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บทคัดย่อ  
งานวิจัยนี้เป็นงานวิจัยกึ่งทดลองกลุ่มเดียววัดก่อนหลัง เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการบริหารร่างกาย

ด้วยศาสตร์มณีเวชร่วมกับการนวดไทยในผู้ป่วยโรคออฟฟิศซินโดรมที่มารับบริการในคลินิกการแพทย์แผนไทย 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลน้ำเรื่อง อำเภอกงไกรลาศ จังหวัดสุโขทัย  จำนวน 35 คน จากการคำนวณ
ด้วยโปรแกรม G*power version 3.1.9.7 ประเมินคะแนนเฉลี่ยอาการปวดและระดับความพึงพอใจ ก่อนและ
หลังการรักษา ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง เป็นระยะเวลา 5 เดือน วิเคราะห์ข้อมูลเป็นค่าความถี่               
ร้อยละ และ ค่า Paired sample t-test ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มาด้วยอาการปวดแขน              
ชาแขน ชาปลายนิ้ว โดยกลุ่มส่วนใหญ่มีอาการปวดที่บริเวณหลัง บ่า สะบัก ต้นคอ และไหล่ ซึ่งมีสาเหตุมาจาก
อิริยาบถไม่ถูกต้องและทำงานหนัก โดยมีอาการปวด 3-5 วัน ส่วนใหญ่เข้ารับการรักษาด้วยการแพทย์แผน
ปัจจุบัน ร้อยละ 94.29 และเคยมีประสบการณ์การเข้ารับบริการด้วยการนวดไทย ร้อยละ 22.86 นอกจากนี้ 
พบว่า หลังทดลอง กลุ่มตัวอย่างได้รับการบริหารร่างกายด้วยศาสตร์มณีเวชร่วมกับการนวดไทยมีอาการปวด
ลดลงมากกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับนัยสำคัญ 0.05 (p-value < 0.05) โดยหลังทดลอง
มีค่าเฉลี ่ยคะแนนความเจ็บปวดเป็น 4.49, 3.26 และ 1.80 ตามลำดับ เมื ่อประเมินค่าเฉลี่ยระดับความ                  
พึงพอใจ พบว่า หลังทดลอง กลุ่มตัวอย่างได้รับการบริหารร่างกายด้วยศาสตร์มณีเวชร่วมกับการนวดไทยมี
ความพึงพอใจมากกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับนัยสำคัญ 0.05 (p-value < 0.05)  โดยมี
ค่าเฉลี่ยระดับความพึงพอใจเป็น 4.60, 4.71 และ 4.89 ตามลำดับ ดังนั้น ควรมีการส่งเสริมให้มีการบริหาร
ร่างกายด้วยศาสตร์มณีเวชร่วมกับการนวดไทย เพื่อใช้เป็นทางเลือกในการรักษาอาการปวดจากโรคระบบ
กล้ามเนื้อและกระดูก รวมถึงส่งเสริมให้ประชาชนบริหารร่างกายด้วยศาสตร์มณีเวช เพื่อช่วยปรับสมดุล
โครงสร้างของร่างกาย ลดอาการปวดเมื่อยจากการทำงาน และช่วยให้สุขภาพดีอย่างยั่งยืน 
 
ค้าส้าคัญ:  ศาสตร์มณีเวช การนวดไทย โรคออฟฟิศซินโดรม อาการปวด  
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Abstract  
This research is a semi-experimental study to study the effectiveness of Maneevej 

exercises with Thai massage in office syndrome patients who come to receive services at Thai 
Traditional Medicine Clinic in Bannumruang Health Promoting Hospital Kongkrailas District, 
Sukhothai Province, totaled 35 people based on G*power version 3 .1 .9 .7 .  Before and after 
treatment, the researchers collected data by themselves for a period of 5 months, analyzed 
the data as frequency, percentage, and paired sample t- test.  Most of them had pain in the 
back, shoulders, shoulder blades, neck, and shoulders, which was caused by improper posture 
and hard work.  Most of them are treated with modern medicine (94. 29 percent)  and had 
experience with Thai massage ( 22. 86 percent) .  In addition, it was found that after the 
experiment.  The subjects who received physical administration with Maneevej exercises 
combined with Thai massage had a statistically significant reduction in pain compared to 
before the trial at a significant level (p-value < 0.05) .  After the experiment, the average pain 
score was 4.49, 3.26 and 1.80, respectively. When estimating the average level of satisfaction. 
It was found that after the experiment, the subjects who received physical exercises with 
Maneevej exercises combined with Thai massage were statistically significantly more satisfied 
than before the trial at a significant level (p-value < 0.05). The average satisfaction level was 
4.60, 4.71 and 4.89, respectively. Therefore, it should be encouraged to exercise with Maneevej 
exercises combined with Thai massage.  It is used as an alternative treatment for pain from 
musculoskeletal diseases.  It also encourages the people to exercise with Maneevej exercises 
to help balance the structure of the body, reduce work pain and help maintain sustainable 
health. 
 
