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ABSTRACT

Objective: To study the effect of innate body elements (innate Dhātu Chao Ruean, IDCR) in symptoms of Lom Chap-
pong Haeng Khao disease.
Materials and Methods: The pilot study using a survey in 60 participants who had knee pain for at least 6 months and 
were diagnosed Lom Chappong Haeng Khao disease by the applied Thai traditional medicine practitioner with over 10 
years’ work experience. This study collected data with questionnaires such as birthdates and symptoms including numer-
ic rating pain scale (NRS), the surface temperature of knees, ROM of knee joints, modified WOMAC questionnaires, and 
a 30-second chair stand test.
Result: All participants were classified into 4 groups according to IDCR; 12 earth elements, 15 water element, 17 wind 
element, and 16 fire elements. The 4 element groups were no statistically significant difference in NRS, the surface tem-
perature of knees, ROM of knee joints, a 30-second chair stand test, and assessment of symptoms and severity of Lom 
Chappong Haeng Khao disease with modified WOMAC questionnaires.
Conclusion: This study found that the IDCR had no effect in Lom Chappong Haeng Khao disease. However, this study 
shows a trend toward wind element which is correspond with disease of wind element commonly found in aging. There-
fore, in future studies, the number of participants in the study should be increased and to study other factors that may 
influence the symptoms in Lom Chappong Haeng Khao disease, such as season, age, time, place of residence and differ-
ent behavior.
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บทคัดย่่อ
วััตถุุประสงค์์: เพ่ื่�อศึกษาผลของธาตุุเจ้้าเรืือนกำำ�เนิิดกัับลักษณะอาการของโรคลมจัับโปงแห้้งเข่่า
วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษานำำ�ร่อง โดยใช้้วิิธีีการวิิจััยเชิิงสำำ�รวจ ในอาสาสมััครจำำ�นวน 60 คน ท่ี่�มีีอาการปวดเข่่ามาอย่่างน้้อย 6 เดืือน 
และได้้รัับการวิินิิจฉัยว่่าเป็็นโรคลมจัับโปงแห้้งเข่่า โดยแพทย์แผนไทยประยุุกต์์ท่ี่�มีีประสบการณ์์ในการทำำ�งานมากกว่่า 10 ปีี การศึึกษาครั้้�ง
นี้้� ทำำ�การเก็็บรวบรวมข้้อมูล โดยใช้้แบบสอบถาม เพ่ื่�อสำำ�รวจข้อมูลวัันเดืือนปีีเกิิด และลัักษณะอาการของโรคลมจัับโปงแห้้งเข่่า ประกอบ
ด้้วย ระดัับความปวด (NRS) อุุณหภููมิิพื้้�นผิิวของเข่่า องศาของข้้อเข่่า แบบสอบถามประเมิินอาการข้้อเข่่าเส่ื่�อม (modified WOMAC) และ 
30-second chair stand test
ผลการศึึกษา: อาสาสมััครทั้้�งหมด จำำ�แนกออกเป็็น 4 กลุ่่�มตามธาตุุเจ้้าเรืือนกำำ�เนิิด ได้้แก่่ ธาตุุดิิน 12 คน ธาตุุน้ำำ�� 15 คน ธาตุุลม 17 คน 
และธาตุุไฟ 16 คน โดยพบว่าทั้้�ง 4 กลุ่่�ม ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิของค่่าเฉล่ี่�ยของระดัับความปวด อุุณหภููมิิบริเวณ
ข้้อเข่่า ค่่าองศาของข้้อเข่่า ผลการทดสอบ 30-second chair stand test และการประเมิินลัักษณะอาการปวดเข่่า โดยใช้้ modified 
WOMAC ในมิิติิต่่าง ๆ ของโรคลมจัับโปงแห้้งเข่่า
สรุุป: การศึึกษานี้้�พบว่าธาตุุเจ้้าเรืือนกำำ�เนิิด ไม่่มีีผลต่่อลักษณะอาการของโรคลมจัับโปงแห้้งเข่่า แต่่อย่า่งไรก็็ตามการศึึกษานี้้�ทำำ�ให้้เห็็นแนว
โน้้มว่่า อาสาสมััครมีีธาตุุกำำ�เนิิดเป็็นธาตุุลมมากท่ี่�สุุด คืือ 17 ราย โดยทั้้�งหมดมีีอายุุอยู่่�ในช่่วงปััจฉิมวััย ดัังนั้้�นในการศึึกษาครั้้�งต่่อไปควรเพิ่่�ม
จำำ�นวนอาสาสมััครในการศึึกษา และศึึกษาปััจจัยอ่ื่�นท่ี่�อาจมีีอิิทธิพลต่่ออาการของโรคลมจัับโปงแห้้งเข่่า ได้้แก่่ ฤดููกาล อายุุ ช่่วงเวลา ถิ่่�นท่ี่�
อยู่่�อาศััย และพฤติิกรรมต่่าง ๆ
คำำ�สำำ�คัญ: โรคลมจัับโปงแห้้งเข่่า; ธาตุุเจ้้าเรืือนกำำ�เนิิด

