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200

บทคัดย่อ

	 ภาวะบาดเจบ็ของแขนงประสาทแขนจากการคลอด (Brachial plexus birth palsy : BPBP) เปน็ภาวะแทรกซ้อน

สำ�คัญที่พบได้บ่อยในทารกคลอดติดไหล่ ท่ีเสี่ยงต่อการถูกฟ้องร้อง เนื่องจากผู้ป่วยส่วนหนึ่งไม่สามารถฟื้นฟูสภาพ

กล้ามเน้ือท่ีได้รับผลกระทบกลับมาทำ�งานได้ตามปกติ โดยเฉพาะการใช้ส่วนของรยางค์บนด้านท่ีได้รับบาดเจ็บเพื่อ

ทำ�กิจวัตรประจำ�วัน ผู้เขียนได้รายงานผู้ป่วยเด็ก 1 รายที่วินิจฉัยเป็น Erb’s palsy ที่ได้รับการรักษาด้วยกิจกรรมบำ�บัด

ต้ังแต่หลังคลอด และกระตุ้นเส้นประสาทด้วยไฟฟ้าในระยะต่อมา แต่ยังไม่สามารถใช้งานกล้ามเน้ือส่วนที่บาดเจ็บ 

เมื่อผู้ปกครองเลือกใช้การฟื้นฟูด้วยศาสตร์มณีเวช ขณะอายุ 6 เดือน และติดตามการรักษาต่อเนื่อง พบว่ามีการฟื้น

สภาพของกล้ามเนื้อต้ังแต่ข้อไหล่จนถึงการใช้งานของแขนและนิ้วมือได้จนใกล้เคียงปกติในเวลา 4 ปี โดยเป็นการ

รักษาฟื้นฟูท่ีมีค่าใช้จ่ายน้อย โดยต้องอาศัยทักษะของบุคลากรทางการแพทย์ท่ีผ่านการอบรมการรักษาด้วยมณีเวช 

และความร่วมมือของผู้ปกครองที่จะปฏิบัติตามคำ�แนะนำ�
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Abstract

	 Brachial plexus birth palsy is a serious complication of birth injury in newborns whose delivery involved 

shoulder dystrocia and risk for medical prosecution due; and some patients do not fully recover from motor  

dysfunction especially in the upper extremities normally used for daily routines. We reported on one newborn  

female case with Erb’s palsy who had received occupational and electrical stimulation therapies. As the 6-month-old 

patient was not able to recover from her motor dysfunction, her parents desired to get her treated with Maneevej 

therapy, a Thai traditional body balancing exercise technique. The patient was followed up monthly for structure 

imbalance correction with Maneevej and clinical re-evaluation. After 4 years of in-expensive Maneevej therapy, 

the patient’s clinical conditions for shoulders, arms and fingers’ functions improved to nearly full recovery. That 

has been achieved with trained/skilled medical personnel in the Maneevej therapy technique and cooperation of 

her parents in following medical advice.

