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บทคัดย่อ
บทน�ำ:	 ต�ำรบัเบญจกูลเป็นยำสมนุไพรประกอบด้วยสมนุไพร	๕	ชนดิ	ได้แก่	ดปีล	ีช้ำพล	ูสะค้ำน	เจตมลูเพลงิแดง	และขงิ	 
	 สำรสกัดเบญจกูลด้วย	๙๕%	เอทำนอล	พบว่ำสำมำรถตำ้นกำรอักเสบ	ลดปวดและลดไข้ได้ด	ีซึ่งมีคุณสมบัติ 
	 คล้ำยยำ	NSAIDs	ยำสำรสกัดเบญจกลูจงึถกูน�ำมำศึกษำประสทิธผิลและควำมปลอดภยัในกำรรกัษำโรคข้อเข่ำ 
	 เสื่อม	แต่กำรวิจัยสมุนไพรไทยยังขำดกำรเช่ือมโยงกับทฤษฎีทำงแพทย์แผนไทย	ที่มองว่ำร่ำงกำยมนุษย ์
	 ประกอบด้วยธำตุทั้ง	๔	คือ	ดิน	น�้ำ	ลม	ไฟ	ซึ่งทุกคนจะมีธำตุเจำ้เรือนติดตัวมำแต่ก�ำเนิด	ดังนั้นวัตถุประสงค์ 
	 ของกำรศึกษำวิจัยนี้เพ่ือศึกษำควำมสัมพันธ์ของธำตุเจ้ำเรือนกับประสิทธิผลกำรใช้ยำสำรสกัดต�ำรับเบญจกูล 
	 ในกำรรักษำผู้ป่วยโรคข้อเข่ำเสื่อมปฐมภูมิ
วิธีกำรศึกษำ:	 อำสำสมคัรทีไ่ด้รบักำรวนิจิฉยัโรคข้อเข่ำเส่ือมปฐมภมู	ิไม่จ�ำกดัเพศ	จ�ำนวน	๔๒	คน	จะได้รบัสำรสกดัเบญจกลู 
	 ขนำดครัง้ละ	๑๐๐	มลิลกิรมั	๓	เวลำ	หลงัอำหำรทนัท	ีเป็นเวลำ	๒๘	วนั	ประเมนิประสทิธผิลกำรรกัษำจำกระดบั 
	 ควำมเจบ็ปวดข้อเข่ำหลงัเดนิ	๑๐๐	เมตรด้วย	Visual	Analogue	Scale	(VAS)	ระยะเวลำทีใ่ช้ในกำรเดนิ	๑๐๐	เมตร	 
	 แบบสอบถำม	Modified	WOMAC	ฉบับภำษำไทย	วัดควำมปลอดภัยจำกกำรซักประวัติ	ตรวจร่ำงกำยและ 
	 ผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร	และวิเครำะห์ผลแบ่งตำมกลุ่มธำตุเจ้ำเรือนของอำสำสมัคร
ผลกำรศึกษำ:	 จำกกำรศึกษำพบว่ำกำรเปลี่ยนแปลงค่ำคะแนนควำมปวดจำกกำรประเมินด้วย	VAS	และเวลำที่ใช้ในกำรเดิน	 
	 ๑๐๐	เมตร	หลงัรบัประทำนยำสำรสกดัเบญจกลู	ของอำสำสมคัรทัง้	๔	กลุม่	ไม่พบควำมแตกต่ำงทำงสถติ	ิแต่ 
	 พบว่ำคะแนนจำกแบบทดสอบ	WOMAC	ฉบับภำษำไทยของอำสำสมัครทั้ง	๔	กลุ่ม	ลดลงอย่ำงมีนัยส�ำคัญ 
	 ทำงสถิติในทุกประเด็น	(p	<	๐.๐๕)	ยกเว้นคะแนนในส่วนข้อติด	พบว่ำกำรเปลี่ยนแปลงค่ำคะแนนของผู้มีธำต ุ
	 เจ้ำเรอืนเป็นธำตดุนิ	ไม่พบควำมแตกต่ำงทำงสถติ	ิอย่ำงไรกต็ำมไม่พบควำมแตกต่ำงของประสทิธผิลกำรรกัษำ 
	 ระหว่ำงอำสำสมัครทั้ง	๔	กลุ่มในทุกประเด็น	ส่วนผลกำรประเมินภำวะกำรท�ำงำนของตับและไตอำสำสมัคร 
	 ทุกกลุ่มไม่พบควำมแตกต่ำงทำงสถิติทั้งในส่วนของกำรเปลี่ยนแปลงค่ำตับและค่ำไต	ยกเว้น	ค่ำ	ALT	ของ 
	 ผู้ที่มีธำตุเจ้ำเรือนเป็นธำตุน�้ำ	ลดลงอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ	(p	<	๐.๐๕)	และในกำรเปรียบเทียบควำม 
	 แตกตำ่งคำ่ตับและค่ำไตระหว่ำงอำสำสมัครทั้ง	๔	กลุ่ม	ไม่พบควำมแตกตำ่งทำงสถิติ
วิจารณ์ และ	 ประสทิธผิลกำรใช้ยำสำรสกดัเบญจกลูสำมำรถลดอำกำรปวด	อำกำรข้อตดิ	และส่งผลให้ผูป่้วยมคีณุภำพชีวติ 
สรุปผลกำรศึกษำ:	ที่ดีข้ึนได้	มีควำมปลอดภัยต่อกำรท�ำงำนของตับและไตที่ดี	และเมื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของกำรใช้ยำ 
	 สำรสกัดเบญจกลูระหว่ำงอำสำสมคัรทีม่ธีำตเุจ้ำเรอืนต่ำงกนั	ไม่พบควำมแตกต่ำงทำงสถติ	ิกล่ำวคอื	ธำตเุจ้ำเรอืน 
	 ตำมก�ำเนิดไม่มีผลต่อประสิทธิผลในกำรใช้ยำสำรสกัดเบญจกูลในกำรรักษำโรคข้อเขำ่เสื่อมปฐมภูมิ
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บทน�ำ
	 ตำมทฤษฎีกำรแพทย์แผนไทย	กล่ำวว่ำ	ร่ำงกำย
คนเรำประกอบด้วยธำตุทั้ง	๔	คือ	ดิน	น�้ำ	ลม	ไฟ	โดยธำตุ
ดิน	มีลักษณะแข็ง	มีควำมคงรูป	เป็นที่ตั้งแห่งธำตุอื่นๆ	เป็น
ส่วนประกอบหลักของโครงสร้ำงร่ำงกำย	เช่น	อวัยวะภำยใน
และภำยนอก	ผม	เล็บ	ธำตุน�้ำเป็นส่วนประกอบของร่ำงกำย
ที่มีลักษณะเป็นของเหลว	เอิบอำบ	ชุ่มแช่	หรือไหลไปมำได้	
เช่น	น�้ำเลือด	น�้ำดี	น�้ำหนอง	น�้ำมูก	หรือน�้ำไขข้อ	ธำตุลมเป็น
ส่วนประกอบที่มีลักษณะเคลื่อนไหว	ท�ำให้ธำตุต่ำงๆ	เกิดกำร
เคล่ือนไหวไปมำตำมทีต่่ำงๆ	ได้	และท�ำให้เกดิกำรยนื	เดนิ	นัง่	
นอน	ได้	ส่วนธำตไุฟ	เป็นส่วนประกอบทีม่ลีกัษณะอบอุ่น	ร้อน	
เป็นพลังงำนต่ำงๆ	เช่น	พลังงำนที่ท�ำให้เกิดกำรย่อยอำหำร	
พลงังำนทีท่�ำให้ร่ำงกำยเจรญิเตบิโตหรอืเสือ่มสภำพ	ในแต่ละ
คนจะมธีำตทุีเ่ด่นกว่ำธำตอ่ืุนๆ	เป็นธำตปุระจ�ำตวั	เรยีกว่ำ	ธำตุ
เจ้ำเรอืน	ซึง่จะมตีดิตวัตัง้แต่ก�ำเนดิจนสิน้อำยุขัย๑	ตำมทฤษฎี
กำรแพทย์แผนไทยมองว่ำ	ในสภำวะร่ำงกำยปรกติธำตุทั้ง	 
๔	จะต้องท�ำหน้ำทีก่นัอย่ำงสมดลุและอำศัยซึง่กนัและกนั	โดย
ธำตุดินจะเป็นที่อำศัยของธำตุอื่น	พยุงธำตุอื่นๆ	ให้อยู่รวมกัน	
ธำตนุ�ำ้ช่วยรกัษำให้ดนิมคีวำมชุ่มช่ืนมคีวำมอ่อนนิม่	ไม่แขง็จน
เกินไป	ธำตุลมช่วยน�ำพำพลังงำนไปที่ต่ำงๆ	ในร่ำงกำย	ส่วน
ธำตุไฟอำศัยธำตุลมเป็นตัวพำในกำรเคลื่อนที่และกระตุ้นให ้
ธำตไุฟเจรญิด	ีในขณะเดยีวกนัธำตลุมกอ็ำศัยพลังงำนจำกธำตไุฟ 
ท�ำให้เกดิกำรเคลือ่นไหวของลมเช่นกนั	นอกจำกนีธ้ำตไุฟยงัอำศัย
ธำตดุนิในกำรเผำผลำญเพ่ือให้เกดิพลงังำน	และอำศัยธำตนุ�ำ้ 
ในกำรควบคุมไม่ให้เกดิกำรท�ำงำนทีม่ำกหรอืน้อยจนเกนิไป๑,	๒  
หำกมธีำตใุดธำตหุนึง่ท�ำหน้ำทีน้่อยหรอืมำกไป	จนไม่สำมำรถ
ท�ำหน้ำที่ปรกติได้	ส่งผลกระทบกับธำตุอื่น	จนธำตุเสียสมดุล	
จึงก่อให้เกิดควำมไม่สบำยหรือกำรเจ็บป่วย๓	ธำตุเจ้ำเรือนจึง
เป็นปัจจยัส�ำคัญอย่ำงหนึง่ทีส่่งผลต่อสมดลุของธำตใุนร่ำงกำย	 
นอกจำกนั้นกำรเสียสมดุลของธำตุในร่ำงกำยยังอำจมำจำก
ปัจจยัอืน่ได้	เช่น	พฤตกิรรมทีก่่อให้เกดิโรค	๘	ประกำร	พฤตกิรรม 
กำรรบัประทำน	ถิน่ทีอ่ยู่อำศัย	หรอืสภำพภมูอิำกำศ	เป็นต้น๑,	๒ 

