอและบ่า ค่าคะแนนความปวด 
(NRS: Numeric Rating Scale) บริเวณคอและบ่าในกลุ่ม
อาสาสมัครก่อนการทดลอง มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 4.9 คะแนน
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.7)  สิ้นสุดสัปดาห์ที่ 6 ค่าเฉลี่ย
ลดลงเหลือ 3.2 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.2) 
ลดลงอย่างมีนัยสําคัญอย่างสถิติ (p<0.001) (ตารางที่ 2) 
ภาวะความปวดนี้ ส่ ง ผลกระทบรบกวนการดํ า เนิ น
ชีวิตประจําวันร้อยละ 62.0 การทํางานบ้าน ร้อยละ 55.1 
และรบกวนต่อการทํางานในโรงพยาบาล ร้อยละ 75.9 
หลังจากการอบรมการบริหารแขนท่าประสิทธิ์ไทยประยุกต์ 
(มณีเวช) 4 ท่า โดยมีการบรรยายพร้อมกับการฝึกปฏิบัติ
และการปรับการยศาสตร์ในที่ทํางานให้ถูกต้องโดย เม่ือได้
ทําการติดตามผลจนครบ 6 สัปดาห์ พบว่า อาการปวดของ
อาสาสมัคร รบกวนการทํากิจวัตรประจําวัน การทํางาน
บ้านและการทํางาน ลดลง จากเดิม 62.0, 55.1 และ 75.9 
ตามลําดับ เหลือ 51.7, 48.2 และ 72.4 ตามลําดับ อย่างไร
ก็ตาม การลดลงของผลกระทบดังกล่าวไม่มีนัยสําคัญทาง
สถิติ (ตารางที่ 3)  
 

ตารางที่  2 เปรียบเทียบความปวดก่อนและหลังเข้า
ร่วมงานวิจัย โดยใช้ NRS (N=29) 

 

ตารางที่  3 เปรียบเทียบการรบกวนกิจวัตรและการ
ทํางานก่อนและหลังเข้าร่วมงานวิจัย (N=29) 

บทวิจารณ์ 
 จากการศึกษาการบริหารแขนท่าประสิทธิ์ไทย
ประยุกต์ (มณีเวช) 4 ท่า ยืนยันได้ว่าช่วยลดอาการปวดได้
อย่างมีนัยสําคัญ เนื่องจากมีประสิทธิภาพเทียบเท่าการยืด
เหยียดกล้ามเนื้อ(stretching exercise) แต่สามารถจดจํา
ได้ง่ายกว่าเพราะท่าบริหารมีความคล้ายกับการทํากิจวัตร
ประจําวันเข้ากับบริบทวัฒนธรรมไทย สามารถทําได้ใน
ความถ่ีที่เหมาะสมโดยไม่ต้องใช้อุปกรณ์ใดๆ  ซ่ึงสอดคล้อง
กับการศึกษาของ Wongtra-ngan N, Wivatvongvana P 
และ Kovinda A17 ในประเด็นของความสะดวก ผู้ปฏิบัติ
สามารถทําได้เลยไม่จํากัดสถานที่ อีกทั้งช่วยป้องกันและลด
ความเสี่ยงของการเกิดโรคระบบโครงสร้างกล้ามเนื้อใน
อนาคตได้ และการศึกษาของชินภัทร์ จิระวรพงศ์20 พบว่า
ผู้ป่วยร้อยละ 88.5 ต้องการเอกสารประเภทแผ่นพับ 
ตัวอักษรและรูปภาพขนาดมองเห็นชัดเจนและร้อยละ 64.2 
ต้องการพกติดตัว เพื่อทบทวนได้ตลอดเวลา20  ดังนั้นการ
บริหารแขนท่าประสิทธิ์ไทยประยุกต์ (มณีเวช) 4 ท่า นั้นมี
ท่าทางที่จดจําง่ายจะช่วยให้ผู้ที่ไม่มีเวลาอ่านแผ่นพับหรือมี
อุปสรรคในการอ่านและการพกพาเอกสารแผ่นพับ สามารถ
ทําการยืดเหยียดกล้ามเนื้อได้สะดวกและมีประสิทธิภาพ
มากยิ่งข้ึน 
 การปรับการยศาสตร์อย่างเหมาะสมตามสภาพของ
สถานที่ทํางานจริง และแนะนําหลักในการปรับโดยการปรับ
การยศาสตร์อย่างง่าย เช่น การใช้หมอนรองปรับเก้าอ้ีที่
ทํางาน การปรับความสูงเก้าอ้ีและโต๊ะทํางาน การจัดของ
บนโต๊ะหรือเคาน์เตอร์ที่ทํางานให้อยู่ในระยะได้พอดีแก่การ
หยิบจับใช้งาน20  ซ่ึงกระบวนการเบื้องต้นนี้ ไม่ต้องใช้