	 Key words:  brachial plexus birth palsy, newborns, Maneevej

บทนำ�

	 ภาวะบาดเจ็บของแขนงประสาทแขนจากการ

คลอด (Brachial plexus birth palsy: BPBP) เปน็ภาวะ

แทรกซ้อนทีส่ง่ผลตอ่การเคลือ่นไหวของรยางคบ์น มี

ความรุนแรงตั้งแต่ไม่มากจนถึงพิการถาวรของแขน 

ทำ�ให้เสี่ยงต่อการฟ้องร้องทางการแพทย์ อุบัติการณ์

พบได้ 0.4 - 4 ต่อ 1,000 การเกิดมีชีพ[1] รายงานใน

ประเทศที่พัฒนาแล้วพบ 0.5 - 2 ต่อ 1,000 การเกิด

มีชีพ[2] BPBP ถูกบันทึกทางการแพทย์คร้ังแรกเป็น

รายงานอาการทางคลินิกในปี ค.ศ. 1764 และมีการ

อธิบายพยาธิสภาพวา่ เกดิจากแรงดงึทีท่ำ�ให ้Brachial 

plexus ได้รับบาดเจ็บ ในศตวรรษท่ี 19 พบปัจจัย

สำ�คัญที่เพิ่มความเสี่ยงต่อ BPBP คือ ทารกที่น้ำ�หนัก

มากกวา่ 4,500 กรัม และการคลอดติดไหล ่ปจัจัยอืน่ที่

พบร่วมคอื การคลอดดว้ยหัตถการ เชน่ คมี เคร่ืองดดู

สุญญากาศ คลอดก่อนกำ�หนดที่ส่วนนำ�เป็นก้น หรือ

มีประวัติบุตรครรภ์ก่อนเป็น BPBP[1,3] การบาดเจ็บ

ของแขนงประสาทแขนเกิดที่ตำ�แหน่ง C5-T1 ซึ่งเป็น

ส่วนที่ไปเลี้ยงรยางค์บน[4,5] มีการจำ�แนก BPBP โดย

อาศยัสว่นของแขนงท่ีไดรั้บบาดเจ็บ และความรุนแรง

ของอาการท่ีสมัพนัธ์กบัตำ�แหนง่ Preganglionic และ 

Postganglionic ที่ฉีกขาด ชนิดท่ีพบบ่อยที่สุดถึง 

ร้อยละ 80-90 ของ BPBP ท้ังหมด[6] เป็น Upper plexus  

injury (Erb’s palsy) มีพยาธิสภาพท่ีระดับ C5-C6 

(บางครั้งรวมถึง C7) กล้ามเนื้อที่ได้รับผลคือ กระทบ 

abductors, external rotators, extensors ของไหล ่

และกลุ่ม flexors, supinators ของแขน ดังนั้น ไหล่

ของทารกมักจะอยู่ในท่า adduction และ internal 

rotation ขณะข้อศอกจะอยู่ในท่า pronation และ 

extension (waiter’s tip position) ส่วนอีก 2 ชนิด
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คือ Lower plexus injury (Klumpke’s palsy) เกิด

จากพยาธิสภาพที่ ระดับ C8-T1 พบร้อยละ 0.6[7] 

ทารกจะมีการอ่อนแรงของกล้ามเนื้อกลุ่ม flexors 

ของข้อมือ และนิ้วรวมถึงมัดกล้ามเนื้อมือ (intrinsic 

hand muscles) ด้วย จะพบมี extension ของข้อ 

metacarpal-phalangeal joints และ flexion ของ 

proximal and distal interphalangeal joints 

(claw hand deformity) และสูญเสียการรับรู้สัมผัส

ท่ีแขนด้วย[6] ส่วนชนิดสุดท้ายคือ total brachial 

plexus injury เป็นพยาธิสภาพที่ระดับ C5-T1 พบ

ประมาณร้อยละ 10 พยากรณ์โรคกลุ่มนี้ไม่ดีนัก พบ

ว่าร้อยละ 66 ของการบาดเจ็บเป็นชนิดถาวร[8]

	 A Abid รวบรวมรายงาน BPBP ที่มีการฟื้นตัว

ได้อย่างสมบูรณ์ มีถึงร้อยละ 75-95 รายงานที่พบการ

ฟืน้ตวัต่ำ�สดุอยูท่ีร้่อยละ 66 กลุม่ทีเ่สยีการทำ�งานเลก็

น้อยอยู่ที่ร้อยละ 20-30 และกลุ่มพิการส่งผลต่อชีวิต

ประจำ�วันเป็นร้อยละ 10-15[1] บางรายงานพบว่าการ

ฟื้นตัวด้วยวิธีอนุรักษ์ โดยไม่ผ่าตัด สูงถึงร้อยละ 90 

จนถึงรายงานที่ต่ำ�เพียงร้อยละ 30[9-11] มีการพยายาม

รักษาด้วยการผ่าตัดต้ังแต่ปี 1930 แต่ไม่ประสบผล

สำ�เร็จ ปี 1960 ที่เร่ิมมีการใช้ microsurgery ใน

ผู้ใหญ่ ในปัจจุบันใช้การฟื้นฟูสภาพด้วยกิจกรรม

บำ�บัด กระตุน้เสน้ประสาทดว้ยไฟฟา้ และการผ่าตดั[1] 

Pondaag และคณะ ทบทวนรายงานและมีความเห็น

ว่าอุบัติการณ์ของท่ีต้องผ่าตัดสูงถึงร้อยละ 20–30[9] 