	 โรคข้อเข่ำเสื่อม	เป็นโรคที่พบบ่อยในกลุ่มผู้สูงอำยุ	
เป็นโรคที่สร้ำงควำมทุกข์ทรมำนและควำมพิกำรให้แก่ผู้ป่วย	
โรคข้อเข่ำเสือ่มเกดิจำกกำรเสือ่มสภำพของกระดกูอ่อนข้อต่อ	
ท�ำให้เกิดอำกำรปวดเวลำเคลื่อนไหวและลงน�้ำหนัก	ส่งผลให้ 
ผูป่้วยไม่สำมำรถประกอบกิจวตัรประจ�ำวนัและเคลือ่นไหวข้อเข่ำ
ได้เป็นปรกติ	กำรรักษำใช้ยำในกลุ่มต้ำนกำรอักเสบที่ไม่ใช่ 
สเตยีรอยด์	(NSAIDs)	เป็นหลกัแต่มกัมผีลข้ำงเคียงระคำยเคอืง 
ระบบทำงเดินอำหำร	ดังนั้นกำรมองหำทำงเลือกใหม่	เช่น	 

กำรแพทย์แผนไทย	กำรแพทย์ทำงเลือกหรือสมุนไพร 
พ้ืนบ้ำนเพ่ือน�ำมำใช้ส่งเสรมิกำรรกัษำจงึได้รบัควำมสนใจเปน็
อย่ำงมำก	
 ต�ำรบัเบญจกลูเป็นยำสมนุไพรประกอบด้วยสมนุไพร 
๕	ชนดิ	ได้แก่	ผลดปีล	ี(Piper retrofractum),	รำกช้ำพล	ู(Piper 
sarmentosum	Roxb.),	เถำสะคำ้น	(Piper interruptum	Opiz),	
รำกเจตมูลเพลิงแดง	(Plumbago indica	Linn.)	และเหง้ำขิง	
(Zingiber officinale	Roscoe.)	คัมภีร์โบรำณระบุว่ำมีสรรพคุณ
ในกำรปรบัธำต๔ุ สำรสกัดเบญจกลูด้วย ๙๕% เอทำนอลพบว่ำ 
มีฤทธิ์ ยับย้ังกำรหลั่งไนตริกออกไซด์	ต ้ำนอนุมูลอิสระ	 
ต้ำนกำรอกัเสบในสตัว์ทดลอง	ลดอำกำรปวดและลดไข้ได้๕ จำก
คุณสมบัติดังกล่ำวจึงมีควำมเป็นไปได้ที่ยำสำรสกัดเบญจกูล 
อำจน�ำมำใช้ทดแทนยำ	NSAIDs	ได้	นอกจำกนีย้งัมกีำรศกึษำ
ควำมปลอดภัยในสัตว์ทดลอง๕	และในอำสำสมัครสุขภำพ
ดีแล้ว๖	ไม่พบควำมเป็นพิษและไม่พบอำกำรไม่พึงประสงค์ที่
รนุแรง	จำกข้อมลูข้ำงต้นจงึมกีำรศกึษำวจิยักำรใช้ยำสำรสกดั
เบญจกูลเพ่ือรักษำโรคข้อเข่ำเสื่อม	เพ่ือประเมินประสิทธิผล
และควำมปลอดภยัในกำรใช้ยำจำกสมนุไพรไทย	แต่กำรศกึษำ
วิจัยสมุนไพรไทยส่วนใหญ่ยังขำดกำรเช่ือมโยงกับทฤษฎีกำร
แพทย์แผนไทย	ดังนั้นกำรน�ำเรื่องธำตุเจ้ำเรือนซึ่งเป็นหนึ่งใน
ทฤษฎีที่ใช้ในกำรตรวจวินิจฉัยและให้กำรรักษำแบบแพทย์ 
แผนไทย	มำอธบิำยควำมเช่ือมโยงกบัผลกำรศกึษำวจิยัซึง่เป็น
วธิทีำงวทิยำศำสตร์จะช่วยให้เกดิควำมเข้ำใจและควำมมัน่ใจใน
กำรรักษำแบบแพทย์แผนไทยมำกขึ้น	ดังนั้นกำรวิจัยในครั้งนี้
จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำควำมสัมพันธ์ของธำตุเจ้ำเรือนกับ
ประสิทธิผลและควำมปลอดภัยของกำรใช้ยำสำรสกัดต�ำรับ
เบญจกูลในกำรรักษำผู้ป่วยโรคข้อเขำ่เสื่อมปฐมภูมิ

วิธีกำรศึกษำ
	 กลุ ่มประชำกรเป้ำหมำยของกำรศึกษำวิจัยใน
ครั้งนี้ คือ	ผู ้ที่มำรับบริกำรที่ โรงพยำบำลธรรมศำสตร ์
เฉลิมพระเกียรต	ิ(ศูนย์รังสิต)	จ�ำนวน	๔๒	คน	และได้รับกำร
วินิจฉัยว่ำเป็นโรคข้อเขำ่เสื่อมปฐมภูม	ิไม่จ�ำกัดเพศ	มีอำยุอยู่
ในช่วง	๔๕	-	๘๐	ปี	มค่ีำดชันมีวลกำยไม่เกนิ	๓๒	และไม่มโีรค
ร้ำยแรงหรือโรคอื่นที่รุนแรง	เช่น	โรคหัวใจ	โรคตับ	โรคไต	
เป็นต้น 
	 รูปแบบของกำรศึกษำวิจัยในครั้งนี้เป็นกำรวิจัยทำง
คลนิกิเชิงทดลอง	(Experimental	research)	โดยแบ่งเป็น	๒	ข้ันตอน 
คือ	๑)	กำรประเมนิประสทิธผิลและควำมปลอดภยัของยำสำร
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สกัดเบญจกูลในกำรรักษำโรคข้อเข่ำเส่ือมปฐมภูมิ	และ	๒)	
กำรน�ำผลจำกข้ันตอนที่	๑	มำประเมินควำมสัมพันธ์ระหว่ำง
ธำตุเจ้ำเรือนและผลกำรใช้ยำสำรสกัดเบญจกูลในกำรรักษำ
โรคข้อเขำ่เสื่อมปฐมภูมิโดยกำรวิเครำะห์ทำงสถิติ
 ยำที่ใช้ในโครงกำรวิจัย	ได้แก	่ยำสำรสกัดเบญจกูล	
คือ	ยำที่ประกอบด้วยสมุนไพร	๕	ชนิด	ในอัตรำส่วนที่เทำ่กัน	
ได้แก่	ผลดีปลี	(Piper retrofractum	Linn.),	รำกช้ำพลู	(Piper  
sarmentosum	Roxb.),	เถำสะค้ำน	(Piper sp.),	รำกเจตมลูเพลงิแดง	 
(Plumbago indica	Linn.)	และเหง้ำขิง	(Zingiber officinale  
Roscoe.)	น�ำไปสกัดด้วย	๙๕%	เอทำนอล	ตำมกรรมวิธีของ
อินทัช	ศักดิ์ภักดีเจริญ๕	ควบคุมคุณภำพตลอดกระบวนกำร
กำรผลติตำมมำตรฐำนเภสชัต�ำรบั๗ ยำสำรสกัดเบญจกูลจะถกู
บรรจใุนแคปซลูขนำด	๕๐๐	มลิลกิรมั	โดยก�ำหนดให้มปีรมิำณ
สำรสกัด	๑๐๐	มิลลิกรัมต่อแคปซูล	และยำโอเมพรำโซล	 
(omeprazole)	ขนำด	๒๐	มิลลิกรัม	ใช้ยำที่สั่งซื้อจำกบริษัทยำ	
ชื่อ	บัณฑิตเภสัช	
	 ขนำดยำทีศึ่กษำในครัง้นี	้อ้ำงองิมำจำกประสบกำรณ์
กำรใช้จริงของหมอแผนไทย	๔	ภำค	โดยนิยมใช้ยำเบญจกูล 
ในรูปแบบผงยำส�ำหรับรักษำอำกำรปวดเมื่อยกล้ำมเนื้อใน 
ขนำดรับประทำน	ครั้งละ	๑	ช้อนชำ	(๑,๐๐๐	มิลลิกรัม)๕  

ซึ่งสอดคล้องกับขนำดรับประทำนของผงยำเบญจกูลที่ถูก
แนะน�ำให้ใช้	ตำมบญัชยีำแผนไทย	ตำมประกำศของกระทรวง
สำธำรณสขุ	คือ	ทีข่นำด	๘๐๐	มลิลกิรมั	-	๑	กรมั	และจำกกำร
ศึกษำร้อยละผลผลติ	(%yield)	โดยเลยีนแบบวธิกีำรสกดัตำม
หมอพ้ืนบ้ำนโดยวธิดีองเหล้ำด้วย	๙๕%	เอทำนอล	พบว่ำได้ค่ำ
ร้อยละผลผลิตเท่ำกับ	๑๑.๔๐	มิลลิกรัมต่อกรัม	ซึ่งขนำดสำร
สกัดของยำต�ำรับเบญจกูลที่ผู้วิจัยเลือกน�ำมำใช้ในครั้งนี	้คือ	
๑๐๐	มิลลิกรัม	เมื่อค�ำนวณกลับไปเป็นขนำดของผงยำแล้วจะ
ได้ปริมำณใกล้เคียงกับปริมำณผงยำที่ถูกใช้ในกำรรักษำกลุ่ม
อำกำรปวดกล้ำมเนื้อ	คือ	ขนำดประมำณ	๑,๐๐๐	มิลลิกรัม	
พอดี	ประกอบกับมีกำรศึกษำวิจัยถึงควำมปลอดภัยของ 
ยำสำรสกัดต�ำรับเบญจกูลในอำสำสมัครสุขภำพดีเป็นเวลำ	 
๒๘	วัน	แล้วไม่พบควำมเป็นพิษ๖