Keywords: Maneevej exercises, Thai massage, Office syndrome, Pain 
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บทน้า  
โรคออฟฟิศซินโดรม (Office syndrome) หรือโรคปวดกล้ามเนื้อและเยื่อพังผืด (Myofascial pain 

syndrome; MPS) เป็นอาการที่พบบ่อยในการทำงานที่มีสิ่งแวดล้อมไม่เหมาะสม หรืออิริยาบถการทำงานไม่
เหมาะสม เช่น การนั่งทำงานตลอดเวลา ไม่มีการเคลื่อนไหวร่างกาย ทำให้มีอาการกล้ามเนื้ออักเสบ หรือปวด
เมื่อยบริเวณกล้ามเนื้อส่วนต่างๆ เช่น ต้นคอ บ่า ไหล่ หลัง แขน ข้อมือ (สุวภัทร บุญเรือน, 2564) ทำให้เกิด
การเจ็บป่วยอื่นๆ ตามมาอีกมากมาย เช่น ปวดศีรษะ ปวดร้าวกระบอกตา วิงเวียนศีรษะ ชาปลายมือและ
ปลายเท้า เอ็นอักเสบ การไม่ปรับอิริยาบทหรือรักษาอาการของโรคดังกล่าวจะทำให้เป็นอาการซ้ำและรุนแรง
มากขึ้น (พัชรินทร์ สังวาลย์ และคณะ, 2564) แบ่งตามลักษณะอาการได้ 2 ประเภท คือ 1) พังผืดกล้ามเนื้อ
แบบปฐมภูมิ (Primary myofascial pain) ผู้ป่วยมีอาการปวดกล้ามเนื้อเฉพาะจุด (Local pain) และตรวจ
ร่างกายคลำพบจุดกดเจ็บ (Trigger point) ที่บริเวณกล้ามเนื้อบ่า ต้นคอ สะบัก บริเวณหลังตอนบน ถ้ากดจะ
กระตุ้นให้เกิดอาการแผ่ร้าวไปยังบริเวณอ่ืนของร่างกาย เช่น บริเวณท้ายทอย เบ้าตา หัวไหล่ แขน หรือหน้าอก 
2) พังผืดกล้ามเนื้อแบบทุติยภูมิ (Secondary myofascial pain) มีอาการใกล้เคียงกับแบบปฐมภูมิ แต่มีจุด
กดเจ็บหลายจุด ทำให้ปวดร้าวไปบริเวณต่างๆ นอกเหนือจากแนวเส้นประสาทไขสันหลัง (Dermatome)                
ซึ่งสัมพันธ์กับโรคกระดูกคอเสื่อมร่วมด้วย อาการของโรคกระดูกคอเสื่อม ผู้ป่วยจะปวดตึงบ่า ต้นค้อ ร้าวลง
สะบัก หรือร้าวไปตามเส้นประสาทแขนร่วมด้วย บางครั้งอาจปวดร้าวไปบริเวณท้ายทอยร่วมด้วย (ณรงค์ศักดิ์ 
จันทะวัง และคณะ, 2566)  

