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วิชามณีเวช คืออะไร 
	 วิชามณีเวชเป็นศาสตร์ในการจัดโครงสร้าง

กระดูกท่ีท่านอาจารย์ประสิทธิ์ มณีจิระประการ  

ค้นพบและนำ�มาเผยแพร่ ขอเล่าอย่างย่อนะครับ  

ว่าท่านอาจารย์ประสิทธิ์ท่านเป็นลูกหลานชาวจีน 

เกิดทีจ่งัหวดันครสวรรค ์หนา้คา่ยจริะประวตั ิชือ่เดมิ

ท่านชื่อว่า ด.ช.เฮ้าตง แซ่เนี้ย ท่านได้เปลี่ยนชื่อเป็น 

ด.ช.ประสิทธิ์ แซ่เนี้ย เมื่อเข้าโรงเรียน และเมื่ออายุ 

15 ปี ได้เปลี่ยนเป็น ด.ช.ประสิทธิ์ มณีจิระประการ 

บดิาของทา่นเสยีชีวิตตัง้แตท่า่นอาย ุ3 เดอืน ทา่นจงึ

มีความหวังอยากเป็นหมอตั้งแต่เด็ก อายุ 7 ขวบ  

ก็เร่ิมเรียนวิชานวดรักษาจากหมอตำ�แยช่ือ “ยายเฉย” 

อายุ 12 ป ีทา่นไดเ้รยีนไสยเวทยแ์ละนัง่วปิสัสนาจาก 

“ตาคง” เมื่อท่านอายุ 14 ปี

ภาพที่ 1 อาจารย์ประสิทธิ์ มณีจิระประการ

	 เมื่อท่านอายุ 14 ปี มารดาท่านก็เสียชีวิต 

ไปอกี ทา่นจงึพยายามศกึษาวชิาแพทยจ์ากผูรู้้ต่างๆ 

มาตลอด ท่านอาศัยบ้านญาติอยู่ ทำ�งานรับจ้างและ

เรียนหนงัสอืไปดว้ย ทา่นไดศ้กึษาการแพทยแ์ผนจนี

จากสำ�นักขอทาน (พรรคกระยาจก) ท่ีจังหวัดเชียงใหม่ 

ได้เรียนวิชาลมปราณ นวดกดจุด พอกยา สมุนไพร 

และมวยจีน ท่านทำ�งานเป็นช่างไฟฟ้าที่ศูนย์การค้า

แหง่หนึง่ทีม่รีถไฟเหาะ และประสบอบุตัเิหตตุกลงมา

หมดสติ ระหว่างที่ท่านหมดสติอยู่โรงพยาบาล ท่าน

เล่าวา่ทา่นไดว้ชิานีม้าจากเบือ้งบน และทา่นจะมีเวลา

ถ่ายทอดความรู้นี้จนถึงอายุ 61 ปี ท่านจึงพยายาม

หาทางถ่ายทอดวิชานี้ให้กับแพทย์หลายๆ ท่าน  

ทัง้โรงเรยีนแพทยแ์ละกระทรวงสาธารณสขุผา่นทาง

แพทย์แผนไทย แต่ก็ไม่สามารถทำ�ให้วิชานี้เป็นที่

ยอมรับได้ โชคดีท่ียังมีศิษย์ท่ีรับถ่ายทอดวิชานี้ 

หลายท่านมารวมกลุ่มกัน และพยายามผลักดัน

ถ่ายทอดวิชานี้ต่อไปให้กับกลุ่มแพทย์และพยาบาล

ตามท่ีท่านอาจารย์ประสิทธ์ิต้ังใจไว้ การท่ีท่านอาจารย์

เน้นให้สอนแพทย์และพยาบาลก่อนเพราะรู้เรื่อง

โครงสร้างร่างกายดีกว่ากลุ่มอื่นจะเข้าใจวิชานี้ได้ 

ง่ายกว่า และวิชานี้ถ้าใช้ไม่ถูกต้องอาจเป็นอันตราย

มาก
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ที่มาของคำ�ว่า “มณีเวช”
	 กลุ่มศิษย์ของท่านอาจารย์ประสิทธ์ิท่ีมารวมกัน 