พยากรณ์โรคใน BPBP ขึ้นกับอาการที่พบในครั้งแรก 

หากมี total paralysis, Horner syndrome และ 

diaphragmatic paralysis เป็นพยากรณ์โรคที่ไม่ดี 

ผูป่้วยทีม่กีารฟืน้สภาพของเสน้ประสาท Mucocuta-

neous ที่เลี้ยงกล้ามเนื้อ Biceps ได้เร็วโดยเฉพาะใน 

3 เดอืนแรก มพียากรณ์โรคทีด่ ีหากยงัไมม่กีารฟืน้ตัว

ของกล้ามเนื้อ Biceps ภายใน 3 เดือน มีการแนะนำ�

ให้เตรียมผู้ป่วยเพื่อการผ่าตัด[1] ถึงแม้จะมีความ

ก้าวหน้าทางวิชาการแพทย์อย่างมาก แต่อุบัติการณ์ 

BPBP ยังไม่เปลี่ยนแปลง และทางเลือกในการรักษา

ยงัแตกต่างกนั ในรายงานคร้ังนีผู้เ้ขยีนไดน้ำ�เสนอการ

ติดตามผู้ป่วย BPBP ท่ีได้รักษาด้วยศาสตร์มณีเวช  

ที่เป็นภูมิปัญญาโบราณของไทย จีน อินเดีย นำ�มา 

บูรณาการกับการแพทย์แผนปัจจุบัน 

รายงานผู้ป่วย

	 ผู้ป่วยเด็กหญิงอายุ 6 เดือน เกิดเดือนมกราคม 

2558 ภูมิลำ�เนา จังหวัดนครศรีธรรมราช น้ำ�หนักแรก

คลอด 4,568 กรัม คลอดทางช่องคลอดและคลอดติด

ไหล ่มภีาวะขาดออกซิเจน ไมส่ามารถขยบัแขนขวาได ้

ส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชนไปโรงพยาบาลจังหวัด 

เพื่อรักษาต่อในวันแรกที่คลอด อยู่ในหอผู้ป่วยทารก

แรกเกิดวิกฤติ 1 เดือน ได้ตรวจกล้ามเนื้อและเส้น

ประสาทด้วยไฟฟ้า (electromyography) พบมีการ

บาดเจ็บของแขนงประสาทแขน วินิจฉัยเป็น Erb’s 

palsy ใน 1 เดือนแรกได้รับการฟื้นฟูจากนักกิจกรรม

บำ�บดัต่อเนือ่ง และเมือ่ออกจากโรงพยาบาล ไดม้าตาม

นัดเพื่อทำ�กิจกรรมบำ�บัดต่อเนื่อง 3 เดือน ในเดือน

ที่ 4 ได้รักษาด้วยการกระตุ้นเส้นประสาทด้วยไฟฟ้า

ต่อเนื่องวันเว้นวัน จนถึงอายุ 6 เดือน ในช่วงเวลาที่

รักษา มารดาสังเกตว่าเด็กยังมีอาการกล้ามเนื้อแขน

ขวาอ่อนแรง และกล้ามเนื้อแขนขวาลีบเล็กกว่าแขน

ซ้ายสังเกตได้ชัดในเดือนท่ี 2 หลังคลอด หากอยู่ใน

ท่านอนหงาย สามารถยกแขนได้สูงเหนือลำ�ตัวเล็ก

น้อย แต่ไม่สามารถกระดกข้อมือขวาได้ ไหล่ขวาอยู่

ในท่าหมุนข้อไหล่เข้าด้านในลำ�ตัว ในลักษณะ ad-

duction และ internal rotation ข้อศอกจะอยู่ในท่า 

pronation และ extension (waiter’s tip position) 

ตามภาพที ่1 หากอุม้เดก็อยูใ่นท่านัง่ จะไมส่ามารถยก
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แขนขวาได้ ช่วงอายุ 3-6 เดือน มีพัฒนาการล่าช้า ไม่

สามารถพลิกตะแคงคว่ำ� ขณะอยู่ในท่านั่งยังประคอง

ศีรษะให้ตั้งตรงไม่ได้

	 เมื่ออายุ 6 เดือน มารดาได้ทราบข้อมูลเร่ือง

การฟ้ืนฟูโครงสร้างร่างกายด้วยศาสตร์มณีเวช จาก 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขใกล้บ้าน จึงได้นำ�ผู้ป่วยมา