บทนำำ�
	ต ามศาสตร์การแพทย์แผนไทยร่่างกายของมนุุษย์ป์ระกอบ
ด้้วยธาตุุทั้้�ง 4 คืือ ธาตุุดิิน ธาตุุน้ำำ�� ธาตุุลม และธาตุุไฟ ซ่ึ่�งในสภาวะ
ร่่างกายปกติิธาตุุทั้้�ง 4 จะทำำ�งานสมดุุลกััน เม่ื่�อธาตุุใดธาตุุหนึ่่�งทำำ�งาน
ผิิดปกติิจะก่่อให้้เกิิดความเจ็็บป่วยได้้ ปััจจัยท่ี่�ส่่งผลให้้ธาตุุในร่่างกาย
เกิิดการเปลี่�ยนแปลงจนส่่งผลให้้เกิิดความเจ็็บป่วยมีีหลายประการ 
ประกอบด้วย ธาตุุท่ี่�เป็็นสาเหตุุของโรค ธาตุุเจ้้าเรืือน ฤดููกาล อายุุ 
ช่่วงเวลา ถิ่่�นท่ี่�อยู่่�อาศััย และพฤติิกรรมต่่าง ๆ เช่่น การอดนอน 
การอยู่่�ในอิิริิยาบถเดิิมนาน ๆ การกระทบความร้้อน ความเย็็น ใน
ทางเวชปฏิิบััติิการแพทย์แผนไทยจะซัักประวััติิอาการและปััจจัย
ต่่างๆ เพ่ื่�อนำำ�มาวิิเคราะห์์ และวางแผนการรัักษาผู้้�ป่วยอย่่างเหมาะ
สม ธาตุุเจ้้าเรืือนเป็็นปััจจัยท่ี่�สำำ�คัญปััจจัยหนึ่่�งท่ี่�ส่่งผลต่่อความเจ็็บ

ป่่วยและการดููแลสุุขภาพได้้ ในทางการแพทย์แผนไทยธาตุุเจ้้าเรืือน
หมายถึึง ธาตุุท่ี่�มีีอัตราส่่วนในร่่างกายมากกว่่าธาตุุอ่ื่�น แบ่่งเป็็น 2 
แบบ คืือ ธาตุุเจ้้าเรืือนกำำ�เนิิด และธาตุุเจ้้าเรืือนปกติิลัักษณะ ซึ่่�ง
ธาตุุเจ้้าเรืือนกำำ�เนิิดสามารถประเมิินได้้จากเดืือนเกิิด สามารถแบ่่ง
ได้้เป็็น 4 ลัักษณะ คืือ บุุคคลท่ี่�เกิิดในเดืือนธัันวาคม มกราคม และ
กุุมภาพัันธ์์ มีีธาตุุกำำ�เนิิดเป็็นธาตุุไฟ มัักเจ็็บป่วยด้้วยโรคท่ี่�เกิิดจาก
ธาตุุไฟ เช่่น  ภาวะท้้องผููก ร้้อนใน ผ่ื่�นผิิวหนััง เป็็นต้้น บุุคคลท่ี่�เกิิด
เดืือนมีีนาคมถึึงเดืือนพฤษภาคมมีีธาตุุกำำ�เนิิดเป็็นธาตุุลม มัักเจ็็บป่วย
ด้้วยอาการท่ี่�เกิิดจากธาตุุลม เช่่น ท้้องอืืดท้้องเฟ้้อ ปวดเสีียวตาม
ร่่างกาย ปวดศีีรษะ อาการอ่่อนแรง บุุคคลท่ี่�เกิิดเดืือนมิิถุุนายนถึึง
เดืือนสิิงหาคมมีีธาตุุกำำ�เนิิดเป็็นธาตุุน้ำำ�� มัักเจ็็บป่วยด้้วยอาการท่ี่�เกิิด
จากธาตุุน้ำำ�� เช่่น น้ำำ��หนัักตััวเพิ่่�มได้้ง่่าย โรคผิิวหนััง  และบุุคคลท่ี่�เกิิด
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ในเดืือนกัันยายนถึึงพฤศจิิกายนเป็็นธาตุุดิิน มัักมีีอาการเจ็็บป่วยจาก
โรคเรื้้�อรัง และโรคท่ี่�เกิิดจากโครงสร้้างของร่่างกาย เน่ื่�องจากธาตุุดิิน
เป็็นธาตุุท่ี่�เป็็นโครงสร้้างของร่่างกาย และธาตุุเจ้้าเรืือนปกติิลัักษณะ 
คืือธาตุุของร่่างกายท่ี่�เกิิดการเปลี่�ยนแปลงของปััจจัยภายใน และ
ภายนอก สามารถประเมิินได้้จาก แบบประเมิินธาตุุเจ้้าเรืือน ซ่ึ่�งแบ่่ง
เป็็น 4 ลัักษณะ ประกอบด้วย ปิิตตะ วาตะ เสมหะ และสัันนิิบาต 
คืือลักษณะรวมกัันของปิิตตะวาตะและเสมหะ1-3  

