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การพยาบาลทารกที่มีความผิดปกติของข้อเข่า Congenital Genu Recurvatum 

ด้วยการจัดสมดุลโครงสร้างร่างกายแบบมณีเวช: กรณีศึกษา

ผ่องใส  ตันติวิชญวานิช  พย.บ.

กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลปัตตานี

บทคัดย่อ

บทน�ำ: โรค Congenital Genu Recurvatum  เป็นความผิดปกติของข้อเข่า ท�ำให้ข้อเข่างอไปด้านหลัง การรักษาขั้นต้น 

ใช้วิธีการใส่เฝือกและปรับเปลี่ยนเป็นระยะ ซ่ึงต้องใช้เวลารักษา 8-12 สัปดาห์ การจัดสมดุลโครงสร้างร่างกายด้วยศาสตร ์

มณีเวช มาใช้เป็นทางเลือกในการรักษา จึงเป็นปรากฏการณ์ที่น่าสนใจ

วัตถุประสงค์: 1). เพื่อให้ทารกมีโครงสร้างร่างกายปกติ 2). เพื่อลดความวิตกกังวลของบิดาและมารดา 3) เพื่อให้มารดา 

และบดิา มคีวามรู ้ความสามารถและมทีกัษะในการจดัร่างกายบตุร และ 4) เพือ่ให้มารดาและบดิา มส่ีวนร่วมในการดแูลรักษา

วิธีการศึกษา: เป็นกรณีศึกษาเดี่ยว เพื่ออธิบาย ผลการพยาบาลทารกด้วยศาสตร์มณีเวช เป็นปรากฏการณ์ที่เลือกมาใช้ 

ตามขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล กรณีศึกษาทารกแรกคลอดเพศหญิง คลอดโดยวิธีผ่าตัดทางหน้าท้อง ทารก 

มีขาผิดรูป ปลายขาทั้งสองข้างชี้ขึ้นบน ได้รับการวินิจฉัยโรคเป็นความผิดปกติของข้อเข่า Congenital left knee  

dislocation and congenital right knee subluxation ศึกษาช่วง 3 วันขณะนอนในโรงพยาบาล

ผลการศึกษา: การพยาบาลโดยการปรับสมดุลโครงสร้างร่างกายทารกด้วยศาสตร์มณีเวช เห็นผลการเปลี่ยนแปลงทันที 

ที่ท�ำครั้งแรก คือ ขาของทารกกลับมาอยู่ในสภาพเป็นปกติ และเมื่อครบ 3 วันทารกสามารถยืดเหยียดขาและงอเข่า 

ได้เป็นปกติ ท�ำให้ความวิตกกังวลของบิดาและมารดาลดลง มารดาและบิดา มีความรู้ ความสามารถและมีทักษะในการ 

จัดร่างกายบุตร และมีส่วนร่วมในการจัดร่างกายบุตร 

สรปุ: การพยาบาลทารกด้วยการดแูลปรบัสมดลุโครงสร้างร่างกายทารกด้วยศาสตร์มณเีวช ในระยะเวลา 3 วนั ทารกสามารถ

ยืดเหยียดขาและงอเข่าได้เป็นปกติ

ค�ำส�ำคัญ: Congenital Genu Recurvatum, มณีเวช 

*ผู้ให้การติดต่อ (Corresponding e mail; tpongsai@yahoo.co.th)
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Case study: Parent’s Participation in Treating an Infant with 

Congenital Genu Recurvatum Using Maneevej.

Pongsai Tantivichyavanich   B.N.S.

Registered Nurse in Professional, Pattani Hospital

Abstract

Background: Congenital Genu Recurvatum  is an abnormality of the knee joint which causes the knee 

joint to bend backward. The primary treatment is to use Long Leg Casting and adjust it periodically  

in duration 8-12 weeks. Maneevej is the science of treatment for balancing the body structure to  

provide natural, proper position and normal function was use as the alternative treatment in this  

study to solve this condition dramatically. So it is the intrinsic case study. 

Objectives: 1). Infant has the normal body  balancing and structure 2). To reduce the anxiety of the parents  

3). To enable parents to have knowledge and skills in adjusting their infant’s body .  4). The co-operating 

of parents in the process of treatment.

Methodology: Single case study for explanatory , the result of using Maneevej treatment in the process  

of nursing care. A  female infant born via cesarean section had abnormal position of legs, the ends  

of both of her legs pointed upward. The infant was diagnosed with congenital left knee dislocation  

and congenital right knee subluxation .The study provided was 3 days during hospitalization.

Results: The nursing care in balancing the infant’s body structure using Maneevej treatment caused  

dramatic change in the first time, meaning that her legs were back to normal posture and after 3 days 

the infant could stretch and bend her knees normally .So this caused reducing the parents anxiety.  

Acceptance to learn the knowledge and developing skill in adjusting their infant’s body and  

co-operation of the parents were obtained. 

Conclusion: The nursing care in balancing the infant’s body structure using Maneevej treatment ;  

the infant could stretch and bend her knees normally in 3 days during hospitalization.