ในการแพทย์แผนปัจจุบันนิยมรักษาด้วยยาแก้ปวดและกายภาพบำบัด ซึ่งการใช้ยาแก้ปวดเป็นประจำ
ทำให้ผู้ป่วยเกิดแผลในทางเดินอาหารและมีเลือดออกในระบบทางเดินอาหาร (ธนภรณ์ ทีเหล็ก และคณะ , 
2563) ทำให้เกิดพิษต่อตับจากการใช้ยาคลายกล้ามเนื้อเกินความจำเป็น (อำพล บุญเพียร และคณะ , 2562; 
โสภา ลี้ศิริวัฒนากุล และคณะ, 2562) ส่วนในทางการแพทย์แผนไทยมีการรักษาหลายวิธี เช่น การนวดไทย 
การประคบสมุนไพร ยาสมุนไพร การออกกำลังกายด้วยท่าฤาษีดัดตน (วิไลลักษณ์ สุกใส และคณะ , 2562)    
โดยการนวดไทยเป็นการกดจุดตามแนวเส้น จะกระตุ้นให้เกิดการไหลเวียนของโลหิต ทำให้เลือดและน้ำเหลือง
ใหม่มาแทนที่ ระบบไหลเวียนจึงทำงานได้ดีขึ้น ทำให้สามารถลดอาการปวดได้ รวมถึงช่วยให้กล้ามเนื้อคลาย
ตัว ลดอาการตึงของกล้ามเนื้อและเส้นเอ็น ช่วยให้การเคลื่อนไหวมีประสิทธิภาพดีขึ้น (สุจิตรา บุญมาก, 2563; 
ดลยา ถมโพธิ์ และคณะ, 2564) นอกจากนี้มีการบริหารร่างกายด้วยศาสตร์มณีเวชคิดค้นโดยอาจารย์ประสิทธิ์ 
มณีจิระประการ เป็นการจัดสมดุลโครงร่างของร่างกายอย่างเป็นระบบ (วีระยุทธ แก้วโมกข์ , 2560) เมื่อ
กระดูกอยู ่ในสมดุล เส้นเลือดแดง เส้นเลือดดำ ท่อน้ำเหลืองจะไหลเวียนได้ดี เส้นประสาทไม่ถูกกดทับ 
กล้ามเนื ้อเอ็นที ่ยึดกระดูกไว้ไม่มีอาการเกร็งตัว ไม่มีอาการเจ็บหรือชาเกิดขึ ้น ศาสตร์มณีเวชจึงนำมา
ประยุกต์ใช้ในการดูแลสุขภาพในทุกมิติทั้งการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาโรค และการฟื้นฟู
สภาพ สามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเองเพื่อปรับสมดุลของร่างกายในทุกอิริยาบถทั้งการยืน การเดิน การนั่ง           
การนอน ประกอบด้วยท่าการบริหารร่างกาย 8 ท่า ได้แก่ ท่ายืน 5 ท่า ประกอบด้วย ท่าไหว้สวัสดี ท่าโม่แป้ง 
ท่าถอดเสื้อ ท่าหมุนแขน ท่าปล่อยพลัง และท่านอน 3 ท่า ประกอบด้วย ท่างู ท่าแมว ท่าเต่า การบริหาร
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ร่างกายด้วยศาสตร์มณีเวชเป็นประจำทุกวัน ครั้งละ 15 นาที วันละ 2 ครั้ง เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ จะลด
อาการปวดได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (พัชรินทร์ สังวาลย์ และคณะ, 2564; นวรัตน์ ไวชมภู และคณะ, 2564) 
มีงานวิจัยของ สุวภัทร บุญเรือน (2564) ได้ศึกษาวิจัยกึ่งทดลองผลของการนวดรักษาแบบราชสำนักร่วมกับ
การออกกำลังกายด้วยท่ากายบริหารมณีเวชของผู้ป่วยโรคออฟฟิศซินโดรม พบว่า ผู้ป่วยโรคออฟฟิศซินโดรมที่
ได้รับการนวดราชสำนักร่วมกับการออกกำลังกายด้วยท่ากายบริหารมณีเวชมีอาการปวดกล้ามเนื้อบ่าลดลง 
และองศาการเคลื ่อนไหวของคอเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา
ประสิทธิผลของการบริหารร่างกายด้วยศาสตร์มณีเวชร่วมกับการนวดไทยในผู้ป่วยโรคออฟฟิศซินโดรมที่มารับ
บริการที่คลินิกการแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านน้ำเรื่อง อำเภอกงไกรลาศ จังหวัด
สุโขทัย เพื่อเป็นทางเลือกในการรักษาโรคออฟฟิศซินโดรม ลดการใช้ยาแผนปัจจุบัน ลดผลข้างเคียงจากยา
แผนปัจจุบัน รวมถึงช่วยให้ผู้ป่วยสามารถดำรงชีวิตประจำวันได้อย่างปกติ และมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ีนอีกด้วย 

 
วัตถุประสงค์ 

เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการบริหารร่างกายด้วยศาสตร์มณีเวชร่วมกับการนวดไทยในผู้ป่วยโรค
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วิธีการวิจัย  

งานวิจัยนี้เป็นงานวิจัยกึ่งทดลองกลุ่มเดียววัดก่อนหลัง โดยให้ผู้ป่วยโรคโรคออฟฟิศซินโดรมที่มารับ
บริการในคลินิกการแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านน้ำเรื่อง จำนวน 35 คน ได้รับการ
บริหารร่างกายด้วยศาสตร์มณีเวชร่วมกับการนวดไทย โดยแต่ละครั้งบริหารร่างกายด้วยศาสตร์มณีเวช 8 ท่า 
ทำซ้ำ 3 ครั้ง และนวดไทยเป็นระยะเวลา 45 นาที ประเมินคะแนนเฉลี่ยอาการปวดและระดับความพึงพอใจ 
ก่อนและหลังการรักษา จำนวน 3 ครั้ง 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

