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บทคัดย่อ 

 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อถอดประสบการณ์การใช้ยาหอมของผู้สูงอายุ ในพื้นที่ตำบลบ้านดู่ อำเภอเมือง 
จังหวัดเชียงราย ซ่ึงกลุ่มเป้าหมายของการศึกษามาจากการเจาะจงเลือกผู้สูงอายุที่กล่าวอ้างถึงการเจ็บป่วยด้วยอาการ
เลือดลมแปรปรวนขณะสภาพอากาศแปรปรวนก่อนฝนตกหรือครึ้มฟ้าครึ้มฝน ในปี พ.ศ. 2561 จำนวน 13 ราย และ
ดำเนินการศึกษาด้วยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึกครอบคลุมตั้งแต่ลักษณะอาการ สาเหตุปัจจัย วิธีการรักษาอาการเลือด
ลมแปรปรวน ตลอดจนติดตามผลการตอบสนองต่อการใช้ยาหอม สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ต่อเน่ืองกัน 4 สัปดาห์ ในฤดูฝน 
 ผลการศึกษาพบว่า อาการเลือดลมแปรปรวน คือ อาการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นจากการแปรปรวนของสภาพ
อากาศก่อนฝนตก กระทบต่ออากาศธาตุหรือธาตุลมภายในร่างกายให้เลือดลมไหลเวียนผิดปกติ แสดงออกด้วยกลุ่ม
อาการบ่งชี้สำคัญตั้งแต่ 2 ข้อบ่งชี้ขึ้นไป ครอบคลุมอาการ 1) อาการเหงื่อซึม 2) อาการวิงเวียนศีรษะ 3) อาการ
ใจหวิวใจสั่น 4) อาการครั่นเน้ือครั่นตัว ซ่ึงตามภูมิปัญญาในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุมีการใช้ยาหอมเพื่อขับลมและ
สลายลม จากการติดตามผลการใช้ยาหอมในผู้สูงอายุที่เป็นกรณีศึกษา จำนวน 13 ราย พบว่า มีการตอบสนอง
ต่อยาหอม ดังนี้ 1) หายจากทุกอาการที่ปรากฏ จำนวน 10 ราย คิดเป็นร้อยละ 76.92 และ 2) หายจากอาการ
เป็นส่วนใหญ่ คือ อาการวิงเวียนศีรษะและใจหวิวใจสั่นหายไป แต่ยังเหลืออาการครั่นเน้ือครั่นตัวอยู่ จำนวน 3 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 23.08 โดยมีปัจจัยที่ส่งผลต่อการตอบสนองในการใช้ยาหอม คือ ความเรื้อรังของอาการเจ็บป่วยด้วย
เลือดลมแปรปรวน และความสม่ำเสมอในการออกกำลังกาย 

จากผลการศึกษาจะเห็นได้ว่า ภูมิปัญญาการใช้ยาหอมสามารถช่วยรักษาอาการเลือดลมแปรปรวนใน
ผู้สูงอายุได้ แต่อย่างไรก็ตามการศึกษาน้ีเป็นเพียงกรณีศึกษา การนำผลการศึกษาไปใช้ประโยชน์จึงควรมีการติดตามผล
ในกรณีศึกษาที่เพิ่มขึ้น 

 
คำสำคัญ : ผู้สูงอายุ, เลือดลมแปรปรวน, ยาหอม 
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Abstract 

The purpose was to study the elderly’s experience of using Yahom on 13 elderly people 
samples were purposively selected at Ban Du sub-district, Muang Chiang Rai district, Chiang Rai. The 
research methods were in-depth interview including symptom, causes and treatment for 
“Lueadlompraepruan” from the elderly and follow-up the effect of using Yahom during rainy 
season once a week for a period of 4 weeks successively. 
 The results revealed that “Lueadlompraepruan” was the symptom cause by climate change 
before raining. This caused poor blood-circulation within the body and expressed at least two of four 
symptoms including 1) feeling perspire 2) dizzy 3) palpitation and 4) heavy sensation in the body. 
While, Thai wisdom used Yahom as a remedy to drive and disperse wind to function as normal. So, the 
study of 13  elderly people using Yahom before raining. showed that 10  people were completely 
recovered (76.92%) and 3 people partly recovered from some symptoms (23.08%). The factors affecting 
the response of using Yahom were chronic diseases and exercise regularly. 