Keyword:  Congenital Genu Recurvatum, Maneevej
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บทน�ำ

	 โรค Congenital knee dislocation หรือ 

Congenital Genu Recurvatum เป็นความผิดปกติของ

ข้อเข่า ท�ำให้ข้อเข่างอไปด้านหลัง (ขาบริเวณใต้เข่าแอ่นไป

ข้างหน้ามากกว่าปกติ ท�ำให้งอเข่าได้ลดลง) เรียกอีกอย่าง

หนึ่งว่า Hyperextension  มีอัตราการเกิดประมาณ 1 ต่อ 

100,000 ของการเกิดมีชีพ1-3 แบ่งระดับของโรคตาม Tarek 

CDK classification (องศาในการงอเข่า และจากภาพถ่าย

รังสีวิทยา) ออกเป็น 3 เกรด4 คือ Grade 1 (มากกว่า 90 

องศา, Simple recurvatum) Grade 2 (30-90 องศา, 

Subluxation /dislocation) และ Grade 3 (น้อยกว่า 30 

องศา, Dislocation)

	 การรักษาแบบไม่ผ่าตัด โดยการดัดเข่าให้งอมาก

ขึน้แล้วใส่เฝือก (Reduction with manual manipulation 

and casting) และมาปรับ Long leg casting ทุกๆ 1-2 

สัปดาห์ โดยค่อยๆ เพิ่มองศาการงอเข่า ข้อบ่งชี้ใน Tarek 

grade 1 และการรกัษาเบือ้งต้นใน Tarek Grade 2 (จนทารก 

อายุไม่เกิน 1 เดือน) ส่วนการรักษาแบบผ่าตัด โดย Release 

เนื้อเยื่อรอบๆ เข่าที่ตึง ให้คลายตัวจนงอเข่าได้มากขึ้น  

ข้อบ่งชี้ งอเข่าได้น้อยกว่า 30 องศา หลังจากดัดเข่าและ 

ใส่เฝือกมา 3 เดอืนแล้ว ทารกอาย ุ1 เดอืน และยงัเป็น Tarek 

grade 2, Tarek grade 3, ในกรณทีีก่ลบัมาเป็นซ�ำ้หลงัรกัษา

แบบไม่ผ่าตัด เป้าหมายการผ่าตัด เพื่อให้เข่างอได้ 90 องศา 

ทั้งนี้หลังผ่าตัดทุกรายต้องใส่เฝือกโดยงอเข่า 45-60 องศา 

ต่อเนื่อง 3-4 สัปดาห์

	 การรักษาขั้นต้น ใช้วิธี Long leg casting on 

weekly basis หรือ Serial casting5,6 คือการใส่เฝือกและ

ปรับเปลี่ยนเป็นระยะ ซ่ึงเป็นวิธีการวางขาในเฝือกและเพิ่ม

มุมโค้งงอทุก 1-2 สัปดาห์ เพื่อยึดโครงสร้างด้านหน้าและ

ด้านหลังของเข่าให้กระชับขึ้น เมื่อหัวเข่าสามารถงอได้ 90 

องศา ก็จะให้อยู่ในต�ำแหน่งนั้น 2-4 สัปดาห์ ในกรณีที่เข่า 

ไม่สามารถงอได้ 90 องศา ต้องได้รับการผ่าตัดที่อายุ 4-6 

เดือน ก่อนที่เด็กจะเริ่มคลาน ผลการรักษาโดยปกติเข่าจะ

งอได้ง่าย ด้วยการใส่เฝือกแบบต่อเน่ือง ซ่ึงต้องมีการปรับ

เปลี่ยนและเพิ่มมุมประมาณ 4 ครั้ง ใช้เวลาติดตามผลการ

รักษา 8-12 สปัดาห์ จงึจะปรากฏผลเป็นปกตแิละท�ำงานได้ดี

มณีเวช (Maneevej) เป็นศาสตร์ของไทยโบราณ จีน และ

อินเดียที่ผสมผสานกัน ซึ่งน�ำมาประยุกต์และต่อยอดให้

สอดคล้องกับวิชากายวิภาคศาสตร์ (anatomy) สรีระวิทยา 

(physiology) ประสาทวิทยา (neurology) และชีวเคมี 

