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บทคัดย่อ

	 การฝังเข็ม เป็นการแพทย์ทางเลือกแขนงหนึ่งที่คนไทยรู้จักกันมาก เป็นวิธีการแทงเข็มรักษาโรค ด้วยการ

ใช้เข็มซ่ึงมีหลายขนาด แทงลงไปตรงตำ�แหน่งของจุดฝังเข็มตามตำ�แหน่งต่าง ๆ ของร่างกาย โดยใช้หลักการรักษา

ของแพทย์แผนจีนท่ีมีการบันทึกไว้ต้ังแต่โบราณตำ�แหน่งของจุดฝังเข็มมีความสำ�คัญและสัมพันธ์กับอวัยวะต่าง ๆ  

ในร่างกาย การฝังเข็มส่งผลให้การไหลเวียนของเลือดดีข้ึน เน้ือเย่ือบริเวณท่ีมีการบาดเจ็บ ได้รับการซ่อมแซม 

ให้กลับคืนสู่สภาพปกติ การศึกษาประสิทธิผลการรักษาอาการปวดประจำ�เดือนชนิดปฐมภูมิ ด้วยการฝังเข็มแบบ

กำ�หนดจุดคงที่ มีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อศึกษาประสิทธิผลการรักษาอาการปวดประจำ�เดือนชนิดปฐมภูมิด้วยการฝัง

เข็มแบบกำ�หนดจุดคงท่ี 2) เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลการรักษาอาการปวดประจำ�เดือนชนิดปฐมภูมิ ด้วยการฝัง

เข็มแบบกำ�หนดจุดคงที่กับยาแผนปัจจุบัน 3) เพื่อประเมินคุณภาพชีวิตและความพึงพอใจ  รูปแบบการวิจัยแบบสุ่ม 

เปรยีบเทยีบ กลุม่ตัวอยา่งเป็นเพศหญงิอาย ุ15-45 ป ีได้รบัการวนิิจฉยัวา่มีภาวะปวดประจำ�เดือนชนิดปฐมภมิู จำ�นวน 

70 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและเปรียบเทียบ กลุ่มละ 35 ราย ได้แก่ 1) รักษาด้วยฝังเข็ม 2) รักษาด้วยการใช้ยาแผน

ปัจจุบัน ผลการศึกษาพบว่า 1) กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉล่ียระดับความปวดก่อนเข้าโปรแกรมอยู่

ในระดับปานกลาง หลังเข้าร่วมโปรแกรมอยู่ในระดับน้อย 2) ค่าเฉล่ียระดับความปวดของกลุ่มทดลองและกลุ่ม 

เปรยีบเทยีบลดลง วเิคราะหผ์ลดว้ยสถติิการทดสอบที  พบวา่ครัง้ท่ี 2, 3 และ 4 มีความแตกต่างกันอยา่งมนัียสำ�คัญทาง

สถิติ (p-value < 0.05) กลุ่มทดลองมีความปวดลดลงมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 3) หลังเข้าโปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่า

เฉลีย่ของการประเมินคณุภาพชวีติมากกวา่กลุม่เปรยีบเทียบอยา่งมีนยัสำ�คญัทางสถติิ (p-value < 0.05)  ขอ้เสนอแนะ  

การฝงัเข็มเปน็ทางเลอืกในการรกัษา สามารถนำ�ไปใชใ้นการรกัษาโรคต่าง ๆ  ได้ โดยเฉพาะในผูป่้วยท่ีมีการแพย้าแผน

ปัจจุบัน และควรได้รับการสนับสนุนประชาสัมพันธ์ให้แพร่หลาย

	 คำ�สำ�คัญ:  การฝังเข็ม, ประสิทธิผล, ปวดประจำ�เดือนชนิดปฐมภูมิ

วารสารการแพทย์แผนไทยและการแพทย์​ทางเลือก	 Journal of Thai Traditional & Alternative Medicine
ปีที่ 18  ฉบับที่ 2  พฤษภาคม-สิงหาคม 2563	 Vol. 18  No. 2  May-August 2020

Received date 02/03/20; Revised date 25/06/20; Accepted date 21/08/20



328 วารสารการแพทย์แผนไทยและการแพทย์​ทางเลือก	 ปีที่ 18  ฉบับที่ 2  พฤษภาคม-สิงหาคม 2563

Effectiveness of Fixed-Acupoint Acupuncture in Treatment of Primary  
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Abstract

	 Acupuncture is an alternative medicine that is well known in Thailand. It is a method of inserting thin 
needles through the skin to cure disease, using various sizes of needles, at the acupoints or acupuncture points on 
various spots of the body. The procedures are based on the principles of traditional Chinese medicine (TCM) that 
have been recorded and practised since ancient times. Acupuncture points are important and relevant to various 
organs and illness of the body. Acupuncture results in better blood circulation; and the tissues in the affected area 
are repaired to return to normal conditions. This study aimed: (1) to determine the effectiveness of fixed-acupoint 
acupuncture in treating primary dysmenorrhea; (2) to compare the effectiveness of fixed-acupoint acupuncture and 
modern medications in treating primary dysmenorrhea; and (3) to assess patients’ quality of life and satisfaction. 
The study applied the randomized controlled trial approach involving 70 participants (15–45-year-old women) 
diagnosed with primary dysmenorrhea. The participants were divided into two groups: the experimental group 
of 35 acupuncture patients and the control group of another 35 patients receiving modern medical treatment. The 
results showed that: (1) Both experimental and control groups had a moderate mean level of pain before joining the 
program and a low pain level afterwards. (2) After joining the program, both groups had lower mean pain levels. 
According to a t-test analysis, the pain levels in the 2nd, 3rd and 4th assessments were significantly different (p < 
0.05); the experimental group had less pain levels than the control group. (3) After participating in the program, 
the experimental group had a significantly higher mean score for quality of life than the control group (p < 0.05). 
Suggestions. Acupuncture is a treatment option that can be used to treat various diseases, especially in patients 
with modern drug allergies and should be widely publicized.

