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บทคัดย่อ

	 การวจิยัครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาผลของการใช้ศาสตร์มณเีวชในการดูแลสตรีต้ังครรภ์ท่ีมอีาการแพ้ท้อง

รุนแรง (Hyperemesis gravidarum) ที่นอนรับการรักษาตัวที่โรงพยาบาลห้วยยอด เป็นการบูรณาการการดูแลสตรี

ตัง้ครรภ์ร่วมกบัการแพทย์แผนปัจจบุนั โดย “ศาสตร์มณเีวช” ซ่ึงสาเหตุหนึง่ของการแพ้ท้องในสตรีต้ังครรภ์ เกดิจาก

มารดามโีครงสร้างร่างกายทีไ่ม่สมดลุ หลกัการคอื ให้สังเกตโดยการตรวจร่างกายสตรีต้ังครรภ์ว่ามร่ีางกายทีไ่ม่สมดลุ

ตรงต�ำแหน่งใดแล้วท�ำการปรบัสมดลุตามศาสตร์มณเีวช เมือ่ร่างกายเกดิความสมดุล เลือดลมจะมกีารไหลเวยีนดขีึน้ 

อาการแพ้ท้องจะลดลง รายงานนีเ้สนอผลการศกึษาผูป่้วย จ�ำนวน 1 ราย พบว่า สตรต้ัีงครรภ์ทีม่อีาการแพ้ท้องรนุแรง 

เข้ารับการรักษาตัวท่ีโรงพยาบาลห้วยยอด แต่อาการไม่ดีขึ้น และมีอัตราการกลับมารักษาซ�้ำ (Re-admit) ใน 

โรงพยาบาล จ�ำนวน 4 ครัง้ในระยะเวลา 6 สปัดาห์ ภายหลังได้รับการปรับโครงสร้างด้วยศาสตร์มณเีวช สตรีต้ังครรภ์

รายนี้มีอาการอาเจียนและอาการข้างเคียงอื่น ๆ เช่น คลื่นไส้ วิงเวียน ใจสั่น อ่อนเพลีย ลดลงอย่างเห็นได้ชัด ตั้งแต่

ครั้งแรกที่เข้ารับการรักษา จากเดิมที่มีอาการอาเจียนมากกว่า 10 ครั้ง ใน 1 วัน เหลือเพียง 2 ครั้ง ในการรักษา 

ครั้งแรก วันต่อมาสามารถกลับบ้านได้ และไม่กลับมา Re-admit อีก นอกจากนี้ยังช่วยลดและหลีกเลี่ยงอาการไม่ 

พงึประสงค์จากการใช้ยาลดอาการคลืน่ไส้อาเจยีนในสตรตีัง้ครรภ์ ท�ำให้ผูป่้วยมคีณุภาพชวีติทีด่ขีึน้ สามารถดแูลช่วย

เหลอืตวัเองได้ การดแูลผูป่้วยด้วยศาสตร์มณเีวชจึงเป็นศาสตร์ทางเลือกรูปแบบหนึง่ทีส่ามารถใช้เป็นการดูแลมารดา

ที่มีอาการแพ้ท้องรุนแรงได้

ค�ำส�ำคัญ: อาการแพ้ท้องรุนแรง มณีเวช

บทน�ำ

	 การแพ้ท้องเป็นอาการทั่วไปที่พบได้ระหว่างการต้ังครรภ์ประมาณ 70-80 เปอร์เซ็นต์ ในสตรีต้ังครรภ ์

จากข้อมูลของ American Pregnancy Association (APA)1 แต่หากอาการแพ้ท้องที่เกิดขึ้นในขณะตั้งครรภ์ท�ำให้

เกิดอาการคลื่นไส้ อาเจียน อย่างรุนแรง และน�้ำหนักลดระหว่างการตั้งครรภ์ก็อาจวินิจฉัยได้ว่าเป็น อาการแพ้ท้อง

อย่างรุนแรง (hyperemesis gravidarum) ซึ่งอาการแพ้ท้องอย่างรุนแรงอาจพบได้ในหญิงตั้งครรภ์ประมาณ 1 ใน 

500 คน ข้อมูลจากมูลนิธิ Hyperemesis Education & Research (HER) พบว่า อาการแพ้ท้องอย่างรุนแรงมัก