(biochemistry) โดยอาจารย์ประสิทธิ์  มณีจิระปราการ 

เป็นผู ้คิดค้นและน�ำไปเผยแพร่แก่ลูกศิษย์มณีเวช ด้วย 

ความเช่ือที่ว ่า กระดูกสันหลังของร่างกายที่เรียงตัวกัน

อย่างเป็นระเบียบ ไม่เอนเอียงไปด้านใดด้านหนึ่ง จะท�ำให้ 

กล้ามเนื้อเส้นเอ็นมีการยืดหยุ่น มีระบบการไหลเวียนเลือด 

น�้ำเหลืองที่ดี ประกอบด้วย7 1) การจัดสมดุลโครงสร้าง

ร่างกาย 2) การปรับเปลี่ยนอิริยาบถที่ถูกต้อง 3) การบริหาร

ร่างกาย และ 4) การจัดกระดูกโครงสร้างเพื่อการรักษา

	 มณเีวช สามารถใช้ได้กบัทกุกลุม่วยัตัง้แต่แรกคลอด 

คอื โดยธรรมชาตแิล้วทารกขดตวัอยูใ่นท้องแม่เป็นระยะเวลา 

9 เดือน ในท่างอทุกส่วน เนื่องจากพื้นที่ในครรภ์มีจ�ำกัด เมื่อ

คลอดออกมา เด็กบางคนจึงยังมีความผิดปกติให้เห็น คือ 

กระดูกสันหลังคด เข่างอ คอเบี้ยว แขนและข้อมืองอ ข้อเท้า

บิด และอวัยวะเพศไม่ตรง การท�ำมณีเวชตั้งแต่แรกคลอด

สามารถใช้ปรับสมดุลอาการเหล่านี้ได้7 เนื่องจากมณีเวช 

ทุกท่าจะเน้นการเหยียดในทุกข้อกระดูก เป็นการจัดเรียง 

แนวกระดูกตั้งแต่ศีรษะจรดปลายเท้า เพื่อเพิ่มการไหลเวียน

โลหิตในทุกส่วน ดังนั้น การจัดสมดุลโครงสร้างร่างกายด้วย

ศาสตร์มณีเวช เป็นปรากฏการณ์ที่น่าสนใจ (Intrinsic case 

study) ทีจ่ะน�ำไปสูก่ารท�ำความเข้าใจ และอธบิายข้อค้นพบ

จากการศึกษา เพื่อน�ำไปส่งเสริมพัฒนาการเด็กหรือศึกษา

ต่อยอดในอนาคต

วัตถุประสงค์

	 ประกอบด้วย 1). เพื่อให้ทารกมีโครงสร้างร่างกาย

ปกติ 2). เพื่อลดความวิตกกังวลของบิดาและมารดา 3) เพื่อ

ให้มารดาและบดิา มคีวามรู ้ความสามารถและมทีกัษะในการ

จัดร่างกายบุตร และ 4) เพื่อให้มารดาและบิดา มีส่วนร่วม 

ในการดูแลรักษา

วิธีการศึกษา

	 รูปแบบการศึกษา เป็นกรณีศึกษาเดี่ยว (Single 

case study) วธิกีารศกึษา เป็นแบบการอธบิาย (Explanatory 

case study) กรณีศึกษาทารกแรกคลอดเพศหญิง จาก

มารดาครรภ์แรก อายุครรภ์ 38 สัปดาห์ ใช้วิธีผ่าตัดทาง 

หน้าท้อง เนือ่งจากภาวะเชิงกรานแคบ (Ceasarean section 

due to cephalopelvic disproportion) น�ำ้หนกัแรกคลอด 

2,560 กรัม apgar score ที่ 1 และ 5 นาที คือ 9 คะแนน 

ทารกมีขาผิดรูป ปลายขาทั้งสองข้างช้ีขึ้นข้างบน ตรวจ

ร่างกายโดยสูติแพทย์พบ Hyperextened both knees, 

cannot flexion, normal hip movement (เข่าทัง้สองข้าง

งอไม่ได้ ข้อสะโพกหมุนได้ปกติ) ได้ส่งปรึกษาแพทย์เฉพาะ 

ทางออร์โธปิดิกส์ ตรวจ X-ray พบ: Left knee grade 3, 
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Right knee grade 2 4 ได้รับการวินิจฉัย Congenital 