 In conclusion, Yahom is effectively therapeutic herbal medicine for “Lueadlompraepruan”. 
However, this study was under the limited of case studies. Hence, more case studies should be 
concerned. 
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บทนำ
 สืบเน่ืองจากภาครัฐประสบความสำเร็จจากการวางแผนครอบครัวตามนโยบายวางแผนครอบครัวแห่งชาติ 
ในปี พ.ศ. 2513 ส่งผลให้อัตราการเกิดลดลงอย่างต่อเน่ือง(1) จากข้อมูลในปี พ.ศ. 2556-2559 คือ 7.48, 7.11, 6.79 
และ 6.66 แสนคน ตามลำดับ(2) และในขณะเดียวกันอัตราการเพิ่มขึ้นของประชากรผู้สูงอายุเป็น 8.73, 9.11, 9.45 
และ 9.80 ล้านคน ตามลำดับ(3) นอกจากน้ีผลจากระบบการบริการด้านสาธารณสุขที่ดีและทั่วถึงของภาครัฐทำให้
ประชากรผู้สูงอายุมีอายุขัยเฉลี่ยเพิ่มขึ้นจาก 72.9 ปี ในปี พ.ศ. 2553 เป็น 76.6 ปี ในปี พ.ศ. 2562(4) การเพิ่มขึ้น
ของประชากรผู้สูงอายุจึงต้องเตรียมรับมือกับปัญหาด้านสุขภาพและความต้องการบริการทางการแพทย์และ
สาธารณสุขที่เพิ่มขึ้น  
 ในขณะที่สถานการณ์การเปลี่ยนแปลงของสภาพอากาศในปัจจุบันมีการแปรปรวนอย่างรวดเร็วและทวี
ความรุนแรงขึ้น ส่งผลกระทบต่อสุขภาพและการปรับตัวของมนุษย์อย่างไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีความเปราะบางในการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลง(5) อันเน่ืองมาจากความเสื่อมของอวัยวะและ
ระบบการทำงานทั่วร่างกาย อาทิ ต่อมเหงื่อมีขนาดเล็กลงและลดจำนวนลง จึงทำให้ไม่สามารถระบายความร้อนได้
ตามปกติ ขณะเดียวกันไขมันใต้ผิวหนังมีจำนวนลดลง ร่างกายจึงเก็บความร้อนได้ไม่ดี  ดังน้ัน เม่ืออากาศหนาว
ผู้สูงอายุจะรู้สึกหนาวมาก เม่ืออากาศร้อนจะรู้สึกร้อนมาก ผู้สูงอายุจึงปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงของอากาศใน
ปัจจุบันค่อนข้างลำบาก(6) และเป็นสาเหตุสำคัญที่ทำให้เกิดอาการเจ็บป่วยจากการแปรปรวนของสภาพอากาศ  
 ตามแนวคิดทฤษฎีการแพทย์แผนไทยได้อธิบายองค์ประกอบของชีวิตมนุษย์และการมีสุขภาพร่างกายที่
สมบูรณ์แข็งแรงเป็นผลมาจากการทำหน้าที่อย่างสมดุลของธาตุทั้ง 4 คือ ธาตุดิน ธาตุน้ำ ธาตุลม และธาตุไฟ หาก
ธาตุใดธาตุหน่ึงภายในร่างกายสูญเสียหน้าที่หรือทำหน้าที่ผิดปกติไปย่อมนำมาสู่ปัญหาทางด้านสุขภาพ(7) ซ่ึงมีความ
เก่ียวโยงอยู่กับปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอกร่างกาย โดยวัยสูงอายุหรือปัจฉิมวัยมีความเสื่อมสภาพของร่างกาย
ตามวัยที่ส่งผลให้ลมและเลือดลมไม่ไหลเวียนตามปกติ ประกอบกับมีปัจจัยภายนอกกระทบร่างกาย เช่น การ
เปลี่ยนแปลงของช่วงเวลา การเปลี่ยนแปลงของฤดูกาล หรือแม้กระทั่งการเปลี่ยนแปลงถิ่นที่อยู่ ย่อมเป็นสาเหตุที่ทำ
ให้เกิดการเจ็บป่วย(8-10)  

จากการให้บริการรักษาโรคให้แก่ผู้ป่วยอาสาสมัครในโรงพยาบาลสาธิตการแพทย์แผนไทยของวิทยาลัย
การแพทย์พื้นบ้านและการแพทย์ทางเลือก มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย ซ่ึงเป็นแหล่งฝึกประสบการณ์วิชาชีพให้แก่
นักศึกษาแพทย์แผนไทยจนครบกระบวนการรักษาและมีติดตามผลหลังการรักษา โดยพบว่าผู้ป่วยอาสาสมัครที่เข้า
มารับการรักษาโรคด้วยมือหลังยุติการรักษาส่วนใหญ่หายจากอาการเจ็บป่วยหรือมีอาการเป็นปกติ(11) และจากการ
ติดตามผลยังพบข้อสังเกตว่าผู้ป่วยอาสาสมัครที่เป็นผู้สูงอายุมีอาการเจ็บป่วยอ่ืนๆ นอกเหนือจากกลุ่มโรคที่แพทย์
แผนไทยให้การรักษา เช่น อาการครั่นเน้ือครั่นตัวหรือหนักเน้ือหนักตัว อาการวิงเวียนศีรษะ เป็นต้น โดยอาการ
ข้างต้นมักเกิดขึ้นในช่วงก่อนฝนตกหรือครึ้มฟ้าครึ้มฝนและเป็นอุปสรรคสำคัญต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ และเป็น
ข้อจำกัดต่อการเข้ารับการรักษาในระบบบริการสุขภาพ เน่ืองจากอาการเจ็บป่วยดังกล่าวจะสัมพันธ์กับการ
แปรปรวนของสภาพอากาศ ไม่มีช่วงเวลาเจ็บป่วยที่ชัดเจน ทำให้ผู้สูงอายุจำเป็นต้องแสวงหาทางเลือกในการดูแลรักษา
สุขภาพของตนเองเพื่อแก้ไขหรือบรรเทาอาการเจ็บป่วยเฉพาะหน้าด้วยภูมิปัญญาที่สั่งสมสืบทอดกันมาจาก
ประสบการณ์ของบรรพชน เพื่อให้สามารถพึ่งพาตนเองทางด้านสุขภาพได้ ด้วยเหตุน้ี ผูวิ้จัยในฐานะแพทย์แผนไทยจึง
มองเห็นความสำคัญของภูมิปัญญาการดูแลรักษาสุขภาพของผู้สูงอายุและโอกาสที่จะศึกษาประสบการณ์ในการ
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รักษาอาการเลือดลมแปรปรวนของผู้สูงอายุ เพื่อนำเอาภูมิปัญญาดังกล่าวมาพัฒนาเป็นส่วนหน่ึงในกระบวนการดูแล
รักษาสุขภาพทางการแพทย์แผนไทยต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื่อติดตามผลกรณีศึกษาที่มีการใช้ยาหอมรักษาอาการเลือดลมแปรปรวนในผู้สูงอายุ 
 
ระเบียบวิธีการศึกษา 
 กลุ่มเป้าหมาย 
 กลุ่มเป้าหมายของการศึกษาน้ีมาจากการเจาะจงเลือก (Purposive sampling) จากผู้สูงอายุที่มีการ
กล่าวอ้างถึงการเจ็บป่วยด้วยอาการเลือดลมแปรปรวนขณะสภาพอากาศแปรปรวนก่อนฝนตกหรือครึ้มฟ้าครึ้มฝน 
ในพื้นที่ตำบลบ้านดู่  อำเภอเมือง จังหวัดเชียงราย ในปี พ.ศ. 2561 จำนวน 13 ราย ตามเกณฑ์การคัดเลือก
กลุ่มเป้าหมาย ดังน้ี 
 เกณฑ์การคัดเข้า : ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป มีอาการเจ็บป่วยเกิดขึ้นในขณะสภาพอากาศแปรปรวน
ก่อนฝนตกตามข้อบ่งชี้ ดังน้ี 1) อาการเหงื่อซึม 2) อาการวิงเวียนศีรษะ 3) อาการใจหวิวใจสั่น 4) อาการครั่นเน้ือ
ครั่นตัว โดยพบอาการตั้งแต่ 2 ข้อบ่งชี้ขึ้นไป มีการรับประทานยาหอมทุกครั้งที่มีอาการเลือดลมแปรปรวน และเป็น
ผู้สูงอายุที่ยินดีให้ข้อมูลด้วยความสมัครใจและยินยอมให้ติดตามผลการใช้ยาหอมอย่างต่อเน่ือง สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
ติดต่อกันนาน 4 สัปดาห์ ในช่วงฤดูฝน 
 เกณฑ์การคัดออก : ผู้สูงอายุไม่ได้รับประทานยาหอมทุกครั้งที่มีอาการเลือดลมแปรปรวน และไม่สามารถ
ติดตามผลการใช้ยาหอมได้อย่างต่อเน่ือง หรือผู้สูงอายุขอถอนตัวจากการเป็นผู้ให้ข้อมูลในระหว่างการติดตามผลการ
ใช้ยาหอม  
 เครื่องมือท่ีใช้ในงานวิจัย 

