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บทคัดย่อ

	 การศึกษาวิจัยมีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์หาหลักเกณฑ์การเลือกจุดฝังเข็มที่ใช้รักษาอาการเจ็บหน้าอกจาก

กล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด โดยใช้วิธีการสืบค้นข้อมูลการวิจัยทางคลินิกของการรักษาภาวะเจ็บหน้าอกจากกล้ามเนื้อ

หัวใจขาดเลือดด้วยการฝังเข็ม จากระบบ Online database ของสาธารณรัฐประชาชนจีน และใช้โปรแกรม Microsoft 

Excel ในการจดัการขอ้มูล และแปลผลทางด้านสถติิท้ังหมด ซ่ึงผลการวจิยัในการรกัษาอาการเจบ็หน้าอกจากกลา้มเนือ้

หัวใจขาดเลือดนั้น มีจุดฝังเข็มที่ใช้บ่อยที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ จุด 内关 (PC6) , 心俞 (BL15) และ 膻中 (CV16) 

สว่นเส้นลมปราณท่ีใชบ้อ่ย 3 อนัดับแรก ได้แก ่เส้นมอืจเหวยีอนิเยือ่หุม้หวัใจ เส้นเทา้ไทห่ยางกระเพาะปสัสาวะ และ

เสน้ลมปราณเริน่ จากผลการวจัิยพบวา่การเลอืกจดุฝงัเข็มท่ีใชร้กัษาอาการเจบ็หน้าอกจากกลา้มเนือ้หวัใจขาดเลอืดนัน้

ใชห้ลกัเกณฑ์การเลอืกจดุตามเส้นลมปราณ โดยมีเสน้มือจเหวยีอนิเยือ่หุม้หวัใจเปน็หลกั และจดุทีใ่ชบ่้อยท่ีสดุคอืจดุ 

内关 (PC6)
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Abstract

	 The purpose of this research analyzed the acupoints selection system and techniques that used in angina 
pectoris treatment. Method, collecting article regarding to acupuncture in the treatment of angina pectoris, used 
Chinese online database and Program Microsoft Excel, information from the articles were extracted and analyzed. 
Results, the 3 most commonly used acupoints were PC6, BL15 and CV16, and the 3 most meridians were Pericar-
dium meridians, Gall bladder meridians and Ren meridians. Conclusion, acupuncture in the treatment of angina 
pectoris depends mostly on selection according to meridians, mainly the pericardium meridian and PC6 was mostly 
used.

	 Key words:  acupuncture, angina pectoris, acupoint

บทนำ�

	 อาการเจ็บแนน่หนา้อกจากหวัใจขาดเลอืด (an-

gina pectoris) ถือเป็นหนึ่งในอาการสำ�คัญของโรค

หัวใจขาดเลือด (Coronary Artery Disease: CAD) 

ซ่ึงปัจจุบันนับเป็นโรคที่พบบ่อยและเป็นเหตุให้มีผู้

ป่วยเสียชีวิตจากโรคนี้เป็นอันดับต้น ๆ  ของประชากร

โลก[1-2] โดยแนวโน้มการเกิดโรคนี้ในประเทศไทยพบ

ว่ามีแนวโน้มเพิ่มข้ึนเร่ือย ๆ[3-4] ปัจจุบันมีแพทย์จีน

หลายท่านใช้วิธีการฝังเข็มซ่ึงเป็นศาสตร์การแพทย์

แผนจีนที่มีมานานรักษาอาการเจ็บแน่นหน้าอกจาก

หัวใจขาดเลือด ดังนั้นการฝังเข็มจึงเป็นอีกทางเลือก

หนึ่งสำ�หรับผู้ป่วยที่มีอาการที่กล่าวมานี้

	 วตัถปุระสงคข์องการศกึษาเพือ่เกบ็รวบรวมงาน

วิจัยทางคลินิกที่มีการใช้จุดฝังเข็มรักษาอาการเจ็บ

แน่นหน้าอกจากหัวใจขาดเลือดเพื่อมาวิเคราะห์หลัก

เกณฑ์ในการเลือกจุดฝังเข็ม มีการประมวลผลออก

มาในรูปแบบของสถิติ และนำ�เอาทฤษฎีการแพทย์

แผนจนีมาสรุปหาหลกัเกณฑ์การรักษาอาการเจ็บแนน่

หน้าอกจากหัวใจขาดเลือดด้วยวิธีฝังเข็ม เพื่อเป็น

แนวทางในการเลือกจุดรักษาอาการเจ็บแน่นหน้าอก

จากหัวใจขาดเลือดให้มีประสิทธิผลมากยิ่งขึ้น

วิธีการสืบค้น

	 สบืคน้งานวจัิยจากระบบ online database ของ

สาธารณรัฐประชาชนจีน ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2549 

จนถงึวนัท่ี 31 ธันวาคม 2559 เป็นระยะเวลาทัง้สิน้ 10 

ป ีโดยระบคุำ�สำ�คญัเพือ่ใชใ้นการคน้หาดงันี ้“ฝังเขม็” 