ด�ำเนินต่อไปจนถึงปลายไตรมาสที่ 1 และอาจหยุดในสัปดาห์ที่ 21 ของการตั้งครรภ์ แต่ก็อาจด�ำเนินไปตลอดการตั้ง

ครรภ์ในสตรีที่มีอาการแพ้ท้องรุนแรงมาก่อน จากการศึกษาของ APA ในแต่ละปี จะมีผู้เข้ารับการรักษาอาการแพ้
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ท้องอย่างรุนแรงนี้ประมาณ 60,000 ราย ตามโรงพยาบาลในสหรัฐอเมริกา5 โดยมีสาเหตุมาจากการมีระดับฮอร์โมน 

HCG สูงมากกว่าปกติ เช่น สตรีตั้งครรภ์แฝด ตั้งครรภ์ไข่ปลาอุก หรือเกิดจากภาวะทางจิตใจที่เครียดหรือกังวลกับ

การตัง้ครรภ์เป็นครัง้แรก ซึง่สตรตีัง้ครรภ์จะมอีาการอาเจียนอย่างรุนแรงจนไม่สามารถรับประทานอาหารหรือดืม่น�ำ้

ได้เลย จนเกิดภาวะขาดน�้ำ ภาวะเลือดเป็นกรด น�้ำหนักตัวลดลง (มากกว่า 5% ของน�้ำหนักตัวก่อนตั้งครรภ์) 

ความเสี่ยงหลักในผู้หญิงที่มีอาการแพ้ท้องอย่างรุนแรง คือ ภาวะขาดน�้ำและสมดุลเกลือแร่ในร่างกายผิดปกติ มูลนิธิ 

HER พบว่า สตรีที่มีอาการแพ้ท้องอย่างรุนแรงต่อเนื่องเป็นเวลานานจะเพิ่มความเสี่ยงในการคลอดก่อนก�ำหนดและ

ภาวะครรภ์เป็นพษิ ภาวะแทรกซ้อนเรือ้รงัต่อตวัทารกอาจเกดิขึน้ได้หากไม่ได้รับการรักษา หรือสตรีต้ังครรภ์ไม่สามารถ

เพิ่มน�ำ้หนักได้เพียงพอตามมาตรฐานในช่วงครึ่งหลังของการตั้งครรภ์ หรือทารกไม่ได้รับสารอาหารที่เพียงพอ1,2

	 แนวทางการรักษาอาการคลื่นไส้อาเจียนในหญิงตั้งครรภ์ของ American College of Obstetricians and 

Gynecologists ในปี ค.ศ. 2004 ระบุให้ใช้ dimenhydrinate, metoclopramide หรือ promethazine ชนิดฉีด

เข้าทางหลอดเลือดด�ำ (IV) เป็นทางเลือกแรกส�ำหรับการรักษาผู้หญิงที่มีการสูญเสียน�้ำในร่างกาย (dehydrate) 

จากการอาเจยีนเนือ่งด้วยภาวะ hyperemesis gravidarum (HG) จากแนวทางการรกัษาดงักล่าวได้มนีกัวจิยัท�ำการ

ศึกษาถึงประสิทธิภาพของยา promethazine และ metoclopramide ชนิดฉีดส�ำหรับการรักษาภาวะ HG มีกลุ่ม

ตัวอย่างคือ ผู้หญิงชาวมาเลเซียทั้งหมด 149 รายที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลของมหาวิทยาลัยและได้รับการ

รกัษาภาวะ HG ด้วยยาฉดี promethazine (25 มก. ทกุ 8 ชัว่โมง) หรอืยาฉดี metoclopramide (10 มก. ทกุ 8 ชัว่โมง) 

โดยวัดผลจากจ�ำนวนการอาเจียนที่เกิดขึ้นภายใน 24 ชั่วโมงหลังจากการรักษาผลการศึกษาที่ได้ พบว่า จ�ำนวนครั้ง

ของการอาเจียนของผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน แต่พบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา promethazine 

และ metoclopramide คือง่วงซึม มึนงง และกล้ามเนื้อแข็งเกร็ง (dystonia) ในขณะที่อัตราการเกิดเหตุการณ์ไม่

พึงประสงค์อื่น ๆ เช่น นอนไม่หลับ ปากแห้ง ท้องเสีย ปวดศีรษะ ใจสั่น และ เป็นผื่นที่ผิวหนัง ของผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม

ไม่แตกต่างกัน นอกจากนี้ ยังพบว่ามีผู้ป่วย 3 รายที่หยุดการรักษาด้วยยา promethazine เนื่องจากมีอาการปวด

บริเวณที่ฉีดและเมื่อเดือนกันยายน ปี ค.ศ. 2009 องค์การอาหารและยาประเทศสหรัฐอเมริกา (USFDA) ได้ท�ำการ

แจ้งเตือนเกี่ยวกับความเสี่ยงต่อการถูกท�ำลายของเนื้อเยื่อรวมถึงการตายของเนื้อเยื่อ (gangrene) ที่เกิดจากการ

ฉีดยา promethazine ด้วย3

	 ปัจจบุนั โรงพยาบาลห้วยยอด จงัหวดัตรงั มแีนวทางการรกัษาอาการคลืน่ไส้อาเจยีนในสตรตีัง้ครรภ์โดยการ

ใช้ยา Dimenhydrinate และ Metoclopramide แต่พบว่า ผู้ป่วยท่ีนอนรับการรักษาตัวท่ีโรงพยาบาล บางราย

อาการไม่ดขีึน้ และพบอาการไม่พงึประสงค์จากการใช้ยา อกีท้ังยงัมอีตัราการกลับมารักษาซ�้ำ (Re-admit) จากปัญหา

ดงักล่าวจึงเกิดการพฒันารปูแบบการดแูลผูป่้วยแบบบรูณาการระหว่างการแพทย์แผนปัจจบุนัและศาสตร์การแพทย์

ทางเลือกขึ้น เพื่อลดการใช้ยาลดอาการคลื่นไส้อาเจียนในสตรีตั้งครรภ์ และหลีกเลี่ยงอาการไม่พึงประสงค์จากการ

ใช้ยา ด้วยการบ�ำบัดรักษาด้วยการแพทย์ทางเลือก โดยบูรณาการการใช้ “ศาสตร์มณีเวช” โดยศาสตร์มณีเวช 

ได้อธิบายว่า สาเหตุหนึ่งของการแพ้ท้องของสตรีต้ังครรภ์ คือ การที่สตรีต้ังครรภ์มีโครงสร้างร่างกายที่ไม่สมดุล 

หลกัการคือ ให้สงัเกตจากการตรวจร่างกายสตรตีัง้ครรภ์ว่ามโีครงสร้างร่างกายทีไ่ม่สมดลุตรงจดุไหน แล้วท�ำการปรบั

สมดุลร่างกายเมื่อร่างกายเกิดความสมดุล เลือดลมก็จะไหลเวียนดีขึ้น อาการแพ้ท้องก็จะลดลง4, 5
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วัตถุประสงค์

	 เพือ่ศกึษาผลของการใช้ศาสตร์มณเีวชในการดูแลผู้ป่วยท่ีมอีาการแพ้ท้องรุนแรง (Hyperemesis gravidarum) 

เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล

	 ลักษณะเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ 

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถาม (Questionnaire) มีลักษณะของแบบสอบถามแบบปลายปิด (Close-ended 

Question) เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย มีลักษณะ เป็นแบบ เลือกตอบ โดยถามเกี่ยวกับ อายุ 

สถานภาพระดับการศึกษา สถานภาพทางสังคม และข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ 

	 ส่วนที่ 2 แบบสัมภาษณ์ มีลักษณะเป็นแบบกึ่งโครงสร้างหรือแบบชี้น�ำ (Guided interview โดยผู้ศึกษา 

จะก�ำหนดค�ำถามว่าจะถามอะไรบ้าง หรือใช้ค�ำส�ำคัญ (Keywords) เป็นเครื่องชี้น�ำการสัมภาษณ์ เป็นการสัมภาษณ์

เชิงลึกเพื่อบันทึกอาการและติดตามผลการรักษาของผู้เข้าร่วมการศึกษา

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้ศึกษาได้ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตามล�ำดับขั้นตอน ดังนี้ 

	 1.	การเก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถาม 

		  1.1 ผู้ท�ำการศึกษาน�ำแบบสอบถามไปเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้ป่วยด้วยตัวเอง