ประเมนิ รักษา และรบัคำ�แนะนำ�การบริหารโครงสร้าง

ร่างกายที่เสียสมดุลจากกุมารแพทย์ท่ีผ่านการอบรม

มณีเวชจากชมรมประสิทธิ์มณีเวช ในโรงพยาบาล

ชุมชน จังหวัดสุราษฎร์ธานี ผลการตรวจร่างกายก่อน

ใช้มณีเวชขณะอายุ 6 เดือน พบดังนี้

	 ผู้ป่วยเด็กหญิงไทย ตรวจร่างกายท่ัวไปขณะ

อยู่ในท่านอนผู้ป่วยไม่สามารถพลิกคว่ำ�พลิกหงาย

ได้ ยกศีรษะได้เล็กน้อยในท่านอนคว่ำ�  เมื่อพยุงตัว

ให้นั่ง ลำ�ตัวจะเอียงไปทางขวาไม่สามารถทรงตัวใน

ท่านั่งได้ ใช้เฉพาะมือซ้ายเพื่อเอื้อมหยิบส่ิงของท่ีใช้

ทดสอบ กระดกข้อมือขวาไม่ได้ กำ�สิ่งของที่ทดสอบ

ด้วยมือขวาไม่ได้ ส่งเสียงในลำ�คอ และหันตามเสียง

เรียกของมารดาได้ เมื่อตรวจการเคลื่อนไหวของ

รยางคบ์นพบวา่ม ีdisuse atrophy of right arm and 

forearm โดยมีลักษณะของ adduction and inter-

nal rotation of right shoulder position ข้อศอก

ขวา มลีกัษณะ pronation and extension หรือในทา่ 

waiter’s tip position ผู้ป่วยไม่สามารถเคลื่อนไหว

ไหล่ในลักษณะ abduction ไม่สามารถหมุนส่วนของ 

forearm ในลักษณะ external และ supination ได้ 

ไหล่ขวามีกล้ามเนื้อท่ีลีบเล็กและเคลื่อนไปด้านหน้า

จากแนวลำ�ตัวชัดเจน 

	 หลงัประเมนิแพทยไ์ดอ้ธิบายใหผู้้ปกครองเขา้ใจ 

และตกลงใจรับการรักษาตามหลกัการของมณเีวช ซ่ึง

ประกอบด้วยคำ�แนะนำ�ท่าทางอิริยาบถในชีวิตประจำ�

วนัของผูป้ว่ย การปรับสมดลุโครงสร้างตาชัง่บนตาชัง่

ล่างและเข็มตาช่ังแบบมณีเวช ซ่ึงแพทย์จะเป็นผู้ปรับ

สมดุลให้ รวมถึงผู้ปกครองต้องช่วยบริหารให้ผู้ป่วย

ทุกวันตามคำ�แนะนำ�ของแพทย์[12-13] จึงเร่ิมการรักษา

ด้วยมณีเวชขณะอายุ 6 เดือน ผู้ป่วยได้มาตามนัดพบ

แพทย์ที่โรงพยาบาล ทุก 1 - 2 เดือน จนอายุปัจจุบัน

ขณะรายงานผู้ป่วยคือ 4 ปี 7 เดือน

	 ติดตามผลหลังการรักษาครั้งที่ 1 นาน 1 เดือน 

ผู้ปกครองได้ปรับท่าทางและอิริยาบถตามคำ�แนะนำ� 

โดยหลีกเลี่ยงการนอนตะแคงทับด้านขวา ปรับ

หมอนหนุนให้เหมาะกับสรีระ ผู้ปกครองช่วยบริหาร

โดยใช้มณีเวชสำ�หรับทารก คือ ท่านกบิน ท่าโม่แป้ง 

ท่ากรรเชียง ท่าดอกบัวบาน และท่างูแมวเต่า[14] โดย

บริหารใหท้า่ละ 5 คร้ัง วนัละ 1 - 2 รอบ ภายใน 1 เดอืน 

ผู้ป่วยสามารถยกแขนและกางข้อไหล่ได้ กระดกข้อ

มือได้เกือบเป็นแนวตรง และงอข้อศอกจากเดิมท่ีอยู่

ในท่า waiter’s tip position ขยับนิ้วมือขวาได้และ

เร่ิมกำ�สิง่ของขนาดใหญ่ได ้กลา้มเนือ้แขนขวาเร่ิมเพิม่

ขนาดจากเดมิทีล่บีลง เร่ิมพลกิหงายพลกิคว่ำ� และนัง่

โดยช่วยพยุงลำ�ตัวได้ ดังภาพท่ี 2 ภายหลังท่ีเร่ิมใช้

มณีเวช และเห็นการเปลี่ยนแปลง มารดาจึงลดการ

ไปกระตุ้นเส้นประสาทด้วยไฟฟ้า จากวันเว้นวัน เป็น

เดือนละ 1 - 2 ครั้ง และหยุดการกระตุ้นเส้นประสาท

ด้วยไฟฟ้าไปตอนอายุ 9 เดือน

ภาพที่ 1 อายุ 3 เดือน waiter’s tip position
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	 ในคร้ังที่ 3 ของการรักษา ที่อายุ 9 เดือน เป็น