หรือ “จุดฝังเข็ม” และ “อาการเจ็บหน้าอกจากหัวใจ

ขาดเลือด” ผลการค้นหาปรากฏว่าจากระบบ online 

database ของสาธารณรัฐประชาชนจีนมงีานวิจัยหรือ
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บทความวิจัยที่เกี่ยวข้องรวมทั้งหมด 607 เรื่อง

เนื้อหาที่ทบทวน

	 ใช้โปรแกรม Note Express 2 ในการจัดการ

บทความวิจัยท่ีมีการซ้ำ�ซ้อนกัน หลังจากนั้นได้มีการ

ตรวจสอบโดยบุคคลอีกคร้ังเพื่อความถูกต้องของ

ข้อมูล จากกระบวนการข้างต้นพบว่ามีบทความวิจัย

ที่ซ้ำ�กัน 246 เร่ือง คงเหลืออีก 361 เร่ือง จากนั้นได้

มีการคัดเลือกบทความวิจัยอีกคร้ังโดยอาศัยเกณฑ์ 

inclusion and exclusion criteria ท้ายสุดคงเหลือ 

111 เร่ือง ที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานนำ�เข้าบทความวิจัย 

ซึ่งเกณฑ์ inclusion and exclusion criteria มีดังนี้

	 1.	 inclusion criteria

	 	 1.1 เป็นบทความวิจัยที่ได้รับการตีพิมพ์

แล้วและท่ีอยู่ในฐานข้อมูลออนไลน์ของสาธารณรัฐ

ประชาชนจีน 

	 	 1.2 มีการระบุแน่ชัดว่ามีอาการเจ็บแน่น

หน้าอกจากหัวใจขาดเลือด ไม่จำ�กัดเพศ อายุ ระยะ

เวลาการเกิดโรค กลุ่มอาการ

	 	 1.3 การรักษาโดยวิธีฝังเข็มอย่างเดียว หรือ

ฝังเข็มร่วมกับการใช้ยาจีนก็ได้

	 2.	 exclusion criteria

	 	 2.1 บทความวิจัยที่ใช้กับสัตว์ทดลอง

	 	 2.2 จุดฝังเขม็ทีไ่มไ่ดอ้ยูใ่น 14 เสน้ลมปราณ

ซึ่งประกอบด้วย 12 เส้นลมปราณหลัก เส้นลมปราณ

ตู และเส้นลมปราณเริ่น

	 	 2.3 บทความวิจัยท่ีมีการตีพิมพ์ซ้ำ�ซ้อน 

เลือกเพียง 1 เรื่อง

	 นำ�บทความวิจัยที่ผ่ านเกณฑ์คัดเลือกท้ัง 

111 เร่ือง มาสรุปสถิติการใช้จุดฝังเข็มต่าง ๆ ด้วย

โปรแกรม Microsoft Excel 2010 โดยยึดชื่อจุดฝัง

เข็ม เส้นลมปราณตามหนังสือแบบเรียน Meridians 

and Acupointsของสำ�นักพิมพ์ China Press of 

Traditional Chinese Medicine [5]