	 Key words:  acupuncture, effectiveness, primary dysmenorrhea

บทนำ�และวัตถุประสงค์

	 ปัจจุบัน การฝังเข็มจัดเป็นเวชศาสตร์แผนจีน

ท่ีได้รับการยอมรับจากแพทย์นานาประเทศ รวมท้ัง

องค์การอนามัยโลก[1] (World Health Organiza-

tion-WHO) ตามทฤษฎีการแพทย์แผนจีน การฝัง

เข็มมีประสิทธิผลในการรักษาโรคต่าง ๆ ได้[2] จาก

คณุสมบตั ิ3 ประการ คอื การแกไ้ขการไหลเวยีนโลหติ

ตามเส้นลมปราณท่ีติดขัด การกระตุ้นภูมิคุ้มกันใน

ร่างกายให้เพิ่มมากข้ึนและทำ�งานดีขึ้น และการปรับ

การทำ�งานของอวยัวะต่าง ๆ  ในร่างกายใหอ้ยูใ่นสภาวะ

สมดุล จากการศึกษาพบว่า การฝังเข็มลงบนร่างกาย

สามารถกระตุ้นให้หลอดเลอืดบริเวณนัน้ขยายตัวและ
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กระตุ้นเสน้ลมปราณ สง่ผลใหก้ารไหลเวียนของเลอืด

เปน็ไปไดส้ะดวกยิง่ขึน้ การลำ�เลยีงออกซิเจนและสาร

อาหารไปยังเนื้อเยื่อเพิ่มมากขึ้น ในขณะเดียวกันก็

ทำ�ให้ของเสียบริเวณนั้นลดลง ทำ�ให้เนื้อเยื่อบริเวณที่

มีการบาดเจ็บ ได้รับการซ่อมแซมให้กลับคืนสู่สภาพ

ปกติ 

	 จากการสำ�รวจภาวะปวดประจำ�เดอืนในหญงิวัย

เจริญพันธ์ุ ของอำ�เภอยางชุมน้อย จังหวัดศรีสะเกษ 

อายรุะหวา่ง 15-45 ป ีจำ�นวน 5,000 คน แบบสอบถาม

เก็บเฉพาะผู้ที่ปวดประจำ�เดือนจำ�นวน 2,800 คน คิด

เป็นร้อยละ 56 ระหว่างเดือนมีนาคม-พฤษภาคม 

2554 ผลการสำ�รวจพบว่า อาการปวดประจำ�เดือนจะ

เกิดขึ้นก่อนมีประจำ�เดือนร้อยละ 48.5 ขณะมีภาวะ

ประจำ�เดือนร้อยละ 34.1 และหลังมีประจำ�เดือน 

ร้อยละ 1.8 ลักษณะอาการปวดประจำ�เดือน ได้แก่ 

อาการปวดท้องร้อยละ 63.5 อาการปวดเมื่อยร่างกาย

ร้อยละ 33.3 เต้านมคัดร้อยละ 27.1 ปวดหลังร้อยละ 

23.1 อารมณ์แปรปรวนร้อยละ 19.7 เหนื่อยเพลีย

ร้อยละ 19.2 ระยะเวลาในการปวดประจำ�เดือน 1 วัน

ร้อยละ 32.7 ปวดประจำ�เดือน 2 วันร้อยละ 28.1 ปวด

ประจำ�เดอืน 3 วนัร้อยละ 20.2 และปวดประจำ�เดอืน 4 

วนัร้อยละ 6.3 ระยะเวลาเปน็ประจำ�เดอืน 3 วนัร้อยละ 

44.5 รองลงมา 4 วันร้อยละ 28.0, 5 วันร้อยละ 10.8, 2 

วนัร้อยละ 7.3 ลกัษณะความรุนแรงอาการปวดประจำ�

เดือน ปวดเล็กน้อยร้อยละ 45.8 รองลงมาปวดปาน

กลางร้อยละ 37.7 และปวดรุนแรงร้อยละ 5.2 วิธีการ

รักษาปวดประจำ�เดือนมากที่สุดคือ นอนพักร้อยละ 

64.8 ประคบน้ำ�อุ่นร้อยละ 27.5 และรับประทานยา

แก้ปวดร้อยละ 19.9 ตามลำ�ดับ และผลกระทบของ

อาการปวดต่อการดำ�เนินชีวิตประจำ�วัน ปวดแต่ยัง

ทำ�งานประจำ�ได้ร้อยละ 70.2 ปวดแต่เรียนหนังสือได้

ร้อยละ 12.2 ปวดจนต้องหยุดงานร้อยละ 3.1 และ 

ปวดจนต้องหยุดเรียนร้อยละ 1.2

	 โรงพยาบาลยางชุมน้อย เปิดให้บริการการ

แพทยท์างเลอืกดา้นการฝงัเขม็ดว้ยศาสตร์การแพทย์

แผนจนี และจากการศกึษาทบทวนเอกสารท่ีเกีย่วขอ้ง

พบว่า การฝังเข็มสามารถบรรเทาอาการของการ

ปวดประจำ�เดือนได้ ดังนั้น จึงมีความต้องการศึกษา

ประสทิธิผลของการรักษาอาการปวดประจำ�เดอืนชนดิ

ปฐมภูมิ (primary dysmenorrhea) ด้วยการฝังเข็ม

แบบกำ�หนดจุดคงที่ โรงพยาบาลยางชุมน้อย จังหวัด 

ศรีสะเกษ เพื่อนำ�มาใช้ในคลินิกบริการและเป็นทาง

เลอืกในการรักษาสำ�หรับผูท้ีม่อีาการปวดประจำ�เดอืน

ตอ่ไป การศกึษานีม้วีตัถปุระสงค ์1. ศกึษาประสทิธิผล

การรักษาอาการปวดประจำ�เดือนชนิดปฐมภูมิ (pri-

mary dysmenorrhea)ด้วยการฝังเข็มแบบกำ�หนด

จุดคงท่ี   2. เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลการรักษา

อาการปวดประจำ�เดือนชนิดปฐมภูมิ (primary dys-

menorrhea) ด้วยการฝังเข็มแบบกำ�หนดจุดคงที่กับ

ยาแผนปัจจุบัน และ  3. เพือ่ประเมนิคณุภาพชีวติและ

ความพึงพอใจ ของผู้รักษาอาการปวดประจำ�เดือน

ชนิดปฐมภูมิภายหลังได้รับการรักษาโดยวิธีการฝัง

เข็มแบบกำ�หนดจุดคงท่ีกับการรักษาด้วยการแพทย์

แผนปัจจุบัน

ระเบียบวิธีศึกษา

วัสดุ

	 1.	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากรท่ีศึกษา คือ เพศหญิงอายุระหว่าง 