ก็คือ พญ.กานดา วัชรสินธุ์, นพ.สมศักดิ์ วัฒนศรี, 

นพ.รณชัย ตั้งมั่นอนันตกุล, พี่อารีย์ รัตนสิทธิ์ และ

ท่านอื่นๆ ครั้งแรกท่านตั้งชื่อกลุ่มว่า ชมรมประสิทธิ์

มณีเวช ต่อมาก็เรียกว่าวิชา “มณีเวช” มณี มาจาก

นามสกุลของท่านอาจารย์ คุณหมอกานดาเคยใช้คำ�ว่า 

“จดัสมดลุโครงสรา้งรา่งกาย” แตก็่มผีูใ้ช้คำ�นีกั้นมาก 

คุณหมอกานดาจึงต้องเปลี่ยนมาใช้ชื่อ “มณีเวช”

วิชามณีเวช สอนอะไร
	 ผมสรุปการสอนของวิชามณีเวชเป็น 4 ส่วน

ครับ

 	 1.	 เป็นวิชาที่สอน เรื่องสมดุลของโครงสร้าง

ร่างกาย

 	 2.	แนะนำ�การใช้ชีวิตอย่างสมดุลเพ่ือหลีกเล่ียง 

และป้องกันไม่ให้เกิดโรค

 	 3.	การบริหารเพื่อรักษาสมดุลของร่างกาย

 	 4.	การจัดกระดูกเพื่อการรักษา

	

	 1.	เรื่องสมดุลของโครงสร้างร่างกาย  

(โดยย่อ)

	 มณีเวชเน้นเรื่องความสมดุลของโครงสร้าง

ร่างกายท้ังระบบ ไม่ได้ดูเฉพาะกระดูกส่วนใดส่วนหน่ึง 

เราตรวจดตูัง้แตโ่ครงสร้างใหญ่ๆ  ของร่างกายทัง้ซา้ย

และขวา ความสูงต่ำ� สั้นยาว เอียงซ้ายขวา ละเอียด

ลงไปถงึความเยน็รอ้น ออ่นนิม่ แขง็หยาบ ความแหง้

ความชื้นของผิวหนังส่วนต่างๆ เราเชื่อว่าการเกิด

อาการเจ็บปวดและโรคทั้งหลายเกิดจากความไม่

สมดุล และเราสามารถพิสูจน์ได้ด้วยการจัดร่างกาย

ใหส้มดลุแลว้อาการเจบ็ปวด และโรคภยัไขเ้จบ็ตา่งๆ 

ดีขึ้น

	 2.	แนะนำ�การใช้ชีวิตอย่างสมดุล เพื่อ

หลีกเลี่ยง และป้องกันไม่ให้เกิดโรค

	 คำ�แนะนำ� ในการปฏิบัติตัวตามแนววิชา 

มณีเวช

	 สิ่งสำ�คัญในการจัดสมดุลของร่างกาย คือ 

การใชช้วีติประจำ�วนัไมว่า่จะเปน็ทา่นัง่ นอน ยนื เดนิ

ให้ถูกต้อง

	 การนั่ง ห้ามการนั่งพับเพียบ นั่งท่าญี่ปุ่น 

(เท้าแบะออกสองข้าง) น่ังไขว่ห้าง น่ังเอนตัวบนโซฟา 

	 (ท่านั่งพับเพียบ-ด้านหน้า)	 (ท่านั่งพับเพียบ-ด้านหลัง)	 (นั่งท่าญี่ปุ่น)

ภาพที่ 2 ท่านั่งที่ไม่ถูกต้อง (ท่าที่ไม่ควรนั่ง)
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	 ท่าที่ควรนั่ง นั่งตัวตรง นั่งไขว่ห้างท่าอาเสี่ย (ขาเป็นเลขสี่) นั่งขัดสมาธิ ท่าเทพบุตรท่าเทพธิดา  

นั่งคุกเข่าหลวงพ่อคูณ

	 (ท่าเทพบุตร-ท่าเทพธิดา)	 (ท่านั่งหลวงพ่อคูณ)	 (ท่านั่งตัวตรงเท้าขนาน)

ภาพที่ 3 ท่านั่งที่ถูกต้อง (ท่าที่ควรนั่ง)