ผลการศึกษา

	 บทความวิจัยท่ีคน้หาท้ังหมด 607 เร่ือง คงเหลอื

บทความวิจัยท่ีผ่านเกณฑ์ท้ังสิ้น 111 เร่ือง จัดเป็น

บทความวิจัยท่ีใช้จุดฝังเข็มเพียงจุดเดียว 19 เร่ือง 

บทความวิจัยที่ใช้จุดฝังเข็มคู่กัน 2 จุด 25 เรื่อง และ

บทความวจัิยท่ีใช้จุดฝังเข็มต้ังแต่ 3 จุดข้ึนไป 59 เร่ือง

	 จากตารางแสดงให้เห็นว่า

	 1.	 ความถี่ในการใช้จุดฝังเข็ม

	 	 จากตารางมีการใช้จุดฝังเข็มทั้งหมด 51 จุด 

จุดฝังเข็มที่ถูกใช้บ่อยที่สุด 3 อันดับแรกได้แก่ 内关 

(PC6) , 心俞 (BL15) และ 膻中 (CV16) ทั้ง 3 จุด

นี้ถูกใช้มากกว่า 40 เรื่องขึ้นไป ซึ่งสรุปได้ว่าจุดฝังเข็ม 

3 จุดนี้มีประสิทธิภาพสูงในการรักษาอาการเจ็บแน่น

หน้าอกจากหัวใจขาดเลือด 

	 	 นอกจากนีบ้ทความวจัิยท่ีใชจุ้ดฝงัเข็มเพยีง

จุดเดยีวในการรกัษาอาการเจบ็แนน่หนา้อกจากหัวใจ

ขาดเลือดมีทั้งสิ้น 19 เร่ือง มี 17 เร่ือง ใช้จุด 内关 

(PC6) เพียงจุดเดียว และอีก 2 เร่ืองใช้จุด 膻中 

(CV16)  ซึ่งสรุปได้ว่า จุด 内关 (PC6) มีความสำ�คัญ

อย่างมากในการรักษาอาการนี้

	 2.	 การกระจายของจุดฝังเข็มบนเสน้ลมปราณ

	 	 เส้นลมปราณท่ีมีการเลือกใช้มากท่ีสุด 3 

อันดับแรกในการรักษาอาการเจ็บแน่นหน้าอกจาก

หัวใจขาดเลือดได้แก่ เส้นมือจเหวียอินเยื่อหุ้มหัวใจ 

มีความถี่ในการใช้มากถึง 113 คร้ัง คิดเป็น 27.90% 

ถัดมาเป็นเส้นเท้าไท่หยางกระเพาะปัสสาวะ 111 ครั้ง 

คิดเป็น 27.41% และเส้นลมปราณเร่ิน 54 ครั้ง คิด

เป็น 13.33% เส้นลมปราณที่ถูกเลือกใช้น้อยที่สุดคือ

เส้นมือเส้าหยางซานเจียวถูกใช้เพียง 2 คร้ัง คิดเป็น 



320 วารสารการแพทย์แผนไทยและการแพทย์​ทางเลือก	 ปีที่ 17  ฉบับที่ 2  พฤษภาคม-สิงหาคม 2562

ตารางที่ 1 ความถี่ของจุดฝังเข็มและเส้นลมปราณ

			   ชื่อจุดฝังเข็ม	 จำ�นวน	 ร้อยละ
	 ลำ�ดับ	          เส้นลมปราณ
			   (ความถี่)	 ครั้งที่ใช้	 (%)

