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 การวิจัยครั้งนี้    เปนการศึกษาถึงปจจัยที่มีความสัมพันธกับกลุมอาการปวดกลามเนื้อ และพังผืดในเชิงทฤษฏี
แพทยแผนไทย    ในดานสมุฏฐานตาง ๆ     ธาตุเจาเรือน        และพฤติกรรมที่ทําใหเกิดโรคในเชิงทฤษฏีแพทยแผนไทย    
กลุมตัวอยางเปนผูปวยที่มีอาการปวดกลามเนื้อและพังผืด จํานวน 150 คน    ที่มารับการตรวจรักษาในกลุมงานเวชกรรม
ฟนฟู จํานวน 150  คนโรงพยาบาลราชวิถี    และผูที่ไมมีอาการปวดกลามเนื้อ และพังผืด ณ กลุมงานผูปวยนอก  
โรงพยาบาลราชวิถี  ในระหวาง   เดือนมิถุนายน  2547    ถึง  สิงหาคม 2547       เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณ และให
ตอบแบบสํารวจธาตุเจาเรือน             เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย แบบสัมภาษณขอมูลทั่วไป  ธาตุสมุฏฐาน 
อายุ กาล  ประเทศ  แบบสํารวจธาตุเจาเรือนตามบุคลิกภาพ     และแบบวัดพฤติกรรมที่กอใหเกิดโรคในเชิงทฤษฏีแพทย
แผนไทย    ซึ่งผานการพิจารณาความเที่ยงตรงของเครื่องมือจากผูทรงคุณวุฒิ    และหาคาความเชื่อม่ัน   โดยการคํานวณ
คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาช ไดคาความเชื่อม่ัน เทากับ 0.71  วิเคราะหขอมูลทั่วไป       โดยใชสถิติรอยละ    
วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยที่มีความสัมพันธกับการปวดกลามเนื้อและพังผืด     โดยใชสถิติไคลสแคว   (Chi-
square)   คํานวณหาอัตราเสี่ยงสัมพัทธ  ( Odds ratio)   ของแตละปจจัย    โดยวิเคราะหขนาดของความสัมพันธ  โดยใช
คาสัมประสิทธสหสัมพันธในตารางการณจรผลการวิจัยสรุปไดดังนี้     

1.    ผูปวยทั้งกลุมศึกษา และกลุมเปรียบเทียบสวนใหญมีสถานภาพสมรสคู  รอยละ 57.33    และ 59.33 
ตามลําดับ   มีการนับถือศาสนาพุทธ  รอยละ  96.00 และ 98.00  ตามลําดับ      ผูปวยในกลุมศึกษาสวนใหญมีระดับ
การศึกษาปริญญาตรี  คิดเปนรอยละ 35.34      ในขณะที่กลุมเปรียบเทียบมีการศึกษาสวนใหญอยูในระดับการศึกษาชั้น
ประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 45.33   สวนในดานอาชีพ  พบวาผูปวยกลุมศึกษาสวนใหญมีอาชีพรับราชการคิดเปนรอยละ 
32.00 ในขณะที่กลุมเปรียบเทียบสวนใหญมีอาชีพแมบานมากที่สุด คิดเปนรอยละ 32.67  