	 เวลาจะนัง่ควรถอยหลงัใหข้าสมัผสัเกา้อีท้ีจ่ะ

นั่งก่อน แล้วก้มตัวลงจับหัวเข่าสองข้าง แล้วหย่อน

ก้นลงนั่ง เวลาจะลุกขึ้นควรใช้มือจับเก้าอ้ีข้างๆ ตัว 

ขยับก้นให้เล่ือนออกมาข้างหน้าก่อน แล้วใช้มือท้ังสอง

จับเข่าทั้งสองข้าง เอนตัวไปข้างหน้า แล้วลุกขึ้นยืน

โดยที่มือยังกุมเข่าไว้สองข้าง เมื่อยืนเรียบร้อยแล้ว

ดันเข่าให้ตึงจึงยืดตัวตั้งตรง

ภาพที่ 4 ท่าลุกขึ้นยืนหรือลงนั่ง

	 การนอน ห้ามท่านอนคว่ำ�เด็ดขาด เพราะ

จะทำ�ให้คอบิด เลือดที่จะไปเลี้ยงสมองสองข้างจะไม่

สมดุล (ดูภาพที ่5-6) ถา้จะนอนตะแคงตอ้งใชห้มอน

ที่หนาเท่ากับความหนาของไหล่ เพื่อช่วยให้คอไม่

เอียงหรือคอพับเวลานอน และต้องมีหมอนข้างท่ี 

หนาพอควรที่จะช่วยให้สะโพกไม่บิดเมื่อขาวางบน

หมอนข้าง
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	 ภาพที่ 5 ท่านอนที่ผิด	 ภาพที่ 6 ท่านอนที่ถูกต้อง

หมายเหตุ: ท่านอนที่ดีที่สุด ควรนอนหงาย ใช้หมอนเตี้ยๆ รองบริเวณคอ (ภาพที่ 6)

	 การขึน้-ลงเตยีง ควรขึน้จากปลายเทา้โดย

คลานข้ึน ใชฝ้า่มอืยนัเตยีงคอ่ยคลานขึน้ นอนคว่ำ�ลง

กบัเตยีง ถ้าจะลงจากเตยีงจากทา่นอนคว่ำ�กใ็หค้ลาน

ถอยลงมาเหมือนกัน

ภาพที่ 7 การขึ้น-ลงเตียง

	 เมื่อจะนอนหงายหรือนอนตะแคง ให้เหยียด

มือข้างที่จะหมุนตัวขึ้นเหนือหัว แล้วใช้มืออีกข้าง 

ดันพื้นเตียง ให้เท้าทั้งสองแนบชิดกันขาเหยียดตรง 

(ไม่ใช้เท้ายันพื้นเตียง) (ดูภาพที่ 8)

	 ในทำ�นองเดียวกันถ้าต้องการลงจากเตียง  

ให้นอนคว่ำ�ก่อน ให้ยกแขนข้างหน่ึงข้ึน เท้าท้ังสองข้าง

แนบชิดกันไว้ ขาเหยียดตรง แล้วกางแขนอีกข้าง 

หมนุตวัเปน็นอนคว่ำ�แลว้คอ่ยๆ คลานลงมาจากเตยีง 

(ดูภาพที่ 8)

ภาพที่ 8 พลิกจากนอนหงายเป็นนอนคว่ำ�และจากนอนคว่ำ�เป็นหงาย
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	 การลงนอนหรอืลกุจากเตยีงดา้นขา้ง ลกุแลว้เอยีงตวัขึน้มานัง่ ถา้ทำ�เปน็ประจำ�นานๆ จะทำ�ใหป้วดเอว

และหลังได้ (ดูภาพที่ 9)

ภาพที่ 9 ท่าลุกจากเตียงที่ผิด

หมายเหตุ: การลุกจากเตียงด้านข้างอาจทำ�ให้ปวดหลังได้

	 การลงจากเตียงจากท่านอนหงายที่จะทำ�ได้ ให้ชันเข่าขึ้นก่อน ชูแขนขึ้นสองข้าง เหว่ียงแขนแล้วลุก 

ขึ้นนั่ง ใช้มือยันเตียงเลื่อนตัวมาข้างเตียง (ดังภาพที่ 10)

ภาพที่ 10 การลงจากเตียงจากท่านอนหงาย

	 การยนื ควรยนืสองขาน้ำ�หนกัลงสองขา้งเทา่กนั เทา้ขนานกนัเปน็เลขสบิเอด็ การยนืพกัขาลงน้ำ�หนกั

ข้างเดียว ต้องสลับข้างกันบ่อยๆ ถ้ายืนด้านใดด้านหนึ่งจะทำ�ให้สะโพกบิดและปวดหลังตามมา