	 1	 เส้นมือจเหวียอินเยื่อหุ้มหัวใจ	 PC6 (Nei Guan) 84, 	 113	 27.90

	 	 	 PC4 (Xi Men) 17,

	 	 	 PC5 (Jian Shi) 4,

	 	 	 PC3 (Qu Ze) 3,

	 	 	 PC7 (Da Ling) 3,

	 	 	 PC2 (Tian Quan) 1,

	 	 	 PC8 (Lao Gong) 1	 	

	 2	 เส้นเท้าไท่หยางกระเพาะปัสสาวะ	 BL15 (Xin Shu) 52,	 111	 27.41

	 	 	 BL14 (Jue Yin Shu) 23,

	 	 	 BL17 (Ge Shu) 18, 

	 	 	 BL13 (Fei Shu) 5, 

	 	 	 BL18 (Gan Shu) 3, 

	 	 	 BL20 (Pi Shu) 3, 

	 	 	 BL23 (Shen Shu) 3, 

	 	 	 BL16 (Du Shu) 1, 

	 	 	 BL43 (Gao Huang) 1, 

	 	 	 BL12 (Feng Men) 1,

	 	 	 BL40 (Wei Zhong) 1

	 3	 เส้นลมปราณเริ่น	 CV17 (Tan Zhong) 40,	 54	 13.33

	 	 	 CV14 (Ju Que) 7,

	 	 	 CV12 (Zhong Wan) 5,

	 	 	 CV6 (Qi Hai) 2

	 4	 เส้นมือเส้าอินหัวใจ	 HT7 (Shen Men) 22,	 27	 6.67

	 	 	 HT5 (Tong Li) 2,

	 	 	 HT6 (Yin Xi) 2,

	 	 	 HT3 (Shao Hai) 1

	 5	 เส้นเท้าไท่อินม้าม	 SP6 (San Yin Jiao) 16,	 24	 5.93

	 	 	 SP10 (Xue Hai) 5,

	 	 	 SP4 (Gong Sun) 2,

	 	 	 SP3 (Tai Bai) 1	

	 6	 เส้นลมปราณตู	 GV10 (Ling Tai) 5,	 19	 4.69

	 	 	 GV11 (Shen Dao) 5,

	 	 	 GV20 (Bai Hui) 4,

	 	 	 GV9 (Zhi Yang) 4,

	 	 	 GV14 (Da Zhui) 1
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0.49% เท่านั้น และเส้นมือไท่หยางลำ�ไส้เล็กซ่ึงไม่ได้

ถูกกล่าวถึงเลย

บทวิจารณ์

	 จากการวิจัยจุดฝังเข็มที่ใช้บ่อยท่ีสุด 3 อันดับ

แรกได้แก่ จุด 内关 (PC6) , 心俞 (BL15) และ  

膻中 (CV16) ส่วนเส้นลมปราณที่ใช้บ่อย 3 อันดับ

แรกได้แก่ เส้นมือจเหวียอินเยื่อหุ้มหัวใจ เส้นเท้าไท่

หยางกระเพาะปัสสาวะ และเส้นลมปราณเริ่น

	 อาการเจ็บแน่นหน้าอกจากหัวใจขาดเลือด เกิด

จากกล้ามเนื้อหัวใจได้รับเลือดไม่เพียงพอต่อความ

ต้องการ เกดิหลอดเลอืดหัวใจตีบจากการเสือ่มสภาพ

ในผูป่้วยสงูอาย,ุ ไขมนัในเลอืดสงู, ความดนัโลหติสงู, 

เบาหวานหรือกรรมพนัธ์ุ เป็นต้น[6] อาการของคนไข้จะ

มลีกัษณะการเจ็บหน้าอกเป็นแบบบบีรัด แน่นหนกั จุก 

หรือแสบหน้าอก อาจรู้สกึหายใจไม่ออกหรือหายใจขดั[7] 

อาการเหล่านี้มีต�ำแหน่งของโรคอยู ่ ท่ีหัวใจ ทาง

กายวิภาคด้านนอกของหัวใจจะมีเยื่อเหนียว ๆ และ

แข็งแรง 2 ช้ันห่อหุ้มหัวใจเอาไว้อยู่ เรียกว่าเยื่อหุ้ม

หัวใจ (pericardium) มีหน้าท่ีป้องกันการกระทบ

กระเทือน หรือเพื่อลดแรงกระทบกระแทกในขณะที่

หัวใจท�ำงาน ตามทฤษฎีการแพทย์แผนจีนเปรียบ

	 7	 เส้นเท้าหยางหมิง กระเพาะอาหาร	 ST36 (Zu San Li) 19,	 21	 5.19

	 	 	 ST40 (Feng Long) 2

	 8	 เส้นมือหยางหมิงลำ�ไส้ใหญ่	 LI4 (He Gu) 6,	 10	 2.47

	 	 	 LI11 (Qu Chi) 4

	 9	 เส้นมือไท่อินปอด	 LU9 (Tai Yuan) 4,	 8	 1.98

	 	 	 LU1 (Zhong Fu) 3,

	 	 	 LU5 (Chi Ze) 1

	 10	 เส้นเท้าเส้าอินไต	 KI3 (Tai Xi) 3,	 6	 1.48

	 	 	 KI1 (Tong Quan) 2,

	 	 	 KI6 (Zhao Hai) 1

	 11	 เส้นเท้าเส้าหยางถุงน�้ำดี	 GB39 (Xuan Zhong) 3,	 6	 1.48

	 	 	 GB34 (Yang Ling Quan) 2,

	 	 	 GB40 (Qiu Xu) 1

	 12	 เส้นเท้าจเหวียอินตับ	 LR3 (Tai Chong) 4	 4	 0.99

	 13	 เส้นมือเส้าหยางซานเจียว	 TE17 (Yi Feng) 1,	 2	 0.49

	 	 	 TE5 (Wai Guan) 1

	 14	 เส้นมือไท่หยางลำ�ไส้เล็ก	 -	 0	 0

		  14 เส้นลมปราณ (ไม่รวมจุดพิเศษ)		  405 ครั้ง	 100%

ตารางที่ 1(ต่อ) ความถี่ของจุดฝังเข็มและเส้นลมปราณ

			   ชื่อจุดฝังเข็ม	 จำ�นวน	 ร้อยละ
	 ลำ�ดับ	          เส้นลมปราณ
			   (ความถี่)	 ครั้งที่ใช้	 (%)
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หัวใจเป็นพระราชวัง และมีเยื่อหุ้มหัวใจเป็นก�ำแพง