กลุ่มตัวอย่างผ่านการคัดเลือกแบบเจาะจง เป็นผู้ป่วยโรคออฟฟิศซินโดรมที่มารับบริการในคลินิก
การแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านน้ำเรื่อง อำเภอกงไกรลาศ จังหวัดสุโขทัย จำนวน  
35 คน จากการคำนวณด้วยโปรแกรม G*power version 3.1.9.7 โดยกำหนดค่าความคลาดเคลื่อนของการ
สุ่มที่ 0.05 ขนาดของอิทธิพลที่ 0.80 และอิทธิพลของการทดลอง (Effect size) ที่ขนาดกลาง (Medium 
effect size) สำหรับสถิติใช้ F test (Repeated measures, within factors) ที่ระดับ 0.25 แบบกลุ่มเดียววัด 
3 ครั้ง ได้กลุ่มตัวอย่าง 28 คน เพ่ือป้องกันการสูญหาย จึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 25 ขนาดกลุ่มตัวอย่างเป็น 
35 คน กลุ่มตัวอย่างจะได้รับการบริหารร่างกายด้วยศาสตร์มณีเวชร่วมกับการนวดไทย 3 ครั้ง ประเมินคะแนน
เฉลี่ยอาการปวดและระดับความพึงพอใจ ก่อนและหลังการรักษา  
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เครื่องมือที่ใช้ 
แบบประเมินประสิทธิผลของการบริหารร่างกายด้วยศาสตร์มณีเวชร่วมกับการนวดไทยในผู้ป่วยโรค

ออฟฟิศซินโดรมที่มารับบริการในคลินิกการแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลน้ำเรื่อง อำเภอ
กงไกรลาศ จังหวัดสุโขทัย และคู่มือการบริหารร่างกายด้วยศาสตร์มณีเวช ประกอบด้วย 8 ท่า ได้แก่ ท่ายืน 5 
ท่า ประกอบด้วย ท่าไหว้สวัสดี ท่าโม่แป้ง ท่าถอดเสื้อ ท่าหมุนแขนกรรเชียง ท่าปล ่อยพลัง และท่านอน 3 ท่า 
ประกอบด้วย ท่างู ท่าแมว ท่าเต่า ซึ่งผ่านการตรวจสอบความถูกต้องเชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 3 ท่าน 
ได้ค่า IOC เท่ากับ 0.951 
การเก็บรวบรวมข้อมูล     

ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง เป็นระยะเวลา 5 เดือน ตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ – มิถุนายน พ.ศ.
2567 โดยประเมินผู้ป่วยก่อนและหลังบริหารร่างกายด้วยศาสตร์มณีเวชร่วมกับการนวดไทยในผู้ป่วยโรค
ออฟฟิศซินโดรม จำนวน 3 ครั้ง  
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 วิเคราะห์ข้อมูลเป็นค่าความถี่ ร้อยละ และ ค่า Paired sample t-test  
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

การศึกษาวิจัยนี้ได้รับการพิจารณาและได้อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย เลขท่ีหนังสือรับรอง 22/2567 เลขที่โครงการวิจัย 178/2566 ได้รับอนุมัติ
เมื่อวันที่ 22 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2567 

 
ผลการวิจัย  

ผลการศึกษาประสิทธิผลของการบริหารร่างกายด้วยศาสตร์มณีเวชร่วมกับการนวดไทยในผู้ป่วยโรค
ออฟฟิศซินโดรมที่มารับบริการในคลินิกการแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลน้ำเรื่อง อำเภอ
กงไกรลาศ จังหวัดสุโขทัย แสดงดังนี้ 
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1. ข้อมูลส่วนบุคคล 
ตารางท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ้านวน  (คน) (N = 35) ร้อยละ 
1. เพศ 

- ชาย 
- หญิง 

 
6 
29 

 
17.14 
82.86 

2. อายุ (ปี) 
- น้อยกว่า 40 ปี 
- อายุ 40-49 ปี 
- อายุ 50- 59 ปี 
- อายุ 60-69 ปี 
- อายุ 70-79 ปี 
*อายุเฉลี่ย 52.71 ปี 

3. การประกอบอาชีพ 
- ค้าขาย / กิจการส่วนตัว 
- ทำนา / ทำสวน / ทำไร่ 
- รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ 
- รับจ้างท่ัวไป 
- แม่บ้าน/ไม่ได้ทำงาน 

4. ระดับการศึกษาสูงสุด 
- ไม่ได้เรียนหนังสือ 
- ประถมศึกษา 
- มัธยมศึกษาตอนต้น 
- มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
- อนุปริญญา /ปวส. 
- ปริญญาตรีขึ้นไป   

 5. สถานภาพสมรส     
- โสด 
- สมรส 
- หม้าย 
- หย่า / แยกกันอยู ่

6. รายได้เฉลี่ยต่อเดือน  
- น้อยกว่า 5,000 บาท 
- 5,001-10,000 บาท 
- 10,001-15,000 บาท 
- 15,001-20,000 บาท 
- มากกว่า 20,000 บาท 

 
3 
11 
12 
8 
1 
 
 
3 
16 
1 
11 
4 
 
4 
20 
4 
5 
1 
1 
 
6 
19 
7 
3 
 

27 
7 
0 
0 
1         

 
8.57 
31.43 
34.29 
22.86 
2.85 

 
 