left knee dislocation and congenital right knee  

subluxation แพทย์ให้การรักษาแบบประคับประคอง และ

มีแผนส่งต่อเพื่อรักษา ผู้ศึกษาได้เสนอทางเลือกการรักษา 

โดยใช้ศาสตร์การปรับสมดุลโครงสร้างร่างกายแบบมณี

เวช กับทีมรักษาพยาบาล ได้แก่ แพทย์เจ้าของไข้ กุมาร

แพทย์ แพทย์เฉพาะทางออร์โธปิดกิส์ ทมีพยาบาลประจ�ำตกึ  

บิดา มารดาและญาติใกล้ชิด เมื่อได้รับความยินยอมแล้ว  

ผู้ศึกษาจึงเริ่มให้การพยาบาลดูแลทารก โดยมีการประเมิน

ภาวะสุขภาพ ตามขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล 5 

ขั้นตอน8 ประกอบด้วย 1) การประเมินภาวะสุขภาพ  

2) การวนิจิฉยัทางการพยาบาล 3) การวางแผนการพยาบาล 

4) การปฏิบัติการพยาบาล และ 5) การประเมินผลการ

พยาบาล มีประเด็นส�ำคัญ ดังนี้

	 1. การประเมินภาวะสุขภาพ (Nursing assess-

ment) ประเมินสภาพทารกแรกเกิด โดยใช้หลักการตรวจ

ร่างกายแบบมณีเวช7 พบว่า ใบหน้า และกะโหลกศีรษะ 

มีความสมดุลกัน สะบักซ้ายนูนสูงกว่าข้างขวา หลังซีกซ้าย

ทั้งซีกแข็งและเกร็งมาก กระดูกสันหลังเอนมาทางด้านซ้าย 

สะโพกซ้ายสงูและบดิไปข้างหน้า เข่าซ้ายบดิและงอไม่ได้เลย 

เข่าขวางอได้เล็กน้อยขาทั้งสองข้างยกลงมาได้ แต่เมื่อปล่อย

กจ็ะเด้งกลบัและชีข้ึน้ด้านบนทัง้สองข้างทนัท ีประเมนิสภาพ

มารดา บิดา สีหน้ามีความกังวลใจ ทุกข์ทรมานใจที่เห็นบุตร

ของตัวเองมีสภาพร่างกายที่ผิดปกติ

	 2. การวนิจิฉยัทางการพยาบาล (Nursing diag-

nosis) ประเมินความเสี่ยงของทารกแรกเกิด ทารกมีขาทั้ง

สองข้างผดิรปู ขาชีข้ึน้บนทัง้สองข้าง ประเมนิความเสีย่งของ

บิดา มารดา และญาติใกล้ชิด มีความกังวลใจ ทุกข์ทรมานใจ

ที่เห็นบุตรของตัวเองมีสภาพร่างกายที่ผิดปกติ กลัวจะพิการ

เดินไม่ได้ 

	 3. การวางแผนการพยาบาล (Nursing plan-

ning) เสนอทางเลือกการปรับสมดุลโครงสร้างร่างกายแบบ

มณีเวช และให้บิดา มารดามีส่วนร่วมในการดูแลรักษาบุตร

ด้วยตนเอง บิดาและมารดาทราบ และยินยอมให้บุตรได้รับ

การรักษาด้วยวิธีดังกล่าว 

	 4. การปฏิบัติการพยาบาล (Nursing imple-

ment) วางแผนการรักษาตามหลักมณีเวช

	 วนิจิฉยัการพยาบาลที ่1 ทารกมขีาทัง้สองข้างผดิ

รูป ขาชี้ขึ้นบนทั้งสองข้าง 

	 ข้อมูลสนับสนุน O: ทารกมีขาทั้งสองข้างบิดชี้ขึ้น

ด้านบนของร่างกายตั้งแต่แรกคลอด O: ทารกร้องเสียงดัง

แบบกรีดร้อง สีหน้าปากแบะ จมูกย่น หัวคิ้วย่น ปิดตาแน่น 

ส่วน ดังนั้น การจัดสมดุลโครงสร้างร่างกายด้วยศาสตร์มณีเวช เป็นปรากฏการณ์ท่ีน่าสนใจ ( Intrinsic case 
study) ท่ีจะน าไปสู่การท าความเข้าใจ และอธิบายข้อค้นพบจากการศึกษา เพื่อน าไปส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
หรือศึกษาต่อยอดในอนาคต 

วัตถุประสงค์ 
ประกอบด้วย 1). เพื่อให้ทารกมีโครงสร้างร่างกายปกติ 2). เพื่อลดความวิตกกังวลของบิดาและมารดา 

3) เพื่อให้มารดาและบิดา มีความรู้ ความสามารถและมีทักษะในการจัดร่ างกายบุตร และ 4) เพื่อให้มารดา
และบิดา มีส่วนร่วมในการดูแลรักษา 

วิธีการศึกษา 
รูปแบบการศึกษา เป็นกรณีศึกษาเด่ียว (Single case study) วิธีการศึกษา เป็นแบบการอธิบาย 

(Explanatory case study) กรณีศึกษาทารกแรกคลอดเพศหญิง จากมารดาครรภ์แรก อายุครรภ์ 38 สัปดาห์ 
ใช้วิธีผ่าตัดทางหน้าท้อง เนื่องจากภาวะเชิงกรานแคบ (Ceasarean section due to cephalopelvic 
disproportion) น้ าหนักแรกคลอด 2,560 กรัม apgar score ท่ี 1 และ 5 นาที คือ 9 คะแนน ทารกมีขาผิด
รูป ปลายขาท้ังสองข้างช้ีข้ึนข้างบน ตรวจร่างกายโดยสูติแพทย์พบ Hyperextened both knees, cannot 
flexion, normal hip movement (เข่าท้ังสองข้างงอไม่ได้ ข้อสะโพกหมุนได้ปกติ) ได้ส่งปรึกษาแพทย์เฉพาะ
ทางออร์โธปิดิกส์ ตรวจ X-ray พบ: Left knee grade 3, Right knee grade 2 4 ได้รับการวินิจฉัย 
Congenital left knee dislocation and congenital right knee subluxation แพทย์ให้การรักษาแบบ
ประคับประคอง และมีแผนส่งต่อเพื่อรักษา ผู้ศึกษาได้เสนอทางเลือกการรักษา โดยใช้ศาสตร์การปรับสมดุล
โครงสร้างร่างกายแบบมณีเวช กับทีมรักษาพยาบาล ได้แก่ แพทย์เจ้าของไข้ กุมารแพทย์ แพทย์เฉพาะทาง
ออร์โธปิดิกส์ ทีมพยาบาลประจ าตึก บิดา มารดาและญาติใกล้ชิด เมื่อได้รับความยินยอมแล้ว ผู้ศึกษาจึงเริ่มให้
การพยาบาลดูแลทารก โดยมีการประเมินภาวะสุขภาพ ตามขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล 5 ขั้นตอน8 
ประกอบด้วย 1) การประเมินภาวะสุขภาพ 2) การวินิจฉัยทางการพยาบาล 3) การวางแผนการพยาบาล 4) 
การปฏิบัติการพยาบาล และ 5) การประเมินผลการพยาบาล มีประเด็นส าคัญ ดังนี้ 

 

                                   
 
1. การประเมินภาวะสุขภาพ (Nursing assessment) ประเมินสภาพทารกแรกเกิด โดยใช้

หลักการตรวจร่างกายแบบมณีเวช 7 พบว่า ใบหน้า และกะโหลกศีรษะมีความสมดุลกัน สะบักซ้ายนูนสูงกว่า
ข้างขวา หลังซีกซ้ายท้ังซีกแข็งและเกร็งมาก กระดูกสันหลังเอนมาทางด้านซ้าย สะโพกซ้ายสูงและบิดไป