ระยะที่รักษาด้วยมณีเวชเพียงอย่างเดียว พบว่าไหล่

สองข้างลดความแตกต่างของขนาดกล้ามเนื้อรอบ

ไหล่ และความสูงต่ำ�ของสะบัก นั่งได้เอง ยกแขนได้

เกินระดับไหล่ ใช้มือขวาหยิบจับสิ่งของได้ กระดกข้อ

มอืไดเ้ตม็ที ่เร่ิมคบื และยนัตวัจากทา่นอนมานัง่ได ้ดงั

ภาพที่ 3

	 ในคร้ังที่ 4 ของการพบแพทย์ อายุ 10 เดือน 

ผู้ป่วยใช้มือขวาหยิบและกำ�สิ่งของได้ดีขึ้น เหยียด

และงอศอกได้ดีขึ้นแต่ยังไม่สามารถยืดศอกได้ตรง 

ยกแขนได้เกินระดับไหล่ในท่านั่ง แต่ยังไม่สามรถยก

ได้เหนือศีรษะ ดังภาพที่ 4

	 หลังจากอายุ 10 เดือน ผู้ป่วยได้มาตามนัดทุก 

3 – 4 เดือน จนอายุ 2 ปี 2 เดือน ผู้ป่วยสามารถใช้แขน

ขวาไดใ้กลเ้คยีงดา้นซ้าย ปนีปา่ยเกา้อีแ้ละเตยีงในห้อง

ตรวจได้อย่างคล่องแคล่ว ยังคงเหลือองศาข้อศอก

ที่ยังเหยียดได้ไม่สุด ในช่วงอายุนี้ พัฒนาการด้าน

ความเขา้ใจและการใชภ้าษา การชว่ยเหลอืตนเองและ

สงัคม กลา้มเนือ้มดัเลก็และสตปิญัญา การเคลือ่นไหว

ของร่างกาย (ยกเว้นการเหยียดข้อศอก) อยู่ในเกณฑ์

สมวัยดังภาพที่ 5 

	 หลงัจากนัน้ ผูป้กครอง ไดใ้ชก้ารบริหารร่างกาย

ตามคำ�แนะนำ� และมาติดตามต่อเนื่องกับแพทย์ใน

จังหวดัสรุาษฎร์ธาน ีอกี 3 คร้ัง หลงัจากนัน้ อาย ุ4 ป ีจึง

ไดรั้กษาดว้ยมณเีวชตอ่กบัแพทยท์ีส่ถาบันสขุภาพเดก็

แห่งชาติมหาราชินีเนื่องจากย้ายภูมิลำ�เนา ในปัจจุบัน 

สามารถใช้งานแขนและมือด้านขวาได้อย่างปกติ ดัง

ภาพที่ 6 ขณะมาตรวจตามนัดที่สถาบันสุขภาพเด็ก

แห่งชาติมหาราชินี

ภาพที่ 2	 ภายหลงัการรักษาด้วยมณเีวชในคร้ังที ่1 ขณะ

อายุ 7 เดือน

ภาพที่ 3	 หลังรักษาด้วยมณีเวชในครั้งที่ 3 ขณะอายุ 9 

เดือน

ภาพที่ 4	 ภายหลังการรักษาด้วยมณีเวช ขณะอายุ 10 

เดือน

ภาพที่ 5	 หลังจากรักษาด้วยมณีเวชเป็นเวลา 20 เดือน 

(อายุ 2 ปี 2 เดือน)
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	 ได้บันทึกภาพและขอภาพจากมารดาผู้ป่วย