8.57 
45.72 
2.85 
31.43 
11.43 

 
11.43 
57.14 
11.43 
14.29 
2.85 
2.85 

 
17.14 
54.29 
20.00 
8.57 

 
77.14 
20.00 
0.00 
0.00 
2.86 
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จากตารางที่ 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 82.86 มีอายุ 50-59 ปี ร้อยละ 
34.29 สถานภาพสมรส ร้อยละ 54.29 จบการศึกษาระดับชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 57.14 ประกอบอาชีพทำ
นา/ทำสวน/ทำไร่ ร้อยละ 45.72 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนน้อยกว่า 5,000 บาท ร้อยละ 77.14  
 
2. การเจ็บป่วยและภาวะสุขภาพ 
 
ตารางท่ี 2 การเจ็บป่วยและภาวะสุขภาพ 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ้านวน  (คน) (N = 35) ร้อยละ 
1. โรคประจ้าตัว 
- ไม่มีโรคประจำตัว 
- มีโรคประจำตัว 
     - โรคเบาหวาน 
     - โรคความดันโลหิตสูง 
     - โรคหัวใจ 
     - โรคไขข้ออักเสบ 
     - โรคไต   
     - โรคมะเร็ง 
     - โรคหอบ 
     - โรคโลหิตจาง 
2. อาการที่มารับการรักษา 
     - ปวด 
     - ปวด วิงเวียนศีรษะ 
     - ปวด ปวดกระบอกตา วิงเวียนศีรษะ 
     - ปวด ชาแขน 
     - ปวด ชาแขน ชาปลายนิ้ว 
3. บริเวณที่มีอาการปวด 
     - ไหล่ 
     - หลัง 
     - สะบัก หลัง 
     - บ่า สะบัก 
     - บ่า ต้นคอ 
     - บ่า สะบัก ต้นคอ 
     - บ่า สะบัก หลัง 
     - บ่า สะบัก แขน  

 
15 
20 
15 
17 
0 
0 
2 
0 
0 
1 
 

17 
3 
2 
9 
4 
 
3 
12 
4 
2 
2 
4 
6 
2 

 
42.86 
57.14 
75.00 
85.00 
0.00 
0.00 
10.00 
0.00 
0.00 
5.00 

 
48.58 
8.57 
5.71 
25.71 
11.43 

 
8.57 
34.29 
11.43 
5.71 
5.71 
11.43 
17.15 
5.71 
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ตารางท่ี 2 การเจ็บป่วยและภาวะสุขภาพ (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ้านวน  (คน) (N = 35) ร้อยละ 
4. สาเหตุของอาการปวดบ่า 
     - อิริยาบทไม่ถูกต้อง            
     - ทำงานหนัก          
     - ความเครียด          
     - พักผ่อนไม่เพียงพอ  
     - อิริยาบถไม่ถูกต้อง และทำงานหนัก 
     - ทำงานหนัก และพักผ่อนน้อย 
     - ความเครียด และพักผ่อนน้อย                 
 5. ประสบการณ์การรักษาอาการปวด    
     - การแพทย์แผนไทย  
     - การแพทย์แผนปัจจุบัน  
6. ระยะเวลาของอาการปวดบ่า 
     - 3 – 5 วัน 
     - 6 – 8 วัน 
     - 9 – 11 วัน 
     - 12 – 14 วัน 
     - 15 – 18 วัน 
     - 19 – 21 วัน 
     - มากกว่า 21 วัน 
7. ประสบการณ์การเข้ารับบริการด้วยการนวดไทย 
     - ไม่เคย          
     - เคย 
8. ประสบการณ์การเกิดผลข้างเคียงจากการนวดไทย 
     - ไม่เคย          
     - เคย  

 
5 
11 
0 
0 
13 
4 
2 
 
2 
33 
 

12 
10 
4 
5 
1 
2 
1 
 

27 
8 
 

35 
0 

 
14.29 
31.43 
0.00 
0.00 
37.14 
11.43 
5.71 

 
5.71 
94.29 

 
34.29 
28.58 
11.43 
14.29 
2.85 
5.71 
2.85 

 
77.14 
22.86 

 
100.00 
0.00 

 
จากตารางที่ 2 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีโรคประจำตัว ร้อยละ 57.14  โดยเป็นโรคความดัน