ปัจจัย 
จํานวน
คน(%) 

Range 
(min-
max) 

Mean 
(SD) 

การเปล่ียนแปลงคะแนน 
ความปวด 
- ไม่เปล่ียนแปลง 
- เปล่ียนแปลง 
   -ลดลง 
   -เพิ่มขึ้น 

  
  

2 (6.8) 
27 (93.1) 
25 (86.2) 
 2 (6.8) 

    

  ก่อน 
(สัปดาห์

ที่ 0) 
mean 
(S.D.) 

หลัง 
(สิ้นสุด
สัปดาห์
ที่ 6) 

mean 
(S.D.) 

Mean 
diff 

95%CI p-value 
(pair T- test) 

NRS 4.9 (1.7) 3.2 
(2.2) 

- 1.7 -2.1 to 
-1.3 

< 0.001 

เรื่องที่รบกวน 

ก่อน  
(สัปดาหท์ี่ 0) 
จํานวนคน 

(%) 

หลัง  
(สิ้นสุด

สัปดาห์ที่ 6) 
จํานวนคน 

(%) 

p-value 
(McNemar 

test) 

1. กิจวัตร
ประจําวัน(ADL) 

18 (62.0) 15 (51.7) 0.45 

2. การทํางาน
บ้าน 

16 (55.1) 14 (48.2) 0.69 

3. การทํางาน
โรงพยาบาล 

22 (75.9) 21 (72.4) 1.00 
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 งบประมาณมาก สามารถทําได้โดยใช้เวลาไม่นานในการ
ปรับสถานที่ และเป็นแนวทางในการออกแบบสถานที่
ทํางานที่เหมาะสมในอนาคตซ่ึงสอดคล้องกับแนวทางของ
สมาคมส่งเสริมความปลอดภัยและอนามัยในการทํางาน
(ประเทศไทย)ในพระราชูปถัมภ์21 และมีการวิจัยศึกษาทั้ง
ในและต่างประเทศ3,22 ช่วยสนับสนุนแนวทางให้เกิดข้ึน
และปฏิบัติได้จริง อย่างไรก็ตาม พบว่าอาสาสมัครส่วนน้อย 
(2 ราย 6.9%) ยังคงมีอาการปวดมากข้ึนเนื่องจาก 1 ราย มี
หน้าที่ต้องยก/เคลื่อนย้ายผู้ป่วยจํานวนมากทุกวัน (เป็น
พนักงานเปล) อีก 1 รายต้องนั่งทํางานเป็นเวลานาน
ต่อเนื่องทั้งวัน ทั้งนี้อาสาสมัครทั้งสองมีความเห็นตรงกันว่า
การบริหารแขนท่าประสิทธิ์ไทยประยุกต์ (มณีเวช) 4 ท่า 
ร่วมกับการปรับการยศาสตร์ช่วยลดอาการปวดได้  แม้ว่า
จะลดได้แค่เพียงชั่วคราวแล้วจึงกลับมาปวดอีก ดังนั้นควร
ศึกษาในประเด็นของระยะเวลาและการติดตามผลในช่วง
เวลานานข้ึนกว่า 6 สัปดาห์ 