		  1.2 น�ำข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์และประมวลผลต่อไป

	 2.	การเก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสัมภาษณ์ 

		  2.1 ผู้ท�ำการศึกษาด�ำเนินการสัมภาษณ์ด้วยตนเอง 

		  2.2 ผู้ท�ำการศึกษาสรุปรวบรวมข้อมูลในแต่ละหัวข้อทันทีที่จบการสัมภาษณ์ 

		  2.3 เมือ่การสมัภาษณ์สิน้สดุลง ผูท้�ำการศกึษาจะสรปุอกีครัง้ ซึง่หากผูใ้ห้สมัภาษณ์มคีวามคดิเหน็เพ่ิมเตมิ

ก็จะบันทึกเพิ่มเติมอีก

ขั้นตอนการด�ำเนินการ

	 มารดาตั้งครรภ์ที่มีอาการแพ้ท้องรุนแรง (Hyperemesis gravidarum) นอนรักษาตัวที่โรงพยาบาล

ห้วยยอด แพทย์ประเมินอาการพิจารณาส่งปรึกษาแพทย์แผนไทย จากนั้นแพทย์แผนไทยตรวจประเมินอาการและ

วางแผนการรักษาซึ่งมีขั้นตอนการด�ำเนินกิจกรรม ดังนี้	

	 1. ตรวจความสมดุลร่างกายของผู้ป่วย

	 2. ปรับสมดุลจัดแกนกลาง ในท่ายืน บริเวณกระดูกสันหลัง คอ

	 3. ปรับสมดุลจัดตาชั่งล่าง ในท่ายืน บริเวณสะโพก

	 4. ปรับสมดุลจัดตาชั่งบน ในท่านั่ง บริเวณนิ้วมือ ข้อมือ ข้อศอก สะบัก ไหล่

	 5. ฝึกท่าบริหารร่างกายส่วนบน 5 ท่า คือ ท่าสวัสดี ท่าโม่แป้ง ท่าถอดเสื้อ ท่ากรรเชียง และท่าปล่อยพลัง

ให้การดูแลผู้ป่วยทุกวันตลอดการนอนรักษาตัวที่โรงพยาบาล จนแพทย์ประเมินอาการแล้วจ�ำหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน

จากนั้นนัดผู้ป่วยเพื่อฟื้นฟูสภาพต่อเนื่อง หลังออกจากโรงพยาบาล 1-2 ครั้ง/สัปดาห์ (แล้วแต่อาการผู้ป่วย) ท�ำการ

ประเมินผลการรักษาทุกครั้งที่นัดติดตามอาการและจ�ำหน่ายผู้ป่วยเมื่อความถี่ ความรุนแรงของอาการลดลง ผู้ป่วย

สามารถช่วยเหลือตัวเองได้
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กรณีศึกษา

	 หญิงไทยคู่ อายุ 36 ปี G3P2A0 มารับการรักษาที่โรงพยาบาลห้วยยอดด้วยอาการแพ้ท้องรุนแรง  

ประวัติการรักษาพยาบาล

	  วันที่ 2-3 พฤษภาคม 2560	 Admit โรงพยาบาลตรัง ด้วยอาการคลื่นไส้อาเจียน 5-6 ครั้ง/วัน 	

				    เป็นน�้ำ อ่อนเพลีย ทานอาหารไม่ได้เลย

	  วันที่ 7-11 พฤษภาคม 2560	 Admit โรงพยาบาลห้วยยอด ด้วยอาการคลื่นไส้อาเจียนมากกว่า 6 ครั้ง  

				    อ่อนเพลีย ใจสั่น ทานอาหารไม่ได้เลย  

	  วนัที ่19-21 พฤษภาคม 2560	 Admit โรงพยาบาลตรัง ด้วยอาการคล่ืนไส้อาเจียนมากกว่า 10 ครัง้/วนั  

				    เพลีย วิงเวียนศีรษะ ใจสั่น ทานอาหารไม่ได้เลย

	  วนัที ่8-15 มถินุายน 2560	 Admit โรงพยาบาลห้วยยอด ด้วยอาการคล่ืนไส้อาเจียนมากกว่า 10 ครัง้  