ล้อมรอบ คอยป้องกันไม่ให้ปัจจัยการก่อโรคต่าง ๆ 

(เสียชี่ 邪气) เข้ามารุกรานหัวใจ กล่าวคือ ถ้ามีเสียชี่

เข้ามาท่ีหัวใจ จะต้องผ่านด่านเยื่อหุ้มหัวใจก่อน[8] 

บทความวิจัยฉบับนี้ใช้จุด 内关 (PC6) มากที่สุด มี

การใช้มากถึง 84 เรื่องจากทั้งหมด 111 เรื่อง ซึ่งจุดนี้

อยู่บนเส้นมือจเหวียอินเยื่อหุ้มหัวใจ ตรงกับทฤษฎี

การแพทย์แผนจีนท่ีบอกว่า เยื่อหุ้มหัวใจเป็นเกราะ

ป้องกันไว้รับเสียชี่แทนหัวใจ 

	 ในคัมภีร์แพทย์จีนโบราณจู่ท่งลุ่น (举痛论

Ju Tong Lun) กล่าวว่าเมื่อความเย็นมากระทบเส้น

ลมปราณบริเวณด้านหลัง (ซึ่งเป็นที่อยู่ของเส้นเท้าไท่

หยางกระเพาะปัสสาวะ) ความเย็นจะเข้าไปติดขัดอยู่

ที่เส้นลมปราณ ทำ�ให้เส้นลมปราณเกิดการฝืด พอ

เสน้ลมปราณฝดืเกดิภาวะเลอืดพร่อง (มเีลอืดไปหลอ่

เลี้ยงไม่เพียงพอ) เลือดพร่องทำ�ให้เกิดการปวด เมื่อ

เกิดการปวดบริเวณหลังจะทำ�ให้เกิดการปวดแน่นที่

บริเวณหัวใจตามมา[9] บทความวิจัยฉบับนี้ใช้จุด 心俞 

(BL15) มากเป็นอันดับสอง มีการใช้มากถึง 52 เร่ือง 

จากทั้งหมด 111 เรื่อง ซึ่งจุดนี้อยู่บนเส้นเท้าไท่หยาง

กระเพาะปัสสาวะ จึงเปน็เหตผุลวา่ทำ�ไมจึงมกีารเลอืก

ใช้จุด 心俞 (BL15) และเส้นเท้าไท่หยางกระเพาะ

ปัสสาวะมากเป็นอันดับสองรองจากจุด 内关 (PC6) 