	 โรคลมจัับโปงแห้้งเข่่า เป็็นโรคในตระกููลลมชนิิดหนึ่่�ง เกิิด
จากอาหาร อากาศ น้ำำ��มึนเมา และเกิิดเฉพาะบริิเวณของข้้อเข่่า  
ทำำ�ให้้มีีอาการปวดน้้อยกว่่าลมจัับโปงน้ำำ�� มีีภาวะข้้อติด ข้้อผิดรููป 
ขณะเดิินในเข่่าจะมีีเสีียงดัังกรอบแกรบ อาการปวดมากเวลาเปลี่�ยน
อิิริิยาบถและก้้าวขึ้้�นบัันได และอาจจะมีีอาการบวม แดง มีีความร้้อน 
และมีีน้ำำ��ในข้้อเล็็กน้้อย ซ่ึ่�งสาเหตุุของโรคเกิิดจาก ความเส่ื่�อมของข้้อ
เข่่า น้ำำ��หนัักตััวมาก4 และพบว่าลมจัับโปงแห้้งเข่่ามีีความใกล้้เคีียงกัับ
โรคเข่่าเส่ื่�อมมากท่ี่�สุุด5 ตามเวชปฏิิบััติิการแพทย์์แผนไทยจะให้้การ
รัักษาด้้วยการนวดไทยตามแนวเส้้นพื้้�นฐาน จุุดสััญญาณ รวมถึึงการ
ให้้รัับประทานยาสมุุนไพรท่ี่�มีีสรรพคุุณช่่วยเพิ่่�มธาตุุน้ำำ��และกระจาย
ธาตุุลมบริเวณข้้อเข่่า เช่่น ยาสหััศธารา6 นอกจากนี้้�ยัังสามารถให้้คำำ�
แนะนำำ�เพิ่่�มเติิมในเร่ื่�องของ การประคบความร้้อน การบริหารร่่างกาย 
การหลีีกเล่ี่�ยงอาหารแสลง ได้้แก่่ ข้้าวเหนีียว หน่่อไม้้ เคร่ื่�องในสััตว์ 
เหล้้า เบีียร์์ และยาแก้้ปวด ตลอดจนอิิริิยาบถท่ี่�ต้้องยืืนนาน หรืือเดิิน
นาน ๆ ในผู้้�ป่วยโรคลมจัับโปงแห้้งเข่่าได้้7

	 ในปััจจุบัันมีีการศึึกษาความสััมพัันธ์์ของธาตุุกำำ�เนิิดกัับโรค
ความดัันโลหิิตสูงเพีียงโรคเดีียว พบว่า ธาตุุกำำ�เนิิดธาตุุไฟพบว่าเป็็น
โรคความดัันโลหิิตสูงมากท่ี่�สุุด8 ทำำ�ให้้มีีความสนใจศึกษาอิิทธิพล
ของธาตุุกำำ�เนิิดกัับโรคลมจัับโปงแห้้งเข่่าซ่ึ่�งเป็็นโรคท่ี่�เกิิดจากธาตุุลม 
และเป็็นโรคท่ี่�พบอัตราการป่่วยเป็็นอัันดัับต้น ๆ ของประชากรโดย
เฉพาะผู้้�สูงอายุุ ซ่ึ่�งส่่งผลกระทบหลายประการ ได้้แก่่ คุุณภาพชีีวิิต
ลดลง ความสามารถในการทำำ�กิจวัตรประจำำ�วันลดลง มีีค่าใช้้จ่่ายใน
การรัักษาเพิ่่�มขึ้้�น เป็็นต้้น ซ่ึ่�งสามารถนำำ�มาใช้้เป็็นแนวทางในการทำำ�
เวชปฏิิบััติิการแพทย์แผนไทย เช่่น การพยากรณ์์โรค การวางแผนการ
รัักษา ตลอดจนให้้คำำ�แนะนำำ�เพ่ื่�อส่งเสริิมสุุขภาพต่่อไปได้้

วััตถุุประสงค์์
	 เพ่ื่�อศึกษาผลของธาตุุเจ้้าเรืือนกำำ�เนิิดกัับลักษณะอาการ
ของโรคลมจัับโปงแห้้งเข่่า

วิิธีีการศึึกษา 
	 การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษานำำ�ร่อง โดยใช้้วิิธีีการวิิจััยเชิิง
สำำ�รวจโดยเก็็บข้อมูลอาสาสมััครท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาท่ี่�คลิินิิกอายุุรเวท
แพทย์แผนไทยประยุุกต์์ โรงพยาบาลศิิริิราช ตั้้�งแต่่เดืือนสิิงหาคม 
พ.ศ. 2558 ถึึง เดืือนกรกฎาคม พ.ศ. 2560 ซ่ึ่�งได้้รัับการรัับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยในคน คณะแพทยศาสตร์ศิิริิราช
พยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล เลขท่ี่� 273/2015 