				    เป็นน�้ำ ปวดท้องเวลาอาเจียน เวียนศีรษะ ทานอาหารได้น้อยอ่อนเพลีย

	 ขณะ admit แพทย์รักษาโดยการให้ iv fluid, plasil iv, dimenhydrinate iv, vit B-Co iv และ plasil 

oral form, Domperidone oral form พบว่าผู้ป่วยอาการไม่ดีขึ้นเลย ผู้ป่วยไม่สามารถลุกเดินไปไหนได้ เนื่องจาก

อาการคลื่นไส้อาเจียนอย่างมาก ร่างกายอ่อนเพลีย วิงเวียนศีรษะ และมีอาการใจสั่น 

	 - 14 มิถุนายน 2560 สูติแพทย์ ส่งผู้ป่วยปรึกษาแพทย์แผนไทยเรื่องอาการแพ้ท้องรุนแรง ขณะมารับ

การรักษาผู้ป่วยมีอายุครรภ์ 13 สัปดาห์ มีอาการคลื่นไส้ อาเจียนมากว่า 10 ครั้งใน 1 วัน อ่อนเพลีย ใจสั่น นอนติด

เตยีงไม่อยากลกุเดนิไปไหน ทานอาหารไม่ได้เลย แขนทัง้ 2 ข้างมอีาการบวม นอนรบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลห้วยยอด 

จ�ำนวน 6 คืน และมีประวัติการ Re-admit ซ�ำ้ด้วยอาการเดิม จ�ำนวน 4 ครั้ง ก่อนมาพบแพทย์แผนไทย แพทย์ได้

ท�ำการสั่งหยุดยาผู้ป่วย ผู้ป่วยได้รับการปรับโครงสร้างร่างกายด้วยศาสตร์มณีเวช

	 - 15 มิถุนายน 2560 หลังจากปรับโครงสร้างร่างกาย ครั้งที่ 1 ผู้ป่วยมีอาการอาเจียนลดเหลือ 2 ครั้งต่อวัน

และอาการข้างเคียงอื่นๆลดลง แพทย์ประเมินอาการผู้ป่วยสามารถกลับบ้านได้ จึงสั่งจ�ำหน่ายผู้ป่วย 

แพทย์แผนไทยนัดติดตามอาการและดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง หลังรับการรักษาด้วยศาสตร์มณีเวชพบว่า ผู้ป่วยไม่กลับมา 

Re-admit อีกเลย

การรักษาด้วยศาสตร์มณีเวช

	 1.	ตรวจความสมดุลร่างกายของผู้ป่วย พบความไม่สมดุล ดังนี้
	 	 0 ตาชั่งบน พบว่า ไหล่ ด้านขวา สูงกว่า ด้านซ้าย

			   ขอบสะบักด้านขวา นูน และ สูงกว่า ด้านซ้าย

			   แขน มือ นิ้วมือ ทั้ง 2 ข้าง มีอาการบวม
	 	 0 ตาชั่งล่าง พบว่า 

			   สะโพกด้านขวา สูงกว่า ด้านซ้าย
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	 2.	ปรับสมดุลจัดแกนกลาง ในท่ายืน บริเวณกระดูกสันหลัง คอ 

		  ผู้ป่วย ท่ายืน ให้มือยันฝาผนัง ข้อศอกตึง เท้าขนานกันเป็นเลข 11 ห่างกันพอสมควร

		  ผู้รักษา อยู่ด้านหลังผู้ป่วย ใช้นิ้วหัวแม่มือกดข้างกระดูกสันหลัง ให้นิ้วหัวแม่มือยู่ในแนวขวางตามแนว 

		  กระดูกซี่โครง กดข้างๆกระดูกสันหลังไล่จากคอลงมาถึงเอว การกดให้ลงน�้ำหนักไปตรง ๆ และดันขึ้น4

ภาพที่ 1 ปรับสมดุลจัดตาชั่งล่าง ในท่ายืน บริเวณสะโพก

	

	 3.	ผู้ป่วย ท่ายืน ให้มือยันฝาผนัง ข้อศอกตึง เท้าขนานกันเป็นเลข 11 ห่างกันพอสมควร

		  ผู้รักษา อยู่ด้านหลังผู้ป่วย หมุนสะโพกทวนหรือตามเข็มนาฬิกา 2-3 รอบ จนกว่าผู้ป่วยไม่เกร็งต้านแล้ว  