 เมือ่อำสำสมคัรได้รบัข้อมลู	ยินดีเข้ำร่วมโครงกำรวจิยั
และเซ็นเอกสำรยินยอมกำรเข้ำร่วมโครงกำรวิจัย	อำสำสมัคร 
จะได้รบัค�ำแนะน�ำกำรปฏบิตัติวั	และยำสำรสกดัเบญจกลูกลบั
ไปรับประทำนที่บ้ำน	บริหำรยำโดยรับประทำนยำสำรสกัด
เบญจกลูหลงัอำหำรทนัท	ีครัง้ละ	๑๐๐	มลิลกิรมั	วนัละ	๓	ครัง้	
และรบัประทำนยำโอเมพรำโซล	วนัละ	๑	ครัง้	เป็นเวลำ	๒๘	วนั	 
(๔	สัปดำห์)	โดยจะท�ำกำรประเมินและเก็บตัวอย่ำงเลือดและ

ปัสสำวะก่อนกำรได้รับยำ	หลังจำกนั้นติดตำมอำกำรในวันที	่
๑๔	และ	๒๘	วนั	(สปัดำห์ที	่๒	และ	๔)	หลงัได้รบัยำ	โดยวธิกีำร
ตดิตำมและประเมนิผลจะใช้	Visual	Analogue	Scale	วดัระดบั 
ควำมปวดของข้อก่อนและหลังกำรเดินบนพ้ืนรำบระยะทำง	
๑๐๐	เมตร	ประเมนิสมรรถภำพข้อเข่ำด้วย	Modified	WOMAC	
ฉบับภำษำไทย	และกำรวัดระยะเวลำกำรเดินบนพ้ืนรำบ	 
๑๐๐	เมตร	รวมไปถึงกำรศึกษำควำมปลอดภัยในกำรใช้ยำ
ด้วยกำรซักประวัติ	ตรวจร่ำงกำย	ร่วมกับกำรเก็บตัวอย่ำง
เลือดและปัสสำวะ	เพื่อกำรตรวจทำงโลหิตวิทยำ	(CBC)	กำร
ตรวจกำรท�ำงำนของไต	(Renal	function	tests:	RFTs)	และกำร
ตรวจกำรท�ำงำนของตับ	(Liver	function	tests	:LFTs)
	 อนึ่ง	ข้อมูลวันเดือนปีเกิดของอำสำสมัครจะถูกรวม
อยู่ในข้ันตอนของกำรซักประวัติ	เพ่ือใช้ในกำรประเมินควำม
สมัพันธ์ระหว่ำงธำตเุจ้ำเรอืนและผลกำรใช้ยำสำรสกดัเบญจกลู 
ในกำรรักษำโรคข้อเข่ำเสื่อมปฐมภูมิต่อไป	โดยน�ำข้อมูลวัน
เดือนปีเกิดของอำสำสมัครมำวิเครำะห์ธำตุเจ้ำเรือน	โดยใช้
แผ่นวงกลมวิเครำะห์ธำตุเจ้ำเรือนที่พัฒนำโดยแพทย์หญิง 
เพ็ญนภำ	ทรัพย์เจริญ๘ 
	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในกำรวจิยั	ได้แก่	๑)	Visual	Analogue	 
Scale	(VAS)	คือ	เส้นตรงที่ใช้วัดระดับควำมเจ็บปวด	มี
ควำมยำว	๑๐๐	มิลลิเมตร	ไม่มีขีดแบ่ง	โดยให้ระดับตั้งแต	่ 
๐	-	๑๐๐	ค่ำ	๐	หมำยถงึ	ไม่มคีวำมเจบ็ปวด	และค่ำ	๑๐๐	หมำยถงึ	 
ปวดมำกทีส่ดุจนทนไม่ได้	ซึง่จะวดัก่อนและหลงัจำกอำสำสมคัร 
เดนิบนพ้ืนรำบระยะทำง	๑๐๐	เมตร	๒)	แบบสอบถำม	Modified	 
WOMAC	(Western	Ontario	and	McMaster	University)	 
ฉบบัภำษำไทย	เป็นแบบประเมนิควำมรนุแรงของโรคข้อเข่ำเสือ่ม 
ทีพั่ฒนำมำจำกแบบประเมนิ	Western	Ontario	and	McMaster	 
Universities	Osteoarthritis	Index	(WOMAC)๙	ของเบลลำมี่,	 
บูชำแนน,	โกลด์สมิธ,	แคมเบลล์	และสติทท์	ซึ่งสำมำรถใช้
ในกำรติดตำมอำกำรด�ำเนินของโรค	หรือผลของกำรรักษำ	 
ได ้รับกำรแปลเป ็นฉบับภำษำไทยและปรับให ้ เข ้ำกับ 
วัฒนธรรมไทยโดยวิไล	คุปต์นิรัติศัยกุล	ตรวจสอบควำม
ตรงของเนื้อหำได้ค่ำควำมถูกต้องของเนื้อหำอยู ่ในช่วง	 
๐.๒๕	-	๑.๐๐๑๐	ประกอบด้วย	๓	ส่วน	ได้แก่	๑.	อำกำรปวดข้อ	 
(pain	index)	๒.	อำกำรข้อติด	(stiffness	index)	๓.	กำรใช้งำน 
ข้อเข่ำ	(function	index)	โดยคะแนนย่ิงมำก	บ่งถึงอำกำร 
ปวดมำก	ตึงมำก	ใช้งำนข้อได้น้อย	และ	๓)	แผ่นวงกลม 
ตรวจวิเครำะห์ธำตุเจ้ำเรือน๘	เป็นกำรวิเครำะห์ธำตุเจ้ำเรือน 
ตำมวันเดือนปีเกิด	มีวิธีกำรใช้ที่ พัฒนำโดยแพทย์หญิง 
เพ็ญนภำ	ทรัพย ์เจริญ	โดยแผ่นวงกลมวิเครำะห ์ธำต ุ
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เจ้ำเรอืนประกอบด้วยวงกลม	๓	ขนำดวำงซ้อนกนั	โดยแผ่นที่	 
๑	(แผ่นใหญ่)	แสดงวันและเดือนในรอบ	๑	ปี	แผ่นที่	๒	 
(แผ่นกลำง)	แสดงข้อมูลตำมทฤษฎีกำรแพทย์แผนไทยโดย
ใช้เป็นรหัสสี	ระบุถึงธำตุเจ้ำเรือนหลัก	ธำตุเจ้ำเรือนรอง	และ 
อุตุสมุฏฐำน	แผ่นที่	๓	(แผ่นเล็ก)	มีลูกศร	๒	อัน	โดยลูกศร
ด้ำนซ้ำยใช้ช้ีก�ำหนดวันเดือนปีเกิดตำมสุริยคติในจักรรำศี
ประจ�ำปีเกิดแต่ละปีของผู้ต้องกำรตรวจ	(กำรเทียบวันเดือนปี
เกดิแบบสำกลเป็นวนัเดอืนปีเกดิแบบสรุยิคต	ิให้ดตูำมตำรำง
กำรวิเครำะห์ที่อยู่หลังแผ่นที่	๑)	ส่วนลูกศรด้ำนขวำจะช้ีให้
ทรำบวันปฏิสนธิของผู้นั้น	และลูกศรจะอยู่ตรงกับช่องว่ำงที่
สำมำรถมองทะลุไปเห็นแผ่นที่	๒	ได้ซึ่งจะแสดงแถบสีต่ำงๆ	
ในช่องว่ำงอันเป็นกำรระบุธำตุเจ้ำเรือนหลัก	ธำตุเจ้ำเรือนรอง	
และอุตุสมุฏฐำน	ตำมที่ได้กล่ำวไปแล้ว
	 ข้อมูลที่รวบรวมได้จำกกำรศึกษำวิจัยจะถูกน�ำมำ
วเิครำะห์ทำงสถิตด้ิวยโปรแกรมส�ำเรจ็รปู	เพ่ือเปรยีบเทยีบผล
กำรรักษำและใช้กำรพรรณนำประกอบเพื่อให้เกิดควำมเข้ำใจ

มำกย่ิงข้ึน	โดยสถิติที่ใช้ในกำรวิเครำะห์ควำมแตกต่ำงของ 
ค่ำเฉลี่ยของข้อมูลภำยในกลุ่มคือ	สถิติ	Friedman	test	และ
สถิติที่ใช้ในกำรวิเครำะห์ควำมแตกต่ำงของค่ำเฉล่ียระหว่ำง
กลุ่มธำตุเจ้ำเรือนทั้ง	๔	กลุ่มคือ	สถิติ	Kruskal-	Wallis	test	
โครงกำรวจิยันีไ้ด้รบักำรอนมุตัจิำกคณะอนกุรรมกำรจรยิธรรม
กำรวิจัยในคน	ชุดที่	๑	คณะแพทยศำสตร์	มหำวิทยำลัย
ธรรมศำสตร์	รหัสโครงกำรวิจัย	MTU-EC-ES-6-152/56