โลหิตสูง ร้อยละ 85.00 โรคเบาหวาน ร้อยละ 75.00  โรคไต ร้อยละ 10.00 และโรคโลหิตจาง ร้อยละ 5.00 
ส่วนใหญ่มารับบริการในคลินิกการแพทย์แผนไทย 3 อันดับแรก ประกอบด้วย อาการปวด (ร้อยละ 48.58) 
อาการปวด ชาแขน (ร้อยละ 25.71) และอาการปวด ชาแขน ชาปลายนิ้ว (ร้อยละ 11.43) โดยมาด้วยอาการ
ปวด 5 อันดับแรก ที่บริเวณหลัง ร้อยละ 34.29 บ่า สะบัก หลัง ร้อยละ 17.15 สะบัก หลัง ร้อยละ 11.43             
บ่า สะบัก ต้นคอ ร้อยละ 11.43 และไหล่ ร้อยละ 8.57 ซึ่งอาการปวดมีสาเหตุมาจากอิริยาบถไม่ถูกต้องและ
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ทำงานหนัก ร้อยละ 37.14 ทำงานหนัก ร้อยละ 31.43 อิริยาบถไม่ถูกต้อง ร้อยละ 14.29 ทำงานหนักและ
พักผ่อนน้อย ร้อยละ 11.43 ความเครียดและพักผ่อนน้อย ร้อยละ 5.71 โดยมีอาการปวดบ่า 3 อันดับแรก ช่วง
ระหว่าง 3-5 วัน ร้อยละ 34.29 ช่วงระหว่าง 6-8 วัน ร้อยละ 28.58 และช่วงระหว่าง 12-14 วัน ร้อยละ 
14.29 เมื่อมีอาการปวดกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เข้ารับการรักษาด้วยการแพทย์แผนปัจจุบัน ร้อยละ 94.29 และ
รักษาด้วยการแพทย์แผนไทย ร้อยละ 5.71 นอกจากนี้ พบว่า ส่วนใหญ่เคยมีประสบการณ์การเข้ารับบริการ
ด้วยการนวดไทย ร้อยละ 22.86 จึงไม่เคยมีประสบการณ์จากการเกิดผลข้างเคียงจากการนวดไทย ร้อยละ 
100.00 
 
3. ผลการเปรียบเทียบระดับความเจ็บปวดก่อนและหลังการบริหารร่างกายด้วยศาสตร์มณีเวชร่วมกับการ

นวดไทย 
 

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวดก่อนและหลังการบริหารร่างกายด้วยศาสตร์มณีเวช
ร่วมกับการนวดไทย 

 

การให้บริการการแพทย์แผนไทย 
ค่าเฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวด 

ครั งท่ี 1 ครั งท่ี 2 ครั งท่ี 3 
ก่อนทดลอง 
หลังทดลอง 

7.71 
4.49 

5.74 
3.26 

4.17 
1.80 

 
ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับความพึงพอใจก่อนและหลังการบริหารร่างกายด้วยศาสตร์มณีเวช

ร่วมกับการนวดไทย 
 

การให้บริการการแพทย์แผนไทย 
ค่าเฉลี่ยระดับความพึงพอใจ 

ครั งท่ี 1 ครั งท่ี 2 ครั งท่ี 3 
ก่อนทดลอง 
หลังทดลอง 

1.29 
4.60 

2.60 
4.71 

3.00 
4.89 

 
ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวดและค่าเฉลี่ยระดับความพึงพอใจก่อนและหลังการ

บริหารร่างกายด้วยศาสตร์มณีเวชร่วมกับการนวดไทย 
 

ตัวแปร 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง Paired 

t-test 
p-value* 

Mean S.D. Mean S.D. 
คะแนนความเจ็บปวด 7.71 .957 1.80 .759 29.84 <0.001* 
ระดับความพึงพอใจ 1.29 .519 4.89 .323 -3.790 <0.001* 

  *ที่นัยสำคัญ 0.05 
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 จากตารางที่ 3 - 5 พบว่า หลังทดลอง กลุ่มตัวอย่างได้รับการบริหารร่างกายด้วยศาสตร์มณีเวชร่วมกับ
การนวดไทยมีอาการปวดต่ำกว่าเมื่อเทียบกับก่อนทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับนัยสำคัญ 0.05             
(p-value < 0.05) โดยหลังทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวดเป็น 4.49, 3.26 และ 1.80 ตามลำดับ           
เมื ่อเทียบกับก่อนการทดลองที ่มีค่าเฉลี ่ยคะแนนความเจ็บปวดเป็น 7.71, 5.74 และ 4.17 ตามลำดับ 
นอกจากนี้ พบว่า เมื่อได้รับการบริหารร่างกายด้วยศาสตร์มณีเวชร่วมกับการนวดไทย ครั้งที่ 3 มีค่าคะแนน
เฉลี่ยความเจ็บปวดลดลงมากกว่าการบริหารร่างกายด้วยศาสตร์มณีเวชร่วมกับการนวดไทย ครั้งที่ 2 และ การ
บริหารร่างกายด้วยศาสตร์มณีเวชร่วมกับการนวดไทย ครั้งที่ 1 ทั้งก่อนทดลองและหลังทดลอง เมื่อประเมิน
ค่าเฉลี่ยระดับความพึงพอใจ พบว่า หลังทดลอง กลุ่มตัวอย่าง ได้รับการบริหารร่างกายด้วยศาสตร์มณีเวช
ร่วมกับการนวดไทยมีความพึงพอใจมากกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับนัยสำคัญ 0.05              
(p-value < 0.05) โดยมีค่าเฉลี่ยระดับความพึงพอใจเป็น 4.60, 4.71 และ 4.89 ตามลำดับ 
 