เพื่อประเมินการทำ�งานของข้อไหล่ ในท่าทางการ

เคลื่อนไหวที่อิงตาม Mallet scale[15] ดังภาพที่ 7

บทวิจารณ์

	 การรักษาในการแพทย์ปัจจุบัน ผู้ป่วย BPBP 

ส่วนใหญ่มีการฟื้นฟูของเส้นประสาทและกล้ามเนื้อ

ได้ด้วยวิธีอนุรักษ์ พยากรณ์โรคท่ีดีที่สุดพบในการ

บาดเจ็บของเสน้ประสาททีเ่ปน็ลกัษณะการช้ำ�มโีอกาส

ฟื้นตัวได้สูงถึงร้อยละ 90 ในกรณีที่มีการบาดเจ็บ C7 

ร่วมด้วย พบว่าร้อยละ 80 จะมีการฟื้นตัวท่ีไม่ดี ใน

ขณะที่ถ้ามีการบาดเจ็บของ C8, T1 จะมีพยากรณ์

โรคแยท่ีส่ดุ และสำ�หรับกลุม่ผูป้ว่ย Erb’s palsy และ 

Extended Erb’s palsy ไมส่ามารถงอขอ้ศอกขึน้เอง

ได้ภายใน 3-6 เดือน เช่นเดียวกับผู้ป่วยในรายงานนี้ 

เป็นพยากรณ์โรคที่ไม่ดี สมควรได้รับการผ่าตัด และ

ร้อยละ 35 พบว่าในผู้ป่วยที่ไม่สามารถฟื้นสภาพของ

เส้นประสาทได้ภายใน 2 เดือนจะมีโอกาสเกิดปัญหา 

เกี่ยวกับข้อไหล่ยึดมาภายหลัง[1-3] ในผู้ป่วยรายนี้ ได้

ผ่านการรักษาแบบอนุรักษ์ ทำ�กิจกรรมบำ�บัดและ

กระตุ้นเส้นประสาทด้วยไฟฟ้าเป็นเวลา 6 เดือน แต่

ยังไม่สามารถเคลื่อนไหวแขนขวาได้ รวมทั้งสังเกต

ว่ากล้ามเนื้อส่วนที่เกี่ยวข้องลีบเล็กลง ผู้ปกครองจึง

ตดัสนิใจเลอืกการรักษาดว้ยมณเีวช ทำ�ให้ผูป้ว่ยกลบั

มามกีารใชง้านแขนและมอืขวาในชวีติประจำ�วนัไดเ้ทา่

เด็กในวัยเดียวกัน 

ภาพที่ 6 อายุ 4 ปี ขณะมาตรวจตามนัดที่สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี

ภาพที่ 7 การเคลื่อนไหวของรยางค์บนด้านขวาหลังการรักษาด้วยมณีเวช อายุ 4 ปี 7 เดือน
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	 มณีเวช เป็นชื่อท่ีตั้งขึ้นเป็นเกียรติต่ออาจารย์