15-45 ป ีอาศยัในอำ�เภอยางชมุนอ้ย จังหวดัศรีสะเกษ 

ระหวา่งเดอืนตุลาคม 2555-กนัยายน 2561 และไดรั้บ

การวินิจฉัยว่ามีภาวะปวดประจำ�เดือนชนิดปฐมภูมิ 

โดยไมม่โีรคประจำ�ตวัอืน่ใด จำ�นวนรวมทัง้สิน้ 70 ราย 

แบง่เปน็ 2 กลุม่ คอื กลุม่ทดลองและกลุม่เปรียบเทยีบ 
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กลุ่มละ 35 ราย

	 2.	 การคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย

	 2.1 เกณฑก์ารคดัเลอืกเขา้โครงการ (inclusion 

criteria)

	 	 2.1.1 ผูเ้ขา้ร่วมวจัิยมคีวามยนิดทีีจ่ะเขา้ร่วม

โครงการ

	 	 2.1.2 เพศหญิงอายุระหว่าง 15-45 ปี

	 	 2.1.3 มอีาการปวดประจำ�เดอืนชนดิปฐมภมู ิ

โดยการตรวจคัดกรองเบื้องต้นจากสูตินรีแพทย์

	 	 2.1.4 ไม่มีโรคประจำ�ตัวทางสูตินรีเวชหรือ

โรคอื่น ๆ ที่มีผลต่อการปวดประจำ�เดือน

	 	 2.1.5 ผูเ้ขา้ร่วมวิจัยไมไ่ดใ้ชย้าหรือสมนุไพร

ที่มีผลต่อการปวดประจำ�เดือนดังต่อไปนี้

	 	 1) ยาท่ีมีผลต่อ prostaglandin เช่น 

NSAIDs

	 	 2) ยา antispasmodic เช่น hyosine, 

atropine

	 	 3) ยาที่มีฤทธ์ิยับยั้งการตกไข่ เช่น ยาคุม

กำ�เนิดทั้งชนิดเม็ดและยาฉีด

	 	 4) ยาลดการสร้าง estrogen เช่น danazol

	 	 5) Selective Serotronin–Receptable 

Inhibitor (SSRI) เช่น fluoxetin, sertralin

	 	 6) GnRH analagus

	 	 7) น้ำ�มันอีฟนิ่งพริมโรส (evening prim-

rose oil)

	 	 8) ยาสตรี ทุกชนิด เช่น ฟลอร่า, จอมใจ, 

เพ็ญภาค 

	 	 9) ว่านชักมดลูก ทุกชนิด

	 	 10) มะรุม ประสะไพล 

	 	 2.1.6 ผู ้เข้าร่วมวิจัยที่ประจ�ำเดือนมาไม่

สม�่ำเสมอหรือขาดประจ�ำเดือนในเดือนที่ผ่านมา ต้อง

ได้รับการตรวจตัง้ครรภ์เพือ่ยนืยนัว่าไม่มกีารต้ังครรภ์

ก่อนเข้าร่วมโครงการ

	 2.2 เกณฑ์การคดัออกจากโครงการ (exclusion 

criteria) 

	 	 2.2.1 ผู้ เข้ า ร่วมวิ จัยที่มีภาวะผิดปกติ

ทางจิตใจ (มีประวัติของโรคซึมเศร้า จิตเภท ติด

แอลกอฮอล์ หรือติดยาเสพติดชนิดอื่น ๆ) 

	 	 2.2.2 ผู้เข้าร่วมวิจัยที่เป็นหญิงมีครรภ์ หรือ

ตรวจพบภายหลัง

	 	 2.2.3 ผู้เข้าร่วมวิจัยท่ีติดตามผลการรักษา

ไม่ได้

	 	 2.2.4 ผู้เข้าร่วมวิจัยแพ้ยาที่ใช้ในโครงการ

วิจัย ไม่ว่าจะมีประวัติการแพ้ยาท่ีใช้ในโครงการวิจัย

มาก่อนหรือเกิดการแพ้ยาในภายหลัง

	 	 2.2.5 ผู้เข้าร่วมวิจัยท่ีรับประทานยาละลาย

ลิ่มเลือด หรือมีภาวะเลือดออกง่าย หรือเป็นโรคที่

เกี่ยวกับภาวะการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ

	 	 2.2.6 ผู้เข้าร่วมวิจัยที่มีประวัติได้รับการ

ผ่าตัดในช่องท้องที่ไม่ใช่การผ่าตัดทำ�หมัน และหรือ 

ผ่าตัดไส้ติ่งอักเสบ 

	 2.3 เกณฑใ์ห้เลกิจากการศกึษา (discontinua-

tion criteria)

	 	 2.3.1 ผู้เข้าร่วมวิจัยไม่สามารถเข้ารับการ

บำ�บัดรักษาได้ครบตามเกณฑ์

	 	 2.3.2 พบผลข้างเคียงที่รุนแรงอย่างมากจน

อาจเกิดอันตรายต่อผู้เข้าร่วมวิจัย เช่น เกิดผลข้าง

เคียงอย่างรุนแรงจากการฝังเข็ม เลือดออกไม่หยุด มี

จ้ำ�เลือดขนาดใหญ่ในบริเวณท่ีฝังเข็ม หรือ รู้สึกเจ็บ

ปวดทรมานอย่างมากจากการฝังเข็ม เป็นต้น

	 2.4 เกณฑก์ารพจิารณาเลกิหรือยตุกิารศกึษาทัง้

โครงการ (Termination criteria for the study)