1. แบบบันทึกการสัมภาษณ์อาการเลือดลมแปรปรวนในผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 1) ข้อมูลพื้นฐาน
ของผู้สูงอายุ 2) ข้อมูลการเจ็บป่วยด้วยอาการเลือดลมแปรปรวน ครอบคลุม ลักษณะอาการ สาเหตุปัจจัย ความเรื้อรัง
ของอาการเจ็บป่วย พฤติกรรมการปฏิบัติตน และแนวทางในการแก้ไขเม่ือเกิดอาการเลือดลมแปรปรวน 

2. แบบบันทึกการติดตามผลการใช้ยาหอมรักษาอาการเลือดลมแปรปรวนในผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 3 ส่วน 
คือ 1) ข้อมูลอาการเจ็บป่วย ครอบคลุม ลักษณะอาการ และสาเหตุปัจจัย 2) รายละเอียดการใช้ยาหอม ครอบคลุม 
ช่ือการค้าของยาหอม รูปแบบและวิธีการใช้ยาหอม 3) ผลการเปลี่ยนแปลงหลังจากใช้ยาหอม 
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มเป้าหมาย 
 การทำวิจัยในครั้งน้ีผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษาให้กับกลุ่มเป้าหมายได้รับทราบ แล้วจึงขอ
ความร่วมมือและความยินยอมในการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย ทั้งน้ีกลุ่มเป้าหมายสามารถปฏิเสธการเข้าร่วมใน
การวิจัยได้ตลอดเวลา และข้อมูลที่ได้จากการวิจัยจะถูกเก็บเป็นความลับ รวมถึงผลการศึกษาจะไม่แสดงถึงชื่อ-สกุล 
หร ือข ้อมูลใด  ๆ ที ่อาจก่อให ้เก ิดผลเสียหายต ่อกลุ ่ม เป ้าหมาย โดยการวิจ ัย นี ้ได ้ผ ่านการพ ิจารณาจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้าน และการแพทย์ทางเลือก 
วิทยาลัยการแพทย์พื้นบ้านและการแพทย์ทางเลือก มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย หมายเลขรับรองเลขที่ 001/2561 
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39 วารสารหมอยาไทยวิจัย  
ปีที่ 6 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม 2563) 

วิธีการศึกษา 
1. คัดเลือกกลุ่มเป้าหมายพร้อมสัมภาษณ์ข้อมูลที่ เก่ียวข้องกับอาการเลือดลมแปรปรวนในผู้สูงอายุ 

ครอบคลุมถึงลักษณะอาการ สาเหตุปัจจัย ตลอดจนแนวทางการแก้ไขอาการเลือดลมแปรปรวน  
2. สรุปข้อมูลเก่ียวกับอาการเลือดลมแปรปรวนในผู้สูงอายุ  
3. การติดตามผลการใช้ยาหอมรักษาอาการเลือดลมแปรปรวนในผู้สูงอายุ 

3.1 จัดทำแผนในการลงพื้นที่เก็บข้อมูล โดยติดต่อประสานงานกับกลุ่มเป้าหมาย เพื่อระบุวัน 
เวลา และสถานที่ที่นัดหมายอย่างละเอียด 

3.2 ลงพื้นที่เพื่อติดตามผลการใช้ยาหอมสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ต่อเน่ืองกันเป็นเวลา 4 สัปดาห์  
3.3 วิเคราะห์ข้อมูล และสรุปผลการใช้ยาหอมเป็นรายกรณีศึกษา 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลในครั้งน้ีใช้การเปรียบเทียบผลการเปลี่ยนแปลงของอาการก่อนและหลังการใช้ยาหอมใน

ขณะที่สภาพอากาศแปรปรวนก่อนฝนตก ซ่ึงสามารถวิเคราะห์ได้ดังน้ี 1) หาย หมายถึง ทุกอาการที่เป็นอยู่ไม่ปรากฏ
อาการ 2) หายเป็นส่วนใหญ่ หมายถึง อาการที่เป็นอยู่ลดลง แต่ยังปรากฏอาการอย่างน้อย 1 อาการ 3) ไม่หาย 
หมายถึง ทุกอาการที่เป็นอยู่ยังปรากฏอาการคงเดิม 
 
ผลการศึกษา 

การสัมภาษณ์ผู้สูงอายุที่มีอาการเลือดลมแปรปรวนทั้ง 13 ราย ซ่ึงเป็นผู้สูงอายุเพศหญิง จำนวน 10 ราย และ
เพศชาย จำนวน 3 ราย มีอายุตั้งแต่ 60-69 ปี จำนวน 6 ราย และอายุ 70-79 ปี จำนวน 7 ราย (ดังตารางที่ 1) พบว่า 
ลักษณะอาการเลือดลมแปรปรวนในผู้สูงอายุเป็นอาการเจ็บป่วยที่มีอาการบ่งชี้ตั้งแต่ 2 อาการขึ้นไป คือ 1) อาการ
เหงื่อซึม 2) อาการวิงเวียนศีรษะ 3) อาการใจหวิวใจสั่น และ 4) อาการครั่นเน้ือครั่นตัว (ดังตารางที่ 2) ซ่ึงสาเหตุ
ปัจจัยที่ทำให้เกิดอาการเจ็บป่วยคืออากาศครึ้มฟ้าครึ้มฝนก่อนฝนตก สำหรับการแก้ไขปัญหาเม่ือเกิดอาการเลือดลม
แปรปรวนตามภูมิปัญญาของผู้สูงอายุจะใชก้ารรับประทานยาหอม ซ่ึงมีวิธีการใช้ยาหอมอยู่ 2 รูปแบบ คือ 1) รูปแบบผง 
2) รูปแบบผงละลายน้ำอุ่น (ดังตารางที่ 3)  