กลุ่่�มตัวอย่่าง
	 เก็็บข้อมูลในกลุ่่�มตััวอย่่าง 60 ราย โดยมีีเกณฑ์์คััดเข้้าคืือ 
ผู้้�ป่วยเพศชาย หรืือหญิิง อายุุอยู่่�ระหว่่าง 50 – 70 ปีี มีีอาการปวด
เข่่ามาอย่างน้้อย 6 เดืือน ระดัับดัชนีีมวลกายอยู่่�ท่ี่� 20 – 30 กิิโลกรััม
ต่่อตารางเมตร ระดัับความปวดอยู่่�ท่ี่� 4 – 6 ได้้รัับการวิินิิจฉัยว่่าเป็็น
โรคลมจับัโปงแห้ง้เข่่าโดยแพทย์แ์ผนไทยประยุกุต์์ท่ี่�มีีประสบการณ์ใ์น
การทำำ�งานมากกว่่า 10 ปีี และสมััครใจเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย และลง
นามในใบยินิยอมเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย และเกณฑ์์ในการคััดออก คืือ 
มีีลักษณะของอาการอัักเสบ บวม แดง กระดููกแตก หััก ร้้าวบริเวณ
ข้้อเข่่า มีีแผลเปิิดบริเวณเท้้า ขา สะโพก มีีประวััติิการผ่่าตััดเปลี่�ยน
ข้้อเข่่า มีีโรคประจำำ�ตัว ประกอบด้วย โรครููมาตอยด์์ โรคเกาต์์ โรค
ภููมิิแพ้้ตััวเองลููปััส โรคผิิวหนัังติิดเชื้้�อ โรคเนื้้�องอกและมะเร็็ง โรคท่ี่�
เก่ี่�ยวกับหลอดเลืือดบริเวณสะโพก ขา และเท้้า  

วิิธีีการวััด และเคร่ื่�องมืือ
	 1. การเก็็บข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ เพศ อายุุ วัันเดืือนปีีเกิิด 
ท่ี่�อยู่่�ปัจจุบััน และท่ี่�อยู่่�ตามภููมิิลำำ�เนา และข้้อมูลความเจ็็บป่วยใช้้ 
แบบสอบถาม 
	 2. เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการตรวจร่่างกาย ประกอบด้วย 
	 - การประเมินิระดับัความปวด ใช้้แผ่่นประเมินิระดับัความ
ปวด Numeric rating scale (NRS) ท่ี่�ใช้้ในคลิินิิกอายุุรเวทแพทย์์
แผนไทยประยุุกต์์ศิิริิราช โดยมีีระดัับคะแนนตั้้�งแต่่ 0 – 10  
	 - การวััดองศาของข้้อเข่่าโดยใช้้ goniometer 
	 - การวััดอุุณหภููมิิพื้้�นผิิวของบริเิวณเข่่า ใช้้เคร่ื่�องวััดอุุณหภููมิิ
แบบอิินฟาเรด รุ่่�น Tesco 830 T1 infrared thermometer, บริษััท 
Tesco Inc. 
	 - การวััดอาการปวดเข่่าโดยใช้้ modified WOMAC ฉบัับ
แปลภาษาไทย9

	 - การทดสอบความแข็็งแรง และความทนทานของกล้้าม
เนื้้�อต้นขา วััดโดย 30-second chair stand test โดยใช้้เก้้าอี้้�สููง 
42 เซนติิเมตร10 และนาฬิิกาจัับเวลา 

วิิธีีการศึึกษา
	 1. อาสาสมััครท่ี่�มีีความสนใจเข้้าร่่วมโครงการวิิจััยจะได้้รัับ
การชี้้�แจง และขอความยิินยอมในการเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย โดยอาสา
สมััครจะต้้องผ่่านเกณฑ์์การคััดเข้้า และเกณฑ์์การคััดออก
	 2. อาสาสมััครตอบแบบสอบถาม ประกอบด้วย เพศ 
อายุุ วัันเดืือนปีีเกิิด จัังหวััดท่ี่�อยู่่�ปััจจุบััน และจัังหวััดท่ี่�อยู่่�ตาม
ภููมิิลำำ�เนา ลัักษณะความเจ็็บป่วย ประเมิินระดัับความปวด และตอบ
แบบสอบถาม modified WOMAC ฉบัับภาษาไทย หลัังจากตอบ
แบบสอบถามเสร็็จเรีียบร้อย อาสาสมััครจะได้้รัับการตรวจร่่างกาย 
โดยประเมิินจากผู้้�วิิจััย ดัังนี้้�
	 2.1 การวััดอุุณหภููมิิพื้้�นผิิวของเข่่าข้้างท่ี่�ปวดโดยใช้้ เคร่ื่�อง
วััดอุุณหภููมิแิบบอิินฟาเรด โดยวััดท่ี่�ตำำ�แหน่่งกึ่่�งกลางของสะบ้้าเข่่าขึ้้�น