ผลกำรศึกษำ
	 จำกกำรศึกษำวิจัยมีอำสำสมัครที่ผ่ำนเกณฑ์กำร 
คัดเลือกเขำ้โครงกำรทั้งสิ้น	๔๒	คน	เขำ้ร่วมตลอดระยะเวลำ
วจิยั	๓๙	คน	เป็นเพศหญงิ	๓๖	คน	เพศชำย	๓	คน	มอีำยุโดย
เฉลีย่อยู่ที	่๖๑	ปี	มอีำสำสมคัรทีส่ำมำรถน�ำข้อมลูมำวเิครำะห์
ธำตุเจ้ำเรือนได้ทั้งหมด	๓๗	คน	(มีอำสำสมัคร	๕	คน	ระบุได้
เพียงปีเกิดจึงวิเครำะห์ธำตุเจ้ำเรือนไม่ได้)	พบอำสำสมัครมี 
ธำตุเจ้ำเรือนเป็นธำตุไฟมำกที่สุด	ดังแสดงในตำรำงที่	๑	

  ข้อมูล จ�านวนอาสาสมัคร จ�านวนอาสาสมัคร 
   (N = ๔๒ คน) (ร้อยละ)

	 ไม่ทรำบวันเกิด	 ๕	 ๑๑.๙
	 ธำตุเจ้ำเรือนไฟ	 ๑๖	 ๓๘.๑
	 ธำตุเจ้ำเรือนดิน	 ๖	 ๑๔.๓
	 ธำตุเจ้ำเรือนลม	 ๑๑	 ๒๖.๒
	 ธำตุเจ้ำเรือนน�้ำ	 ๔	 ๙.๕

ตารางที่ ๑	ข้อมูลธำตุเจ้ำเรือนของอำสำสมัครที่เข้ำร่วมโครงกำรวิจัย

	 จำกกำรศึกษำประสิทธิผลของยำสำรสกัดเบญจกูล
ในกำรรักษำโรคข้อเข่ำเสื่อมปฐมภูมิ	พบว่ำอำสำสมัครโรค 
ข้อเข่ำเสื่อมปฐมภูมิที่มีธำตุเจ้ำเรือนแตกต่ำงกันทั้ง	๔	กลุ่ม	
เมื่อได้รับยำสำรสกัดเบญจกูล	มีค่ำคะแนนจำกกำรท�ำแบบ
ทดสอบ	Modified	WOMAC	ฉบบัภำษำไทย	มแีนวโน้มลดลงใน 
ทกุประเดน็	เมือ่วเิครำะห์ทำงสถติพิบว่ำค่ำคะแนนในส่วนของ
ควำมปวด	ข้อตดิ	กำรใช้ข้อ	และคะแนนรวมของอำสำสมคัรทัง้	
๔	กลุม่	มคีวำมแตกต่ำงอย่ำงมนียัส�ำคัญทำงสถติ	ิ(p	<	๐.๐๕)	 
เมือ่เปรยีบเทยีบรำยคูร่ะหว่ำงวนัเริม่ต้น	และวนัที	่๑๔	วนัเริม่ต้น	 
และวนัที	่๒๘	และระหว่ำงวนัที	่๑๔	และ	๒๘	ยกเว้นอำสำสมคัร 

กลุ่มที่มีธำตุเจ้ำเรือนดินพบว่ำ	มีกำรเปลี่ยนแปลงค่ำคะแนน
จำกกำรท�ำแบบทดสอบในส่วนของอำกำรข้อติด	ไม่มีควำม
แตกต่ำงทำงสถิติ	(p	>	๐.๐๕)	เมื่อวิเครำะห์ค่ำคะแนน
ควำมปวดข้อเข่ำหลังเดิน	๑๐๐	เมตร	ที่ประเมินด้วย	Visual	
Analogue	Scale	และระยะเวลำที่ใช้ในกำรเดิน	พบว่ำ	ทั้ง 
ค่ำคะแนนควำมปวด	(VAS)	และระยะเวลำที่ใช้ในกำรเดินของ
อำสำสมคัรทกุกลุม่	แม้มแีนวโน้มลดลง	แต่ไม่พบควำมแตกต่ำง 
ทำงสถิติเมื่อเปรียบเทียบรำยคู่ระหว่ำงวันเริ่มต้น	และ 
วันที่	๑๔	วันเริ่มต้น	และวันที่	๒๘	และระหว่ำงวันที่	๑๔	และ	
๒๘	ดังแสดงในตำรำงที่	๒	
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 ธาตุเจ้าเรือน การติดตาม แบบทดสอบ Modified Thai WOMAC index* VAS* ระยะเวลาที่ใช้ในการเดิน 
   ความปวด ข้อติด การใช้ข้อ คะแนนรวม  (วินาที)*  
  วันที่	๐	 ๑๖.๙๔	 ๖.๕	 ๕๒.๓๑	 ๗๕.๗๕	 ๓๔.๖๙	 ๑๓๒.๕๐	(๒๖.๕๖) 
	 	 	 (๘.๐๘)	 (๓.๗๙)	 	(๑๙.๕๖)	 	(๒๗.๘๔)	 	(๑๙.๖๒)	
 ไฟ วันที	่๑๔	 ๑๖.๐๐	 ๖.๑๙	 ๕๐.๙๔	 ๗๓.๑๓	 ๓๕.๓๑	 ๑๓๐.๔๔	(๒๙.๔๓)
	 	 	 (๑๐.๔๙)	 	(๔.๔๒)	 	(๒๙.๕๑)	 	(๔๒.๙๐)	 	(๓๓.๒๔)	
  วันที	่๒๘	 ๑๓.๓๑	 ๕.๔๔	 ๔๒.๕๖	 ๖๑.๓๑	 ๒๖.๘๘	 ๑๒๖.๖๙	(๒๗.๓๔) 
	 	 	 (๙.๗๖)	 	(๔.๕๙)	 	(๒๗.๙๒)	 (๔๑.๓๑)	 (๒๔.๖๙)	
 p-value**	 	 ๐.๐๑๑†	 ๐.๐๒๖†	 ๐.๐๐๒†	 ๐.๐๐๓†	 ๐.๓๙๕	 ๐.๐๙๓
  วันที่	๐	 ๑๔.๕๐	 ๓.๖๗		 ๔๖.๐๐	 ๖๔.๑๗	 ๒๕.๐๐	 ๑๒๘.๓๓	(๓๗.๖๔)
	 	 	 (๕.๗๙)	 	(๒.๘๘)	 	(๑๕.๔๐)	 	(๒๑.๗๒)	 	(๒๘.๑๑)	
 ดิน วันที	่๑๔	 ๑๒.๖๗	 ๒.๕	 ๔๑.๕๐	 ๕๖.๖๗	 ๓๒.๘๓	 ๑๐๘.๐๐	(๒๘.๑๒) 
	 	 	 (๖.๘๐)	 	(๒.๓๕)	 (๑๕.๐๐)	 (๒๒.๓๒)	 	(๒๒.๔๕)	
  วันที	่๒๘	 ๗.๖๗	 ๒.๐๐	 ๒๑.๓๓	 ๓๑.๐		 ๑๘.๐๐	 ๑๑๗.๓๓	(๒๖.๙๖)
	 	 	 (๖.๓๘)	 	(๑.๖๗)	 (๑๘.๘๙)	 	(๑๘.๐๘)	 	(๑๙.๑๘)	
 p-value**	 	 ๐.๐๒๒†	 ๐.๒๕๗	 ๐.๐๐๖†	 ๐.๐๐๖†	 ๐.๕๐๔	 ๐.๐๖๙
  วันที่	๐	 ๑๗.๐๐	 ๖.๐๐	 ๕๒.๐๙	 ๗๕.๐๙	 ๓๐.๗๓	 ๑๑๕.๔๕	(๑๔.๒๔) 
	 	 	 (๘.๐๙)	 (๒.๙๐)	 	(๒๕.๒๓)	 	(๓๒.๖๓)	 	(๒๓.๑๐)	
 ลม วันที	่๑๔	 ๑๔.๖๗	 ๔.๘๙	 ๔๓.๗๘	 ๖๓.๓๓	 ๑๖.๖๗	 ๑๑๑.๐๐	(๑๑.๑๗)
	 	 	 (๘.๘๒)	 	(๓.๓๓)	 (๒๔.๐๔)	 (๓๕.๕๑)	 	(๑๔.๑๔)	
  วันที	่๒๘	 ๑๑.๗๕	 ๓.๘๘	 ๓๔.๐๐	 ๔๙.๖๓	 ๑๗.๕๐	 ๑๐๙.๑๓	(๑๐.๙๑)
	 	 	 (๑๑.๙๑)	 	(๔.๐๒)	 	(๒๕.๔๘)	 	(๔๐.๖๕)	 	(๒๖.๕๙)	
 p-value**	 	 ๐.๐๓๔†	 ๐.๐๓๔†	 ๐.๐๒๖†	 ๐.๐๐๑†	 ๐.๐๐๑†	 ๐.๓๔๐
  วันที่	๐	 ๑๘.๗๕	 ๖.๒๕	 ๕๐.๗๕	 ๗๕.๗๕	 ๔๐.๐๐	 ๑๒๑.๐๐	(๑๑.๖๓) 
	 	 	 (๕.๓๘)	 	(๓.๓๐)	 	(๒๕.๕๔)	 (๓๓.๗๕)	 (๒๘.๒๘)	
 น�้ำ วันที	่๑๔	 ๑๐.๕๐	 ๓.๐๐	 ๓๑.๒๕	 ๔๔.๗๕	 ๓๕.๐๐	 ๑๑๑.๒๕	(๑๔.๗๗) 
	 	 	 (๕.๒๐)	 	(๑.๔๑)	 (๑๔.๗๕)	 (๒๑.๐๘)	 	(๒๐.๘๒)	
  วันที	่๒๘	 ๔.๐๐	 ๒.๒๕	 ๑๒.๒๕	 ๑๘.๕๐	 ๑๗.๕๐	 ๑๑๐.๗๕	(๑๗.๙๑) 
	 	 	 (๖.๖๘)	 	(๒.๐๖)	 	(๑๗.๒๕)	 	(๒๕.๗๙)	 	(๒๘.๗๒)	
 p-value**	 	 ๐.๐๓๔†	 ๐.๐๒๖†	 ๐.๐๐๑†	 ๐.๐๐๑†	 ๐.๓๔๐	 ๐.๕๔๒