 เม่ือพิจารณาในเร่ืองผลกระทบต่อการทํากิจกรรม
ต่างๆ เม่ือได้ทําการติดตามผลจนครบ 6 สัปดาห์ พบว่า 
อาการปวดของอาสาสมัคร รบกวนการทํากิจวัตรประจําวัน 
การทํางานบ้านและการทํางาน ลดลง จากเดิม 62.0, 55.1 
และ 75.9 ตามลําดับ เหลือ 51.7, 48.2 และ 72.4 
ตามลําดับ อย่างไรก็ตาม การลดลงของผลกระทบดังกล่าว
ไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ  
 

ข้อจํากัดในงานวิจัย 
 1. เนื่องจากการวิจัยนี้ทําในสถานที่ราชการ ใน
โรงพยาบาล การทํางาน/ การปรับการยศาสตร์ในเชิง
โครงสร้างหลัก ไ ม่สามารถทําได้ เพราะเก่ียวข้องกับ
นโยบาย/งบประมาณ  
 2. การบริหารแขนท่าประสิทธิ์ไทยประยุกต์(มณีเวช) 
มี 8 ท่า ในงานวิจัยนี้ทําการบริหารแขนที่ยืดกล้ามเนื้อท่อน
บน 4 ท่า เน้นที่กลุ่มกล้ามเนื้อ บริเวณคอ บ่า สะบักเป็น
ส่วนใหญ่ โดยที่กล้ามเนื้อบริเวณคอและส่วนอ่ืนๆ ของ
ร่างกายยืดเหยียดเพียงเล็กน้อย แต่หากทําการศึกษากาย
บริหารประสิทธิ์ไทยประยุกต์(มณีเวช)ให้ครบ 8 ท่า จะ
พบว่ามีท่าที่ใช้ยืดกล้ามเนื้อท่อนล่าง คือ ท่างู ท่าแมว และ
ท่าเต่า จะช่วยให้กล้ามเนื้อยืดเหยียดได้มากครอบคลุมทุก
ส่วนของร่างกาย มีผลต่อการจัดสมดุลโครงสร้างร่างกาย
ทั้งหมดได้ เป็นประเด็นที่น่าสนใจ สามารถนําไปศึกษา
ขยายผลต่อในอนาคต 

 3. การวิจัยนี้ไม่ได้ออกแบบให้มีการเปรียบเทียบ
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ทําให้ไม่สามารถเปรียบเทียบ
ความแตกต่างระหว่างกลุ่มที่การทําบริหารแขนท่าประสิทธิ์
ไทยประยุกต์(มณีเวช) ร่วมกับการปรับการยศาสตร์กับกลุ่ม
ที่มีการควบคุมที่ได้รับการรักษาวิธีมาตรฐานทั่วไป/แพทย์
แผนไทย อย่างเดียวได้ 
 

กิตติกรรมประกาศ 
 ขอบคุณบุคลากรทุกท่านที่เข้าร่วมเป็นอาสาสมัครใน
งานวิจัย ขอบคุณ ผศ.พญ.จิตติมา แสงสุวรรณ ภาควิชาเวช
ศาสตร์ฟื้นฟู คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ที่
ช่วยเหลือด้านกระบวนการสถิติวิเคราะห์ ขอบคุณ คุณอัม
รา อัคเสและทีมงานเวชกรรมสังคมช่วยเหลือด้านอาคาร
สถานที่  
 

ภาคผนวก 
 วีดิทัศน์กายบริหารแขน 8 ท่าประสิทธิ์ไทยประยุกต์ 
( ม ณี เ ว ช )  Appendix VDO Youtube upload of 
Maneeveda by S.Wanrattha  
 h t t p s : / /www . you t ube . com/wa t ch ?
v=TIDId9668cY 
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