ไปด้านต้้นขา 4 เซนติิเมตร และวััดห่่างจากผิิว 10 เซนติิเมตร
	 2.2 การวััดองศาของข้้อเข่่าข้้างท่ี่�มีีอาการ โดยให้้ผู้้�ป่่วย
นอนหงาย และงอเข่่าชิิดก้้น ซ่ึ่�งเป็็นการวััดองศาของเข่่าในมุุม งอ
เข่่า (knee flexion)
	 2.3 การทดสอบความแข็็งแรง และความทนทานของข้้อ
เข่่า โดยใช้้ 30-second chair stand test โดยมีีวิิธีีการดัังนี้้� ให้้
อาสาสมััครสวมใส่่รองเท้้าท่ี่�ใส่่สบาย ให้้นั่่�งบนเก้้าอี้้�ท่ี่�มีีความสููง 42 
เซนติิเมตร โดยนั่่�งหลัังตรงไม่่พิิงพนััก งอเข่่า 90 องศา ให้้ฝ่่าเท้้าทั้้�ง 
2 ข้้างวางสััมผััสพื้้�น และให้้อาสาสมััครงอข้้อศอกให้้มืือทั้้�ง 2 ข้้าง
สััมผััสท่ี่�ไหล่่ด้้านตรงข้้าม จากนั้้�นจัับเวลา 30 วิินาทีี ให้้อาสาสมััคร
ลุุกจากเก้้าอี้้� และนั่่�งลง ให้้ได้้จำำ�นวนมากท่ี่�สุุดภายใน 30 วิินาทีี10

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	  การวิิเคราะห์ข้์้อมูลทั่่�วไป และข้อ้มูลอาการของโรคลมจับั
โปงแห้้งเข่่า ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ร้้อยละ ค่่าเฉล่ี่�ย ส่่วนเบ่ี่�ยง

เบนมาตรฐาน การวิิเคราะห์์ความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มของธาตุุเจ้้า
เรืือนกำำ�เนิิด ระดัับความปวด อุุณหภููมิิพื้้�นผิิวของบริิเวณเข่่า แบบ
ประเมิินคุุณภาพชีีวิิต (WOMAC score) และองศาการเคล่ื่�อนไหว
ของข้้อเข่่า ใช้้สถิิติิ Two-way ANOVA กำำ�หนดความแตกต่่างทาง
สถิิติิท่ี่� p < 0.05

ผลการศึึกษา
	จ ากการศึึกษากลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�เป็็นโรคลมจัับโปงแห้้งเข่่า ท่ี่�
เข้้าร่่วมโครงการวิิจััยทั้้�งหมด 60 ราย พบว่า เป็็นเพศหญิิง 56 ราย 
เพศชาย 4 ราย โดยแบ่่งเป็็นตามธาตุุเจ้้าเรืือนกำำ�เนิิด ประกอบด้วย 
ธาตุุดิิน จำำ�นวน 12 ราย ธาตุุน้ำำ�� 15 ราย ธาตุุลม 17 ราย และธาตุุไฟ 
16 ราย โดย อาสาสมััครมีีค่าเฉล่ี่�ยของอายุุ และดััชนีีมวลกาย ดััง
แสดงในตารางท่ี่� 1 โดยอาสาสมััครทั้้�ง 4 กลุ่่�ม มีีท่ี่�อยู่่�ตามภููมิิลำำ�เนา 
อยู่่�ท่ี่�ภาคกลางจำำ�นวน 58 คน ภาคตะวัันออก 1 คน และภาคอีีสาน 
1 คน
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของอาสาสมััคร

ข้้อมููล
ธาตุุเจ้้าเรืือนกำำ�เนิิด

ดิิน น้ำำ�� ลม ไฟ

ธาตุุเจ้้าเรืือนกำำ�เนิิด [n(%)] 12(20) 15(25) 17(28.3) 16(26.7)

เพศ [n(%)]

ชาย 0(0) 3(6) 0(0) 1(2)

หญิิง 12(20) 12(20) 17(28.3) 15(25)

ค่่าเฉล่ี่�ยอายุุ (ปีี) [Mean+SD] 59.33+6.6 60.7+6.9 58.6+4.9 59.25+4.9

ค่่าเฉล่ี่�ยน้ำำ��หนััก (kg) [Mean+SD] 60.6+9.7 66.4+9.3 57.1+6.6 58.3+5.9

ค่่าเฉล่ี่�ยส่่วนสููง (cm) [Mean+SD] 153.9+5.6 159.5+6.7 156.3+5.8 156.6+3.2

ดััชนีีมวลกาย (kg/m2) [Mean+SD] 25.5+3.3 26.0+2.4 23.3+2.5 23.8+2.4

ต่ำำ��กว่่าเกณฑ์์ (<18.5) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)