	 ภาพที่ 11 ท่ายืนที่ถูกต้อง	 ภาพที่ 12 ท่ายืนที่ไม่ถูกต้อง
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	 การเดิน เดินให้เท้าขนานกันเป็นเลขสิบเอ็ด อย่าให้ปลายเท้าแบะออก เวลาเดินไปข้างหน้าน้ำ�หนัก

ลงที่ส้นเท้าก่อน ถ้าเดินถอยหลังน้ำ�หนักลงที่ปลายเท้าก่อน 

ภาพที่ 13 ท่าเดินที่ถูกต้อง

ตัวอย่างการปฏิบัติตัวต่างๆ

	 การยกของหิ้วของ ให้ยกหรือหิ้วโดยใช้

ฝ่ามือ อย่าใช้นิ้วเกี่ยว พยายามเฉลี่ยน้ำ�หนักเท่ากัน

สองข้างทั้งซ้ายขวา

	 การขึ้นรถยนต์ ให้นั่งเก้าอี้ในรถก่อน แล้ว

ยกขาสองข้างพร้อมกันหมุนเข้ารถ เวลาลงให้หมุนขา

สองข้างออกจากรถพรอ้มกนั ไมข่ึน้หรอืลงรถทลีะขา

	 การใช้คอมพิวเตอร์ อย่าให้ข้อมืองอเวลา

ใช้เมาส์หรือคีย์บอร์ด ควรใช้เก้าอี้สูงพอควร ข้อมือ

จะตรงหรือแอ่นขึ้นเวลาจับเมาส์ เพราะถ้าข้อมืองอ

มากๆ จะดึงไปถึงคอและไหล่ ทำ�ให้คนท่ีใช้คอมพิวเตอร์

มากจะปวดคอ ปวดหัวไหล่กันบ่อยๆ

	 การซักผ้า โดยทั่วไปเวลาบิดผ้า เรามักจะ

หมุนงอข้อมือเข้าหาตัว ทำ�ให้ข้อมืองอมาก เราแนะนำ�

ให้หมุนแอ่นข้อมือออกสองข้างในการบิดผ้า

ภาพที่ 14 ท่าบิดผ้า

	 3.	การบริหารเพื่อรักษาสมดุลของ

ร่างกาย

	 ท่าบริหารเป็นท่าท่ีท่านอาจารย์ประสิทธ์ิ 

สอนให้ผู้ป่วยแต่ละรายใช้รักษาตัวเอง คุณหมอ

กานดาเป็นผู้รวบรวมเลือกท่าบริหารที่ปลอดภัย

สำ�หรับใช้ทั่วไปอย่างง่ายๆ โดยแบ่งท่าเป็นท่ายืน 

(หรือนั่ง) และท่านอน ดังนี้
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ท่าบริหารที่ 1 ท่าไหว้สวัสดี หรือท่ารำ�ละคร

	 (15-1)	 (15-2)	 (15-3)	 (15-4)

	 (15-5)	 (15-6)	 (15-7)

ภาพที่ 15 ท่าไหว้สวัสดีหรือท่ารำ�ละคร

	 ภาพท่ี	15-1 ให้ยืนเท้าขนานกันเป็นเลข 

สิบเอ็ด พนมมือประสานบริเวณกลางหน้าอกโดยให้

ข้อมืองอต้ังฉากกับแขน กดให้ฝ่ามือแน่นพอควร  

มือทั้งสองอยู่ห่างหน้าอกเล็กน้อย หายใจเข้าช้าๆ

	 ภาพที่	15-2 ประสานนิ้วมือเข้าหากัน

	 ภาพท่ี	15-3 ดันมือทั้งสองลงล่างไปตรงๆ 

จนข้อศอกตรงทั้งสองข้าง หายใจออกช้าๆ

	 ภาพที	่15-4, 15-5 ยกมือท้ังสองข้างข้ึนเหนือ

ศีรษะ โดยไม่งอข้อศอกยกให้สูงที่สุด มองตามมือ

พร้อมหายใจเข้าช้าๆ ให้เต็มปอด 

	 ภาพท่ี	15-6 แยกมือสองข้างออกจากกัน  

ให้ข้อมือแอ่นออก 90 องศา คล้ายท่ารำ�ละคร ผาย

มือทั้งสองไปด้านหลังเท่าที่ทำ�ได้ พร้อมหายใจออก 

ช้าๆ

	 ภาพที	่15-7 ลดแขนลงมาจนแนบกับลำ�ตัว 

โดยไม่งอข้อศอก 

	 จบท่าบริหารที่ 1 ให้ทำ�ซ้ำ� 3 ครั้ง
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ท่าบริหารที่ 2 ท่าโม่แป้ง