	 	 2.4.1 มีจำ�นวนผู้เข้าร่วมวิจัยท่ีเหลืออยู่ใน

งานวิจัยต่ำ�กว่าครึ่งหนึ่ง
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	 3. ระยะเวลาที่ใช้ในการศึกษาและติดตามผล

รวมทัง้สิน้ 12 เดอืน ตัง้แตเ่ดอืนตุลาคม 2555-มนีาคม 

2561

	 4. สถานท่ีดำ�เนินการวิจัย ทำ�การศึกษาวิจัย

คร้ังนี้ ณ โรงพยาบาลยางชุมน้อย อำ�เภอยางชุมน้อย 

จังหวัดศรีสะเกษ

	 5. ข้อการพิจารณาด้านจริยธรรม

	 	 5.1 ความเสีย่งทีอ่าจเกดิขึน้และการปอ้งกนั

แก้ไข

	 	 ผู้เข้าร่วมวิจัยท่ีเข้ารับการบำ�บัดอาการปวด

ประจำ�เดือน อาจมีอาการปวดมากข้ึน มีไข้ หรือมีการ

อักเสบตรงตำ�แหน่งท่ีฝังเข็ม หรือเกิดความผิดปกติ

จากการรับประทานยา หากมีกรณีดังกล่าวเกิดข้ึนให้ผู้

เข้าร่วมวิจัยรีบเข้ามารับการตรวจและรักษาทันทีท่ีโรง

พยาบาลยางชุมน้อย

	 	 5.2 การตอบแทน ชดเชย การดูแลรักษา

และแก้ปัญหาอ่ืน ๆ กรณีเกิดผลแทรกซ้อน กรณีเกิด

อันตรายหรือผลไม่พึงประสงค์จากการศึกษาวิจัย ผู้เข้า

ร่วมวจัิยจะไดรั้บการรักษาจากแพทยต์ามความเหมาะ

สมและได้มาตรฐานจนปลอดภัย โดยโรงพยาบาล

ยางชุมน้อยจะรับผิดชอบค่ารักษาพยาบาลโดยผ่าน

โครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า กรณีผู้เข้าร่วม

วิจัยมีสิทธิข้าราชการเบิกได้และสิทธิอื่นให้การรักษา

พยาบาลตามสิทธิที่มี

	 	 5.3 การป้องกันการละเมิดความเป็นส่วนตัว

และมาตรการการรักษาความลับของผู้เข้าร่วมวิจัย

	 	 ข้อมูลท่ีเก่ียวข้องในการศึกษาท้ังหมดจะถูก

เก็บรักษาเป็นความลับอย่างเคร่งครัด จะมีเพียงคณะ

ผู้วิจัยและผูใ้หท้นุสนบัสนนุโครงการเทา่นัน้ทีส่ามารถ

ทราบข้อมูลของผู้เขา้ร่วมวจิยั หากการวิจยัตีพมิพ์ผล

การศกึษาในวารสารทางการแพทย ์การวิจัยจะไมร่ะบุ

ชื่อของผู้เข้าร่วมวิจัยไม่ว่ากรณีใด ๆ และหากจำ�เป็น

ต้องแสดงภาพถ่ายของผู้เข้าร่วมวิจัย การวิจัยจะ

ปิดบังส่วนใดส่วนหนึ่งของภาพเพื่อไม่ให้จำ�ได้ โดย

จะมีการขออนุญาตผู้เข้าร่วมวิจัยหรือผู้เกี่ยวข้องเป็น

ลายลักษณ์อักษรก่อนนำ�ไปเผยแพร่

	 6. เอกสารคำ�แนะนำ�หรือแจ้งข้อมูลแก่ผู้เข้า

ร่วมวิจัยหรือผู้อนุญาต

	 7. หนังสือยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยของผู้

เข้าร่วมวิจัย

วิธีการศึกษา 

	 1.	 รูปแบบการวิจัยแบบ Randomized Con-

trolled Trial (RCT)

	 มุ่งเน้นเพื่อศึกษาประสิทธิผลการรักษาผู้ป่วยท่ี

มอีาการปวดประจำ�เดอืน ดว้ยการฝงัเข็มแบบกำ�หนด

จุดคงที่ ไม่มีการวิเคราะห์ชีพจรและจำ�แนกสภาพ

ร่างกายตามแบบ Traditional Chinese Medicine 

เปรียบเทียบกับการรักษาตามแนวทางการรักษาใน

ทางการแพทยแ์ผนปัจจุบัน โดยแบ่งผูเ้ขา้ร่วมวิจัยเป็น 

2 กลุ่มคือ

	 	 1.1 กลุ่มเปรียบเทียบรักษาอาการปวด

ประจำ�เดือนด้วยการแพทย์แผนปัจจุบัน

	 	 1.2 กลุ่มทดลองรักษาอาการปวดประจำ�

เดือนด้วยการฝังเข็มแบบกำ�หนดจุดคงที่

	 2.	 ชนิดของยาแผนปัจจุบันที่ใช้ในการศึกษา

	 2.1 Mefenamic acid capsule (250 mg/

capsule)

	 	 ชื่อสามัญทางยา Mefenamic acid ชื่อการ

ค้า เมเฟนามิค แอซิด แคปซูล® บริษัท GPO (The 

government pharmaceutical organization, 

Bangkok, Thailand) ผู้ผลิตและจำ�หน่าย GPO 

เลขทะเบียนยา 1A 249/43 ให้รับประทานยา ครั้งละ 

1 เม็ดหลังอาหารเช้า เท่ียง เย็น ก่อนวันเร่ิมมีประจำ�
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เดือน 5 วัน

	 2.2 Hyoscine-N-Butylbromide (10 mg/

tablet)