จากการติดตามผลการใช้ยาหอมรักษาอาการเลือดลมแปรปรวนของผู้สูงอายุ พบว่า มีผลการตอบสนองต่อ
การใช้ยาหอม 2 กรณี คือ 1) หายจากทุกอาการบ่งชี้ จำนวน 10 ราย (ร้อยละ 76.92) และ 2) หายจากอาการบ่งชี้เป็น
ส่วนใหญ่ จำนวน 3 ราย (ร้อยละ 23.08) คือ อาการวิงเวียนศีรษะและใจหวิวใจสั่นหายไป แต่ยังคงเหลืออาการครั่น
เน้ือครั่นตัวอยู่ ซ่ึงมีปัจจัยที่ส่งผลในการตอบสนองต่อการใช้ยาหอม คือ ความเรื้อรังของอาการเลือดลมแปรปรวน
และความสม่ำเสมอในการออกกำลังกาย (ดังตารางที่ 4) โดยมีตัวอย่างของกรณีศึกษาดังน้ี 

1. กรณีศึกษาท่ีหายจากทุกอาการบ่งชี้ 
จากการติดตามผลการใช้ยาหอมรักษาอาการเลือดลมแปรปรวนในผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุ จำนวน 10 

ราย มีการตอบสนองต่อการใช้ยาหอมโดยหายจากทุกอาการบ่งชี้ ซ่ึงมีปัจจัยที่ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงของอาการ 2 
ประการ คือ 1) ความเรื้อรังของอาการเลือดลมแปรปรวนน้อยกว่า 20 ปี และ 2) ความสม่ำเสมอในการออกกำลัง
กายเป็นประจำทุกวัน ช่วยให้เลือดลมในร่างกายไหลเวียนเป็นปกติอย่างสม่ำเสมอ ดังตัวอย่างของกรณีศึกษาต่อไปน้ี 

ปีที่ 6 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม 2563)
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ผู้สูงอายุหญิง อายุ 68 ปี มีโรคประจำตัว ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูง มี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองด้วยการปั่นจักรยานรอบๆ หมู่บ้าน ระยะทางประมาณ 3-5 กิโลเมตร ในตอนเย็น
ของทุกวัน ให้ข้อมูลถึงการเจ็บป่วยด้วยอาการเลือดลมแปรปรวนว่ามีอาการวิงเวียนศีรษะ อ่อนเพลีย และมีเหงื่อซึม
ขณะครึ้มฟ้าครึ้มฝนช่วงก่อนฝนตก ซ่ึงมีอาการเรื้อรังมาแล้ว 18 ปี เม่ือมีอาการผู้สูงอายุจะดูแลตนเองด้วยการ
รับประทานยาหอมชื่อการค้า C ครั้งละ 2 ช้อนชา ในรูปแบบผง แล้วดื่มน้ำตาม 1 แก้ว 

จากการติดตามผลการใช้ยาหอม พบว่า สัปดาห์ที่ 1 ผู้สูงอายุมีอาการเลือดลมแปรปรวนกำเริบช่วง
ก่อนฝนตก จึงรับประทานยาหอมไป 1 ครั้ง หลังจากรับประทานยาหอมไป 20 นาที อาการทุกข้อบ่งชี้หายไป สัปดาห์
ที่ 2 ผู้สูงอายุมีอาการเลือดลมแปรปรวนกำเริบช่วงก่อนฝนตก จึงรับประทานยาหอมไป 1 ครั้ง หลังจากรับประทานยา
หอมไป 20 นาที อาการทุกข้อบ่งชี้หายไป สัปดาห์ที่ 3 ผู้สูงอายุมีอาการเลือดลมแปรปรวนกำเริบช่วงก่อนฝนตก 
จึงรับประทานยาหอมไป 1 ครั้ง หลังจากรับประทานยาหอมไป 20 นาที อาการทุกข้อบ่งชี้หายไป สัปดาห์ที่ 4 ไม่
มีอาการเลือดลมแปรปรวนกำเริบ เน่ืองจากไม่มีการแปรปรวนของสภาพอากาศ ผู้สูงอายุจึงไม่ได้รับประทานยาหอม  

จากกรณีศึกษาดังกล่าว สามารถสรุปผลได้ว่าผู้สูงอายุมีการตอบสนองต่อการใช้ยาหอม โดยอาการทุก
ข้อบ่งชี้หายไป 

2. กรณีศึกษาท่ีหายจากอาการบ่งชี้เป็นส่วนใหญ่ 
จากการติดตามผลการใช้ยาหอมรักษาอาการเลือดลมแปรปรวนในผู้สูงอายุพบว่า ผู้สูงอายุจำนวน 3 

ราย มีการตอบสนองต่อการใช้ยาหอมโดยหายจากอาการข้อบ่งชี้เป็นส่วนใหญ่ คือ หายจากอาการวิงเวียนศีรษะและ
อาการใจหวิวใจสั่น แต่ยังคงมีอาการครั่นเน้ือครั่นตัวอยู่ ซ่ึงมีปัจจัยที่ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงของอาการ 2 ประการ 
คือ 1) ความเรื้อรังของอาการเลือดลมแปรปรวนมากกว่า 20 ปี และ 2) การออกกำลังกายเป็นบางครั้ง ดังตัวอย่าง
ของกรณีศึกษาต่อไปน้ี 