	 (16-1)	 (16-2)	 (16-3)

	 (16-4)	 (16-5)	 (16-6)

ภาพที่ 16 ท่าโม่แป้ง

	 ภาพท่ี	16-1 กำ�มือทั้งสองตั้งตรงข้างหน้า

คล้ายจับท่อนไม้ที่ต้ังฉากกับพ้ืน ข้อมือทั้งสองแอ่น

ออก เล็กน้อย ยกมือสูงระดับไหล่ มือทั้งสองห่างกัน

ประมาณหนึ่งฝ่ามือหายใจเข้าช้าๆ

	 ภาพที่	16-2 ดันมือทั้งสองไปข้างหน้าตรงๆ 

หายใจออกช้าๆ 			 

	 ภาพท่ี	16-3 เมื่อสุดแขน ก็แยกมือทั้งสอง

ออกจากกนัเหมอืนเปดิมา่น ขอ้ศอกตงึตรงหายใจเขา้

ช้าๆ

	 ภาพที่	16-4, 16-5 เมื่ออ้าแขนออกจากกัน

จนสุด ให้งอข้อศอกดึงกลับ พยายามให้ท่อนแขนอยู่

ระดับไหล่ ตอนดึงกลับดึงกลับช้าๆ หายใจออกช้าๆ 

 	 ภาพที่	16-6 ใหมื้อและแขนกลับมาทา่เร่ิมตน้

ใหม่

	 จบท่าบริหารที่ 2 ให้ทำ�ซ้ำ� 3 ครั้ง
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ท่าบริหารที่ 3 ท่าถอดเสื้อ

	 (17-1)	 (17-2)	 (17-3)	 (17-4)	 (17-5)

	 (17-6)	 (17-7)	 (17-8)	 (17-9) 

ภาพที่ 17 ท่าถอดเสื้อ

	 ภาพท่ี	17-1 กำ�มือสองข้าง ยกแขน งอ

ข้อศอก 90 องศา ให้แขนสองข้างขนานกันและอยู่

ระดับเดียวกันบริเวณหน้าอก อย่าให้แขนซ้อนกัน  

จะยกข้างไหนไว้ข้างหน้าก่อนก็ได้

	 ภาพที่	17-2 ยกแขนสองข้างขึ้นช้าๆ ให้อยู่

เหนือศีรษะ โดยให้แขนสองข้างอยู่ในระดับเดียวกัน 

อยา่ใหแ้ขนซอ้นกัน หรอืแยกจากกัน ใหแ้ขนอยูร่ะดบั

เดียวกันจนถึงกลางศีรษะ หายใจเข้าช้าๆ

	 ภาพที่	17-3, 17-4 กระดกข้อมือขึ้น แบมือ

ที่กำ�ออก แอ่นมือ 90 องศา เหมือนท่ารำ�ละคร 

	 ภาพท่ี	17-5 ชูมือให้สูงสุดแขนแนบหู หลังมือ

ประกบกัน

	 ภาพท่ี	17-6, 17-7, 17-8, 17-9 วาดแขน

สองข้างไปข้างหลัง เหมือนท่าบริหารท่ี 1 แต่ปลายน้ิว

ช้ีลงพ้ืน (ตรงข้ามกับท่าบริหารท่ี 1 ท่ารำ�ละคร) หายใจ

ออกช้าๆ

	 จบท่าบริหารที่ 3 ให้ทำ�ต่ออีก 4-6 ครั้ง 

โดยสลบัแขนซา้ย และขวาใหอ้ยูข่า้งหนา้สลบักนั
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ท่าบริหารที่ 4 ท่าหมุนแขนหรือกรรเชียง

	 (18-1)	 (18-2)	 (18-3)	 (18-4)

	 (18-5)	 (18-6)	 (18-7)	 (18-8)