การอภิปรายผล 
งานวิจัยนี้เป็นงานวิจัยกึ่งทดลองกลุ่มเดียววัดก่อนหลัง โดยให้ผู้ป่วยโรคโรคออฟฟิศซินโดรมที่มารับ

บริการในคลินิกการแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านน้ำเรื่อง จำนวน 35 คน ได้รับการ
บริหารร่างกายด้วยศาสตร์มณีเวชร่วมกับการนวดไทย 3 ครั้ง ประเมินคะแนนเฉลี่ยอาการปวดและระดับความ
พึงพอใจ ก่อนและหลังการรักษา ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง เป็นระยะเวลา 5 เดือน ตั้งแต่เดือน
กุมภาพันธ์ – มิถุนายน พ.ศ.2567 วิเคราะห์ข้อมูลเป็นค่าความถี่ ร้อยละ และ ค่า Paired Sample t-test 
ผลการวิจัย พบว่า ส ่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุ 50-59 ปี สถานภาพสมรส จบการศึกษาระดับชั ้น
ประถมศึกษา ประกอบอาชีพทำนา/ทำสวน/ทำไร่ มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนน้อยกว่า 5,000 บาท ส่วนใหญ่มีโรค
ประจำตัวเป็นโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไต และโรคโลหิตจาง อาการที่เข้ามารับบริการในคลินิก
การแพทย์แผนไทย 3 อันดับแรก ประกอบด้วย อาการปวด (ร้อยละ 48.58) อาการปวด ชาแขน (ร้อยละ 
25.71) อาการปวด ชาแขน ชาปลายนิ้ว (ร้อยละ 11.43) ตามลำดับ โดยมีอาการปวด 5 อันดับแรก ที่บริเวณ
หลัง ร้อยละ 34.29 บ่า สะบัก หลัง ร้อยละ 17.15 สะบัก หลัง ร้อยละ 11.43 บ่า สะบัก ต้นคอ ร้อยละ 11.43 
และไหล่ ร้อยละ 8.57 ซึ่งอาการปวดมีสาเหตุมาจากอิริยาบถไม่ถูกต้องและทำงานหนัก ร้อยละ 37.14 ทำงาน
หนัก ร้อยละ 31.43 อิริยาบถไม่ถูกต้อง ร้อยละ 14.29 ทำงานหนักและพักผ่อนน้อย ร้อยละ 11.43 
ความเครียดและพักผ่อนน้อย ร้อยละ 5.71 โดยมีอาการปวดบ่า 3 อันดับแรก ช่วงระหว่าง 3-5 วัน ร้อยละ 
34.29 ช่วงระหว่าง 6-8 วัน ร้อยละ 28.58 และช่วงระหว่าง 12-14 วัน ร้อยละ 14.29 เมื่อมีอาการปวดส่วน
ใหญ่เข้ารับการรักษาด้วยการแพทย์แผนปัจจุบัน ร้อยละ 94.29 และรักษาด้วยการแพทย์แผนไทย ร้อยละ 
5.71 โดยกลุ่มตัวอย่างเคยมีประสบการณ์การเข้ารับบริการด้วยการนวดไทย ร้อยละ 22.86  

นอกจากนี้ พบว่า หลังทดลอง กลุ่มตัวอย่างได้รับการบริหารร่างกายด้วยศาสตร์มณีเวชร่วมกับการ
นวดไทยมีอาการปวดต่ำกว่าเมื ่อเทียบกับก่อนทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับนัยสำคัญ 0.05  
(p-value < 0.05) โดยหลังทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวดเป็น 4.49, 3.26 และ 1.80 ตามลำดับ เมื่อ
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เทียบกับก่อนการทดลองที่มีค่าเฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวดเป็น 7.71, 5.74 และ 4.17 ตามลำดับ สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ วิราวรรณ ขันสู้ (2566) และงานวิจัยของ พัชรินทร์ สังวาลย์ และคณะ (2564) นอกจากนี้ พบว่า 
เมื่อกลุ่มตัวอย่างได้รับการบริหารร่างกายด้วยศาสตร์มณีเวชร่วมกับการนวดไทย ครั้งที่ 3 มีค่าคะแนนเฉลี่ย
ความเจ็บปวดลดลงมากกว่าการบริหารร่างกายด้วยศาสตร์มณีเวชร่วมกับการนวดไทย ครั้งที่ 2 และ การ
บริหารร่างกายด้วยศาสตร์มณีเวชร่วมกับการนวดไทย ครั้งที่ 1 ทั้งก่อนทดลองและหลังทดลอง เมื่อประเมิน
ค่าเฉลี่ยระดับความพึงพอใจ พบว่า หลังทดลอง กลุ่มตัวอย่าง ได้รับการบริหารร่างกายด้วยศาสตร์มณีเวช
ร่วมกับการนวดไทยมีความพึงพอใจมากกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับนัยสำคัญ 0.05  
(p-value < 0.05)  โดยมีค่าเฉลี่ยระดับความพึงพอใจเป็น 4.60, 4.71 และ 4.89 ตามลำดับ 