ตารางที่ ๒	 กำรเปรยีบเทยีบภำยในกลุม่	ประสทิธผิลของยำสำรสกดัเบญจกลูในกำรรกัษำผูป่้วยโรคข้อเข่ำเสือ่มปฐมภมูแิบ่งตำม 
	 ธำตุเจ้ำเรือน

	 *	 แสดงค่ำเฉลี่ย	(ค่ำเบี่ยงเบนมำตรฐำน)
	**	 เปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยภำยในกลุ่ม	ด้วยสถิต	ิFriedman	test
 †	 มีควำมแตกตำ่งอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ	(p	<	๐.๐๕)
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 เมื่อเปรียบเทียบค่ำคะแนนจำกกำรท�ำแบบทดสอบ	
Modified	Thai	WOMAC	ค่ำคะแนนควำมปวด	(VAS)	และระยะเวลำ
ที่ใช้ในกำรเดิน	๑๐๐	เมตร	ระหว่ำงกลุ ่มอำสำสมัครที่มี 

ธำตเุจ้ำเรอืนแตกต่ำงกนัทัง้	๔	กลุม่	พบว่ำ	ไม่พบควำมแตกต่ำง 
ทำงสถิต	ิในทุกประเด็น	ดังแสดงในตำรำงที่	๓

 ข้อมูล การติดตาม ธาตุเจ้าเรือน p-value**
   ไฟ ดิน ลม น�า้ 
	 	 วันที	่๐	 ๓๔.๖๙	(๑๙.๖๒)	 ๒๕.๐๐	(๒๘.๑๑)	 ๓๐.๗๓	(๒๓.๑๐)	 ๔๐.๐๐	(๒๘.๒๘)	 ๐.๖๗๙
 VAS*	 วันที่	๑๔	 ๓๕.๓๑	(๓๓.๒๔)	 ๓๒.๘๓	(๒๒.๔๕)	 ๑๖.๖๗	(๑๔.๑๔)	 ๓๕.๐๐	(๒๐.๘๒)	 ๐.๔๑๒
	 	 วันที่	๒๘	 ๒๖.๘๘	(๒๔.๖๙)	 ๑๘.๐๐	(๑๙.๑๘)	 ๑๗.๕๐	(๒๖.๕๙)	 ๑๗.๕๐	(๒๘.๗๒)	 ๐.๗๑๓
 ระยะเวลาที่ใช	้ วันที่	๐	 ๑๓๒.๕๐	(๒๖.๕๖)	 ๑๒๘.๓๓	(๓๗.๖๔)	 ๑๑๕.๔๕	(๑๔.๒๔)	 ๑๒๑.๐๐	(๑๑.๖๓)	 ๐.๒๕๓
 ในการเดิน (วินาที)*	 วันที่	๑๔	 ๑๓๐.๔๔	(๒๙.๔๓)	 ๑๐๘.๐๐	(๒๘.๑๒)	 ๑๑๑.๐๐	(๑๑.๑๗)	 ๑๑๑.๒๕	(๑๔.๗๗)	 ๐.๑๒๐
	 	 วันที่	๒๘	 ๑๒๖.๖๙	(๒๗.๓๔)	 ๑๑๗.๓๓	(๒๖.๙๖)	 ๑๐๙.๑๓	(๑๐.๙๑)	 ๑๑๐.๗๕	(๑๗.๙๑)	 ๐.๒๙๘
แบบทดสอบ Modified Thai WOMAC index*
 
	 	 วันที	่๐	 ๑๖.๙๔	(๘.๐๘)	 ๑๔.๕๐	(๕.๗๙)	 ๑๗.๐๐	(๘.๐๙)	 ๑๘.๗๕	(๕.๓๘)	 ๐.๗๙๕	
 ความปวด	 วันที่	๑๔	 ๑๖.๐๐	(๑๐.๔๙)	 ๑๒.๖๗	(๖.๘๐)	 ๑๔.๖๗	(๘.๘๒)	 ๑๐.๕๐	(๕.๒๐)	 ๐.๗๗๓
	 	 วันที่	๒๘	 ๑๓.๓๑	(๙.๗๖)	 ๗.๖๗	(๖.๓๘)	 ๑๑.๗๕	(๑๑.๙๑)	 ๔.๐๐	(๖.๖๘)	 ๐.๑๔๐
	 	 วันที	่๐	 ๖.๕	(๓.๗๙)	 ๓.๖๗	(๒.๘๘)	 ๖.๐๐	(๒.๙๐)	 ๖.๒๕	(๓.๓๐)	 ๐.๓๒๕
 ข้อติด	 วันที่	๑๔	 ๖.๑๙	(๔.๔๒)	 ๒.๕	(๒.๓๕)	 ๔.๘๙	(๓.๓๓)	 ๓.๐๐	(๑.๔๑)	 ๐.๑๓๕
	 	 วันที่	๒๘	 ๕.๔๔	(๔.๕๙)	 ๒.๐๐	(๑.๖๗)	 ๓.๘๘	(๔.๐๒)	 ๒.๒๕	(๒.๐๖)	 ๐.๒๕๕
	 	 วันที	่๐	 ๕๒.๓๑	(๑๙.๕๖)	 ๔๖.๐๐	(๑๕.๔๐)	 ๕๒.๐๙	(๒๕.๒๓)	 ๕๐.๗๕	(๒๕.๕๔)	 ๐.๙๖๒
 การใช้ข้อ	 วันที่	๑๔	 ๕๐.๙๔	(๒๙.๕๑)	 ๔๑.๕๐	(๑๕.๐๐)	 ๔๓.๗๘	(๒๔.๐๔)	 ๓๑.๒๕	(๑๔.๗๕)	 ๐.๔๘๒
	 	 วันที่	๒๘	 ๔๒.๕๖	(๒๗.๙๒)	 ๒๑.๓๓	(๑๘.๘๙)	 ๓๔.๐๐	(๒๕.๔๘)	 ๑๒.๒๕	(๑๗.๒๕)	 ๐.๐๙๖
	 	 วันที	่๐	 ๗๕.๗๕	(๒๗.๘๔)	 ๖๔.๑๗	(๒๑.๗๒)	 ๗๕.๐๙	(๓๒.๖๓)	 ๗๕.๗๕	(๓๓.๗๕)	 ๐.๘๙๑
 คะแนนรวม	 วันที่	๑๔	 ๗๓.๑๓	(๔๒.๙๐)	 ๕๖.๖๗	(๒๒.๓๒)	 ๖๓.๓๓	(๓๕.๕๑)	 ๔๔.๗๕	(๒๑.๐๘)	 ๐.๕๔๐
	 	 วันที่	๒๘	 ๖๑.๓๑	(๔๑.๓๑)	 ๓๑.๐	(๑๘.๐๘)	 ๔๙.๖๓	(๔๐.๖๕)	 ๑๘.๕๐	(๒๕.๗๙)	 ๐.๐๙๓

ตารางที่ ๓	กำรเปรยีบเทยีบประสทิธผิลของยำสำรสกดัเบญจกูลในกำรรกัษำผูป่้วยโรคข้อเข่ำเสือ่มปฐมภมูริะหว่ำงกลุม่อำสำสมคัร	 
	 แบ่งตำมธำตุเจ้ำเรือน

	 *	 แสดงค่ำเฉลี่ย	(ค่ำเบี่ยงเบนมำตรฐำน)
	**	 เปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยระหวำ่งกลุ่มด้วยสถิติ	Kruskal-Wallis	test
 †	 มีควำมแตกตำ่งอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ	(p	<	๐.๐๕)

	 จำกกำรศึกษำควำมปลอดภัยยำของยำสำรสกัด
เบญจกูลในกำรรักษำโรคข้อเข่ำเส่ือมปฐมภูมิพบว่ำ	กำร
เปลี่ยนแปลงค่ำกำรท�ำหน้ำที่ของตับ	(ได้แก่	ค่ำเอนไซม์ตับ	
AST,	ALT	และ	ALP	และค่ำกำรท�ำหน้ำที่ของไต	(ได้แก	่ 
ค่ำไนโตรเจนจำกสำรยูเรียในเลือด	(BUN)	และค่ำครีเอตินิน	 
(Creatinine))	ในกลุม่อำสำสมคัรทีม่ธีำตเุจ้ำเรอืนต่ำงกนัทัง้	๔	กลุ่ม	 
หลังได้รับยำสำรสกัดเบญจกูล	เมื่อวิเครำะห์ทำงสถิติไม่พบ

ควำมแตกตำ่ง	(p	>	๐.๐๕)	เมื่อเปรียบเทียบรำยคู่ระหว่ำงวัน
เริม่ต้น	และวนัที	่๑๔	วนัเริม่ต้น	และวนัที	่๒๘	และระหว่ำงวนัที่	
๑๔	และ	๒๘	ยกเว้น	อำสำสมคัรกลุม่ทีม่ธีำตเุจ้ำเรอืนน�ำ้	มกีำร
เปลี่ยนแปลงของค่ำเอนไซม์ตับ	ALT	ลดลงอย่ำงมีนัยส�ำคัญ 
ทำงสถติ	ิ(p	<	๐.๐๕)	ทัง้นีค่้ำกำรเปล่ียนแปลงทีเ่กดิข้ึนนียั้งอยู่
ในเกณฑ์ปรกต	ิดังแสดงในตำรำงที่	๔
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 ธาตุเจ้าเรือน การติดตาม การประเมินการท�าหน้าที่ของตับ* การประเมินการท�าหน้าที่ของไต*
   AST ALT ALP BUN Creatinine