2.      ธาตุสมุฏฐาน    อุตุสมุฏฐาน      ประเทศสมุฏฐาน     ธาตุเจาเรือน     และพฤติกรรมที่ทําใหเกิดโรคใน
ดานการรับประทานอาหารที่ไมเหมาะสมกับธาตุเจาเรือนตามบุคลิกภาพ    ไมมีความสัมพันธกับการปวดกลามเนื้อและ
พังผืดในขณะที่อายุสมุฏฐาน     กาลสมฏุฐาน        พฤติกรรมที่ทําใหเกิดโรคในดานการรับประทานอาหารที่ไมเหมาะสม
กับธาตุเจาเรือนตามวันเดือนปเกิด  ดานอิริยาบถที่ไมเหมาะสม  ดานการกระทบรอนเย็น ดานการขาดอุเบกขา และดาน
ความโกรธ มีความสัมพันธกับการปวดกลามเนื้อและพังผืดที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ    โดยมีคาสัมประสิทธิสหสัมพันธ
เทากับ  0.65 , 0.22, 0.13 , 0.52,  0.20,  0.24,  0.15  ตามลําดับ   และพบวาอายุในชวงนอยกวา 32 ป จะมีโอกาสเสี่ยง
ตอการปวดกลามเนื้อและพังผืดมากกวาผูที่มีอายุมากกวา 32 ป เปน 3.4 เทา       การรับประทานอาหารไมเหมาะสมกับ
ธาตุเจาเรือนตามวันเดือนปเกิดในระดับมากมีความเสี่ยงตอการปวดกลามเนื้อและพังผืด        มากกวาผูที่รับประทาน
อาหารไมเหมาะสมกับธาตุเจาเรือนในระดับปานกลาง 2.15 เทา     การมีพฤติกรรมดานอิริยาบถทีไมเหมาะสมในระดับ
มาก    มีความเสี่ยงตอการปวดกลามเนื้อและพังผืด 11.4 เทา  ของผูที่มีอิริยาบถที่ไมเหมาะสมในระดับปานกลาง          
พฤติกรรมการกระทบรอนเย็น ในระดับมากมีโอกาส เส่ียงตอการปวดกลามเนื้อและพังผืด  4.1 เทา  ของการกระทบรอน
เย็นในระดับนอย          การขาดอุเบกขาในระดับปานกลางมีโอกาสมีโอกาสเสี่ยงตอการปวดกลามเนื้อและพังผืด 8.8 เทา
ของผูที่ขาดอุเบกขาอยูในระดับนอย   และผูที่มีพฤติกรรมโกรธอยูในระดับมาก มีโอกาสเสี่ยงตอการปวดกลามเนื้อและ
พังผืด1.9 เทาของผูที่มีความโกรธอยูในระดับปานกลาง 
 
 
 



Abstract 
 

 The purpose of this study  was to study identify  factors  relating to myofascial  pain syndrome (MPS) 
using Thai  traditional medical  theory (samutan tartchalrean and risk behaviors)  using compose of 150 
patients with the diagnosis of  MPS  at  rehabilitation  medicine clinic  and 150  patients  without   the  
diagnosis  of  MPS  at out-patients department  in Rajavitee  hospital .  Data were collected  by using the 
questionnaire in June – August 2004. The instrument  included  demographic data,   tatusamutan ,   
utusamutan ,   ayusamutan ,   karasamutan,    pratadsamutan , tardchaoruan and risk behaviors which  were 
0.71 of the reliability.  Data  were analyed by using  percentage ,  chi-square test ,  odds  ratio  and  phi-
coefficient   or cramer’s v  coefficient .     The result were as follow : 

  1. Majors of  study  group and  the  comparision  group  were  married  (57.33% and 59.53% 
respectively) and Buddhist . Most of the sample of the study group were bachelor degree and agricultural  
work .   Most of the comparision  group  were  primary school  and  house work occupation.   

2. Factors  that  had  no  statistically  significant relationship  with  MPS  were tatusamutan  , 
utusamutan ,   pratadsamutan ,  tardchaoruan  and  risk  behaviors  of   the   dietary (tardchaoruan  of 
personality)                 

         3. Factors thai had statistically significant  relationship with MPS were  ayusamutan,  
karasamutan,  risk behaviors of  the dietary (tardchaoruan  of  brid),  risk behaviors of the action , risk 
behaviors of the touching  hot and cold ,  lack of  ubegka and angry (11.33  P-value < 0.001 , 13.86  P-value 
< 0.001 ,  5.22 P-value < 0.05,  81.41 P-value < 0.001 ,   12.44  value < 0.05 , 61.44  P-value < 0.001 ,  6.46  
value < 0.05    respectively )   

Furthermore,  the results showed that the subjects who were  younger than 32  years  old  had  
higher risk of MPS  than the  subjects  who  older than 32 years old . The time at 10.01-14.00  and   22.01-
02.00 had higher risk of  MPS  than the  The  time at  06.01-10.00  and 18.01-22.00  (OR) 3.37 .  In addition, 
the  subjects  who  had  inappropriated  dietary  in high level  had higher risk of  MPS than  the subjects  who  
had  inappropriated dietary in  median level 2.15 

 Showing related odds (OR= 2.15). The other  risk  ranked  order  by OR were severe  risk   behavior  
of   activity  ( OR = 11.4 ) , severe  touching hot  and  cold  ( OR = 4.1) ,  without  ubegka  in  median  level  
( OR = 8.8 ) and severe anger ( OR = 1.9) 

 
 
 