	 	 ชื่อสามัญทางยา Hyoscine-N-Butyl-

bromide ชื่อการค้า บาโคแตน ฟิล์มโค้ท® บริษัท 

TO pharma (ทีโอฟาร์ม่า จำ�กัด) เป็นท้ังผู้ผลิตและ

จำ�หนา่ย เลขทะเบียนยา 1A 106/47 ใหรั้บประทานยา 

ครั้งละ 1 เม็ดหลังอาหารเช้า เที่ยง เย็น ก่อนวันเริ่มมี

ประจำ�เดือน 5 วัน

	 3.	 ขั้นตอนการวิจัยและแผนการดำ�เนินการ

	 3.1 ระยะก่อนการรักษา

	 	 3.1.1 ค้นหาหญิงวัยเจริญพันธ์ุที่มีอายุ

ระหว่าง 15-45 ปี ในพื้นท่ีเขตอำ�เภอยางชุมน้อย

โดยการสอบถามจากผู้มารับบริการในโรงพยาบาล

ยางชุมน้อย และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล

ทุกแห่ง ในเขตท่ีรับผิดชอบลงพื้นท่ีเพื่อสำ�รวจและ

สอบถามข้อมูลในชุมชน

	 	 3.1.2 ประเมินประวัติการมีประจำ�เดือน 

ภาวะการปวดประจำ�เดือนและอาการอื่นท่ีเกี่ยวข้อง 

และคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัยเฉพาะที่เป็นอาการปวด

ประจำ�เดือนชนิดปฐมภูมิ โดยสอบถามความสมัครใจ

เพ่ือเข้าร่วมโครงการ จำ�นวน 70 ราย

	 	 3.1.3 คัดกรองผู้เข้าร่วมวิจัยตามเกณฑ์ท่ี

กำ�หนดไว้ ดำ�เนินการขอความยินยอมการเข้าร่วม

โครงการโดยหัวหน้าคณะวิจัยกับผู้เข้าร่วมวิจัย ณ 

โรงพยาบาลยางชุมน้อย ในกรณีที่ผู้เข้าร่วมวิจัยยังไม่

บรรลนุติภิาวะ ใหข้อคำ�ยนิยอมจากผูป้กครองร่วมดว้ย 

	 	 3.1.4 แบ่งกลุ่มผู้เข้าร่วมวิจัยที่สมัครใจเข้า

ร่วมโครงการเป็น 2 กลุ่มโดยการสุ่ม ดังนี้

		  กลุ่มที่ 1  จำ�นวน 35 ราย ได้รับการรักษา

ดว้ยการรับประทานยาแกป้วดชนดิท่ีไมใ่ช ่สเตอรอยด ์

เพื่อรักษาอาการปวดประจำ�เดือน

		  กลุ่มท่ี 2  จำ�นวน 35 ราย ได้รับการรักษา

ด้วยการฝังเข็มแบบกำ�หนดจุดคงที่ เพื่อรักษาอาการ

ปวดประจำ�เดือน

	 	 3.1.5 นัดผู้เข้าร่วมวิจัยเข้ารับบริการท่ีโรง

พยาบาลยางชุมน้อย เพ่ือซักประวัติ ตรวจร่างกาย และ

รับทราบข้ันตอนการรักษา

	 3.2 ระยะรักษา (ลำ�ดับวัน)

	 	 3.2.1 กลุม่ที ่1 นดัมารับยาแกป้วดชนดิไมใ่ช่

สเตอรอยด์ก่อนมีประจำ�เดือน 5 วัน หากอาการปวด

ประจำ�เดอืนไมทุ่เลาลง ไมใ่ห้ใช้วธีิอืน่ในการลดอาการ

ปวด ให้กลับมาติดต่อคณะผู้ทำ�การวิจัยทันที

	 	 3.2.2 กลุ่มท่ี 2 นัดมารับการรักษาด้วยการ

ฝังเข็มก่อนมีประจำ�เดือน 5 วัน

	 	 3.2.3 การฝังเข็มในการศึกษาคร้ังนี้ อ้างอิง

รูปแบบและรายละเอียดในการอธิบายจุดฝังเข็ม

และวิธีการฝังเข็มจาก checklist of STRICA 2010 

items[3] ดังต่อไปนี้

	 	 1) แบบแผนการฝังเข็ม ใช้การฝังเข็มตาม

ศาสตร์การแพทย์แผนจีนโดยอ้างอิงจากหนังสือ การ

ฝังเข็ม รมยา เล่ม 3, ทัศนีย์ ฮาซาไนน์ และคณะ[1-2]

	 	 2) รายละเอียดการฝังเข็มแบบกำ�หนดจุด

คงที่[3]

	 	 	 - ใช้เข็มจำ�นวน 6 เล่มต่อคนต่อครั้ง

	 	 	 - การรักษาใช้จุดฝังเข็มดังนี้

			   - ZhongJi (CV 3) ปักเข็มตรง ลึก 1-1.5 ชุ่น

	 	 	 - DiJi (SP 8) ปักเข็มตรง ลึก 1-1.5 ชุ่น 

ทั้งสองข้าง
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	 	 	 - SanYinJiao (SP 6) ปักเข็มตรง ลึก 