	 	 วันที	่๐	 ๒๔.๒๕	(๗.๙๕)	 ๔๐.๒๕	(๑๐.๒๐)	 ๘๙.๕๐	(๒๑.๒๕)	 ๑๔.๑๓	(๔.๗๒)	 ๐.๗๑	(๐.๒๕)
 ไฟ	 วันที่	๑๔	 ๒๖.๕๖	(๑๒.๙๔)	 ๔๑.๕๖	(๑๓.๗๐)	 ๙๑.๔๔	(๒๐.๘๗)	 ๑๓.๒๘	(๔.๐๖)	 ๐.๗๑	(๐.๒๒)
	 	 วันที่	๒๘	 ๒๖.๘๘	(๑๕.๐๑)	 ๔๓.๘๑	(๑๖.๕๗)	 ๙๐.๑๓	(๒๑.๓๖)	 ๑๒.๙๖	(๔.๒๖)	 ๐.๗๐	(๐.๒๓)
 p-value**	 	 ๐.๔๔๒	 ๐.๘๙๒	 ๐.๘๙๕	 ๐.๑๘๕	 ๐.๕๐๔
	 	 วันที	่๐	 ๒๔.๐๐	(๘.๓๒)	 ๔๒.๕๐	(๒๔.๒๙๐)	 ๙๖.๘๓	(๒๕.๒๐)	 ๑๓.๓๓	(๒.๑๐)	 ๐.๗๑	(๐.๑๐)
 ดิน	 วันที่	๑๔	 ๒๘.๓๓	(๑๑.๗๔)	 ๔๕.๐๐	(๒๕.๘๔)	 ๙๘.๕๐	(๒๔.๐๘)	 ๑๓.๗๐	(๖.๔๐)	 ๐.๗๑	(๐.๐๘)
	 	 วันที่	๒๘	 ๒๒.๕	(๓.๒๑)	 ๓๘.๕๐	(๑๕.๐๐)	 ๙๔.๓๓	(๒๑.๘๘)	 ๑๒.๙๐	(๔.๐๐)	 ๐.๗๑	(๐.๐๘)
 p-value**	 	 ๐.๘๔๖	 ๐.๘๗๘	 ๐.๘๔๖	 ๐.๗๓๘	 ๐.๙๕๗
 	 วันที	่๐	 ๒๑.๑๘	(๖.๔๕)	 ๓๙.๕๕	(๘.๕๔)	 ๙๒.๕๕	(๑๓.๐๕)	 ๑๒.๒๘	(๓.๓๖)	 ๐.๗๗	(๐.๑๖)
 ลม	 วันที	่๑๔	 ๒๒.๕๖	(๕.๖๔)	 ๓๖.๗๘	(๗.๐๗)	 ๙๑.๖๗	(๑๘.๐๘)	 ๑๒.๓๔	(๒.๘๔)	 ๐.๘๔	(๐.๒๐)
	 	 วันที่	๒๘	 ๒๓.๗๕	(๖.๕๐)	 ๔๑.๕๐	(๑๓.๖๓)	 ๑๐๑.๒๕(๑๖.๓๒)	 ๑๓.๕๕	(๑.๙๗)	 ๐.๗๔	(๐.๑๓)
 p-value**	 	 ๐.๖๘๗	 ๐.๗๙๘	 ๐.๐๗๙	 ๐.๖๐๗	 ๐.๗๓๓
	 	 วันที	่๐	 ๒๐.๒๕	(๔.๒๐)	 ๓๔.๐๐	(๕.๘๙)	 ๙๑.๕๐	(๑๖.๒๖)	 ๑๔.๓๓	(๒.๖๑)	 ๐.๗๑	(๐.๑๖)
 น�้ำ	 วันที	่๑๔	 ๒๐.๗๕	(๓.๙๕)	 ๓๐.๕๐	(๑.๗๓)	 ๘๘.๕๐	(๙.๘๘)	 ๑๔.๒๓	(๔.๘๗)	 ๐.๗๐	(๐.๑๒)
	 	 วันที่	๒๘	 ๒๒.๕๐	(๗.๑๔)	 ๒๗.๕๐	(๒.๖๕)	 ๘๘.๕๐	(๑๒.๒๙)	 ๑๒.๘๐	(๒.๓๕)	 ๐.๗๓	(๐.๑๔)
 p-value**	 	 ๐.๓๖๘	 ๐.๐๓๘	†	 ๐.๔๗๒	 ๐.๗๗๙	 ๐.๔๗๒

ตารางที่ ๔	 กำรเปรียบเทียบภำยในกลุ่ม	กำรประเมินกำรท�ำหน้ำที่ของตับและไตของยำสำรสกัดเบญจกูลในกำรรักษำผู้ป่วย 
	 โรคข้อเข่ำเสื่อมปฐมภูมิแบ่งตำมธำตุเจ้ำเรือน

	 *	 แสดงค่ำเฉลี่ย	(ค่ำเบี่ยงเบนมำตรฐำน)
	**	 เปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยภำยในกลุ่ม	ด้วยสถิต	ิFriedman	test
 †	 มีควำมแตกตำ่งอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ	(p	<	๐.๐๕)
	 	 AST	=	Aspartate	aminotransferase	
	 	 ALT	=	Alanine	aminotransferase	
	 	 ALP	=	Alkaline	phosphatase
	 	 BUN	=	Blood	urea	nitrogen
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	 เมือ่เปรยีบเทยีบค่ำกำรเปลีย่นแปลงค่ำกำรท�ำหน้ำที ่
ของตับและไต	ระหว่ำงกลุ ่มอำสำสมัครที่มีธำตุเจ้ำเรือน 

แตกตำ่งกันทั้ง	๔	กลุ่ม	พบว่ำ	ไม่พบควำมแตกตำ่งทำงสถิติ	
(p	>	๐.๐๕)	ในทุกประเด็น	ดังแสดงในตำรำงที่	๕

 ข้อมูล  การติดตาม ธาตุเจ้าเรือน p-value**
    ไฟ ดิน ลม น�้า 
  BUN	 วันที่	๐	 ๑๔.๑๓	(๔.๗๒)	 ๑๓.๓๓	(๒.๑๐)	 ๑๒.๒๘	(๓.๓๖)	 ๑๔.๓๓	(๒.๖๑)	 ๐.๕๓๑
	 	 	 วันที	่๑๔	 ๑๓.๒๘	(๔.๐๖)	 ๑๓.๗๐	(๖.๔๐)	 ๑๒.๓๔	(๒.๘๔)	 ๑๔.๒๓	(๔.๘๗)	 ๐.๖๗๓
	 	 	 วันที	่๒๘	 ๑๒.๙๖	(๔.๒๖)	 ๑๒.๙๐	(๔.๐๐)	 ๑๓.๕๕	(๑.๙๗)	 ๑๒.๘๐	(๒.๓๕)	 ๐.๘๔๔
 การประเมินการ Creatinine	 วันที่	๐	 ๐.๗๑	(๐.๒๕)	 ๐.๗๑	(๐.๑๐)	 ๐.๗๗	(๐.๑๖)	 ๐.๗๑	(๐.๑๖)	 ๐.๕๒๑
ท�าหน้าที่ของไต*	 	 วันที	่๑๔	 ๐.๗๑	(๐.๒๒)	 ๐.๗๑	(๐.๐๘)	 ๐.๘๔	(๐.๒๐)	 ๐.๗๐	(๐.๑๒)	 ๐.๒๑๗
	 	 	 วันที	่๒๘	 ๐.๗๐	(๐.๒๓)	 ๐.๗๑	(๐.๐๘)	 ๐.๗๔	(๐.๑๓)	 ๐.๗๓	(๐.๑๔)	 ๐.๗๑๙
  AST	 วันที่	๐	 ๒๔.๒๕	(๗.๙๕)	 ๒๔.๐๐	(๘.๓๒)	 ๒๑.๑๘	(๖.๔๕)	 ๒๐.๒๕	(๔.๒๐)	 ๐.๖๑๘
	 	 	 วันที	่๑๔	 ๒๖.๕๖	(๑๒.๙๔)	 ๒๘.๓๓	(๑๑.๗๔)	 ๒๒.๕๖	(๕.๖๔)	 ๒๐.๗๕	(๓.๙๕)	 ๐.๗๔๓
	 	 	 วันที	่๒๘	 ๒๖.๘๘	(๑๕.๐๑)	 ๒๒.๕	(๓.๒๑)	 ๒๓.๗๕	(๖.๕๐)	 ๒๒.๕๐	(๗.๑๔)	 ๐.๙๐๔
 การประเมินการ ALT		 วันที่	๐	 ๔๐.๒๕	(๑๐.๒๐)	 ๔๒.๕๐	(๒๔.๒๙๐	 ๓๙.๕๕	(๘.๕๔)	 ๓๔.๐๐	(๕.๘๙)	 ๐.๕๖๔
ท�าหน้าที่ของตับ*	 	 วันที	่๑๔	 ๔๑.๕๖	(๑๓.๗๐)	 ๔๕.๐๐	(๒๕.๘๔)	 ๓๖.๗๘	(๗.๐๗)	 ๓๐.๕๐	(๑.๗๓)	 ๐.๒๓๓
	 	 	 วันที	่๒๘	 ๔๓.๘๑	(๑๖.๕๗)	 ๓๘.๕๐	(๑๕.๐๐)	 ๔๑.๕๐	(๑๓.๖๓)	 ๒๗.๕๐	(๒.๖๕)	 ๐.๒๐๔
  ALP	 วันที่	๐	 ๘๙.๕๐	(๒๑.๒๕)	 ๙๖.๘๓	(๒๕.๒๐)	 ๙๒.๕๕	(๑๓.๐๕)	 ๙๑.๕๐	(๑๖.๒๖)	 ๐.๘๒๑
	 	 	 วันที	่๑๔	 ๙๑.๔๔	(๒๐.๘๗)	 ๙๘.๕๐	(๒๔.๐๘)	 ๙๑.๖๗	(๑๘.๐๘)	 ๘๘.๕๐	(๙.๘๘)	 ๐.๖๘๑
	 	 	 วันที	่๒๘	 ๙๐.๑๓	(๒๑.๓๖)	 ๙๔.๓๓	(๒๑.๘๘)	 ๑๐๑.๒๕	(๑๖.๓๒)	 ๘๘.๕๐	(๑๒.๒๙)	 ๐.๔๒๕