สมส่่วน (18.5-24.9) 6(10) 6(10) 13(21.7) 10(16.7)

เกิินเกณฑ์์ (25.0-29.9) 6(10) 9(15) 4(6.7) 6(10)

อ้้วน (> 30.0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)

ภููมิิลำำ�เนา [n(%)]

ภาคกลาง 12(20) 14(23.3) 17(28.3) 15(25)

ภาคตะวัันออก 0 1(1.7) 0 0

ภาคอีีสาน 0 0 0 1(1.7)
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ตารางที่ 2 แสดงลักษณะอาการปวดเข่าของอาสาสมัคร

การประเมิิน
ธาตุุเจ้้าเรืือนกำำ�เนิิด

p-value
ดิิน น้ำำ�� ลม ไฟ

1. ระดัับความปวด (Numeric rating scale; NRS) 
[Mean+SD]

4.6±0.8 4.5±0.8 4.9±0.2 4.7±0.9 0.681

2.  อุุณหภููมิิบริเวณเข่่า (OC) [Mean+SD] 33.3±3.1 32.0±2.4 31.7±2.8 31.9±2.7 0.433

3. จำำ�นวนข้้างท่ี่�เป็็น [n]

• ข้้างซ้้าย หรืือ ข้้างขวา 7 8 8 7 -

• ทั้้�ง 2 ข้้าง 5 7 9 9 -

4. ลัักษณะอาการ [n]

• ปวดในข้้อเข่่า 12 15 17 16 -

• ปวดเวลาเปลี่�ยนอิิริิยาบถ 12 15 17 16 -

• ข้้อเข่่าติิด ขาผิิดรููป นั่่�งไม่่ได้้ 1 3 3 2 -

• มีีเสีียงกรอบแกรบเม่ื่�อเคล่ื่�อนไหว 12 15 16 16 -

5. แบบสอบถามประเมิินอาการข้้อเข่่าเส่ื่�อม Modified WOMAC (คะแนนเต็็ม 10)

5.1 ระดัับความปวด [Mean+SD]

• ปวดขณะเดิิน 4.3±1.9 3.9±1.5 4.2±1.6 3.9±2.0 0.927

• ปวดขณะขึ้้�นลงบัันได 5.1±1.2 4.6±1.4 5.0±1.8 5.8±1.9 0.268

• ปวดข้้อตอนกลางคืืน 3.7±1.9 3.5±2.2 2.9±2.3 3.4±2.6 0.786

ภาพที่ 1 ธาตุเจ้าเรือนก�ำเนิด
ที่่�มา: สถานการแพทย์แผนไทยประยุุกต์์ คณะแพทยศาสตร์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล



การประเมิิน
ธาตุุเจ้้าเรืือนกำำ�เนิิด

p-value
ดิิน น้ำำ�� ลม ไฟ

• ปวดข้้อขณะอยู่่�เฉย ๆ 3.1±2.5 3.5±2.2 2.9±2.3 3.4±2.6 0.617

• ปวดข้้อขณะยืืนลงน้ำำ��หนััก 4.5±2.4 4.5±1.3 4.8±1.6 4.5±1.5 0.966

5.2 การยึึดติิดของข้้อเข่่า [Mean+SD]

• ข้้อฝืืดช่่วงเช้้า (ขณะต่ื่�นนอน) 4.3±2.0 4.1±2.2 3.5±2.0 4.1±2.2 0.724

• ข้้อฝืืดในช่่วงระหว่่างวััน 4.3±1.5 3.5±1.9 3.5±1.9 3.0±1.9 0.380

5.3. ระดัับความสามารถในการใช้้งานข้้อเข่่า [Mean+SD]