หายใจเร็ว ไม่สม�่ำเสมอแขนขางอ ท่าทางกระสับกระส่าย 

วุ่นวาย (ประเมินความเจ็บปวดด้วยแบบสังเกตเครื่องช้ีวัด 

ทางพฤติกรรม (Behavioral measures of pain) ซึ่งใช้กับ

ทารกแรกเกิดจนถึง 1 ปี (Neonatal Infant Pain Scale 

[NIPS]) 9 

	 วัตถุประสงค์การพยาบาล ทารกได้รับการปรับ

สมดุลร่างกายจนมีขาที่เป็นปกติ

	 ปฏิบัติการพยาบาล โดยใช้ท่าในการจัด ดังนี้ 

	  1. การจดัหน้าและศรีษะ เริม่จากบรเิวณหน้าผาก 

โดยใช้หวัแม่มอืกดแล้วเลือ่นจากหวัคิว้ขึน้ไปไรผม แล้วไล่จาก

กลางไปถึงขมับ 3 รอบ กดขอบกระดูกเบ้าตา ปรับสันจมูก 

กดใต้จมูก จัดริมฝีปากบนและล่าง กดบริเวณใต้คาง

	 2. การจัดนิ้วมือ ข้อมือ ข้อศอก และไหล่ทั้งสอง

ข้าง จัดแขน โดยจัดทีละนิ้วทีละข้อ จัดข้อมือ ข้อศอก ปรับ

แขนให้ข้อศอกเหยยีดสดุ ปรบัข้อมอืให้แอ่นขึน้ตัง้ฉาก เป็นท่า

ครฑุและปรบัแขนให้ข้อศอกเหยยีดสุดเช่นเดมิ ให้ข้อมอืแอ่น 

แต่บิดแขนให้ปลายนิ้วชี้ลงไปทางเท้าแบบท่าโนรา จับทารก

นอนตะแคงให้แขนข้างที่จัดยกขึ้น หมุนแขนในท่ากรรเชียง

และท�ำอีกข้างหนึ่ง จากนั้นให้นอนหงายแล้วจับแขนทารก

ทั้งสองข้างชูขึ้นเหนือศีรษะแนบหู “ท่าไชโย” ค้างไว้สักครู่ 

แล้วหมุนแขนออกด้านข้างพร้อมกัน

	 3. การจัดนิ้วเท้า ข้อเท้า และสะโพกทั้งสองข้าง 

เริ่มจากปลายนิ้วทีละนิ้ว จับเบาๆ ยืด เหยียดและแอ่นขึ้นที

ละข้อ ขยับข้อเท้าหมุนไปทางนิ้วก้อย เสร็จทั้งสองข้าง จาก

นั้นจัดขาทีละข้าง โดยงอเข่าตั้งฉากกับสะโพก แล้วกดเข่า

แนบอก เท่าที่ท�ำได้ แล้วแบะเข่าออกด้านข้างเบาๆ ให้เข่า

แตะพื้นที่นอนเท่าที่ท�ำได้ ท�ำทั้งสองข้างเหมือนกัน จากนั้น

ยกขาทั้งสองข้างพร้อมกัน ใช้มือจับใต้เข่าสองข้าง ยกเข่าตั้ง
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ฉากกับสะโพก กดเข่าชิดอกแล้วแบะออกด้านข้าง

	 4. การจัดหลัง โดยจับทารกนั่ง ใช้ฝ่ามือข้างหนึ่ง

ประคองหน้าอก น้ิวชี้และน้ิวโป้งประคองคอใต้คาง ให้คอ 

ตั้งตรง มืออีกข้างวางแนบกับหลังทารก ใช้ฝ่ามือวางตาม 

แนวขนานกับหลัง นิ้วกลางวางตามแนวกระดูกสันหลัง  

กดเบาๆ เป็นการเหยียดหลังทารกให้ตรงและยืดขึ้น 

	 ประเมินผลการพยาบาล ทารกมีขาทั้งสองข้าง

กลับเข้าที่เดิมเป็นปกติ แต่ยังมีการเด้งกลับอย่างช้าๆ เสียง

ร้องของทารกเบาลง และความถี่ลดลง สีหน้ายังแบะ ปาก 

จมูกย่น แต่น้อยลง แขนและขาวางแบบสบายๆ ส่วนเข่า

ซ้ายที่ยังงอได้ไม่เต็มที่ ตรวจตามหลักมณีเวชอีกครั้ง พบว่า 

patella (กระดูกสะบ้า) อยู่ค่อนไปด้านใน เมื่อได้มีการจัดให้

เข้าทีใ่นวนัที ่2  เข่ากส็ามารถงอได้ในทนัท ีและเหยยีดเข่าได้

ปกติทั้งสองข้าง 

4. การจัดหลัง โดยจับทารกนั่ง ใช้ฝ่ามือข้างหนึ่งประคองหน้าอก นิ้วช้ีและนิ้วโป้งประคองคอใต้คาง 
ให้คอต้ังตรง มืออีกข้างวางแนบกับหลังทารก ใช้ฝ่ามือวางตามแนวขนานกับหลัง นิ้วกลางวางตามแนวกระดูก
สันหลัง กดเบาๆ เป็นการเหยียดหลังทารกให้ตรงและยืดขึ้น  

ประเมินผลการพยาบาล ทารกมีขาท้ังสองข้างกลับเข้าท่ีเดิมเป็นปกติ แต่ยังมีการเด้งกลับอย่างช้าๆ 
เสียงร้องของทารกเบาลง และความถ่ีลดลง สีหน้ายังแบะ ปาก จมูกย่น แต่น้อยลง แขนและขาวางแบบ
สบายๆ ส่วนเข่าซ้ายท่ียังงอได้ไม่เต็มท่ี ตรวจตามหลักมณีเวชอีกครั้ง พบว่า patella (กระดูกสะบ้า) อยู่ค่อนไป
ด้านใน เมื่อได้มีการจัดให้เข้าท่ีในวันท่ี 2  เข่าก็สามารถงอได้ในทันที และเหยียดเข่าได้ปกติท้ังสองข้าง  

 

                                          
 

                   
 
วินิจฉัยการพยาบาลที่ 2 มารดา บิดามีความวิตกกังวล จากการที่บุตรมีขาผิดรูป 
ข้อมูลสนับสนุน S: มารดา บิดาบอกพยาบาลว่า “เป็นลูกสาวคนแรก และมีบุตรยาก มีบุตรตอนอายุ