ผู้สูงอายุหญิง อายุ 78 ปี มีโรคประจำตัว ได้แก่ โรคความดันโลหิตสู งและโรคไขมันในเลือดสูง มี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองด้วยการเดินแกว่งแขนในตอนเช้า สัปดาห์ละ 2 วัน วันละประมาณ 30 นาที ให้
ข้อมูลถึงการเจ็บป่วยด้วยอาการเลือดลมแปรปรวนว่ามีอาการวิงเวียนศีรษะ ใจหวิวใจสั่น และครั่นเน้ือครั่นตัว ขณะ
อากาศครึ้มฟ้าครึ้มฝนช่วงก่อนฝนตก ซ่ึงมีอาการเรื้อรังมาแล้ว 28 ปี เม่ือมีอาการผู้สูงอายุจะดูแลตนเองด้วยการ
รับประทานยาหอมชื่อการค้า A ครั้งละ 1 ช้อนชา ในรูปแบบผง แล้วดื่มน้ำตาม 1 แก้ว 

จากการติดตามผลการใช้ยาหอม พบว่า สัปดาห์ที่ 1 ผู้สูงอายุมีอาการเลือดลมแปรปรวนกำเริบช่วง
ก่อนฝนตก จึงรับประทานยาหอมไป 1 ครั้ง หลังจากรับประทานยาหอมไป 30 นาที อาการวิงเวียนศีรษะหายไป แต่
ยังมีอาการใจหวิวใจสั่น และครั่นเน้ือครั่นตัวปรากฏอยู่ ผู้สูงอายุจึงรับประทานยาหอมอีก 1 ครั้ง หลังจากรับประทานยา
หอมไป 30 นาที อาการใจหวิวใจสั่นหายไป แต่ยังคงมีอาการครั่นเน้ือครั่นตัวปรากฏอยู่ สัปดาห์ที่ 2 ผู้สูงอายุมี
อาการเลือดลมแปรปรวนกำเริบช่วงก่อนฝนตก จึงรับประทานยาหอมไป 1 ครั้ง หลังจากรับประทานยาหอมไป 
30 นาที อาการวิงเวียนศีรษะ ใจหวิวใจสั่น และครั่นเน้ือครั่นตัวยังไม่ดีขึ้น ผู้สูงอายุจึงรับประทานยาหอมอีก 1 ครั้ง 
หลังจากรับประทานยาไป 20 นาที อาการใจหวิวใจสั่นหายไป แต่ยังคงมีอาการครั่นเนื้อครั่นตัวปรากฏอยู ่ 
สัปดาห์ที ่ 3 ผู้สูงอายุมีอาการเลือดลมแปรปรวนกำเริบช่วงก่อนฝนตก จึงรับประทานยาหอมไป 1 ครั้ง หลังจาก
รับประทานยาหอมไป 30 นาที อาการวิงเวียนศีรษะและใจหวิวใจสั่นหายไป แต่ยังคงมีอาการครั่นเน้ือครั่นตัวอยู่ 
สัปดาห์ที่ 4 ผู้สูงอายุมีอาการเลือดลมแปรปรวนกำเริบในช่วงก่อนฝนตก จึงรับประทานยาหอมไป 1 ครั้ง หลังจาก
รับประทานยาหอมไป 30 นาที อาการวิงเวียนศีรษะและใจหวิวใจสั่นหายไป แต่ยังคงมีอาการครั่นเน้ือครั่นตัวอยู่  
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ปีที่ 6 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม 2563) 

จากกรณีศึกษาดังกล่าว สามารถสรุปผลการใช้ยาหอมได้ว่าผู้สูงอายุมีการตอบสนองต่อการใช้ยาหอม 
โดยหายจากอาการบ่งชี้เป็นส่วนใหญ่ คือ อาการวิงเวียนศีรษะและใจหวิวใจสั่นหายไป แต่ยังมีอาการครั่นเน้ือครั่นตัวอยู่ 

การติดตามผลการรับประทานยาหอมรักษาอาการเลือดลมแปรปรวนในผู้สูงอายุ สามารถสรุปข้อมูลผล
การตอบสนองต่อการใช้ยาหอมได้ 2 ประการ ดังต่อไปน้ี 

1) การใช้ยาหอมตามประสบการณ์ของผู้สูงอายุสามารถรักษาอาการเลือดลมแปรปรวนในขณะสภาพ
อากาศครึ้มฟ้าครึ้มฝนหรือสภาพอากาศร้อนอบอ้าวก่อนฝนตก โดยหายจากทุกอาการข้อบ่งชี้ถึงร้อยละ 76.92 และ
หายจากอาการบ่งชี้เป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 23.08 ซ่ึงปัจจัยที่ส่งผลในการตอบสนองต่อการใช้ยาหอม คือ ความเรื้อรัง
ของอาการเลือดลมแปรปรวนและความสม่ำเสมอในการออกกำลังกาย  

2) จากการติดตามผลการใช้ยาหอมของผู้สูงอายุพบข้อสังเกตว่า เม่ือมีอาการเลือดลมแปรปรวนก่อนฝน
ตกผู้ป่วยจะรับประทานยาหอมพร้อมทั ้งสังเกตผลการเปลี่ยนแปลงหลังจากรับประทานยาหอมทุกครั้ง หาก
อาการข้อบ่งชี้ไม่ดีขึ้นภายใน 30 นาที จะรับประทานยาหอมซ้ำ และเฝ้าสังเกตอาการของตนเองต่อไปอีกไม่เกิน 30 
นาที อาการตามข้อบ่งชีจึ้งเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น 
 