• การลงบัันได 4.4±1.7 4.9±1.4 4.8±1.7 5.0±1.9 0.834

• การขึ้้�นบัันได 5.4±1.6 4.9±1.4 5.1±2.1 5.0±1.8 0.870

• การลุุกยืืนจากท่่านั่่�ง 5.5±1.9 5.1±1.8 5.3±2.3 5.3±1.5 0.949

• การยืืน 4.1±2.2 3.9±1.9 3.9±1.4 3.1±2.2 0.465

• การเดิินบนพื้้�นราบ 3.8±1.5 3.7±1.7 3.4±1.5 2.8±2.0 0.434

• การขึ้้�นลงรถยนต์์ 4.6±2.2 4.5±1.4 4.4±1.8 4.3±1.9 0.958

• การไปซื้้�อของนอกบ้้านหรืือการไปจ่ายตลาด 4.5±1.3 4.4±1.5 4.4±1.4 4.1±2.0 0.888

• การใส่่กางเกง 4.0±2.2 4.1±1.4 3.8±1.8 3.7±2.3 0.949

• การลุุกจากเตีียง 3.6±2.0 4.1±1.8 4.1±2.3 4.4±2.2 0.806

• การถอดกางเกง 3.8±2.0 3.7±1.5 3.8±1.7 3.9±2.3 0.997

• การเข้้าออกจากห้้องอาบน้ำำ�� 3.5±1.4 3.4±1.5 3.2±1.7 3.7±2.3 0.875

• การนั่่�ง 4.4±1.6 3.8±1.2 4.0±2.0 4.1±2.5 0.875

• การเข้้า-ออกจากส้้วม 4.4±1.2 4.1±1.2 3.6±2.0 4.8±2.4 0.383

• การทำำ�งานบ้้านหนััก ๆ 5.7±1.9 4.7±1.6 5.5±1.7 5.4±2.5 0.610

• การทำำ�งานบ้้านเบา ๆ 3.5±1.6 3.3±1.6 3.8±1.3 3.4±1.7 0.814

6.  องศาการเคล่ื่�อนไหวของข้้อเข่่า [Mean+SD] 135.7+9.4 131.9+7.1 134.5+11.3 131.1+10.6 0.565

7. 30-second chair stand test [Mean+SD] 7.5+1.9 8.2+2.6 8.5+2.2 8.6+2.1 0.561
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	จ ากการศึึกษาลัักษณะอาการของโรคลมจัับโปงแห้้งเข่่า
ของอาสาสมััครในกลุ่่�มธาตุุดิิน ธาตุุน้ำำ�� ธาตุุลม และธาตุุไฟ พบว่า 
ระดัับความปวดเฉลี่่�ย อุุณหภููมิิบริเวณข้้อเข่่า ค่่าองศาของข้อ้ ผลการ
ทดสอบ 30-second chair stand test และการประเมิินลัักษณะ
อาการปวดเข่่า โดยใช้้ modified WOMAC ในมิิติิต่่าง ๆ แสดงใน
ตารางท่ี่� 2 ซ่ึ่�งทั้้�ง 4 ธาตุุไม่่พบความแตกต่่างอย่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