		  กดด้านน้ันเฉยีงลงไปเอยีง 45 องศาทางด้านหน้าฝ่ังตรงข้าม ใช้มอืกดสะโพกลงและในเวลาเดยีวกนัใช้มือ 

		  อีกข้างดึงเอวอีกข้างกลับมาหลัง ดึงขึ้นสูงเล็กน้อย4

ภาพที่ 2 การจัดสมดุลสะโพก
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	 4.	ปรับสมดุลจัดตาชั่งบน ในท่านั่ง บริเวณนิ้วมือ ข้อมือ ข้อศอก สะบัก ไหล่

		  ผูป่้วย อยูใ่นท่านัง่  ผูร้กัษา เริม่จากการจัดนิว้มอืทีละข้าง จัดข้อมอื จัดข้อศอก และตามด้วยการจัดข้อไหล่  

		  ทั้ง 2 ข้าง จากนั้นท�ำการปรับหัวไหล่และสะบักทั้ง 2 ข้าง4

ภาพที่ 3 การจัดสมดุลตาชั่งบน ข้อมือ ข้อศอก

ภาพที่ 4 การจัดสมดุลตาชั่งบน หัวไหล่ และสะบัก
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	 5. ฝึกท่าบริหารร่างกายส่วนบน 5 ท่า คือ ท่าสวัสดี ท่าโม่แป้ง ท่าถอดเสื้อ ท่ากรรเชียง ท่าปล่อยพลัง5

	 ภาพที่ 5 ท่าที่ 1 สวัสดี	 ภาพที่ 6 ท่าที่ 2 โม่แป้ง

1 1

45

2 2

5

3 3

66

44

7

	 ภาพที่ 7 ท่าที่ 3 ถอดเสื้อ	 ภาพที่ 8 ท่าที่ 4 กรรเชียง

1

4 2

7 5

2 1

5 3

8 6

3

6 4

9 7

ภาพที่ 9 ท่าที่ 5 ปล่อยพลัง

1

2

4

3

5
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สรุปผลการศึกษา

	วันที่รับการรักษา/		  วันที่ 1		
วันที่ 2	 วันที่ 5	 วันที่ 9	 วันที่ 16	 วันที่ 23	 วันที่ 30	 วันที่ 37

	 ติดตามผล	 ก่อน		  หลัง							     

	 อาเจียน (ครั้ง)	 10 +	 2	 2	 0 - 2	 0 - 2	 0 - 1	 0 - 1	 0 - 1	 0

	คะแนนประเมินอาการอืน่ ๆ :   ไม่เคย = 0 คะแนน , น้อย = 1 คะแนน , บางคร้ัง = 2 คะแนน , บ่อย = 3 คะแนน

	คลื่นไส	้ 3	 1	 1	 1	 1	 0	 0	 0	 0

	ทานอาหารไม่ได้	 3	 2	 2	 1	 0	 0	 0	 0	 0

	 วิงเวียนศีรษะ	 2	 1	 1	 1	 1	 1	 0	 0	 0

	 ใจสั่น	 3	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 0	 0

	อ่อนเพลีย	 3	 2	 1	 0	 0	 0	 0	 0	 0

	หน้ามืด เป็นลม	 2	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0

	 วิตกกังวล ซึม	 2	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0	 0

	อาการอื่น ๆ

	 - แขนบวม	 3	 1	 1	 0	 0	 0	 0	 0	 0

	      รวมคะแนน	 21	 8	 7	 4	 3	 2	 1	 0	 0

	

	 จากผลการศกึษาพบว่า มารดาตัง้ครรภ์ทีม่อีาการแพ้ท้องรนุแรง และมอีตัราการกลบัมารกัษาซ�ำ้ (Re-admit) 

ในโรงพยาบาล 4 ครั้ง ในระยะเวลา 6 สัปดาห์ นอนรับการรักษาตัวที่โรงพยาบาลแล้วอาการไม่ดีขึ้น หลังจากได้รับ

การปรับโครงสร้างด้วยศาสตร์มณีเวช ผู้ป่วยมีอาการอาเจียนและอาการข้างเคียงอื่น ๆ ลดลงอย่างเห็นได้ชัด ตั้งแต่

ครัง้แรกทีเ่ข้ารบัการรกัษา จากเดมิทีม่อีาการอาเจยีนมากกว่า 10 ครัง้ ใน 1 วนั เหลอืเพยีง 2 ครัง้ ในการรกัษาครัง้แรก 