อภิปรายผล   

จากผลการศึกษา พบว่า อาการเลือดลมแปรปรวนในผู้สูงอายุ เป็นลักษณะอาการเจ็บป่วยหรือความไม่
สบายที่แสดงออกด้วยอาการเหงื่อซึม อาการวิงเวียนศีรษะ อาการใจหวิวใจสั่น และอาการครั่นเน้ือครั่นตัว ซ่ึงจะ
ปรากฏอาการตั้งแต่ 2 ข้อบ่งชี้ขึ้นไป โดยมีสาเหตุปัจจัยมาจากการแปรปรวนของสภาพอากาศก่อนฝนตก ซ่ึงมี
ลักษณะสภาพอากาศที่ร้อนอบอ้าว ส่งผลให้เลือดลมติดขัดและคั่งอ้ันตามส่วนต่างๆ ของร่างกาย  สอดคล้องกับ
คำอธิบายสมุฏฐานการเกิดโรคทางการแพทย์แผนไทยเก่ียวกับฤดูสมุฏฐานหรือการเปลี่ยนแปลงของฤดูกาลทำให้เกิด
อาการเจ็บป่วยตอนหน่ึงว่า “...มนุษย์มีความไข้เจ็บด้วยสัมผัสอากาศธาตุภายนอกกับธาตุภายในไม่เสมอกัน อน่ึง 
เม่ือฤดูกับฤดูต่อกันน้ัน ทำให้สัมผัสของมนุษย์ไม่เสมอกัน...” (9-10) และช่วงวสันตฤดู (ฤดูฝน) ส่งผลให้ธาตุลม
แปรปรวน คือ “...เดือน 8-10 วาโยธาตุชื่อ ชรัคคิพิการ ให้ผอมเหลือง ให้เม่ือยทุกข้อทุกลำทั่วสรรพางค์กาย ให้แดก
ขึ้นแดกลง ให้ลั่นโครกๆ ให้หาวเรอ วิงเวียนหน้าตา หูหนัก มักให้ร้อนในอกในใจ ให้ระทดระทวย ย่อมให้หายใจสั้น
...”(8) โดยสามารถตีความได้ว่าการเจ็บป่วยของมนุษย์เป็นผลมาจากการเปลี่ยนแปลงของสภาพอากาศ โดยเฉพาะ
ช่วงฤดูฝน ซ่ึงมีสภาพอากาศแปรปรวนส่งผลต่อการไหลเวียนของธาตุลมในร่างกายให้ทำหน้าที่ผิดปกติไปและ
แสดงออกด้วยอาการซูบผอม ปวดเน้ือปวดตัวและปวดตามข้อกระดูกทั่วร่างกาย คลื่นเหียนอาเจียน วิงเวียนศีรษะ 
อ่อนเพลีย หายใจไม่สะดวก เป็นต้น จากสาเหตุการเจ็บป่วยดังกล่าวสอดคล้องกับงานศึกษาของกนกอร เพียรสูงเนิน 
พบว่า การเปลี่ยนแปลงของสภาพอากาศภายนอกมีผลกระทบต่อธาตุลมภายในร่างกายผ่านช่องอากาศที่ทำหน้าที่
เชื่อมต่อกับอากาศภายนอก หากสภาพอากาศภายนอกเกิดการแปรปรวนย่อมส่งผลต่อการไหลเวียนของลมและ
เลือดลมในร่างกายให้ผิดปกติไปด้วยเช่นกัน(12) 

การแก้ไขปัญหาเลือดลมแปรปรวนตามประสบการณ์ของผู้สูงอายุ คือ การรับประทานยาหอม เพื่อช่วยขับลม
และสลายลมให้เป็นปกติ ซ่ึงเป็นไปตามองค์ความรู้ของการแพทย์แผนไทยกล่าวถึงยาหอมเป็นตำรับยารสสุขุม มี
สรรพคุณแก้ลมกองละเอียดที่ทำให้เกิดอาการวิงเวียนศีรษะ หน้ามืด ตาลาย ใจหวิว ใจสั่น และจุกแน่นหน้าอก(10) 
เน่ืองจากยาหอมเป็นยาที่ช่วยปรับการทำงานของลมที่เคลื่อนไหวทั่วร่างกายมนุษย์ ซ่ึงมีผลต่อการไหลเวียนของ
เลือดให้เป็นปกติ(13) สอดคล้องกับงานศึกษาของกฤษดา ศรีหมตรี พบว่า หมอไทยโบราณอาศัยรสยาเป็นเครื่องบ่งชี้
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สรรพคุณยา รวมถึงใช้เป็นหลักในการพิจารณาในการจัดตั้งเป็นตำรับแก้อาการเจ็บป่วย(14) รวมถึงสอดคล้องกับผล
การศึกษาของนพมาศ สุนทรเจริญนนท์ และนงลักษณ์ เรืองวิเศษ พบว่าส่วนประกอบในตำรับยาหอมมีฤทธ์ิต่อ
ระบบหัวใจและหลอดเลือด ช่วยปรับอัตราการเต้นของหัวใจให้เป็นปกติและเพิ่มการไหลเวียนของเลือดที่ไปเลี้ยงใน
สมอง(15) โดยไม่ปรากฏความเป็นพิษเฉียบพลันและพิษเรื้อรัง(16) จึงเป็นผลให้ยาหอมสามารถรักษาอาการเลือดลม
แปรปรวนในผู้สูงอายุให้หายในทุกอาการบ่งชี้ได้ถึง ร้อยละ 76.92 แต่พบว่าอีกร้อยละ 23.08 ผู้สูงอายุมีอาการ
หายไปบางข้อบ่งชี้ ยังคงเหลืออาการครั่นเน้ือครั่นตัวอยู่ อันเน่ืองมาจากความเรื้อรังของอาการเจ็บป่วยและ
พฤติกรรมในการออกกำลังกายที่ขาดความสม่ำเสมอ ส่งผลให้เกิดการติดขัดและคั่งอ้ันของเลือดลมภายในร่างกาย 
สอดคล้องกับงานศึกษาของศิริมา เขมะเพชร ที่กล่าวว่าการออกกำลังกายอย่างต่อเน่ืองและสม่ำเสมอจะส่งเสริม
ให้ระบบการไหลเวียนโลหิตในร่างกายไหลเวียนได้ดีขึ้น(17)  

กล่าวได้ว่ายาหอมเป็นตำรับยาไทยที่ช่วยปรับการทำงานของลมและเลือดลมภายในร่างกายให้เป็นปกติ จึง
สามารถรักษาอาการเลือดลมแปรปรวนในผู้สูงอายุได้ และเป็นแนวทางสำหรับใช้ดูแลตนเองเบื้องต้นเพื่อบรรเทา
อาการเจ็บป่วยของผู้สูงอายุซ่ึงสอดคล้องกับนโยบายของรัฐที่มุ่งเน้นส่งเสริมให้ประชาชนสามารถเลือกใช้ภูมิปัญญา
ท้องถิ่นในการดูแลสุขภาพของตนเอง(18) แต่แม้ว่ารัฐจะเปิดกว้างในการให้ประชาชนมีสิทธิเลือกเข้าถึงระบบบริการ
สุขภาพและมีสิทธิในการเลือกใช้ผลิตภัณฑ์สุขภาพได้ตามความเหมาะสมน้ัน สิ่งสำคัญที่ควรคำนึงถึง คือ มาตรฐาน 
คุณภาพ และปลอดภัยของผลิตภัณฑ์สุขภาพ(19) ซ่ึงเป็นสิ่งที่ไม่สามารถละเลยได้เช่นกัน 
 