ตารางที่ ๕	 กำรเปรียบเทียบกำรประเมินกำรท�ำหน้ำที่ของตับและไตจำกกำรใช้ยำสำรสกัดเบญจกูลในกำรรักษำผู้ป่วย 
	 โรคข้อเข่ำเสื่อมปฐมภูมิระหว่ำงกลุ่ม	แบ่งตำมธำตุเจ้ำเรือน

AST	=	Aspartate	aminotransferase	
ALT	=	Alanine	aminotransferase	
ALP	=	Alkaline	phosphatase
BUN	=	Blood	urea	nitrogen

วิจำรณ์ และสรุปผลกำรศึกษำ
	 ตำมทฤษฎีกำรแพทย์แผนไทย	มีธำตุไฟเป็นธำตุ
ที่ท�ำให้เกิดกำรเผำผลำญ	ก่อเกิดให้เกิดควำมร้อน	ท�ำให้
ร่ำงกำยอบอุ่น	ท�ำให้ร่ำงกำยมีกำรเจริญเติบโตรวมไปถึงกำร
เกิดควำมเส่ือมต่ำงๆ	ดังนั้นผู้ที่มีธำตุเจ้ำเรือนเป็นธำตุไฟจึง
เป็นปัจจัยสนับสนุนท�ำให้ร่ำงกำยเกิดควำมเสื่อมได้ง่ำยกว่ำ
ธำตุอ่ืนๆ๑	นอกจำกนี้	ผู้ป่วยโรคข้อเข่ำเสื่อมส่วนใหญ่มักเป็น 
ผู้สูงอำยุ	ซึ่งตำมทฤษฎีกำรแพทย์แผนไทยระบุว่ำผู้ที่มีอำยุ
ตัง้แต่	๓๐	ปีข้ึนไป	จดัอยู่ในช่วงปัจฉมิวยั	จะมธีำตลุมเป็นธำตทุีม่ ี

อทิธพิลมำกกว่ำธำตอ่ืุนๆ	ถ้ำเกดิโรคกจ็ะเกดิโรคทีม่อีำกำรทำง
ธำตุลมเด่นกว่ำธำตุอื่นๆ๑	ซึ่งอำกำรปวดตำ่งๆ	รวมทั้งอำกำร
ปวดจำกโรคข้อเข่ำเสื่อมก็เป็นอำกำรที่เกิดจำกลมค่ังค้ำงด้วย
เช่นกัน	จำกข้อมูลข้ำงต้นจะพบว่ำผู้ที่มีลักษณะของธำตุลม
และธำตุไฟมำกจะเป็นปัจจัยสนับสนุนให้เกิดโรคข้อเข่ำเสื่อม
ได้ง่ำยกว่ำธำตุอื่นๆ	สอดคล้องกับสัดส่วนของธำตุเจ้ำเรือน
ของอำสำสมัครที่เข้ำร่วมโครงกำรที่มีธำตุเจ้ำเรือนไฟและลม
เป็นสัดส่วนมำกที่สุด
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	 จำกผลกำรวิจัยพบว่ำ	กำรรับประทำนยำสำรสกัด
เบญจกลูต่อเนือ่งเป็นเวลำ	๒๘	วนั	สำมำรถลดอำกำรปวดและ
พัฒนำคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคข้อเข่ำเสื่อมที่มีธำตุเจ้ำเรือน
แบบต่ำงๆ	ได้	สอดคล้องกับทฤษฎีทำงกำรแพทย์แผนไทย 
ทีว่่ำ	โรคข้อเข่ำเสือ่ม	หรอืทีเ่รยีกว่ำ	“โรคลมจบัโปงเข่ำ”๑๑	ซึง่
เกิดจำกธำตุลมที่ช่ือว่ำ	“ลมจับโปง”	ก�ำเริบ	เกิดกำรค่ังค้ำง
ตำมข้อเข่ำ	และเกิดอำกำรปวด๑	กำรที่ธำตุลมค่ังค้ำงนี้ส่วน
ใหญ่มีสำเหตุมำจำกอิริยำบถหรือพฤติกรรมกำรใช้งำนข้อเข่ำ
ที่มำกเกิน	กระทบให้ธำตุไฟ	(ชิรณัคคีหรือไฟท�ำให้เกิดควำม
เสือ่ม)	ก�ำเรบิข้ึนซ�ำ้ๆ	กระทบให้ธำตดุนิ	(อัฏฐหิรอืกระดกู)	แห้ง	
และกระทบให้ธำตุน�้ำ	(ลสิกำหรือน�้ำไขข้อ)	แห้งตำม	จนเกิด
เป็นลมค่ังค้ำงตำมข้อเข่ำในทีสุ่ด	กำรให้ยำรสร้อน	เช่น	ต�ำรบั
เบญจกลู	สำมำรถช่วยกระจำยลม	รวมถงึลดอำกำรปวดต่ำงๆ	
ได้๑	แต่กำรที่ยำสำรสกัดเบญจกูลสำมำรถบรรเทำอำกำร
ข้อติดในผู้ป่วยที่มีธำตุเจ้ำเรือนดินได้น้อยกว่ำผู้ป่วยที่มีธำตุ 
เจ้ำเรือนอื่นๆ	เนื่องจำก	ธำตุเจ้ำเรือนดินเป็นธำตุที่เป็นที่ตั้ง
ของธำตุทั้ง	๓	คือ	ธำตุลม	ธำตุน�้ำ	และธำตุไฟ	หำกผู้ที่มีธำตุ
ดนิเป็นธำตเุจ้ำเรอืนมอีำกำรผดิปรกตหิรอืเกดิโรค	ย่อมแสดง
ว่ำธำตทุัง้	๓	ทีอ่ำศัยในธำตดุนิมคีวำมผดิปรกตมิำกจนธำตดุนิ
ที่เป็นที่ตั้งเสียสภำพไป	ดังนั้นอำกำรเจ็บป่วยที่เกิดธำตุดินจึง
มีควำมรุนแรงกว่ำธำตุอื่นๆ	จึงไม่สำมำรถรักษำได้ด้วยขนำด 
ยำทีเ่ท่ำกนั	กบัธำตอุืน่ได้	ซึง่สอดคล้องกบังำนวจิยัของ	Dong	 
et	al	พบว่ำ	piperine	สำมำรถป้องกนักำรอกัเสบจำกกระดกูพรนุ	
กระดูกผิดรูป	และลดกำรเกิด	กำรสลำยตัวของคอลลำเจน	 
ตำมขนำดของยำ	โดยกำรยับย้ัง	cytokine	ที่เก่ียวข้องกับ
กระบวนกำรอักเสบ	เช่น	IL-1β,	MMP-8	และ	MMP-13.	ซึ่ง
อำกำรอักเสบเป็นกระบวนกำรของธำตุ	น�้ำ	ลม	และไฟ	ที่มำ
กระท�ำต่อธำตุดิน	ดงันั้น	piperine	จึงไม่ได้มีผลต่อข้อโดยตรง	
แต่มีผลต่อกำรลดกำรหลั่งสำรที่ท�ำให้เกิดลดกระบวนกำร
อักเสบที่เกิดจำกธำตุน�้ำ	ลม	และไฟ๑๒	อย่ำงไรก็ตำมเมื่อ
เปรียบเทียบควำมแตกต่ำงของประสิทธิผลของยำสำรสกัด
เบญจกูลในกำรลดอำกำรปวด	และพัฒนำคุณภำพชีวิตของ 
ผู ้ป่วยโรคข้อเข่ำเสื่อม	ระหว่ำงอำสำสมัครสมัครที่มีธำต ุ
เจ้ำเรือนต่ำงกันพบว่ำไม่พบควำมแตกต่ำงทำงสถิติ
	 จำกผลกำรศึกษำข้ำงต้นที่พบว่ำกำรรับประทำนยำ
สำรสกัดเบญจกูลมีผลให้เอนไซม์ตับ	ALT	ในผู้ป่วยที่มีธำต ุ
เจ้ำเรือนเป็นธำตุน�้ำลดลงอย่ำงชัดเจน	สำมำรถอธิบำยกลไก
ตำมทฤษฎีกำรแพทย์แผนไทยได้ด้วยหลักกำรเข้ำกันได้และ
เขำ้กันไม่ได้ของธำตุทั้ง	๔	คือ	แบ่งเป็นกลุ่มธำตุดินกับธำตุน�้ำ
เข้ำกนัได้เพรำะเป็นธำตหุนกัเหมอืนกัน	กลุม่ธำตลุมกบัธำตไุฟ