มาก กลัวลูกจะพิการ เดินไม่ได้ จะรักษาวิธีใด แบบไหน ให้ได้ผลเร็วท่ีสุด” O: มารดา บิดา มีสีหน้าวิตกกังวล 
หน้านิ่ว ค้ิวขมวด เดินไปเดินมาในห้อง 

วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อลดความวิตกกังวลของมารดาและบิดา ท่ีต้องเห็นสภาพบุตรของ
ตนเองมีร่างกายท่ีผิดปกติ 

ปฏิบัติการพยาบาล มีดังนี้ 
1. อธิบายให้มารดา บิดา ทราบถึงทางเลือกในการรักษา เนื่องจากบริบทของคนในพื้นท่ี 3 จังหวัด

ชายแดนใต้ ยังมีวิถีชีวิตท่ีเน้นการรักษาแบบธรรมชาติ เช่น การนวด การกดจุด การจัดกระดูก จึงท าให้มารดา 
บิดายินยอมโดยง่าย 

2. พยาบาลสร้างแรงจูงใจ และก าลังใจ รวมท้ังให้มารดาและบิดามีส่วนร่วมในการจัดสมดุลร่างกาย
ของบุตรเอง โดยท าวันละ 2 ครั้ง เช้าและเย็น ครั้งละ 5-10 นาที โดยพยาบาลสอนท่าการจัดทุกขั้นตอนอย่าง
ละเอียด แล้วให้มารดาและบิดาท าตาม จนมั่นใจว่าท าเองได้  

	 วินิจฉัยการพยาบาลที่ 2 มารดา บิดามีความวิตก

กังวล จากการที่บุตรมีขาผิดรูป

ข้อมลูสนบัสนนุ S: มารดา บดิาบอกพยาบาลว่า “เป็นลกูสาว

คนแรก และมีบุตรยาก มีบุตรตอนอายุมาก กลัวลูกจะพิการ 

เดินไม่ได้ จะรักษาวิธีใด แบบไหน ให้ได้ผลเร็วที่สุด” O: 

มารดา บิดา มีสีหน้าวิตกกังวล หน้านิ่ว คิ้วขมวด เดินไปเดิน

มาในห้อง

	 วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อลดความวิตก

กังวลของมารดาและบิดา ที่ต้องเห็นสภาพบุตรของตนเองมี

ร่างกายที่ผิดปกติ

	 ปฏิบัติการพยาบาล มีดังนี้

	 1.	อธบิายให้มารดา บดิา ทราบถึงทางเลอืกในการ

รักษา เนื่องจากบริบทของคนในพื้นที่ 3 จังหวัดชายแดนใต้ 

ยงัมวีถิชีวีติทีเ่น้นการรกัษาแบบธรรมชาต ิเช่น การนวด การ

กดจุด การจัดกระดูก จึงท�ำให้มารดา บิดายินยอมโดยง่าย

	 2.	พยาบาลสร้างแรงจูงใจ และก�ำลังใจ รวมทั้งให้

มารดาและบิดามีส่วนร่วมในการจัดสมดุลร่างกายของบุตร

เอง โดยท�ำวันละ 2 ครั้ง เช้าและเย็น ครั้งละ 5-10 นาที 

โดยพยาบาลสอนท่าการจัดทุกขั้นตอนอยา่งละเอียด แล้วให้

มารดาและบิดาท�ำตาม จนมั่นใจว่าท�ำเองได้ 

	 3.	พยาบาลตดิตาม ดแูลตัง้แต่แรกคลอดและทกุวนั

จนอาการดีขึ้น ด้วยความเอาใจใส่ เรียกทารกว่า “ลูก” ขณะ

จดัท่าร่างกาย พยาบาลจดัด้วยท่าททีีแ่สดงถงึความรกั ความ

เมตตา เห็นใจที่มารดาและบิดามีความวิตกกังวล 

	 4.	ขณะจัดสมดุลร่างกาย ให้มารดา บิดาอยู่ด้วย

ตลอดเวลา และสังเกตอาการความไม่สุขสบายของทารก  

หากทารกไม่สุขสบาย หรือร้องเสียงดัง จะปลอบ และใช้

การร้องเพลงกล่อม เพือ่ให้มารดาและบดิาเหน็ถงึความตัง้ใจ 

และการจัดท่าท�ำด้วยความรัก ความเมตตา ตามหลัก

การพยาบาล ส่งผลให้มารดา บิดาคลายความวิตกกังวล  

ประกอบกับเมื่อจัดสมดุลร่างกายทารกเพียงครั้งแรก ขาทั้ง

สองข้างของทารกกลับเป็นปกติในทันที แต่ยังมีการเด้งกลับ 

แต่ช้าลง มารดาและบิดา จึงมีความเชื่อมั่นในศาสตร์มณีเวช

	 ประเมินผลการพยาบาล 

	 1.	มารดา บดิาคลายความวติกกงัวล สหีน้าท่าทาง

ดีใจ และตื่นเต้น อย่างเห็นได้ชัด เมื่อเห็นขาของบุตรกลับมา

สู่ภาวะปกติ หลังจากการจัดเพียงครั้งแรก

	 2.	เมือ่ให้มารดาและบดิามส่ีวนร่วมในการจดัสมดลุ

ร่างกายของบุตรเอง สังเกตเห็นสีหน้ากังวลใจ 
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	 วินิจฉัยการพยาบาลที่ 3  มารดา บิดา ไม่มีความ