1-1.5 ชุ่น ทั้งสองข้าง

	 	 	 - QiHai (CV 6)[4] ปักเข็มตรง ลึก 1-1.5 

ชุ่น

	 โดยกระตุน้จุดจนรู้สกึ de qi หรือรู้สกึตึง ๆ  หรือ

มึน ๆ  หรือหน่วง ๆ  หรือชา ๆ  ที่จุดฝังเข็ม หลังจากนั้น

ใชเ้คร่ืองกระตุน้ไฟฟา้กระตุ้นเขม็ตอ่เนือ่งนาน 30 นาที 

ใชเ้ขม็ขนาด 0.25 x 40 มลิลเิมตร ฝงัเขม็วันเว้นวันจน

ครบ 3 คร้ังก่อนมีประจำ�เดือน 1-2 วันในแต่ละรอบ

เดือนจนครบ 3 รอบเดือนติดต่อกัน หากประจำ�เดือน

มาก่อนที่จะฝังเข็มครบ 3 ครั้งในแต่ละรอบเดือนก็ให้

ฝังเข็มจนครบ 3 คร้ัง ตามนัดเดิม ไม่ว่าจะมีประจำ�

เดือนหรือไม่

	 	 3.2.4 ดำ�เนินการรักษาตามแนวทางปฏิบัติ

จนครบกำ�หนดเวลา

	 3.3 ระยะหลังการรักษา

	 	 3.3.1 ติดตามผลการรักษา โดยสอบถาม

อาการปวดประจำ�เดือนที่ 3 และ 6 เดือนหลังสิ้นสุด

การรักษาในแต่ละกลุ่ม

	 	 3.3.2 สรุปผลการดำ�เนินงานภายหลังการ

รักษาทั้ง 2 กลุ่มเมื่อครบ 1 ปี

	 4. การประเมินผลการรักษา โดยใช้ visual 

analogue pain scale ร่วมกับแบบทดสอบเคร่ือง

ช้ีวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ 

ฉบับภาษาไทย และนำ�คะแนนทั้ง 2 กลุ่มมาเปรียบ

เทียบกันทางสถิติ โดยแบบสอบถามท่ีใช้เก็บข้อมูลมี 

ดังนี้

	 4.1 แบบสอบถามผู้เข้าร่วมโครงการฝังเข็ม

บำ�บัดอาการปวดประจำ�เดอืน โรงพยาบาลยางชุมนอ้ย 

อำ�เภอยางชุมน้อย จังหวัดศรีสะเกษ 

	 4.2 บันทกึการฝงัเข็มบำ�บัดการปวดประจำ�เดอืน 

ติดตามทุกครั้งที่มีการฝังเข็ม 

	 4.3 บันทึกการใช้ยาบำ�บัดการปวดประจำ�เดือน 

ติดตามทุกครั้งที่มีการรับยา

	 4.4 แบบประเมินความเจ็บปวดประจำ�เดือน 

(VAS) ติดตาม จำ�นวน 5 คร้ัง [เร่ิมการรักษา (T1), 

ระหว่างการรักษา (T2), จบการรักษา (T3), หลังการ

รักษา 3 เดือน (T4), หลังการรักษา 6 เดือน (T5)]

ภาพที่ 1 ตำ�แหน่งจุดฝังเข็มรักษาปวดประจำ�เดือนที่ใช้ในการวิจัย
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	 4.5 เคร่ืองชีว้ดัคณุภาพชวีติขององคก์ารอนามยั

โลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย[5] (WHOQOL–BREF–

THAI) ตดิตาม 2 คร้ัง กอ่นเร่ิมการรักษาและหลงัการ

รักษา 6 เดือน 

	 5.	 การประเมินความปลอดภัย

	 5.1 กลุม่ทีไ่ดรั้บยาแกป้วดชนดิไมใ่ชส่เตอรอยด ์ 

มกีารให้ความรู้เกีย่วกบักลไกการออกฤทธ์ิของยาและ

ผลข้างเคียงอย่างละเอียด รวมทั้งการแก้ไขอาการ

เบื้องต้นก่อนมาพบแพทย์ที่โรงพยาบาล

	 5.2 กลุม่ทีไ่ดรั้บการฝังเขม็ มกีารใหค้วามรู้เกีย่ว

กับการฝังเข็มและการเตรียมตัวท้ังก่อนมารับการฝัง

เขม็และขณะมาฝงัเขม็ ผลขา้งเคยีงของการฝงัเขม็และ

อนัตรายจากการฝงัเขม็ การสงัเกตความผดิปกตทิีเ่กดิ

ขึน้รวมท้ังการแกไ้ขอาการเบือ้งตน้กอ่นมาพบแพทยท่ี์

โรงพยาบาล

	 6. วิธีทางสถิติและการวิเคราะห์ข้อมูล

	 6.1 วิ เคราะห์ข้อมูลสถิติพรรณนาในการ

วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ จำ�นวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 6.2 วิเคราะห์โดยสถิติอนุมานในการเปรียบ

เทยีบความเจ็บปวด โดยใชส้ถติ ิpaired t-test เปรียบ

เทียบระดับความเจ็บปวด T1, T2, T3, T4 และ T5 

ของกลุ่มตัวอย่างเดียวกัน และเปรียบเทียบระดับ

ความเจ็บปวด T1, T2, T3, T4 และ T5 ของกลุ่ม 

เปรียบเทียบและกลุ่มทดลอง จำ�นวน 2 กลุ่ม และ

เปรียบเทียบค่าคุณภาพชีวิตก่อนและหลังการรักษา 

โดยใช้สถิติ independent t-test 

ผลการศึกษา

	 1) กลุ่มท่ีได้รับการรักษาด้วยการแพทย์แผน

ปัจจุบันมีค่าเฉลี่ยระดับความปวดของหญิงปวด

ประจำ�เดือนชนิดปฐมภูมิก่อนเข้าโปรแกรมอยู่ใน

ระดับปานกลาง (M = 6.11, SD = 1.58) หลังเข้าร่วม

โปรแกรมลดลงจากระดับปานกลางเป็นระดับน้อย 

(M = 2.91, SD = 2.31) และเมื่อเปรียบเทียบความ

แตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยระดับความปวดของหญิง

ปวดประจำ�เดือนชนิดปฐมภูมิก่อนและหลังเข้าร่วม

โปรแกรมด้วยสถิติการทดสอบที พบว่า กลุ่มเปรียบ

เทียบมีค่าเฉลี่ยระดับความปวดของหญิงปวดประจำ�

เดือนชนิดปฐมภูมิหลังเข้าร่วมโปรแกรมลดลงกว่า

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 

0.05). 