บนเส้นมือจเหวียอินเยื่อหุ้มหัวใจ

	 จุดท่ี 3 ที่ใช้บ่อยคือ 膻中 (CV16) ตำ�แหน่ง

ของจุดอยู่กลางหน้าอก ตั้งอยู่บนเส้นลมปราณเร่ิน 

ซ่ึงเสน้ลมปราณนีว่ิ้งผ่านกึง่กลางลำ�ตัวของร่างกายถอื

เป็นการเลือกใช้จุดใกล้ในการฝังเข็มรักษาโรค (กล่าว

คอืเลอืกใชจุ้ดท่ีตรงกบับริเวณตำ�แหนง่ทีเ่กดิโรคหรือ

ใกล้กับตำ�แหน่งที่เกิดโรค) ในทางการแพทย์แผนจีน

ได้กล่าวว่าเส้นลมปราณว่ิงผ่านบริเวณไหนจะรักษา

บริเวณนั้นได้ผลดี ดังนั้นจุด膻中 (CV16) ของเส้น

ลมปราณเร่ินจึงถือเป็นตัวเลือกท่ีดีอีกตัวเลือกหนึ่งท่ี

ใช้รักษาอาการเจ็บแน่นหน้าอกจากหัวใจขาดเลือด

	 จากผลการวจิยัจะสงัเกตไดว้า่จุดท่ีมกีารใช้มาก

ที่สุดคือจุด 内关 (PC6) บนเส้นมือจเหวียอินเยื่อหุ้ม

หัวใจ ซึ่งถึงแม้ตำ�แหน่งของจุดจะอยู่บริเวณแขนด้าน

ใน เหนอืรอยพบัขอ้มอื 3 นิว้มอื ระหวา่งเอน็ palmaris 

longus กับ flexor carpi radialis ซึ่งถือเป็นจุดไกล 

(กลา่วคอืเป็นจุดไกลกบับริเวณตำ�แหนง่ทีเ่กดิโรค) แต่

จุดนีอ้ยูบ่นเสน้มอืจเหวยีอนิเยือ่หุม้หวัใจ มสีรรพคณุ

ในการรักษาอาการเจ็บหน้าอกได้เป็นอย่างดี จึงมีการ

เลือกใช้จุดนี้มากท่ีสุด อีกสองจุดที่ใช้มากเป็นอันดับ 

2 และอันดับ 3 ตามมาคือจุด 心俞 (BL15) และ 膻中 

(CV16) บนเส้นเท้าไท่หยางกระเพาะปัสสาวะและ

เส้นลมปราณเร่ินตามลำ�ดับ ซ่ึงเส้นลมปราณทั้งสอง

เส้นนี้ถือเป็นจุดใกล้ (กล่าวคือเป็นจุดใกล้กับบริเวณ

ตำ�แหน่งที่เกิดโรค) จึงถูกเลือกใช้เป็นอันดับต้น ๆ ใน

การรักษาอาการเจ็บแน่นหน้าอกจากหัวใจขาดเลือด 

บทสรุป

	 งานวิจัยฉบับนี้ได้ทำ�การรวบรวมข้อมูลและ

จัดการสถิติ มีบทความวิจัยท่ีถูกคัดเลือกท้ังสิ้น 111 

เรื่อง โดยใช้โปรแกรม Microsoft excel ในการ

วิเคราะห์และสรุปหลักเกณฑ์การเลือกจุดฝังเข็มใน

การรักษาอาการเจ็บแน่นหน้าอกจากหัวใจขาดเลือด

ดังนี้

	 การรักษาอาการเจ็บแน่นหน้าอกจากหัวใจขาด

เลือดมีจุดฝังเข็มที่ใช้บ่อยที่สุด 3 อันดับแรกได้แก่ 

จุด 内关 (PC6) , 心俞 (BL15) และ 膻中 (CV16) 

สว่นเสน้ลมปราณท่ีใชบ้อ่ย 3 อนัดบัแรกไดแ้ก ่เสน้มอื 

จเหวียอินเยื่อหุ้มหัวใจ เส้นเท้าไท่หยางกระเพาะ

ปัสสาวะ และเส้นลมปราณเริ่น 

	 ข้อเสนอแนะสำ�หรับแพทย์จีนในการนำ�ผล
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การวิจัยไปใช้ หากต้องการให้ได้ผลการรักษาที่มี

ประสิทธิภาพควรมีการวินิจฉัยแยกแยะกลุ่มอาการ

เพิ่มเติม และควรมีความชำ�นาญสูงในการฝังเข็ม 

เพราะจุด 心俞 (BL15) และ จุด 膻中 (CV16) เป็น

จุดที่อยู่ใกล้กับอวัยวะภายใน ควรมีความระมัดระวัง

เป็นพิเศษในการฝังเข็มที่บริเวณจุดเหล่านี้

กิตติกรรมประกาศ

	 การวิจัยครั้งนี้ ขอขอบคุณ ดร.กิตติ ศศิวิมลลักษณ ์

ที่ได้ให้ความอนุเคราะห์ คอยให้คำ�ปรึกษาให้ความ

สะดวกในการทำ�งานวิจัย ขอขอบคุณอาจารย์คณะ

แพทย์ตะวันออก วิทยาลัยเชียงรายทุกท่านที่ให้

ความช่วยเหลือ ตลอดจนคำ�แนะนำ�ท่ีเป็นประโยชน์ 

ท้ายที่สุด ขอขอบคุณ คุณพ่อยอด สาตร์เวช คุณแม่ 

เยาวรัตน์ พวงศรี นางสาวประภามาศ สาตร์เวช และ

นายวีระยุทธ เย็นเศรณี ที่เป็นผู้ให้กำ�ลังใจ ให้โอกาส

การศกึษาอนัมคีา่ยิง่ และให้ความอนเุคราะห์ชว่ยเหลอื 

จนกระทั่งงานวิจัยฉบับนี้ลุล่วงได้ด้วยดี
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