รู้เรื่องการจัดร่างกายทารกตามหลักมณีเวชและกังวลที่ต้อง

จัดร่างกายบุตรด้วยตัวเอง

	 ข้อมูลสนับสนุน S: มารดา บิดา บอกพยาบาลว่า 

“เคยได้ยนิชือ่ มณเีวช แต่ไม่รูว่้าท�ำอย่างไร แล้วจะจดัร่างกาย

เองได้หรือ” O: มารดา บิดา มีสีหน้าวิตกกังวล หน้านิ่ว คิ้ว

ขมวด เดินไป เดินมาในห้องทันทีท่ีรู้ว่าต้องจัดร่างกายบุตร

ด้วยตนเอง

	 วัตถุประสงค์การพยาบาล 

	 1.	เพื่อลดความวิตกกังวลของมารดาและบิดา

	 2.	ให้มารดาและบดิา มคีวามรู ้ความสามารถ และ

มีทักษะในการจัดร่างกายบุตร

	 3.	ให้มารดาและบิดา มีส่วนร่วมในการดูแลรักษา

	 ปฏิบัติการพยาบาล ดังนี้

	 1.	อธิบายถึงขั้นตอน และ วิธีการจัดสมดุล

โครงสร้างร่างกาย ตามหลักมณีเวช 

	 2.	พยาบาลสร้างแรงจงูใจ ให้ก�ำลงัใจ และโน้มน้าว

ทุกๆ ครั้ง ให้มารดาและบิดา มีความม่ันใจในตัวเอง และ

พร้อมที่จะจัดสมดุลร่างกายให้บุตรได้ด้วยตนเอง

		  - โดยเริ่มจากการดู และสังเกต ท่ีพยาบาลจัด

สมดุลร่างกายทารกตั้งแต่ครั้งแรก

		  - ให้มารดาและบิดาลงมือฝึกปฏิบัติเอง โดยให้

ลองจดัร่างกายตวัเองทลีะส่วน โดยเริม่จากใบหน้าและศรีษะ 

นิ้วทีละนิ้ว ข้อมือ ข้อศอก และสังเกตการลงน�้ำหนักนิ้วของ

ตวัเองว่าลงน�ำ้หนกั หนกัเบาแค่ไหน จนกว่าตวัเองจะมคีวาม

มัน่ใจ และพร้อมทีจ่ะจดัร่างกายให้บตุร โดยพยาบาลมคีวาม

เข้าใจในความวิตกกังวล และไม่เร่งรัดหากไม่พร้อม 

		  - เมื่อมารดาและบิดา จัดร่างกายตัวเองจน

ช�ำนาญแล้ว จึงให้ลองจัดบุตร ด้วยวิธีการเดียวกันกับการ

จัดร่างกายให้ตัวเอง โดยมีพยาบาลดูแลการจัดอย่างใกล้ชิด

ทุกขั้นตอน

		  - หากมารดาและบิดาจัดไม่ถูกท่า พยาบาลจับ

มือสอนให้ท�ำอย่างใกล้ชิด เช่น ลักษณะการหมุนแขน การ

จัดข้อมือ ข้อศอก ข้อเท้าและข้อสะโพก จนมีความมั่นใจ 

ที่จะท�ำได้เอง โดยไม่มีพยาบาลคอยดูแลอยู่ใกล้ๆ

		  - พยาบาลไปเยี่ยมทารก บิดาและมารดา ทุกๆ 

วัน วันละ 1 ครั้ง และติดตามผลการจัดร่างกายทารก และ

มีการประเมินความสามารถในการจัดร่างกายบุตรของบิดา 

มารดา อย่างต่อเนือ่งขณะอยูโ่รงพยาบาล และนดัมาตดิตาม

ที่คลินิกมณีเวช เมื่อบุตรอายุ 9 วัน

		  - พยาบาลให้เบอร์โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้ 

24 ชั่วโมง และติดต่อกันทาง line

	 ประเมินผลการพยาบาล 

	 1. มารดาและบิดาคลายความวิตกกังวล 

	 2. มารดาและบิดาสามารถจัดร่างกายบุตรด้วย

ตนเองอย่างถูกต้อง และมีความมั่นใจ

	 3. มารดาและบิดา พาบุตรมาตามนัดที่คลินิกมณี

เวช และทารกสามารถยดืเหยยีดขาทัง้สองข้างอย่างเป็นปกติ 

	 สรุปอาการ การรักษาพยาบาลตั้งแต่แรกรับ  

จนจ�ำหน่ายและติดตามผลหลังจ�ำหน่าย

	 หลังจากได้รับการปรับสมดุลร่างกายด้วยศาสตร์

มณีเวช ตั้งแต่แรกคลอด จนทารกกลับบ้านเป็นระยะเวลา  

3 วัน วันแรก ข้อเข่าของทารกเป็นปกติทันที ท�ำให้มารดา 

และบิดาคลายความวิตกกังวล สีหน้าท่าทางแสดงออก

ด้วยความดีใจอย่างเห็นได้ชัด และยินดีที่จะมีส่วนร่วมใน

การดูแลบุตรด้วยตนเอง พร้อมที่จะเรียนรู้ศาสตร์มณีเวช  

เมื่อได้รับความรู้ ค�ำแนะน�ำ และสอนทักษะการจัดร่างกาย 

มารดาและบิดาก็สามารถจัดร่างกายบุตรได้ขณะอยู ่ที่ 

โรงพยาบาล และมีการดูแลอย่างต่อเนื่องที่บ้าน 

วิจารณ์

	 ในกรณศีกึษานี ้มารดาและบดิา เลอืกวธิรีกัษาด้วย

การจัดสมดุลโครงสร้างร่างกายตามศาสตร์มณีเวชเพียงวิธี