	 2) เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย

ระดบัความปวดประจำ�เดอืนของกลุม่ทดลองและกลุม่

เปรียบเทียบเมื่อมารับบริการด้วยสถิติการทดสอบ

ตารางที่ 1 ผลของค่าเฉลี่ยระดับความปวดประจำ�เดือนชนิดปฐมภูมิของการรักษาในแต่ละครั้งที่เข้ารับบริการ

			      กลุ่มทดลอง			       กลุ่มเปรียบเทียบ
	ครั้งที่เข้ารับบริการ
		  M	 SD	 ระดับ	 M	 SD	 ระดับ

	 1	 6.12	 2.384	 ปานกลาง	 6.11	 1.617	 ปานกลาง

	 2	 2.76	 2.996	 น้อย	 4.28	 2.133	 ปานกลาง

	 3	 2.00	 2.850	 น้อย	 3.14	 2.180	 น้อย

	 4	 1.97	 2.823	 น้อย	 2.78	 2.294	 น้อย

	 5	 1.88	 2.837	 น้อย	 2.94	 2.292	 น้อย
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ที พบว่าครั้งที่ 1, 4 และ 5 พบว่า ไม่มีความแตกต่าง

กันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.05) ส่วนครั้งที่ 2 

และ 3 มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(p < 0.05)

	 3) ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมค่าเฉล่ียของการ

ประเมินคุณภาพชีวิตระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ตารางที่ 2	 การเปรียบเทยีบความแตกต่างของคา่เฉลีย่ระดับความปวดของหญงิปวดประจำ�เดอืนชนิดปฐมภมู ิระหว่าง

ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

	    	ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม		 หลังเข้าร่วมโปรแกรม

กลุ่มตัวอย่าง		      (n = 35)			   (n = 35)		  paired t-test	 p-value

	 M	 SD	 ระดับ	 M	 SD	 ระดับ

กลุ่มทดลอง	 6.63	 1.45	 ปานกลาง	 1.94	 2.81	 น้อย	 10.27	 0.05*

กลุ่มเปรียบเทียบ	 6.11	 1.58	 ปานกลาง	 2.91	 2.31	 น้อย	 7.48	 0.05*

*p-value < 0.05

ตารางที่ 3	 การเปรียบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉล่ียระดับความปวดประจำ�เดอืนชนิดปฐมภมู ิระหว่างกอ่นและหลัง

เข้าร่วมโปรแกรมในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

		    ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม			 หลังเข้าร่วมโปรแกรม		  independent	 p-value

กลุ่มตัวอย่าง		      (n = 35)			   (n = 35)		  t-test	

	 M	 SD	 ระดับ	 M	 SD	 ระดับ	

กลุ่มทดลอง	 6.63	 1.457	 ปานกลาง	 1.94	 2.817	 น้อย	 1.57	 0.05*

กลุ่มเปรียบเทียบ	 6.11	 1.586	 ปานกลาง	 2.91	 2.318	 น้อย	 1.41	 0.05*

*p-value < 0.05

ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของระดับความปวดประจำ�เดือนระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม 

เปรียบเทียบเมื่อเข้ารับการบำ�บัดในแต่ละครั้ง

	 ครั้งที่มา		  กลุ่มทดลอง			   กลุ่มเปรียบเทียบ		  independent	 p-value

	รับบริการ		  (n = 35)			   (n = 35)		  t-test

		  M	 SD	 ระดับ	 M	 SD	 ระดับ

	 1	 6.63	 1.45	 ปานกลาง	 6.11	 1.58	 น้อย	 -1.41	 0.08

	 2	 2.83	 2.97	 น้อย	 4.26	 2.16	 น้อย	 2.29	 0.01*

	 3	 2.06	 2.82	 น้อย	 3.11	 2.20	 น้อย	 1.74	 0.04*

	 4	 2.03	 2.80	 น้อย	 2.74	 2.31	 น้อย	 1.16	 0.12

	 5	 1.94	 2.81	 น้อย	 2.91	 2.31	 น้อย	 1.57	 0.06

*p-value < 0.05
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เปรียบเทียบด้วยสถิติการทดสอบที พบว่ากลุ่มทดลอง

มีค่าเฉลี่ยของการประเมินคุณภาพชีวิตมากกว่ากลุ่ม

เปรียบเทยีบอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ(p < 0.05) หลงั

เข้าโปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของการประเมิน

คุณภาพชีวิตมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ (p < 0.05)

อภิปรายผล

	 ประสิทธิผลของการรักษาอาการปวดประจำ�

เดือนชนิดปฐมภูมิด้วยการฝังเข็มแบบกำ�หนดจุด

คงที่ ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองที่มีการฝังเข็มมี

ค่าเฉลี่ยระดับความปวดของหญิงปวดประจำ�เดือน

ชนดิปฐมภมูกิอ่นเขา้โปรแกรม (x ± SD) เท่ากบั 6.63 

± 1.45 หลังเข้าร่วมโปรแกรมระดับอาการปวดลดลง

เหลอื 1.94 ± 2.81 ซ่ึงมคีวามแตกตา่งอยา่งมนียัสำ�คญั

ทางสถิติ (p < 0.05) ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ย

ระดับอาการปวดประจำ�เดือนก่อนเข้าโปรแกรม 6.11 

± 1.58 และหลังเข้าโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยระดับอาการ

ปวดประจำ�เดือน 2.91 ± 2.31 ซึ่งมีความแตกต่างกัน

อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติิ (p < 0.05) สอดคลอ้งกบังาน

วจัิยของ Caroline A. Smith[6] ทีป่ระเมนิประสทิธิผล

การฝังเข็มโดยลดระยะเวลา และระดับความรุนแรง

ของอาการปวดประจำ�เดือนลดลง สอดคล้องกับการ

ศกึษาของ V. Iorno, 2007[7] ทีม่กีารประเมนิผลการฝัง

เข็มท่ีดื้อต่อการใช้ยา NSAIDS แก้ปวดประจำ�เดือน 

มีอาการเจ็บปวดลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ซ่ึง

ไม่ได้มีข้อบ่งชี้ รักษาอาการปวดประจำ�เดือน โดย

เฉพาะในกลุ่มที่มีข้อห้ามใช้หรือปฏิเสธการรักษายา 

NSAIDS หรือยาอื่น

	 เมือ่เปรยีบเทียบความแตกต่างของคา่เฉลีย่ของ

ระดับอาการปวดประจำ�เดือนระหว่างกลุ่มทดลอง

กับกลุ่มเปรียบเทียบเมื่อเข้ารับการบำ�บัดรักษาใน

แต่ละคร้ัง มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญในคร้ัง

ที่ 2 (ระหว่างการศึกษา) ครั้งที่ 3 (จบการรักษา) ส่วน

ครั้งที่ 1 (เริ่มรักษา) ครั้งที่ 4 (หลังการรักษา 3 เดือน) 