ประสิทธ์ิ มณีจิระปราการ ผู้คิดค้นพัฒนาภูมิปัญญา

โบราณของไทย จีน อินเดีย และได้บูรณาการเข้ากับ

หลักวิชากายวิภาคศาสตร์ (Anatomy) สรีรวิทยา 

(Physiology) ประสาทวิทยา (Neurology) และ

ชีวเคมี (Biochemistry)[14] หลักการของมณีเวชที่ใช้

อธิบายในกลไกการบาดเจ็บจากการคลอดติดไหล ่

มองพยาธิสภาพที่ เกิดจากแรงดึงนั้น ส ่งผลต่อ

โครงสร้างทีป่ระกอบเป็น shoulder girdle ทัง้หมด ที่

มีกระดูกเป็นโครงสร้างหลักมีกล้ามเนื้อ เส้นประสาท 

หลอดเลือด ท่อน�้ำเหลืองทั้งหมดที่มาเกาะเกี่ยวกับ

กระดูก หากการรักษามุ ่งเน้นการฟื ้นตัวของเส้น

ประสาท จะไม่ได้แก้ไขการเสียระเบียบของกระดูก

ส่วนที่ถูกดึงร้ัง ซ่ึงชักน�ำให้มีการเสียระเบียบของ

กระดกูชิน้อืน่ ๆ  ทีเ่ชือ่มสมัพนัธ์กนัด้วยกล้ามเนือ้และ

เอ็นท่ีดึงถึงกัน ส่งผลต่อการท�ำงานของอวัยวะส่วน

ปลายท่ีชิน้ของกระดกูทีเ่สยีระเบียบนัน้ ไปรบกวนการ

ไหลเวียนเลือด น�้ำเหลือง และระบบประสาท (blood 

vessel, lymphatic drainage และ nervous sys-

tem) ท�ำให้การท�ำงานทีส่มัพนัธ์กนัอย่างเป็นระบบ ไม่

สามารถฟื้นตัวได้อย่างเต็มที่ เมื่อน�ำมณีเวชมาใช้เพื่อ

การรักษาหรือฟื้นฟูสภาพจึงมีประเด็นส�ำคัญคือ ต้อง

สังเกตการเสียสมดุลของร่างกายท้ังหมด การซัก

ประวัติเพ่ือหาเหตุของการเสียสมดุล แนะน�ำให้ปรับ

อิริยาบถในชีวิตประจ�ำวัน สอนการจัดอิริยาบถใน

ทารก หรือผู้ท่ีช่วยเหลือตนเองไม่ได้ บริหารร่างกาย

ด้วยหลกัการมณีเวช ประกอบด้วยท่าบริหารตาชัง่บน 

ท่าบริหารตาชั่งล่าง และเข็มตาชั่ง และสุดท้ายคือ 

รักษาด้วยการปรับกระดูกที่เสียระเบียบ ส่วนนี้ใช้

เฉพาะในบุคลากรทางการแพทย์ที่ผ่านการอบรมจาก

ชมรมประสทิธิม์ณเีวชแล้ว จะใช้ในกรณทีีผู่ป่้วยมกีาร

เสียสมดุลมาก หรือในเด็กแรกคลอด เด็กเล็ก ที่ไม่

สามารถบริหารเองได้[12] ซ่ึงการปรับนีอ้าศยัหลกัการที่

ว่า กระดูกทั้ง 206 ชิ้นเกี่ยวโยงเหมือนเส้นเชือก หาก

มีการเสียสมดุลแม้เพียงชิ้นเล็ก อาจส่งผลถึงการ

ท�ำงานของร่างกายในส่วนอืน่ได้ การปรับกระดกูทีเ่สยี

ระเบียบต้องมองให้ออกว่าส่วนไหนท่ียงัไม่สมดลุ และ 

ปรับส่วนท่ีเกีย่วข้องท้ังหมด ไม่ได้ปรับเฉพาะไหล่หรือ

แขนท่ีดวู่าเสยีสมดลุ การปรับในรายนีจ้ะเร่ิมท่ีกระดกู

สันหลัง ท่ีถูกร้ังไปในด้านท่ีบาดเจ็บ แล้วจึงปรับท่ีข้อ

ไหล่ส่วนที่บาดเจ็บ ในองศาท่ีค่อยเป็นค่อยไป และ

ตามแนวของกายวิภาคศาสตร์ ตามทิศท่ีหมุนได้ไม่

เกินจากแนวธรรมชาติของข้อนั้น ๆ[13]