บทสรุป 

จากผลการศึกษาสะท้อนให้เห็นว่าประสบการณ์ในการรักษาอาการเลือดลมแปรปรวนตามความเชื่อและ
ภูมิปัญญาการปฏิบัติตนของผู้สูงอายุมีความสอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีทางการแพทย์แผนไทย ตลอดจนการติดตาม
ผลการใช้ยาหอมมีแนวโน้มว่ายาหอมสามารถรักษาอาการเลือดลมแปรปรวนในผู้สูงอายุขณะสภาพอากาศแปรปรวน
ก่อนฝนตกได้ ดังน้ัน จึงเป็นโอกาสที่แพทย์แผนไทยสามารถนำเอาภูมิปัญญาดังกล่าวไปพัฒนาเพื่อใช้เป็นส่วนหน่ึงใน
กระบวนการรักษาโรคทางการแพทย์แผนไทย โดยเฉพาะกระบวนการให้คำแนะนำการปฏิบัติตนแก่ผู้สูงอายุสำหรับ
ดูแลรักษาตนเองเม่ือเกิดอาการเลือดลมแปรปรวน เพื่อเป็นการลดภาวะการพึ่งพาระบบบริการสุขภาพที่ไม่จำเป็น
และเสริมศักยภาพในการพึ่งพาตนเอง แต่อย่างไรก็ตามการศึกษาน้ีเป็นเพียงกรณีศึกษาที่อยู่ภายใต้บริบทพื้นที่
จำเพาะ การจะนำผลการศึกษาไปใช้ในบริบทอ่ืนจึงต้องคำนึงถึงปัจจัยด้านสภาพอากาศที่มีความแตกต่างกันไปใน
แต่ละพื้นที่หรือความแตกต่างของลักษณะสภาพอากาศในแต่ละฤดูกาล รวมถึงควรมีการติดตามผลในกรณีศึกษาที่
เพิ่มขึ้น 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณวิทยาลัยการแพทย์พื้นบ้านและการแพทย์ทางเลือก มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย ที่ ให้โอกาส
ผู้วิจัยในการศึกษาวิจัย ขอขอบคุณอาจารย์ทุกท่านที่ คอยชี้แนะและให้คำปรึกษา และที่สำคัญคือขอขอบคุณ
กรณีศึกษาผู้สูงอายุที่สมัครใจและยินดีให้ข้อมูลในการศึกษาวิจัยจนกระทั่งสามารถสำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 
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ปีที่ 6 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม 2563) 

ตาราง  ภาพ  และแผนภาพ 
 
ตารางท่ี 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้สูงอายุ 

ข้อมูล จำนวน (ราย) ร้อยละ 
เพศ   
    หญิง 10 76.92 
    ชาย 3 23.08 
กลุ่มอายุ   
    60-69 ปี 6 46.15 
    70-79 ปี 7 53.85 
โรคประจำตัว   
    ไม่มี 4 30.77 
    โรคความดันโลหิตสูง 2 15.38 
    โรคเส้นเลือดหัวใจตีบ 1 7.69 
    โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน 2 15.39 
    โรคความดันโลหิตสูงและโรคไขมันในเลือดสูง 3 23.08 
    โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง และโรคเบาหวาน 1 7.69 
ความเรื้อรังของอาการ   
    น้อยกว่า 20 ปี 10 76.92 
    20 ปีขึ้นไป 3 23.08 
ความสม่ำเสมอของการออกกำลังกาย   
    เป็นประจำทุกวัน 10 76.92 
    เป็นบางครั้ง 3 23.08 
 
ตารางท่ี 2 ข้อมูลอาการบ่งชี้ที่ปรากฏในผู้สูงอายุ 

อาการบ่งชี้ท่ีปรากฏในผู้สูงอายุ จำนวน (ราย) ร้อยละ 
อาการวิงเวียนศีรษะและเหงื่อซึม  2 15.38 
อาการวิงเวียนศีรษะและใจหวิวใจสั่น  3 23.08 
อาการวิงเวียนศีรษะ ใจหวิวใจสั่นและมีเหงื่อซึม  3 23.08 
อาการวิงเวียนศีรษะ ครั่นเน้ือครั่นตัวและมีเหงื่อซึม  1 7.69 
อาการวิงเวียนศีรษะ ใจหวิวใจสั่นและครั่นเน้ือครั่นตัว  4 30.77 
 
 ตารางที่ 2 จากการศึกษาอาการบ่งชี้ที่ปรากฏในผู้สูงอายุ จำนวน 13 ราย พบข้อมูลอาการเลือดลมแปรปรวน
ตามกลุ่มอาการข้อบ่งชี้ ดังน้ี 1) อาการวิงเวียนศีรษะและเหงื่อซึม จำนวน 2 ราย (ร้อยละ 15.38) 2) อาการวิงเวียน
ศีรษะและใจหวิวใจสั่น จำนวน 3 ราย (ร้อยละ 23.08) 3) อาการวิงเวียนศีรษะ ใจหวิวใจสั่น และมีเหงื่อซึม จำนวน 
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3 ราย (ร้อยละ 23.08) 4) อาการวิงเวียนศีรษะ ครั่นเน้ือครั่นตัว และมีเหงื่อซึม จำนวน 1 ราย (ร้อยละ 7.69) 5) อาการ
วิงเวียนศีรษะ ใจหวิวใจสั่น และครั่นเน้ือครั่นตัว จำนวน 4 ราย (ร้อยละ 30.77) 
 
ตารางท่ี 3 ข้อมูลชื่อการค้าและรูปแบบการใช้ยาหอม 

ชื่อการค้าของยาหอม 
จำนวน (ราย) 

รวม (ราย) ร้อยละ 
รูปแบบผง รูปแบบละลายน้ำอุ่น 

    ชื่อการค้า A  5 3 8 61.54 
    ชื่อการค้า B 0 2 2 15.38 
    ชื่อการค้า C 2 0 2 15.38 
    ชื่อการค้า D 0 1 1 7.70 