เดียว โดยการจัดเรียงกระดูกใหม่ให้เข้าที่ พบว่า ผู้ป่วยราย

นี้มีการเปล่ียนแปลงทันทีที่ท�ำครั้งแรก ซึ่งท�ำให้มารดาและ

บิดาดีใจและตื่นเต้นทันที เมื่อเห็นร่างกายบุตรเป็นปกติ จึง

ท�ำให้มีความต้องการที่จะมีส่วนร่วมในการจัดสมดุลร่างกาย

บตุรด้วยตนเอง ซึง่พยาบาลได้ให้ความรู ้ค�ำแนะน�ำ สอนและ

ฝึกทกัษะ จนสามารถจดัสมดลุร่างกายบตุรได้ด้วยตนเอง และ

ท�ำอย่างต่อเนือ่งทีบ้่าน อกีทัง้ยงัเกดิความภาคภมูใิจทีต่นเอง

สามารถดูแลรักษาบุตรได้ โดยไม่ต้องใช้อุปกรณ์ หรือเพิ่มค่า

ใช้จ่ายใดๆ ในการรักษา 

	 การแพทย์แผนปัจจุบันเน้นการผ่าตัด การใช้

อุปกรณ์เสริม ต้องใช้แพทย์ที่มีความช�ำนาญเฉพาะทางใน

การรักษา มีค่าใช้จ่ายสูง และหากต้องได้รับการผ่าตัด ค่า

ใช้จ่ายก็จะสูงขึ้น ใช้ระยะเวลานาน จึงจะเห็นผลการรักษา 

ส่วนมณีเวช ผู้ดูแลรักษาอาจเป็นบุคลากรที่ได้รับการอบรม

วิชามณีเวช และมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย ไม่ต้องใช้

ระยะเวลานานในการรักษา เห็นผลการรักษาทันทีหลังจาก

จัดรักษาเพียงครั้งแรก ไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายเพิ่ม ซ่ึงส่ิงเหล่า

นี้ล้วนมีผลกระทบต่อครอบครัว มารดา บิดาและญาติใกล้

ชดิ ทัง้ด้านสังคมและจติใจเป็นอย่างมาก และด้วยบรบิทของ

ชุมชนพื้นที่ 3 จังหวัดชายแดนใต้ ยังมีความศรัทธาในการ
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รักษาแบบพื้นบ้าน เช่น การนวด การกดจุด การจัดกระดูก 

เมือ่พบผูป่้วยทีม่ปัีญหาเช่นนี ้จงึท�ำให้มารดาและบดิายอมรบั

การรักษาวิธีนี้ได้โดยง่าย 

	 กรณศีกึษานีป้ระสบความส�ำเรจ็เป็นอย่างด ีขึน้อยู่

กับมารดาและบิดาที่ให้ความร่วมมือในการรักษา ผู้รักษาไม่

จ�ำเป็นต้องเป็นแพทย์ แต่ต้องมีความรู้ ความสามารถ และมี

ทักษะในการจัดสมดุลโครงสร้างร่างกาย มีการฝึกฝนจนเกิด

ความช�ำนาญ สามารถวนิจิฉยัโรค อธบิายหลกัการรกัษา และ

เรยีนรูว้ธิกีารรกัษาทกุขัน้ตอน รวมทัง้สอนวธิกีารจดัเพือ่การ

รกัษาทารกให้มารดาและบดิาด ูและให้ท�ำตามทกุขัน้ตอนได้

อย่างละเอียด จนมีความม่ันใจท่ีจะสามารถดูแลรักษาบุตร

ได้ด้วยตนเอง มีการเสริมสร้างแรงจูงใจ ก�ำลังใจ ว่าสามารถ

รักษาบุตรได้ ซึ่งเป็นความท้าทายในกระบวนการพยาบาล

ของบุคลากร

สรุปผลกรณีศึกษา

	 ทางเลือกการรักษา โดยการปรับสมดุลโครงสร้าง

ร่างกายด้วยศาสตร์มณีเวช เป็นเวลา 3 วัน ประกอบด้วย 

การจัดหน้า ศีรษะ นิ้วมือ ข้อมือ ข้อศอก นิ้วเท้า ข้อเท้า ข้อ

สะโพก และการจัดหลัง โดยใช้หลักทางการพยาบาล ให้การ

ดูแลด้วยความรัก ความเมตตา เอาใจใส่ทั้งมารดา บิดา และ

ทารก หลังจากปรับสมดุลร่างกายให้ทารกวันแรก เห็นผล

การเปลี่ยนแปลง คือ ขาทั้งสองข้างของทารกกลับเป็นปกติ

ในทันที จึงท�ำให้มารดา บิดาคลายความวิตกกังวล  มีความ

มั่นใจในวิธีการดูแล และต้องการมีส่วนร่วมในการดูแลบุตร 

ผู้ศึกษาจึงได้ให้ความรู้ ค�ำแนะน�ำ รวมทั้งสอนทักษะในการ

จัดร่างกายให้มารดา บิดาจัดร่างกายบุตรด้วยตนเอง และมี

การติดตามผลการสอนทุกๆวัน ตลอดระยะเวลา 3 วันที่อยู่

โรงพยาบาล ทารกสามารถยืดเหยียดขาได้เป็นปกติทั้งสอง

ข้าง และมีการติดตามผลเม่ือทารกอายุ 9 วันที่คลินิกมณี

เวช ศาสตร์มณีเวชน่าจะเป็นทางเลือกหนึ่งที่ควรน�ำมาใช ้

ในการดูแล
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