วันรุ่งขึ้นสามารถกลับบ้านได้ และในสัปดาห์ที่ 2-4 ของการรักษา ผู้ป่วยมีอาการอาเจียนลดลงเพียงแค่สัปดาห ์

ละ 1-2 ครั้ง ในสัปดาห์ที่ 5 พบว่าผู้ป่วยแทบไม่มีอาการอาเจียนและอาการแพ้ท้องอื่น ๆ อีก และตั้งแต่ได้รับการ 

ปรับโครงสร้างด้วยศาสตร์มณีเวชผู้ป่วยไม่กลับมา Re-admit ในโรงพยาบาลอีกเลย และจากการซักประวัติผู้ป่วย 

พบว่า หลังจากได้รับการปรับโครงสร้างร่างกายด้วยศาสตร์มณีเวชอย่างต่อเนื่อง ท�ำให้ผู้ป่วยสามารถลดการใช้ยาลด

อาการคลืน่ไส้อาเจยีน (Dimenhydrinate) ลงได้ แต่เมือ่คราวใดทีเ่ริม่มอีาการกจ็ะใช้การบรหิารร่างกายส่วนบน 5 ท่า 

อาการต่าง ๆ  ก็จะลดลง จนแทบไม่ต้องทานยาอีก และพบว่าตั้งแต่สัปดาห์ที่ 3 หลังการเข้ารับการรักษาผู้ป่วยไม่ต้อง

ทานยาอีกเลย

ข้อเสนอแนะ

	 1. ผลการศึกษาดังกล่าวเป็นเพียงการศึกษาในผู้ป่วยจ�ำนวน 1 ราย 

	 2. อายุครรภ์ที่เพิ่มขึ้น อาจส่งผลท�ำให้อัตราการแพ้ท้องของสตรีตั้งครรภ์ลดลงได้

	 3.	อาการข้างเคียงของสตรีตั้งครรภ์ที่เกิดขึ้น อาจเนื่องมากจากการใช้ยาลดอาการคลื่นไส้อาเจียน 

		  (Dimenhydrinate) ระหว่างการรักษา เมื่ออัตราการใช้ยาลดลง อาการข้างเคียงต่าง ๆ จึงลดลงด้วย 
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กิตติกรรมประกาศ

	 งานวจิยัฉบับนีส้�ำเรจ็ลลุ่วงไปได้ด้วยดเีนือ่งจากได้รบัความกรณุาจาก ดร. กรรณกิา เรอืงเดช ชาวสวนศรเีจรญิ 

อาจารย์จัณทร์ปภสัร์ เครอืแก้ว และ ดร.ตถาพร ไม้สน อาจารย์ทีป่รกึษาร่วมทีไ่ด้กรณุาทีใ่ห้ค�ำแนะน�ำข้อคดิเหน็ตรวจ

สอบ และแก้ไขมาโดยตลอด ผู้เขียนจึงขอกราบขอบพระคุณไว้ ณ โอกาสนี้

	 ขอขอบพระคุณ นายปิยวิทย์ เนกขพัฒน์  ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลห้วยยอด ที่กรุณาให้ค�ำแนะน�ำปรึกษา 

ข้อมูลต่าง ๆ  ที่เอื้อต่อการท�ำงานวิจัย ตลอดจนปรับปรุงแก้ไขข้อบกพร่องต่าง ๆ  จนท�ำให้งานวิจัยนี้ส�ำเร็จลุล่วงไปได้

ด้วยดี

	 ท้ายนี้ผู้เขียนขอขอบพระคุณบิดา มารดา ที่ให้การอุปการะอบรมเลี้ยงดู ตลอดจนส่งเสริมการศึกษา และให้

ก�ำลังใจเป็นอย่างดี อีกทั้งขอขอบคุณเพื่อน ๆ ที่ให้การสนับสนุนและช่วยเหลือด้วยดีเสมอมา และขอขอบพระคุณ

เจ้าของหนังสือ เอกสาร และงานวิจัยทุกท่าน ที่ผู้ศึกษาค้นคว้าได้น�ำมาอ้างอิงในการท�ำวิจัยจนกระทั่งงานวิจัย 

ฉบับนี้ส�ำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี  
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