 
บทสรุปและข้อเสนอแนะ 

โรคออฟฟิศซินโดรมเกิดจากการนั่งทำงานโดยอยู่ในอิริยาบถเดิม ๆ ทำให้เกิดอาการปวดเมื่อตาม
กล้ามเนื้อส่วนต่าง ๆ ได้แก่ ต้นคอ ไหล่ หลังส่วนบน หลังส่วนล่าง แขนส่วนบน แขนส่วนล่าง หัวเข่า น่อง เท้า 
โดยผู้ป่วยโรคออฟฟิศซินโดรมมักมาด้วยอาการปวดกล้ามเนื้อ ปวดศีรษะ ปวดร้าวกระบอกตา วิงเวียนศีรษะ 
ชาปลายมือปลายเท้า และเอ็นอักเสบ โดยส่วนใหญ่นิยมใช้การนวดไทยในการรักษาอาการปวดจากโรคระบบ
กล้ามเนื้อและกระดูก ซึ่งการนวดไทยช่วยให้ระบบไหลเวียนโลหิตทำงานได้มีประสิทธิภาพมากขึ้น รวมถึงช่วย
ให้กล้ามเนื้อมีอาการเกร็งตัวลดลง ทำให้มีอาการปวดลดลง (วิราวรรณ ขันสู้, 2566) นอกจากนี้ การบริหาร
ร่างกายด้วยศาสตร์มณีเวชเป็นหนึ่งในทางเลือกในการลดอาการปวดกล้ามเนื้อได้ เมื่อมีการนำการบริหารด้วย
ศาสตร์มณีเวชมาผสมผสานกับการนวดไทยจะช่วยลดอาการปวดได้ดีขึ้น โดยการบริหารด้วยศาสตร์มณีเวช
เป็นปรับสมดุลโครงสร้างของร่างกาย ประกอบด้วย 8 ท่า ได้แก่ ท่ายืน 5 ท่า ประกอบด้วย ท่าไหว้สวัสดี ท่าโม่
แป้ง ท่าถอดเสื้อ ท่าหมุนแขนกรรเชียง ท่าปล่อยพลัง และท่านอน 3 ท่า ประกอบด้วย ท่างู ท่าแมว ท่าเต่า 
โดยงานวิจัยนี้ได้นำการบริหารร่างกายด้วยศาสตร์มณีเวชมาผสมผสานกับการนวดไทยช่วยลดอาการปวดใน
ผู้ป่วยโรคออฟฟิศซินโดรม (พัชรินทร์ สังวาลย์ และคณะ , 2564) อย่างไรก็ตามนอกจากการนำการบริหาร
ร่างกายด้วยศาสตร์มณีเวชมาใช้ในการรักษาอาการปวดจากโรคระบบกล้ามเนื้อและกระดูกแล้ว ยังสามารถ
นำไปใช้เป็นทางเลือกในการบริหารร่างกายประจำวันได้ ดังนั้นควรมีการส่งเสริมให้มีการบริหารร่างกายด้วย
ศาสตร์มณีเวชร่วมกับการนวดไทย เพื่อใช้เป็นทางเลือกในการรักษาอาการปวดจากโรคระบบกล้ามเนื้อและ
กระดูก รวมถึงส่งเสริมให้ประชาชนบริหารร่างกายด้วยศาสตร์มณีเวช เพื่อช่วยปรับสมดุลโครงสร้างของ
ร่างกาย ลดอาการปวดเมื่อยจากการทำงาน และช่วยให้สุขภาพดีอย่างยั่งยืน 

องค์ความรู้ใหม่และผลที่เกิดต่อสังคม ชุมชน และท้องถิ่น การบริหารร่างกายด้วยศาสตร์มณีเวช
สามารถบริหารได้ด้วยตนเอง เจ้าหน้าที่สาธารณสุขควรร่วมมือกับแกนนำชุมชนและภาคีเครือข่ายในการ
ส่งเสริมให้มีการบริหารร่างกายด้วยศาสตร์มณีเวชในผู้ป่วย ผู้สูงอายุ และประชาชน โดยบูรณาการร่วมกับ
ชมรมต่างๆ และผสมผสานการออกกำลังด้วยวิธีอ ื่นๆในชุมชน โดยปรับให้เข้ากับบริบทของชุมชน เพื่อให้
ประชาชนสามารถดูแลสุขภาพของตนเองได้ และมีสุขภาพดีอยางยั่งยืน  
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