เข้ำกนัได้เพรำะเป็นธำตเุบำเหมอืนกนั	และธำตทุัง้	๒	กลุ่มนัน้
เข้ำกันไม่ได้ด้วยลักษณะของธำตุที่ต่ำงกัน๒	ดังนั้นเมื่อมำอยู่
รวมกันจงึท�ำหน้ำทีส่่งเสรมิกนั	หรอืขัดแย้งกนัโดยไปลดควำม
รุนแรงของอีกธำตุ	เป็นกำรควบคุมซึ่งกันและกันจนเกิดเป็น 
สมดลุของกำรท�ำงำนของธำตใุนร่ำงกำยทีป่รกต	ิแพทย์แผนไทย
จะมองว่ำกระบวนกำรเมทำโบลิซึมต่ำงๆ	ในร่ำงกำย	รวมถึง 
ค่ำเอนไซม์ตบัเป็นลกัษณะของควำมร้อนหรอืธำตไุฟ	เมือ่ผูป่้วย 
ได้รับยำสำรสกัดเบญจกูลที่มีรสร้อน	มีสรรพคุณปรับธำต	ุ 
จึงมีผลในกำรปรับควำมร้อนที่ตับให้พอดีด้วย	ดังนั้นผู้ป่วยที่
มีธำตุเจ้ำเรือนเป็นธำตุน�้ำ	มีควำมบริบูรณ์ของธำตุน�้ำมำกกว่ำ
ผู้ที่มีธำตุเจ้ำเรือนอื่นๆ	ด้วยลักษณะธำตุของน�้ำที่ตรงข้ำมกับ
ธำตุไฟ	จึงท�ำให้ร่ำงกำยปรับและกลับเข้ำสู่สมดุลของธำตุ
ทั้ง	๔	ได้ง่ำยกว่ำผู้ที่มีธำตุเจ้ำเรือนดินที่มีลักษณะของธำตุน�้ำ 
น้อยกว่ำ	หรอืธำตเุจ้ำเรอืนลมและธำตเุจ้ำเรอืนไฟ	ทีร่สร้อนของ
ยำสำรสกัดเบญจกูลจะช่วยท�ำให้เกิดกำรบ�ำรุงธำตุไฟ	ท�ำให ้
พบค่ำเอนไซม์ตบัสงูกว่ำผูท้ีม่ธีำตเุจ้ำเรอืนเป็นธำตนุ�ำ้	นอกจำกนี้
มรีำยงำนกำรวจิยัทีพ่บว่ำ	piperine	มผีล	oxidative	phosphorylation	 
ในไมโตคอนเดรยีทีแ่ยกจำกเซลล์ตบัของหนขูำวโดย	ยับย้ังกำร	 
oxidation	ของ	NADH	กระตุน้เอนไซม์	ATPase	ในไมโตคอนเดรยี 
ที่แยกจำกเซลล์ตับของหนูขำว	piperine	ยังลดอำกำรทำง 
เมทำโบลซิมึในคน	ด้วยกำรลดกำรอกัเสบ	และลดอนมุลูอสิระ๑๓  
ซึง่	piperine	เป็นสำรส�ำคัญหลกัทีพ่บมำกทีส่ดุถงึร้อยละ	๒๐	ใน
ต�ำรบัเบญจกลู๑๔	อย่ำงไรกต็ำมเมือ่เปรยีบเทยีบควำมแตกต่ำง 
ผลของยำสำรสกัดเบญจกูลต่อกำรเปลี่ยนแปลงค่ำจำกกำร
ประเมนิหน้ำทีข่องตบัและไตในผูป่้วยโรคข้อเข่ำเสือ่ม	ระหว่ำง
อำสำสมัครที่มีธำตุเจ้ำเรือนตำ่งกันพบว่ำไม่พบควำมแตกต่ำง
ทำงสถิต	ิ
	 จำกกำรศกึษำวจิยัครัง้นีย้ำสำรสกดัเบญจกลูสำมำรถ
ลดอำกำรปวด	อำกำรข้อติด	และช่วยพัฒนำคุณภำพชีวิต 
ผูป่้วยข้อเข่ำเสือ่มปฐมภมูทิีม่ธีำตเุจ้ำเรอืนแบบต่ำงๆ	ให้ดข้ึีนได้	 
ยกเว้นในผู้ป่วยธำตุดิน	ที่ใช้เบญจกูลแล้ว	แสดงแนวโน้มใน 
กำรลดอำกำรข้อตดิได้น้อยกว่ำผูป่้วยทีม่ธีำตเุจ้ำเรอืนแบบอืน่ๆ	 
และกำรใช้ยำสำรสกดัเบญจกูลยังแสดงแนวโน้มควำมปลอดภยั 
ต่อกำรท�ำงำนของตับและไตที่ดี	โดยผู้ที่มีธำตุเจ้ำเรือนน�้ำ
แสดงแนวโน้มควำมปลอดภยัดทีีสุ่ด	เพรำะท�ำให้เอนไซม์	ALT	
ลดลงแตกตำ่งจำกกลุ่มธำตุเจำ้เรือนอื่น	และเมื่อเปรียบเทียบ
ประสทิธผิลของกำรใช้ยำสำรสกดัเบญจกลูระหว่ำงอำสำสมคัร
ที่มีธำตุเจ้ำเรือนต่ำงกัน	ไม่พบควำมแตกต่ำงทำงสถิติ	กล่ำว
คือ	ธำตเุจ้ำเรอืนตำมก�ำเนดิไม่มผีลต่อประสิทธผิลในกำรใช้ยำ
สำรสกดัเบญจกูลในกำรรกัษำโรคข้อเข่ำเสือ่มปฐมภมู	ิอย่ำงไร
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ก็ตำม	กำรวิจัยนี้เป็นเพียงกำรวิจัยเบื้องต้นเพ่ือดูแนวโน้ม	 
ดังนั้นควรมีกำรศึกษำวิจัยในกลุ ่มตัวอย่ำงประชำกรที่ม ี
ขนำดใหญ่ข้ึน	หรือปรับเปลี่ยนรูปแบบกำรศึกษำวิจัยให้ 
เหมำะสมกบักำรวเิครำะห์ควำมสมัพนัธ์ของธำตเุจ้ำเรอืนมำกขึน้	 
รวมถงึกำรน�ำปัจจยัอืน่ๆ	ส่งผลต่อกำรเปลีย่นแปลงของธำตใุน
ร่ำงกำยนอกเหนอืจำกเรือ่งธำตเุจ้ำเรอืนมำใช้ในกำรออกแบบ
กำรวิจัย	กำรเก็บข้อมูล	รวมถึงกำรวิเครำะห์ควำมสัมพันธ	์ 
เพ่ือให้เกิดควำมเข้ำใจและควำมมั่นใจในกำรใช้ทฤษฎีกำร
แพทย์แผนไทยในกำรรักษำโรคมำกขึ้น
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Abstract
The relation between major elements in the human body with using Benjakul remedy extract for treating primary  
osteoarthritis of knee 
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***	Center	of	Excellence	in	Applied	Thai	Traditional	Medicine	Research	(CEATMR),	Thammasat	University 
Introduction:	 Benjakul	(BJK)	is	a	Thai	traditional	medicine	remedy	that	is	composed	of	5	plants:	fruits	of	Piper  
 retrofractum.	(Piperaceae),	roots	of	Piper sarmentosum	Roxb.	(Piperaceae),	stem	of	Piper interruptum	Opiz.	 
	 (Piperaceae),	roots	of	Plumbaco indica	Linn.	(Plumbaginaceae)	and	rhizome	of	Zingiber officinale	Roscoe.	 
	 (Zingiberaceae).	It’s	ethanolic	extract	also	showed	good	anti-inflammatory	and	analgesic	activities	in	vivo	 
	 study.	BJK	extract	seems	to	have	efficacy	similar	to	NSAIDs.	That	is	a	reason	why	Benjakul	remedy	extract	 
	 was	studied	of	efficacy	and	safety	for	treating	primary	osteoarthritis	of	knee	but	almost	of	the	studies	about	 
	 Thai	herbal	medicine	was	lack	of	linking	with	Thai	traditional	medicine	theory.	Thai	traditional	medicine	believes	 
	 that	human	body	composes	of	the	four	elements.	Those	are	earth	(thaad	din),	water	(thaad	naam),	wind/air	 
	 (thaad	lom)	and	fire	(thaad	fai).	Everybody	has	the	major	element	that	is	determined	since	birth.	Thus,	the	 
	 objective	of	this	study	was	to	study	a	relation	between	major	elements	in	the	human	body	with	using	 
	 Benjakul	remedy	extract	for	treating	primary	osteoarthritis	(OA)	of	knee.	
Method:		 The	patients,	who	were	diagnosed	with	primary	OA	knee,	were	treated	with	BJK	remedy	extract	for	28	days.	 
	 All	patients	received	100	mg	of	BJK	extract	capsules	3	times	per	day,	orally	after	meals,	the	patients	 
	 were	followed	up	at	14	and	28	days.	The	changing	of	visual	analogue	scale	(VAS)	for	pain,	100-meter	walk	times	 
	 and	Modified	Thai	WOMAC	index	scores	were	evaluated	for	efficacy.	For	safety	issue,	clinical	signs	and	 
	 symptoms,	complete	physical	examination,	renal	and	liver	function	were	evaluated.	Data	were	grouped	 
	 by	the	patient’s	human	body	element.
Result:	 The	results	showed	that	the	changing	of	VAS	pain	score	and	100-meter	walking	times	of	all	major	human	 
	 body	elements	groups	after	taking	BJK	remedy	extract	were	not	significantly	different	from	base	line	 
	 (day	0)	but	Modified	Thai	WOMAC	index	scores	were	significantly	reduced	(p	<	0.05)	except,	the	stiffness	 
	 part	of	the	earth	element	group.	For	safety,	all	four	elements	groups	showed	no	toxicity	in	renal	and	 
	 liver	functions	after	taking	BJK	extract	for	28	days.	All	the	renal	and	liver	changing	were	not	significantly	 
	 different	from	base	line	(day	0)	except	the	water	element	was	significantly	reduced.	However,	those	clinical	 
	 efficacy	and	safety	issues	were	not	significant	different	among	the	four	major	body	element	groups.
Discussion The	BJK	remedy	extract	showed	the	good	clinical	efficacy	in	relieving	symptoms	of	OA	patients.	It	also	 
and Conclusion:	 had	no	toxicity	on	liver	and	renal	function.	However,	all	of	this	clinical	efficacy	and	safety	were	not	 
	 significantly	different	among	the	four	major	body	element	groups.				 
Key words:	Major	body	element,	Benjakul,	Osteoarthritis	of	the	knee