ภาพที่ 18 ท่าหมุนแขนหรือกรรเชียง

	 ภาพที่	18-1 ยนืตรง ปลอ่ยแขนหอ้ยตามปกต ิ

ให้ฝ่ามือไปด้านหลัง

	 ภาพที่	18-2 ยกแขนทลีะขา้ง อาจจะยกแขน

ข้างใดก่อนก็ได้ 

	 ภาพที่	18-3, 18-4, 18-5 ยกแขนขึ้นเหนือ

ศีรษะ และกลับมาด้านหลัง ยกแขนหมุน 180 องศา 

แบบกรรเชียงว่ายน้ำ� หายใจเข้าช้าๆ เมื่อยกแขนขึ้น 

หายใจออกช้าๆ เมื่อแขนลง

	 ภาพที่	18-6, 18-7, 18-8 เมือ่หมนุครบ แขน

จะกลบัมาข้างตวั ฝ่ามอืจะหนัไปดา้นหนา้ พลกิฝ่ามอื

กลับก่อนยกต่อ

	 จบท่าบริหารท่ี 4 ให้ทำ�ทีละข้างสลับกันไป

ข้างละ 3 ครั้ง
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ท่าบริหารที่ 5 ท่าปล่อยพลัง

	 (19-1)	 (19-2)	 (19-3)	 (19-4)	 (19-5)

ภาพที่ 19 ท่าปล่อยพลัง

	 ภาพท่ี	19-1 ยืนตรง ปล่อยแขนและมือ ไว้

ข้างตัว 

	 ภาพท่ี	19-2 ยกแขนเหยียดไปข้างหน้า 

พร้อมกันสองข้าง ให้ฝ่ามือคว่ำ�ยกแขนขึ้นไปเหนือ

ศีรษะตรงๆ หายใจเข้าช้าๆ ลึกๆ เหยียดแขนให้สุด 

ข้อศอกตรง ฝ่ามือจะแบไปด้านหน้า หายใจเข้าช้าๆ

	 ภาพที่	19-3, 19-4 งอข้อศอก ออกด้านข้าง

ให้ฝ่ามือเลื่อนลงมาตรงๆ เหมือนลูบกระจกลงมาถึง

ระดับไหล่

	 ภาพที ่19-5 ดนัฝา่มอืทัง้สองขา้งไปขา้งหนา้

แรงๆ พร้อมหายใจออกแรงๆ เป็นการปล่อยพลัง

	 จบท่าบริหารที่ 5 ให้ทำ�ซ้ำ� 3 ครั้ง 

ท่าบริหารที่ 6 ท่างู 

ภาพที่ 20 ท่างู

	 ใช้ฝ่ามือยันพ้ืนเตียงระดับไหล่ เหยียดแขนสุด

ให้ข้อศอกตงึ เงยหนา้ใหม้ากทีส่ดุ ปลอ่ยช่วงทอ้งเอว 

และสะโพกใหร้าบกบัพืน้เพือ่ใหห้ลงัแอน่ ขาสองขา้ง

ปล่อยเหยียดสบายๆ เท้าราบกับพื้น หายใจเข้าออก 

ช้าๆ 2-3 ครั้ง หรือนับ 1-10 หรือ 1-20

ท่าบริหารที่ 7 ท่าแมวขี้เกียจ

ภาพที่ 21 ท่าแมวขี้เกียจ

 	 จากทา่ง ูยกสะโพกใหส้งูขึน้ เลือ่นสะโพกไป

ทางส้นเท้า ฝ่ามือยันพื้นที่เดิม ไม่ขยับฝ่ามือ ก้ม

ศรีษะลง เหยยีดแขนตงึ หายใจเขา้ออกชา้ๆ 2-3 ครัง้ 

หรือนับ 1-10 หรือ 1-20 กดศีรษะให้ลงต่ำ� จะตึง

บริเวณกระดูกสันหลังช่วงคอ และไหล่

ท่าบริหารที่ 8 ท่าเต่า

ภาพที่ 22 ท่าเต่า
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	 จากท่าแมวขี้เกียจเลื่อนสะโพกลงมา ให้ก้น