คร้ังที่ 5 (หลังการรักษา 6 เดือน) สอดคล้องกับงาน

วิจัยของ Caroline A. Smith[6] ที่ผลการรักษาช่วย 

active phase มีแนวโน้มดีขึ้น และเห็นผลการรักษา

ชัดเจน ส่วนหลังจากการรักษา 6 เดือนและ 12 เดือน 

ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

	 จากผลการประเมินคุณภาพชีวิตของวิจัยพบ

ว่าก่อนเข้าโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตในกลุ่ม

ทดลอง 91.20 ± 10.06 และกลุ่มเปรียบเทียบ 86.17 

± 8.15 และหลังเข้าโปรแกรมกลุ่มทดลอง 97 ± 8.04 

และกลุ่มเปรียบเทียบ 90.02 ± 8.00 มีความแตกต่าง

กันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.05) ภายหลังเข้า

ร่วมโปรแกรม อาการปวดประจำ�เดือนมีผลต่อการ

ดำ�เนินชีวิตส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต ผลต่อการ

ตารางที่ 5	 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของการประเมินคุณภาพชีวิตระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม 

เปรียบเทียบก่อนและหลังเข้ารับการบำ�บัด

ระยะเวลา		  กลุ่มทดลอง (n = 35)		 กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 35)	 independent	 p-value

	 M	 SD	 ระดับ	 M	 SD	 ระดับ	 t-test

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม	 91.20	 10.06	 ปานกลาง	 86.17	 8.15	 ปานกลาง	 -2.297	 0.025*

หลังเข้าร่วมโปรแกรม	 97.28	 8.04	 ปานกลาง	 90.20	 8.00	 ปานกลาง	 -3.693	 0.05*

*p-value < 0.05
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ทำ�งานร้อยละ 48.6 ผลต่อการหยุดงานร้อยละ 17.10 

ผลตอ่การเรียนร้อยละ 14.3 และหยดุเรียน สอดคลอ้ง

กับการศึกษา Claudia M. Witt 2008[8] พบว่า ค่า

เฉลี่ยความรุนแรงของการเจ็บปวดต่ำ�กว่า เมื่อเปรียบ

เทียบกลุ่มฝังเข็มกับกลุ่มเปรียบเทียบ การฝังเข็มมี

คุณภาพชีวิตสูงกว่าและค่าใช้จ่ายสูงตามไปด้วย

ข้อสรุป

	 ประสิทธิผลของการรักษาอาการปวดประจำ�

เดือนชนิดปฐมภูมิด้วยวิธีการฝังเข็มแบบกำ�หนดจุด

คงท่ี ทำ�ให้ค่าเฉลี่ยระดับความปวดของหญิงปวด

ประจำ�เดอืนชนดิปฐมภมูลิดลง มคีวามแตกตา่งอยา่ง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.05) ส่วนกลุ่มที่ใช้ยาแผน

ปจัจุบนัมคีา่เฉลีย่ระดบัอาการปวดประจำ�เดอืนลดลง 

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 

0.05) ซ่ึงผลการศึกษาคร้ังนี้พบว่า การฝังเข็มรักษา

เปน็ทางเลอืกหนึง่สำ�หรบัผูท้ีม่อีาการปวดประจำ�เดอืน

ที่ไม่ประสงค์หรือไม่สามารถใช้ยาแผนปัจจุบันได้ ซ่ึง

ประสทิธิผลในการรักษาของการฝงัเขม็ไมม่คีวามแตก

ต่างกันกับการรักษาด้วยยาแผนปัจจุบัน

ข้อเสนอแนะ

	 การศึกษาคร้ังนี้มีข้อเสนอแนะเกี่ยวกับผลการ

ศึกษาดังนี้

	 1.	 ควรมกีารศกึษาเพิม่เติมในเร่ืองประสทิธิผล

การรักษาและความคุม้คา่ (cost effectiveness) โดย

การวิเคราะห์ต้นทุนทางสาธารณสุขให้มีประสิทธิผล

การรักษามากกว่าหรือเท่ากันและต้นทุนน้อยกว่า

	 2.	 อาการปวดประจำ�เดือนทำ�ให้รบกวนการ

ดำ�เนินชีวิตหยุดทำ�งาน หยุดเรียน การรักษาทั้งการใช้

ยาและการฝงัเขม็ซ่ึงเปน็ทางเลอืกในการรักษาทางการ

แพทยช์ว่ยให้มคีณุภาพชวิีตดขีึน้ สามารถนำ�ไปปรับใช้

ในการรักษาโรคอื่น ๆ ทางสาธารณสุข

	 3.	 การฝังเข็มเป็นการรักษาแพทย์ทางเลือกท่ี

องคก์ารอนามยัโลก (WHO) รับรองสามารถบูรณาการ

รักษาร่วมกับการแพทย์แผนปัจจุบันได้และสามารถ

เบิกคา่ใชจ่้ายไดต้ามสทิธิการรักษา และไดง้บประมาณ

ในส่วนงบแพทย์แผนไทยเพิ่มเติมอีกด้วย

	 4.	 การฝงัเขม็เพือ่บำ�บดัรักษาอาการปวดประจำ�

เดือนสามารถนำ�ไปใช้ได้ในผู้ป่วยท่ีมีการแพ้ยาแผน

ปจัจบัุน ควรไดรั้บการสนบัสนนุและประชาสมัพนัธ์ให้

ประชาชนไดรั้บทราบเพือ่เปน็ทางเลอืกสำ�หรับผูป่้วยที่

ต้องการให้แพร่หลาย 

กิตติกรรมประกาศ

	 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ได้รับการสนับสนุนงบ

ประมาณจากสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ
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