รวม 7 6 13 100 
 
 ตารางที่ 3 จากการศึกษารายละเอียดการใช้ยาหอม พบว่า ผู้สูงอายุเลือกใช้ยาหอมโดยพิจารณาจากสรรพคุณ
ของตำรับยาท่ีระบุไว้บนฉลากยา และมีรูปแบบวิธีการใช้ตามความสะดวกใช้ของตนเอง โดยมีรายละเอียดดังน้ี 
 1) ชื่อการค้า A มีสรรพคุณแก้ลมจุกเสียด หน้ามืด ตาลาย คลื่นเหียน อาเจียน บำรุงหัวใจ มีผู้สูงอายุ
ใช้ จำนวน 8 ราย (ร้อยละ 61.54) โดยมีรับประทานในรูปแบบผง แล้วดื่มน้ำตาม 1 แก้ว จำนวน 5 ราย และ
รับประทานในรูปแบบละลายน้ำอุ่นดื่ม จำนวน 3 ราย  
 2) ชื่อการค้า B มีสรรพคุณแก้ลม เช่น ลมจุกเสียดแน่น ช่วยขับลมในกระเพาะอาหาร ลำไส้ แก้หน้า
มืด ตาลาย เวียนศีรษะ อ่อนเพลีย ละเหี่ยใจ มีผู้สูงอายุใช้ จำนวน 2 ราย (ร้อยละ 15.38) และรับประทานใน
รูปแบบละลายน้ำอุ่นดื่มทั้ง 2 ราย  
 3) ชื่อการค้า C มีสรรพคุณแก้ลมวิงเวียน หน้ามืดตาลาย แก้ลม 108 จำพวก แก้ลมกองหยาบ แก้ลมกอง
ละเอียด แก้ลมขึ้นเบื้องสูง แก้ลมชักสลบหน้ามืดตามัว แก้สมองมึนงง สามารถระงับอาการเมาต่างๆ ได้ ฯลฯ มี
ผู้สูงอายุใช้ จำนวน 2 ราย (ร้อยละ 15.38) และรับประทานในรูปแบบผง แล้วดื่มน้ำตาม 1 แก้ว ทั้ง 2 ราย  
 4) ชื่อการค้า D มีสรรพคุณแก้ลมวิงเวียน อาเจียน จุกเสียด ลมขึ้นเบื้องสูง ปวดท้อง ไอ มีผู้สูงอายุใช้ 
จำนวน 1 ราย (ร้อยละ 7.70) และรับประทานในรูปแบบละลายน้ำอุ่นดื่ม 
 ทั้งน้ี จากการพิจารณาสรรพคุณและส่วนประกอบในตำรับยาหอมตามที่ระบุไว้บนฉลากยา พบว่า ตัวยา
สมุนไพรที่เป็นส่วนประกอบหลักในตำรับยาหอมทั้ง 4 ชื่อการค้ามีความคล้ายคลึงกัน คือ เป็นตัวยาที่มีสรรพคุณใน
การขับลมและช่วยบำรุงหัวใจ เช่น สมุนไพรจำพวกโกฐ เกสรดอกไม้ และกฤษณา เป็นต้น 
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ตารางท่ี 4 ข้อมูลผลการตอบสนองต่อการใช้ยาหอมของผู้สูงอายุเป็นกรณีศึกษา 

หมายเหตุ   ปรากฏอาการข้อบ่งชี้ 
   ไม่ปรากฏอาการข้อบ่งชี้ 
 
 ตารางที่  4 จากการศึกษาผลการตอบสนองต่อการใช้ยาหอมของผู้สูงอายุเพื่อรักษาอาการเลือดลม
แปรปรวนในขณะสภาพอากาศแปรปรวนก่อนฝนตก โดยประเมินผลจากการเปลี่ยนแปลงของอาการบ่งชี้ก่อนและ
หลังรับประทานยาหอมเป็นกรณีศึกษา สามารถจำแนกออกเป็น 2 กรณี ได้แก่ กรณีศึกษาที่หายจากทุกอาการบ่งชี้ 
จำนวน 10 ราย (ร้อยละ 76.92) และกรณีศึกษาที่หายจากอาการบ่งชี้เป็นส่วนใหญ่ จำนวน 3 ราย (ร้อยละ 23.08)  
 จากกรณีศึกษาผู้สูงอายุทั้ง 13 ราย พบว่าความแตกต่างของชื่อการค้าและรูปแบบวิธีการใช้ยาหอมตาม
ประสบการณ์ของผู้สูงอายุไม่ได้เป็นปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อผลการเปลี่ยนแปลงของอาการบ่งชี้ แต่พบข้อสังเกตว่า
ความเรื้อรังของอาการเจ็บป่วยที่มากกว่า 20 ปี และพฤติกรรมการออกกำลังกายที่ไม่สม่ำเสมอ มีผลกระทบต่อการ
เปลี่ยนแปลงของอาการบ่งชี้ 
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1 13 เป็นประจำทุกวัน A ละลายน้ำอุ่น         หายทุกข้อบ่งชี้ 
2 8 เป็นประจำทุกวัน B ละลายน้ำอุ่น         หายทุกข้อบ่งชี้ 
3 12 เป็นประจำทุกวัน C ผง         หายทุกข้อบ่งชี้ 
4 18 เป็นประจำทุกวัน C ผง         หายทุกข้อบ่งชี้ 
5 14 เป็นประจำทุกวัน A ผง         หายทุกข้อบ่งชี้ 
6 16 เป็นประจำทุกวัน B ละลายน้ำอุ่น         หายทุกข้อบ่งชี้ 
7 10 เป็นประจำทุกวัน A ละลายน้ำอุ่น         หายทุกข้อบ่งชี้ 
8 15 เป็นประจำทุกวัน D ละลายน้ำอุ่น         หายทุกข้อบ่งชี้ 
9 10 เป็นประจำทุกวัน A ผง         หายทุกข้อบ่งชี้ 
10 15 เป็นประจำทุกวัน A ผง         หายทุกข้อบ่งชี้ 
11 22 3 วัน/สัปดาห์ A ละลายน้ำอุ่น         หายจากข้อบ่งชี้เป็น

ส่วนใหญ่ 
12 24 2 วัน/สัปดาห์ A ผง         หายจากข้อบ่งชี้เป็น

ส่วนใหญ่ 
13 28 2 วัน/สัปดาห์ A ผง         หายจากข้อบ่งชี้เป็น

ส่วนใหญ่ 
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