ทับส้นเท้า (เท่าที่ทำ�ได้) เลื่อนฝ่ามือที่ยันพื้นลงมา 

แขนยังเหยียดตึงเหมือนเดิม ก้มศีรษะและคอ หลัง 

ให้ต่ำ�ที่สุดเท่าท่ีทำ�ได้หายใจเข้าออกช้าๆ และนับ 

1-10 หรือ 1-20

	 เมื่อครบสามท่า ให้ทำ�ซ้ำ�ใหม่ กลับไปทำ� 

ท่างู ท่าแมวขี้เกียจ และท่าเต่า ให้ครบ 3 รอบ  

อาจจะเพิ่มลงจากเตียง และขึ้นเตียงด้วย

	 ท่าบริหารท้ังหมดน้ีควรทำ�ทุกวัน เม่ือต่ืนนอน

และก่อนนอน โดยเฉพาะท่าบริหารท่ี 6-8 ท่างู  

ทา่แมวข้ีเกียจ และทา่เตา่ สำ�หรบัทา่บรหิารอกี 5 ทา่ 

(ท่าบริหารที่ 1-5) นอกจากทำ�เช้าเย็นแล้ว เวลา 

กลางวันเมื่อทำ�งานหรือใช้คอมพิวเตอร์ 1-2 ชั่วโมง 

ควรจะพักจากงานมาบรหิารสกั 5-10 นาท ีหรอืพวก

เล่นกีฬา เช่น ว่ายน้ำ� เทนนิสหรือกอล์ฟ เมื่อหยุด

เล่นกีฬา ทุกวันควรปรับโครงสร้างด้วยท่าบริหาร 

ทุกครั้ง โดยเฉพาะการเล่นกอล์ฟหรือเทนนิสเป็น

กีฬาที่เราไม่แนะนำ�ให้เล่น เพราะเป็นการใช้ร่างกาย

ที่ไม่สมดุล ทำ�ให้เกิดอาการปวดหลังและเข่าได้

มากกวา่กีฬาวา่ยน้ำ� แตก่ฬีาวา่ยน้ำ�เองมปีญัหาเรือ่ง

ท่าฟรีสไตล์ เพราะการเอียงหน้าหายใจด้านเดียว  

คอบิดด้านเดียว ทำ�ให้มีปัญหาเรื่องปวดคอและไหล่

ได้ง่าย 

	 4.	การจัดกระดูกเพื่อการรักษา

	 การอธบิายเรือ่งการรกัษาโดยการจดักระดกู

วา่ทำ�อย่างไร คงยากนะครบัเพราะมรีายละเอยีดมาก 

แม้แต่ในการอบรมแต่ละครั้งที่ทำ� ผู้ที่รับการอบรมที่

เข้าใจ และนำ�ไปปฏิบัติรักษาผู้อื่นได้มีไม่มาก 

วิชามณีเวชรักษาโรคอะไรได้บ้าง
	 มีคนมาถามผมบ่อยๆ ครับว่า มณีเวชรักษา

โรคน้ีได้ไหม อาการอย่างน้ีรักษาได้ไหม ผมก็บอกได้

แต่ว่าผมไม่รู้ แต่จะมาให้รักษาผมก็ยินดี เพราะผม

ไม่ได้คิดว่าผมเป็นผู้รักษาโรคนั้น อาการปวดแบบนี้ 

ผมเปน็แคผู่ป้รบัใหร้า่งกายคณุอยูใ่นสมดลุมากทีส่ดุ

เท่าที่ทำ�ได้ ณ เวลานั้น แล้วร่างกายจะรักษาตัวเอง

ตอ่ไป แตถ่า้คณุเจา้ของรา่งกายเองไมส่ามารถถนอม

ความสมดลุนัน้ไวไ้ด ้หรือไมพ่ยายามปรับสมดลุใหด้ี

ยิ่งขึ้น ยังใช้ชีวิตแบบเดิมที่ทำ�ให้เกิดโรค เกิดอาการ

เจ็บป่วย อาการต่างๆ ก็จะกลับมาใหม่ 

	 สำ�หรับผู้ป่วยเด็ก พ่อแม่ผู้ปกครองต้อง

สามารถดูแลให้เด็กทำ�ท่าบริหารปรับสมดุลของ

รา่งกายและใชช้วีติประจำ�วนัตามทีแ่นะนำ�ได ้ผลการ

การรักษาจะดเีหน็ผลเร็ว แตถ้่าพอ่แมผู่ป้กครองไมม่ี

เวลาให้เด็กไม่สามารถให้เด็กทำ�ท่ากายบริหารได้ 

การรักษาจะไม่ได้ผล