	 ในระยะแรก ผู้ปกครองต้องเข้าใจหลักการของ

มณีเวช มีการยินยอมให้รักษา ผู้ป่วยรายนี้ได้รักษา

ด้วยมณีเวช หลังจากเกิด BPBP แล้ว 6 เดือน ต้องใช้

เวลาในการฟืน้ฟ ูและความรว่มมอืทีจ่ะดแูลตอ่ท่ีบ้าน

ด้วยการบริหารให้ผู้ป่วย เลี่ยงนอนตะแคงและนอน

คว่ำ�เพื่อลดการบิดของกระดูกสันหลัง ท่าอุ้มท่ีต้อง

ประคองให้ร่างกายมีสมดุลซ้ายขวา หลีกเลี่ยงการใช้

รถหัดเดิน การบริหารท่าตาชั่งบน ตาชั่งล่าง และเข็ม

ตาชั่งท่ีประยุกต์มาจากท่าในการรักษาของอาจารย์

ประสิทธ์ิ มณีจิระประการ และมาติดตามอาการ

ตามนัดเพื่อปรับท่าบริหารให้สัมพันธ์กับส่วนของ

โครงสร้างท่ียงัเสยีระเบียบ รวมระยะเวลาในการรักษา

ผูป่้วยรายนีจ้นถงึเวลาท่ีรายงานผูป่้วย 4 ปี 1 เดอืน ใน 

2 สถานพยาบาล พบวา่การฟืน้ตวัของกลา้มเนือ้ตัง้แต ่

สะบัก ไหลจ่นถงึนิว้มอืขวา ดขีึน้อยา่งรวดเร็วในชว่ง 6 

เดอืนแรก หลงัจากนัน้ยงัคงเหลอืสว่นของข้อศอกท่ียงั

ยดืไดไ้มถ่งึ 180 องศา แต่ผู้ป่วยสามารถใชแ้ขนท้ังสอง

ขา้งทำ�กจิวตัรประจำ�วันไดเ้ต็มที ่และเขา้เรียนไดใ้นชัน้

เรยีนปกติ ผูร้ายงานเหน็วา่ควรมกีารศกึษาเพิม่เตมิใน

ผูป่้วยทารกแรกเกดิท่ีมกีารบาดเจ็บของแขนงประสาท

แขนจากการคลอดในกลุม่ท่ีมคีวามรุนแรงแตกต่างกนั 
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ท่ีได้รับการฟื้นฟูแบบอนุรักษ์ร่วมกับศาสตร์มณีเวช 

กลุ่มท่ีปฏิเสธการผ่าตัด หรือไม่ดีขึ้นด้วยการใช้วิธี

รักษาอื่น ๆ แล้วเพื่อให้ผู้ป่วยมีโอกาสพ้นจากความ

พิการ 

บทสรุป

	 การใช้มณีเวชในการฟื้นฟูเด็กที่มีภาวะบาดเจ็บ

ของแขนงประสาทแขนจากการคลอด เป็นการรักษา

ท่ีมีต้นทุนการแพทย์น้อย ในผู้ป่วยรายนี้ช่วยลดข้อ

ขดัแยง้และการฟอ้งรอ้งทางการแพทย ์โดยต้องอาศยั

ความรู้ทักษะของบุคลากรทางการแพทย์ที่ผ่านการ

อบรมศาสตร์มณีเวช โดยมองท่ีการบาดเจ็บนั้นเกิด

กับโครงสร้างท่ีประกอบกันเป็นส่วนของคอและไหล่

ท่ีดึงโครงสร้างส่วนอื่นไปด้วย ไม่ได้มองเฉพาะการ

บาดเจ็บท่ีแขนงประสาท โดยใช้ความรู้พื้นฐานด้าน

กายวิภาคศาสตร์และกลไกของการบาดเจ็บ สิง่สำ�คญั

คือความมุ่งมั่นที่จะรักษาเพื่อให้ผู้ป่วยพ้นจากความ

พิการถาวร การติดตามและรายงานผลผู้ป่วยรายนี้ 

สรุปได้ว่า ถึงแม้ผู้ป่วยจะเป็น BPBP ที่มีพยาธิสภาพ

รุนแรง และเร่ิมใชม้ณเีวชในการฟืน้ฟหูลงัอาย ุ6 เดอืน 

ยังมีผลการรักษาที่น่าพอใจ พัฒนาการสมวัยและมี

ชีวิตประจำ�วันที่ปกติได้ โดยอาศัยความร่วมมือจาก

ผู้ปกครองในการปรับเปลี่ยนอิริยาบถในชีวิตประจำ�

วนัของผูป้ว่ย และบริหารใหผู้ป่้วยต่อเนือ่ง จนกระทัง่

สว่นของโครงสร้างร่างกายในรยางคส์ว่นบนหรือตาชัง่

บน รวมแนวกระดูกสันหลังเข้าสู่สมดุล ส่งผลให้เส้น

ประสาท กล้ามเนื้อ ที่เคยได้รับบาดเจ็บสามารถกลับ

มาทำ�งานตามหน้าที่ได้อย่างปกติหรือใกล้เคียงปกติ

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคณุ อาจารยป์ระสทิธ์ิ มณจิีระประการ ผู้

ถา่ยทอดศาสตร์มณเีวช และอาจารยใ์นชมรมประสทิธ์ิ

มณเีวช ไดแ้ก ่นายแพทยส์มศกัดิ ์วฒันศร ีแพทยห์ญงิ 

กานดา วัชรสินธุ์  นายแพทย์นภดล นิงสานนท์  

แพทย์หญิงสุทิน ครองอภิรดี นายแพทย์รณชัย  

ต้ังมั่นอนันตกูล อาจารย์อารีย์ รัตนสิทธ์ิ (วิสัญญี

พยาบาล) อาจารย์จำ�เนียร เรืองอุไร (แพทย์แผนไทย) 

ท่ีถา่ยทอดความรู้และทกัษะมณเีวช รวมทัง้มารดาของ

ผู้ป่วยท่ีอนุญาตให้นำ�เสนอประวัติความเจ็บป่วยและ

ภาพถ่ายของผู้ป่วยที่ปรากฏในรายงานฉบับนี้
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