อภิิปรายผล
	 การศึึกษาวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาผลของธาตุุเจ้้าเรืือนกำำ�เนิิด 
กัับลักษณะอาการของโรคลมจัับโปงแห้้งเข่่า โดยประเมิินจากระดัับ
ความปวด อุุณหภููมิิพื้้�นผิิวของข้้อเข่่า องศาการเคล่ื่�อนไหวของข้้อเข่่า 
การประเมิินอาการของข้้อเข่่าโดยใช้้ modified WOMAC และการ
ประเมิินความแข็็งแรงทนทานของข้้อเข่่า ซ่ึ่�งพบว่า ในกลุ่่�มธาตุุเจ้้า
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เรืือนกำำ�เนิิด ไม่่พบความแตกต่า่งกัันซ่ึ่�งอาจจะเกิดิจาก โรคลมจับัโปง
แห้้งเข่่านั้้�น เป็็นโรคทางระบบกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ รวมถึึงสาเหตุุ
ของโรคเกิดิจากความเสื่่�อมของร่า่งกาย น้ำำ��หนัักตััวมาก4 ซ่ึ่�งทำำ�ให้ธ้าตุุ
เจ้้าเรืือนกำำ�เนิิด มีีผลน้้อย หรืือ ไม่่มีีผลต่่อลักษณะอาการของโรคดััง
กล่่าว ดัังนั้้�นจึึงควรศึึกษาเพิ่่�มเติิมเก่ี่�ยวกับธาตุุเจ้้าเรืือนปกติิลัักษณะ
ซ่ึ่�งมีีในเร่ื่�องของ รููปร่าง การเคล่ื่�อนไหว และปััจจัยต่่าง ๆ 11 ท่ี่�ส่่งผลต่่อ
ลัักษณะโรคอาจจะทำำ�ให้้เห็็นความแตกต่่างในแต่่ละธาตุุมากขึ้้�น จาก
ข้้อมูลจะเห็็นได้้ว่่า อาสาสมััครท่ี่�มีีธาตุุกำำ�เนิิดเป็็นธาตุุดิิน และธาตุุ
น้ำำ��ซ่ึ่�งเป็็นธาตุุหนัักตามทฤษฎีีการแพทย์์แผนไทย จะมีีค่่าเฉล่ี่�ยของ
ดััชนีีมวลกายอยู่่�ในกลุ่่�มเกิินเกณฑ์์ ซ่ึ่�งมีีความแตกต่่างของกลุ่่�มธาตุุ
ลมกัับธาตุุไฟ ซ่ึ่�งอยู่่�ในกลุ่่�มดััชนีีมวลกายปกติิ ซ่ึ่�งธาตุุเจ้้าเรืือนปกติิ
ลัักษณะ หรืือปัจจัยอ่ื่�น ๆ  อาจจะมีีผลในการเกิิดโรค ท่ี่�จะต้้องศึึกษา
เพิ่่�มเติิม ทั้้�งนี้้�อาจเป็็นผลมาจากข้้อจำำ�กัดในการกำำ�หนดดััชนีีมวลกาย
เป็็นเกณฑ์์รับัเข้้าด้้วย แต่่อย่า่งไรก็็ตามการศึึกษานี้้�ทำำ�ให้้เห็็นแนวโน้้ม
จากผลการศึึกษาว่่า อาสาสมััครท่ี่�มารัักษามีีธาตุุกำำ�เนิิดเป็็นธาตุุลม
มากท่ี่�สุุด คืือ 17 ราย และอาสาสมััครทั้้�งหมดอยู่่�ในช่่วงปััจฉิมวััย 
คืือ อายุุตั้้�งแต่่ 30 หรืือ 32 ปีีขึ้้�นไป ซ่ึ่�งเป็็นวััยท่ี่�จะเกิิดความเจ็็บป่วย
ด้้วยโรคของธาตุุลม1  และโรคท่ี่�ทำำ�การศึึกษานี้้�เป็็นโรคท่ี่�เกิิดจากธาตุุ
ลม ซ่ึ่�งอาจจะเป็็นไปได้้ว่่าธาตุุกำำ�เนิิดท่ี่�เป็็นธาตุุลม เป็็นหนึ่่�งในปััจจัย
ส่่งเสริิมท่ี่�ทำำ�ให้้เกิิดโรคได้้ นอกจากนี้้�ยังัพบว่า ธาตุุกำำ�เนิิดอาจจะมีีผล
ต่่อน้ำำ��หนััก และดััชนีีมวลกาย และเห็็นแนวโน้้มลัักษณะอาการของ
โรคลมจัับโปงแห้้งเข่่าในธาตุุกำำ�เนิิดได้้ เช่่น ธาตุุกำำ�เนิิดท่ี่�เป็็นธาตุุดิิน
อาจจะพบผู้้�ป่วยโรคลมจัับโปงแห้้งเข่่าท่ี่�พบความร้้อนได้้มากกว่่าธาตุุ
อ่ื่�น ๆ  ความแข็็งแรงทนทานของข้อ้เข่่าน้้อยกว่่าธาตุุอ่ื่�น และมีีการยึดึ
ติิดของข้้อมากกว่่าธาตุุอ่ื่�น ๆ   ซ่ึ่�งส่่งผลต่่อการวางแผนการรัักษา และ
การให้้คำำ�แนะนำำ�เพิ่่�มเติิมในการบริหารร่่างกายเพ่ื่�อเพิ่่�มความแข็็งแรง
ของข้้อเข่่าซ่ึ่�งส่่งผลต่่อตัวโรคได้้ 
	  นอกจากนี้้�การท่ี่�ไม่่เห็็นความแตกต่่างกัันในระหว่่างกลุ่่�ม
ธาตุุเจ้้าเรืือนกำำ�เนิิดอาจเกิิดจาการท่ี่�มีีอาสาสมััครจำำ�นวนน้้อย ซ่ึ่�งตาม
งานวิิจััยในเร่ื่�องของการประเมิินความสััมพัันธ์์ระหว่่างธาตุุเจ้้าเรืือน
กำำ�เนิิดกัับลักษณะของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสูง ทำำ�การศึึกษาใน
อาสาสมัคัรทั้้�งหมด 374 ราย8  ดัังนั้้�นในการศึกึษาครั้้�งต่่อไปควรเพิ่่�ม
จำำ�นวนอาสาสมััครในการศึึกษา และศึึกษาปััจจัยอ่ื่�นท่ี่�อาจมีีอิิทธิพล
ต่่ออาการของโรคลมจัับโปงแห้้งเข่่า ได้้แก่่ ฤดููกาล อายุ ุช่่วงเวลา ถิ่่�น
ท่ี่�อยู่่�อาศััย และพฤติิกรรมต่่าง ๆ

สรุุป
	จ ากการศึึกษาวิิจััยยัังไม่่สามารถสรุุปแน่่ชััดได้้ว่่า ธาตุุเจ้้าเรืือน
กำำ�เนิิดมีีผลต่่อลักษณะอาการของโรคลมจัับโปงแห้้งเข่่าอย่างไร แต่่การ
ศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นแนวโน้้มในเร่ื่�องของ อิิทธิพลของธาตุุเจ้้าเรืือน
กำำ�เนิิดกัับการเกิิดโรค ลัักษณะรููปร่าง และลัักษณะอาการในแต่่ละธาตุุ 
ซ่ึ่�งควรท่ี่�จะทำำ�การศึึกษาในรายละเอีียดต่่อไปจะทำำ�ให้้เกิิดประโยชน์์ใน
การพยากรณ์์โรค และการทำำ�เวชปฏิิบััติิการแพทย์แผนไทยได้้
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