	 ผมขอเล่าเรื่องใกล้ตัว เจ้านายที่บ้านผมเอง 

(คุณหมอวันดี) มีอาการปวดเข่า ปวดมานาน เวลา

ปวดก็มาให้ผมรักษา เช้าตื่นขึ้นมาปวดใหม่ ผมก็

แนะนำ�เธอให้นอนหงาย เธอก็ว่าทำ�ไม่ได้ เพราะ 

นอนตะแคงมาตลอดตั้งแต่เด็ก เธอก็เป็นๆ หายๆ  

มาตลอด จนวันหน่ึงเธอคงทนเร่ืองปวดเข่าไม่ไหว  

จงึพยายามนอนหงาย เมือ่นอนหงายไดท้า่นลมืเร่ือง

เจบ็เขา่ไปเลยครบั ตอ่มาอกีระยะหนึง่เธอมาบน่เรือ่ง

เจ็บขาอีก คราวนี้ไม่ใช่เข่า หลังรักษาเธอจึงสารภาพ

ว่านอนตะแคงมาหนึ่งอาทิตย์แล้วเพราะเห็นว่าไม่

ปวดเข่าและหายดีมานานแล้ว

	 พวกนักกีฬาก็เหมือนกันครับ ไม่ว่าจะเล่น

กอล์ฟหรือเทนนิส กีฬาพวกนี้ร่างกายบิดข้างเดียว 

ทำ�ให้เกิดอาการปวดได้ง่าย ตั้งแต่เข่า เอว ข้อศอก 

หัวไหล่ ถ้ายังเล่นต่อไปอาการปวดก็จะเป็นๆ หายๆ

ตัวผมเองกับความมหัศจรรย์ของมณีเวช
	 “ผมเป็นหมอเด็กครับ แต่เมื่อผมรู้จักกับ 

มณีเวช ผมรู้เลยครับว่าชีวิตผมเปลี่ยนไป”

	 ผมเคยเลือดออกในข้อเท้า ต้องใส่เฝือกเป็น

เดอืน มปีวดขอ้เทา้บอ่ยๆ เคยปวดหลงัจนขยบัไมไ่ด ้

เคยเจ็บเอ็นส้นเท้าเป็นปี จนมีแคลเซียมเกาะเป็น

ก้อนแข็ง ไปท่ีไหนๆ ต้องมีท่ีรัดข้อเท้า ข้อเข่า ท่ีรัดเอว 

ยาแก้ปวดอย่างแรงติดตัวไปด้วย
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	 ผมรู้แล้วว่าตัวเราเองนี่แหละครับจะดูแล

รกัษาตวัเองได้ดีทีสุ่ด ผมเช่ือว่าทา่บรหิาร และทา่ทาง

ต่างๆ ในชีวิตประจำ�วันที่ถูกต้อง จะช่วยให้ชีวิตเรา

ง่ายขึ้นครับ

	 ผมหวังว่าบทความนี้น่าจะเป็นประโยชน์ 

กับทุกท่านนะครับ ไม่ว่าเด็กหรือผู้สูงอายุสามารถ

บริหารได้ สุดท้ายนี้ผมต้องขอกราบขอบคุณ 

ทา่นอาจารยป์ระสทิธิ ์มณจีริะประการ ผูร้เิริม่ศาสตร์

มณีเวชข้ึน ขอขอบคุณ พญ.กานดา วัชรสินธุ์  

นพ.สมศักดิ์ วัฒนศรี นพ.รณชัย ตั้งมั่นอนันตกุล 

อ.อารีย์ รัตนสิทธิ์ และศิษย์ของอาจารย์ประสิทธิ์ 

ท่านอื่นๆ ที่ได้ถ่ายทอดศาสตร์นี้ให้ผม 		

	 ขอขอบคุณนางแบบกิตติมศักดิ์ทั้งสอง คือ 

คุณวิภวี นิงสานนท์ และคุณชุติมา พัวศิริ ท่ีเป็น 

ผู้ริเริ่มเสนอไอเดีย ทั้งผลักทั้งดันจนผลิตหนังสือ 

Simple way to make life easier ออกมาเพื่อเป็น

วิทยาทาน และผมได้ใช้รูปในหนังสือของนางแบบ 

ทั้งสองในการเขียน และบรรยายต่อๆ มา

นายแพทย์นภดล นิงสานนท์

สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 

กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข


