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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) เพื่อศึกษาลักษณะประชากรและจ าแนกตามคุณลักษณะตรีธาตุ 
2) หาความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะเด่นตรีธาตุในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 และ 3) เพ่ือท านายโอกาสการเกิด
โรคเบาหวานจากลักษณะตรีธาตุ รูปแบบเป็นการวิจัยเชิงส ารวจ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยในระบบคลังข้อมูลโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี จ านวน 400 คน การคัดเลือกโดยการสุ่มแบบหลาย
ขั้นตอนจาก 7 อ าเภอ จับฉลากเลือก 3 อ าเภอ แบบสอบถาม ส่วนที่ 1 ลักษณะทั่วไป และส่วนที่ 2 ลักษณะ
บุคลิกภาพและพฤติกรรมตามคุณลักษณะตรีธาตุ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนเป็น 3 ค่า คือ ตรงมาก ให้ 2 คะแนน 
ตรงบ้างไม่ตรงบ้าง ให้ 1 คะแนน และไม่ตรงเลย ให้ 0 คะแนน แบบสอบถามมีค่าความเที่ยง เท่ากับ 0.82  
การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้ ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก 
 ผลการศึกษาพบว่า 1) เป็นโรคเบาหวาน 273 คน รองลงมาเป็นโรคความความดันโลหิตสูงและโรค
เรื้อรังอ่ืนๆ มีบุคลิกลักษณะตรงกับปิตตะเป็นส่วนใหญ่ (269 คน) วิเคราะห์กลุ่มที่เป็นโรคเบาหวาน พบว่า  
คุณลักษณะปิตตะ วาตะ และเสมหะ เท่ากับ ร้อยละ 68.0, 77.1 และ 75.1 ตามล าดับ 2) โรคเบาหวานมี
ความสัมพันธ์กับคุณลักษณะเสมหะและวาตะอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และ 3) ออดส์เรโชของผู้ที่มีบุคลิกลักษณะ
ตรงกับเสมหะ และวาตะมีโอกาสเป็นโรคเบาหวาน 1.49 และ 1.64 เท่าตามล าดับเมื่อเทียบกับปิตตะ ดังนั้น  
ความสัมพันธ์ตรีธาตุ กับการเกิดโรคเบาหวานพบว่าลักษณะเสมหะและวาตะ มีความสัมพันธ์กันและมีแนวโน้ม
ที่จะเป็นโรคเบาหวานมากกว่าลักษณะปิตตะ 
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The Study of Correlation between Tri - Dosha 
with Diabetes Type2 (DM) in Pathum Thani 

Province 
Punyanut Amorndoljai* and Saengnapa Thongsa** 

Abstract 
 The objectives of this study were: 1) to study population characteristics and define 
Tri-Dosha characteristics; 2) to find the correlation between Tri-Dosha characteristics, namely 
Patta, Vata, Kapha and type 2 diabetic patients; and 3) to predict the chance of diabetes  
from Tri-Dosha characteristics. The study was a cross-sectional study. The samples were collected 
from patients registered in the chronic non-communicable disease database, Pathum Thani 
Provincial Health Office by multi-stage random sampling from 7 districts, drawing 3 selections. 
The research instrument used to collect data was a questionnaire  including  part 1 general 
characteristics and  part 2 personality and behavioral characteristics based on Tri -Dosha 
characteristics. With the scoring criteria for measuring the variables was 3 values which 
were 2 points for very correct, 1 for some were not correct and 0 for not exactly correct. 
The reliability was 0.82. The statistics used for data analysis were frequency, percentage, mean, 
standard deviation, and logistic regression analysis. 
 The study found that: 1) among 400 people, diabetic patients were 273, followed by 
hypertension, and other chronic diseases.  Most of them (269 patients) had the characteristics 
of Pitta. The diabetes group was found that the characteristics of Pitta, Vata, and Kapha were 
68.0, 77.1 and 75.1%, respectively; 2) the logistic analysis found that diabetes had a relationship 
with the Kapha and Vata with statistically significant; and 3) Odds Ratio, Kapha and Vata 
were 1.49 and 1.64 times, respectively, more likely to have diabetes when compared with 
those who had  characteristics of Pitta. Therefore, the relationship between the Tri-Dosha 
and the occurrence of diabetes were found that Kapha and Vata characteristics were more 
related and more likely to have diabetes than the Pitta characteristics. 
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1. บทน ำ 

 ตรีธำตุ (Tri-Dosha) เป็นองค์ประกอบส ำคัญของมนุษย์ตำมศำสตร์กำรแพทย์ดั้งเดิม ซึ่งประกอบด้วย 
ปิตตะ (ธำตุไฟและน้ ำ) วำตะ (ธำตุลมและอำกำศ) เสมหะ (ธำตุน้ ำและธำตุดิน) โดยทั่วไปแล้วมนุษย์ไม่เหมือนกัน 
มีควำมแตกต่ำงกันไปได้ตำมบุคลิกลักษณะของแต่ละคน (อ้อมบุญ วัลลิสุตม, 2555) หำกมีกำรเฝ้ำสังเกตสุขภำพ
ควำมเจ็บป่วย กำรด ำเนินชีวิตในเรื่องต่ำงๆ แล้วผ่ำนกำรเข้ำใจกฎเกณฑ์ เข้ำใจสภำพควำมเป็นอยู่ของตัวเอง 
สอดคล้องกลมกลืนกับธรรมชำติและกำรเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดล้อม หลักกำรปฏิบัติเหล่ำนี้เพื่อให้จิตใจตื่นตัว 
(alert) และตระหนักรู้ (being awareness) ร่ำงกำยจะมีควำมละเอียดอ่อนและไวต่อกำรเปลี่ยนแปลง รู้ว่ำอะไร
เป็นโทษ อะไรเป็นคุณ กำรตื่นตัวและตระหนักรู้เหล่ำนี้น ำไปสู่ค ำว่ำ สมดุล สมดุลระหว่ำงร่ำงกำยและจิตใจ  
รวมทั้งสมดุลระหว่ำงมนุษย์และธรรมชำติที่อยู่รอบตัว ตรีธำตุ หมำยถึง ปิตตะ วำตะ เสมหะ จึงเป็นกำรเข้ำใจ
พ้ืนฐำนของแต่ละบุคคลผ่ำนคุณลักษณะเด่นของแต่ละธำตุ โดยปิตตะ (Pitta) มีลักษณะโครงสร้ำงรูปร่ำงสมส่วน 
ผมงอกเร็ว มักหัวล้ำน หนังย่น บำงคนมีผม ขน หนวด อ่อนนิ่ม มักขี้ร้อน ทนร้อนไม่ใคร่ได้ หิวบ่อย กินเก่ง 
มีควำมกล้ำหำญมำก แต่ไม่ค่อยอดทนในกำรท ำงำนหนักมำก นอนน้อยแต่หลับสนิท อำรมณ์โกรธรุนแรง 
กล้ำมเนื้อและข้อกระดูกมักหลวม ไม่ค่อยแข็งแรง ส่วนวำตะ (Vata) เป็นส่วนผสมระหว่ำงลมและอำกำศธำตุ 
รูปร่ำงลักษณะมักมีผิวหนังหยำบ แห้ง รูปร่ำงโปร่ง เสียงค่อนข้ำงต่ ำและไม่ชัดเจน นอนไม่ค่อยหลับดี มักพูดมำก 
พูดเก่ง หรือช่ำงพูด ทนหนำวไม่ค่อยได้ อำรมณ์และจิตใจมักหวั่นไหวง่ำย อำรมณ์เปลี่ยนเร็ว ขี้กลัว วิตกกังวล 
อยำกรู้ อยำกเห็น เรียนรู้เร็ว ลืมง่ำยและเปลี่ยนแปลงง่ำย และ เสมหะ (Kapha) หรือกผะ มีส่วนผสมของธำตุ
น้ ำและดิน รูปร่ำงลักษณะสมส่วนค่อนข้ำงใหญ่ หนังเป็นมัน นุ่มนวล แขนขำใหญ่ ท่ำทำงเดินมั่นคง มีผมดกด ำงำม 
บุคลิกเชื่องช้ำ ท ำอะไรมักช้ำ มีควำมอดทนสูง ทนร้อน เย็นได้ดี เสียงโปร่ง และผิวพรรณดี อำรมณ์จิตใจ เยือกเย็น 
 จำกรูปร่ำงลักษณะ อำรมณ์และจิตใจมีควำมสัมพันธ์กับกลุ่มโรคเรื้อรัง จำกงำนวิจัยของทัพพ์เทพ 
ทิพยเจริญธัม (2559) เก็บข้อมูลผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง จ ำนวน 374 รำย พบว่ำ โรคควำมดันโลหิตสูงพบมำก
ในผู้ที่มีธำตุไฟ (ปิตตะ) ในขณะที่โรคเบำหวำนจัดอยู่ในกลุ่มโรคเรื้อรัง ซึ่งแบ่งตำมสำเหตุของกำรเกิดโรคเป็น 4 
ชนิด (Guytonม and Hallม 2006) ชนิดที่พบบ่อยที่สุดในคนไทยคือโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 (T2DM) พบประมำณ
ร้อยละ 95 ของผู้ป่วยเบำหวำนทั้งหมด เป็นผลจำกกำรมีภำวะดื้อต่ออินซูลิน ( insulin resistance) ร่วมกับ
ควำมบกพร่องในกำรผลิตอินซูลินที่เหมำะสม (relative insulin deficiency) มักพบในคนอำยุ 30 ปีขึ้นไป 
รูปร่ำงท้วมหรืออ้วน (ดัชนีมวลกำยในคนเอเชีย 23 กิโลกรัม/ตำรำงเมตร) อำจไม่มีอำกำรผิดปกติ หรืออำจมี
อำกำรของโรคเบำหวำนได้ อำกำรมักไม่รุนแรงและค่อยเป็นค่อยไป มักมีประวัติโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 ใน
พ่อ แม่ หรือพ่ี น้อง โดยที่ควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคเบำหวำนชนิดนี้พบมำกเมื่อมีอำยุสูงขึ้น มีน้ ำหนักตัวเพ่ิมข้ึน 
กำรขำดกำรออกก ำลังกำย และพบมำกขึ้นในหญิงที่มีประวัติกำรเป็นเบำหวำนขณะตั้งครรภ์ (สมำคมโรคเบำหวำน, 
2557) และจำกข้อมูลจังหวัดปทุมธำนีที่ได้จัดท ำระบบคลังข้อมูลโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ข้อมูลจำกส ำนักงำนสำธำรณสุข
จังหวัดปทุมธำนี เมื่อวันที่ 10 เมษำยน 2563 พบว่ำ มีกลุ่มประชำกรโรคเบำหวำนจ ำนวน 1,518 คน โดยให้
ควำมส ำคัญกับระบบกำรคัดกรองเป็นอย่ำงมำก 
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 กำรตรวจคัดกรอง (screening test) นั้นมีประโยชน์ในกำรค้นหำผู้ซึ่งไม่มีอำกำร เพ่ือกำรวินิจฉัยและ
ให้กำรรักษำตั้งแต่ระยะเริ่มแรก โดยป้องกันมิให้เกิดโรคแทรกซ้อนจำกเบำหวำนในระยะยำวอย่ำงไร ก็ตำม 
กำรตรวจคัดกรองเบำหวำนในประชำกรทั่วไปทุกๆ คนนั้นมีค่ำใช้จ่ำยสูงและอำจไม่คุ้มค่ำกำรประเมินควำมเสี่ยง
ต่อกำรเกิดโรคเบำหวำนก่อนที่จะท ำกำรตรวจคัดกรองนั้น จึงคัดเลือกเฉพำะผู้ป่วยที่มีโอกำสตรวจพบว่ำเป็น
เบำหวำนได้สูง (high risk screening strategy) เพ่ือมำรับกำรตรวจคัดกรอง (ภัทระ แสนไชยสุริยำ และคณะ, 2559) 
 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีควำมสนใจที่จะศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตรีธำตุ ปิตตะ วำตะ และเสมหะกับกลุ่ม
ผู้ป่วยโรคเบำหวำน ชนิดที่2 เพ่ือเป็นข้อมูลเชิงประจักษ์ในกำรสร้ำงกำรตระหนักรู้ถึงบุคคลิกลักษณะของแต่ละ
บุคคลมีควำมสัมพันธ์กับกลุ่มโรคเรื้อรังตำมแนวคิดทฤษฎีกำรแพทย์แผนไทย อีกทั้งเป็นแนวทำงในกำรป้องกัน 
ส่งเสริมและฟ้ืนฟูตำมแนวทำงกำรแพทย์แผนไทยเป็นอีกทำงเลือกหนึ่งในกำรคัดกรองป่วยกลุ่มเสี่ยงโดยใช้พื้นที่
จังหวัดปทุมธำนีในกำรศึกษำน ำร่อง 
 
2. วัตถุประสงค์ 

 2.1 เพ่ือศึกษำลักษณะทำงประชำกรและจ ำแนกคุณลักษณะตรีธำตุในกลุ่มผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ 2 
 2.2 เพ่ือหำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงลักษณะเด่นของปิตตะ วำตะ เสมหะของผู้ป่วยเบำหวำนชนิดที่ 2 
 2.3 เพ่ือท ำนำยโอกำสกำรเกิดโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 จ ำแนกคุณลักษณะตรีธำตุ 
 
3. วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

 3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
   กำรศึกษำครั้งนี้ใช้วิธีกำรวิจัยเชิงปริมำณ (quantitative) ในรูปแบบกำรวิจัยตัดขวำง (cross-
sectional study) 
   3.1.1. ประชำกร ที่ใช้ในกำรวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ ประชำกรที่อยู่ตำมทะเบียนรำษฎร์ จังหวัดปทุมธำนี 
จำกระบบคลังข้อมูลโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จังหวัดปทุมธำนี ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดปทุมธำนี เมื่อวันที่ 10 
เมษำยน 2562 พบว่ำ มีกลุ่มประชำกรโรคเรื้อรังจ ำนวน 1,518 คน (ระบบคลังข้อมูลโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จังหวัด
ปทุมธำนี, 2562) 
   3.1.2. กลุ่มตัวอย่ำง คือ กลุ่มประชำกรโรคเรื้อรัง สุ่มตัวอย่ำงจำกประชำกรในขอบเขตทีศึกษำ 
     1) การหาขนาดตัวอย่าง ใช้สูตรค ำนวณของทำโร ยำมำเน่ (Yamane, 1967) ซึ่งก ำหนด
ระดับควำมเชื่อมั่นเท่ำกับร้อยละ 95 และค่ำควำมคำดเคลื่อนหรือผิดพลำดที่ยอมรับได้ไม่เกินร้อยละ 5 หรือ
ที่ระดับนัยส ำคัญ 0.05 ให้ได้ขนำดของกลุ่มตัวอย่ำง 
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     สูตรค ำนวณขนำดกลุ่มตัวอย่ำง 
 
 
 
     n =  ขนำดของกลุ่มตัวอย่ำงที่ต้องกำร 
     N =  ขนำดของประชำกร 
     e =  ควำมคลำดเคลื่อนของกำรสุ่มตัวอย่ำงท่ียอมรับได้ 
 
 
 
 นั่นคือ ได้จ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 317 คน และรวมกับอัตรำกำรสูญหำย ร้อยละ 20 ควำมไม่
สมบูรณ์ของกำรตอบแบบสอบถำม ร้อยละ 5 รวมขนำดกลุ่มตัวอย่ำง 396  จึงเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่ำงเท่ำกับ 
400 รำย   
     2) การเลือกกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่ำงในกำรตอบแบบสอบถำมโดยใช้วิธีกำร
สุ่มแบบหลำยขั้นตอน ทั้งหมด 7 อ ำเภอ จับฉลำกเลือกสถำนพยำบำลในจังหวัดปทุมธำนี 3 อ ำเภอ จำกนั้น
เลือกสถำนพยำบำล 4 แห่ง ได้แก่ โรงพยำบำลปทุมธำนี โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลบำงพูน 1 โรงพยำบำล
ส่งเสริมสุขภำพต ำบลบึงยี่โถ และโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลบึงบอน 

 3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
   เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถำม แบ่งค ำถำมออกเป็น 2 ส่วนคือ ส่วนที่ 1 แบบสอบถำมเกี่ยวกับ
ลักษณะของกลุ่มตัวอย่ำง ได้แก่ อำกำรเจ็บป่วยที่เป็นเพศ อำยุ ภูมิล ำเนำ ส่วนที่ 2 แบบสอบถำมเกี่ยวกับลักษณะ
บุคลิกภำพและพฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่ำงตำมคุณลักษณะตรีธำตุ สำมำรถจัดหมวดหมู่ตำมรูปร่ำง ลักษณะ
พฤติกรรม อำรมณ์ จ ำนวนทั้งหมด 29 ข้อ โดยเป็นค ำถำม เช่น รูปร่ำงจะมี ตัวเลือกค ำตอบคือ ผอมบำง ปำนกลำง 
น้ ำหนักมำก ซึ่งแสดงถึงลักษณะของธำตุวำตะ ปิตตะ และเสมหะ ตำมล ำดับ เป็นต้น โดยมีเกณฑ์กำรให้คะแนน
ในกำรวัดค่ำตัวแปรเป็น 3 ค่ำคือ ตรงมำก ให้ 2 คะแนน ตรงบ้ำง ไม่ตรงบ้ำง ให้ 1 คะแนน และไม่ตรงเลย ให้ 
0 คะแนน 
   เกณฑ์กำรประเมินคุณลักษณะตรีธำตุจำกแบบประเมินที่ได้จะถูกน ำมำรวมคะแนนโดย แบ่งออกเป็น 
3 ส่วนคือ ผลรวมคะแนนของธำตุที่เป็นวำตะ ปิตตะและเสมหะ จำกผลรวมคะแนนทั้งหมด สูงสุดเป็นคุณลักษณะ
ของธำตุนั้นๆ 
   กำรทดสอบคุณภำพของแบบสอบถำมที่ใช้ในกำรวิจัย ใช้วิธีกำรวัด 2 วิธี ดังนี้ 
   1) ทดสอบค่ำควำมตรงเชิงเนื้อหำของแบบสอบถำมถำม (Validity) ผู้วิจัยน ำแบบสอบถำมที่สร้ำงขึ้น
จำกข้อมูลที่ท ำกำรศึกษำให้ผู้เชี่ยวชำญ 3 ท่ำน ได้ตรวจสอบ แก้ไขพิจำรณำจัดล ำดับเนื้อหำครอบคลุมข้อมูลที่
ต้องกำรรวมถึงกำรใช้ภำษำเป็นกำรทดสอบควำมตรงเชิงเนื้อหำและควำมสมบูรณ์ของแบบสอบถำมที่ถูกต้อง
กับวัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 

= 316.5 = 317 รำย 
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   2) ทดสอบควำมเชื่อมั่นของแบบสอบถำม (Reliability) ทดสอบ (pre-test) กับผู้ตอบแบบสอบถำม
ที่มีคุณลักษณะตรงตำมลักษณะของกลุ่มประชำกรที่ ใช้จริงในกำรวิจัย แต่ไม่ใช่คนเดียวกันกับกลุ่มตัวอย่ำง
จ ำนวน 30 คน โดยน ำผลของแบบสอบถำมที่ได้ไปทดสอบหำค่ำควำมเชื่อมั่นของแบบสอบถำม โดยกำรวิเครำะห์
ค่ำควำมเชื่อมั่นรำยด้ำนโดยใช้สัมประสิทธิ์ครอนบำคแอลฟำ (Cronbach's Alpha Coefficient) ได้ค่ำระดับ
ควำมเชื่อมัน่ของแบบสอบถำมเท่ำกับ 0.82 
    กำรพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่ำง ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของกำรวิจัยรวมถึงขั้นตอนกำรด ำเนินกำร
วิจัย พร้อมทั้งชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่ำงทรำบถึงสิทธิ์ในกำรเข้ำร่วมหรือปฏิเสธกำรเข้ำร่วมในกำรวิจัยครั้งนี้ ข้อมูล
ต่ำงๆ ที่ได้จำกกำรวิจัยครั้งนี้ถือว่ำเป็นควำมลับ ผู้วิจัยจะรักษำควำมลับของข้อมูลไม่ให้มีผลกระทบหรือเกิดควำม
เสียหำยต่อผู้ให้ข้อมูลเป็นอย่ำงดี ในกำรน ำเสนอข้อมูลนั้นจะไม่เปิดเผยชื่อผู้ให้ข้อมูลและจะน ำข้อมูลใน
ภำพรวม 

 3.3 การวิเคราะห์ข้อมูล 
   ค่ำสถิติที่ใช้ในกำรวิเครำะห์ข้อมูลเชิงพรรณนำ ใช้ค่ำร้อยละ เพื่ออธิบำยตัวแปรลักษณะ ทำง
ประชำกร และวิเครำะห์ลักษณะทำงพฤติกรรมและบุคลิกภำพที่สัมพันธ์กับโรคเบำหวำนโดย ใช้สถิติไคสแควร ์
และใช้สถิติวิเครำะห์กำรถดถอยโลจิสติก เพื่อศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปรอิสระและตัวแปรตำม และน ำ
สมกำรถดถอยโลจิสติกไปประมำณค่ำหรือพยำกรณ์ค่ำของตัวแปรตำม 
 
4. ผลกำรศึกษำ 

 จำกกำรศึกษำกลุ่มตัวอย่ำงเข้ำร่วมโครงกำรพบว่ำ ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจ ำนวน 268 คน (ร้อยละ 
67.0) อำยุเฉลี่ย 61.62 ปี (S.D. 15.3) ภูมิล ำเนำอยู่ในจังหวัดปทุมธำนี เป็นโรคเบำหวำน 273 คน (ร้อยละ 68.3) 
รองลงมำเป็นโรคควำมควำมดันโลหิตสูงและโรคอ่ืนๆ จำกตำรำงที่1 พบว่ำ หน่วยตัวอย่ำงมีคุณลักษณะตรีธำตุ 
ที่มีลักษณะตรงกับปิตตะเป็นส่วนใหญ่ จ ำนวน 269 คน แต่พบว่ำในจ ำนวนนี้เป็นโรคเบำหวำน (ร้อยละ 68) 
ในขณะที่ผู้ที่มีคุณลักษณะวำตะ (ร้อยละ77.1) และ ผู้ที่มีคุณลักษณะเสมหะ (ร้อยละ 75.1) เป็นโรคเบำหวำน 
นอกจำกนี้ กำรทดสอบสมุมติฐำนด้วยสถิติไคสแควร์ถึงคุณลักษณะตรีธำตุที่มีควำมสัมพันธ์กับกำรเป็นโรคเบำหวำน
ยังพบว่ำ ผู้ที่มีคุณลักษณะเสมหะและวำตะมีควำมสัมพันธ์กับกำรเป็นโรคเบำหวำนอย่ำงมีนัยส ำคัญ ในขณะที่
ลักษณะปิตตะไม่มีควำมสัมพันธ์กับกำรเป็นโรคเบำหวำน 
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ตารางที่ 1 ควำมสัมพันธ์ตรีธำตุกับโรคเบำหวำนของกลุ่มตัวอย่ำง 
 

คุณลักษณะตรีธาตุ 
จ านวน
ตัวอย่าง 

โรคเบาหวาน 
χ 2 p-value เป็น ไม่เป็น 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ลักษณะเสมหะ (n=400)      7.797 0.020* 

ไม่ตรงเลย 91 54 59.3 37 40.7   
ตรงบ้ำงไม่ตรงบ้ำง 132 86 65.2 46 34.8   
ตรงมำก 177 133 75.1 44 24.9   

ลักษณะวาตะ (n=400)      14.617 0.001* 
ไม่ตรงเลย 137 77 56.2 60 43.8   
ตรงบ้ำงไม่ตรงบ้ำง 145 105 72.4 40 27.6   
ตรงมำก 118 91 77.1 27 22.9   

ลักษณะปิตตะ (n=400)      0.020 0.990 
ไม่ตรงเลย 29 20 69.0 9 31.0   
ตรงบ้ำงไม่ตรงบ้ำง 102 70 68.6 32 31.4   
ตรงมำก 269 183 68.0 86 32.0   

*p<0.05 

 
 จำกตำรำงที่ 2 ผลกำรวิเครำะห์ถดถอยโลจิสติคพบว่ำ ผู้ที่มีคุณลักษณะเสมหะมีควำมสัมพันธ์กับกำร
เป็นโรคเบำหวำนอย่ำงมีนัยส ำคัญ โดยคุณลักษณะเป็นเสมหะเพ่ิมขึ้นจะมีควำมสัมพันธ์กำรเป็นโรคเบำหวำนเพ่ิม
และเมื่อพิจำรณำโอกำสเป็นโรคเบำหวำนเท่ำกับ 1.409 (95% CI; 1.074-1.847) เช่นเดียวกับคุณลักษณะวำตะที่
มีควำมสัมพันธ์กับกำรเป็นโรคเบำหวำนอย่ำงมีนัยส ำคัญ หำกรูปร่ำง พฤติกรรม อำรมณ์เป็นลักษณะวำตะมำก
ขึ้นแล้วโอกำสเป็นโรคเบำหวำนมำกขึ้น 1.646 เท่ำ (95% CI; 1.241-2.183) เมื่อเทียบกับผู้ที่มีคุณลักษณะปิตตะ 
 
ตารางท่ี 2 ผลกำรวิเครำะห์ถดถอยโลจิสติคโรคเบำหวำนกับลักษณะตรีธำตุ 
 

ลักษณะตรีธาตุ B SE p-value OR 
95% CI for OR 

Lower Upper 
เสมหะ 0.343 0.138 0.013 1.409 1.074 1.847 
วาตะ 0.498 0.144 0.001 1.646 1.241 2.183 

ปิตตะref 0.230      
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5. อภิปรำยผล 

 กำรศึกษำควำมสัมพันธ์ตรีธำตุกับโรคเบำหวำนเพ่ือให้เข้ำใจคุณลักษณะส ำคัญหรือลักษณะเด่น (เจ้ำเรือน) 
ของแต่ละบุคคลมีโอกำสเป็นโรคเบำหวำนแตกต่ำงกันตำมคุณลักษณะทั้ง 3 คือ ปิตตะ วำตะ เสมหะหรือไม่ 
ซึ่งตำมศำสตร์กำรแพทย์แผนไทยเรียกคุณลักษณะเด่นนี้ว่ำ ธำตุเจ้ำเรือนโดยแบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มธำตุเจ้ำเรือน
เกิดตำมพระคัมภีร์ประถมจินดำโดยแบ่งธำตุเจ้ำเรือนเกิดเป็น 4 ธำตุ โดยก ำหนด ธำตุดินคือ ผู้ที่เกิดเดือนมกรำคม 
กุมภำพันธ์ มีนำคม ธำตุไฟคือ ผู้ที่เกิดเดือนเมษำยน พฤษภำคม มิถุนำยน ธำตุลมคือ ผู้ที่เกิดเดือนกรกฎำคม 
สิงหำคม กันยำยน และธำตุน้ ำคือ ผู้ที่เกิดเดือนตุลำคม พฤศจิกำยน ธันวำคม (มูลนิธิฟ้ืนฟูฯ, 2541) จำกข้อมูล
ของสมำคมโรคเบำหวำนแห่งประเทศไทย ในพระรำชูปถัมภ์สมเด็จพระเทพรัตนรำชสุดำฯ สยำมบรมรำชกุมำรี 
สมำคมต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทย กล่ำวถึงปัจจัยด้ำนพฤติกรรมทำงร่ำงกำย อำรมณ์และจิตใจเป็นปัจจัยหนึ่ง
ต่อกำรเป็นโรคเบำหวำน (สมำคมโรคเบำหวำนแห่งประเทศไทยฯ, 2557 ) ส่วนกลุ่มที่ 2 เป็นธำตุเจ้ำเรือนตำม
พระคัมภีร์วรโยคสำร จะแบ่งธำตุเจ้ำเรือน ตำมบุคลิกลักษณะคือ ปิตตะ วำตะและเสมหะ ซึ่งเรียกว่ำ ตรี ธำตุ 
ดังนั้น กำรศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงคุณลักษณะตรีธำตุกับกำรเป็นโรคเบำหวำนเพ่ือน ำไปสู่กำรท ำนำยโอกำส
กำรเกิดโรคได้ 
 จำกผลกำรศึกษำพบว่ำ ผู้ที่เป็นโรคเบำหวำนมีควำมสัมพันธ์กับคุณลักษณะเสมหะและวำตะอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติ (0.020, 0.001 ตำมล ำดับ) และยังพบว่ำผู้ป่วยมีคุณลักษณะเสมหะมีโอกำสเป็นโรคเบำหวำน 
1.49 เท่ำ (95%CI =1.074,1.847) เมื่อเทียบกับผู้ที่มีคุณลักษณะปิตตะ ในขณะที่ผู้มีคุณลักษณะวำตะมีโอกำส
เป็นโรคเบำหวำน 1.64 เท่ำ (95%CI =1.241,2.183) เมื่อเทียบกับคุณลักษณะปิตตะ เนื่องจำกกำรวิจัยนี้ตัวแปร
อิสระแบ่งเป็น เป็นไม่ตรงเลย ตรงบ้ำงไม่ตรงบ้ำง และตรงมำกดังนั้น กำรอ่ำนผลหรืออภิปรำยควรให้สอดคล้อง 
ทั้งนี้อธิบำยได้ว่ำคุณลักษณะเสมหะตำมพระคัมภีร์วรโยคสำรกล่ำวถึง ผู้ที่มีลักษณะรูปร่ำงอวบ ผิวขำว บุคลิกภำพ
เชื่องช้ำ ชอบนอน ชอบรับประทำนอำหำร รสหวำนจัด รสเปรี้ยวจัด รสเค็มจัด ในขณะที่ผู้ที่มีคุณลักษณะวำตะ 
จะมีร่ำงกำยผอม ผิวแห้ง ผมบำง พูดเยอะ อำรมณ์แปรปรวน ขี้กลัว วิตกกังวล อยำกรู้อยำกเห็น นอนหลับยำก 
สอดคล้องกับกำรศึกษำของจักรกริศน์ แสนใจ และคณะ ที่อธิบำยถึงโรคเบำหวำนตำมแนวคิดทฤษฎีกำรแพทย์
แผนไทยว่ำเป็นกำรก ำเริบ (กำรท ำงำนมำกกว่ำปกติ) ของเสมหะ (ธำตุน้ ำ) เกิดกำรคั่งค้ำง ขัดขวำงกำรเคลื่อนไป
ปกติของวำตะที่พัดพำเลือดและน้ ำเหลืองไปหล่อเลี้ยงอวัยวะต่ำงๆ เป็นเหตุให้เกิดอำกำรของโรคเบำหวำน 
แต่อย่ำงไรก็ตำม งำนวิจัยนี้ได้กล่ำวถึงสำเหตุเริ่มต้นของกำรท ำงำนเกินก ำลังของเสมหะว่ำมำจำก อำหำร อิริยำบถ 
กำรท ำงำนหนัก ควำมโศกเศร้ำเสียใจ และควำมโกรธ ซึ่งมูลเหตุเหล่ำนี้พบในคัมภีร์เวชศึกษำและคัมภีร์ธำตุวิวรณ์ 
ในต ำรำแพทยศำสตร์สงเครำะห์ เรื่องกำรบริโภคอำหำรผิดเวลำ กินอำหำรมำกและอำรมณ์โกรธเป็นเหตุให้พิกัด
ตัวควบคุมสมุฏฐำนเตโชธำตุ (ไฟ) พัทธะปิตตะ อพัทธะปิตตะ ก ำเดำ ท ำงำนเกินก ำลัง ดังนั้น ผลกำรศึกษำนี้จึง
อธิบำยได้ว่ำ คุณลักษณะเสมหะเป็นลักษณะเสริมที่ท ำให้มีโอกำสเป็นโรคเบำหวำน โดยมีปัจจัยทำงด้ำนปิตตะ 
กำรท ำงำนหนัก อิริยำบถ กำรบริโภคอำหำร ที่กระตุ้นปิตตะให้ก ำเริบเป็นระยะเวลำนำนเป็นเหตุตั้งต้นที่ส่งผล
ต่อผู้มีคุณลักษณะเสมหะมีโอกำสเป็นโรคเบำหวำน (OR =1.409) ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำของอ้อมใจ วงษ์มณฑำ 



   Journal of Safety and Health: Vol. 13 No. 2 July - December 2020 
 
 

 

 

ปีที่ 13 ฉบับที่ 2 ประจ ำเดือนกรกฎำคม – ธันวำคม 2563 

232 

 
 
(2549) ที่อธิบำยอำยุรเวทกับธำตุในร่ำงกำยถึงคุณลักษณะเสมหะ ชอบรับประทำนอำหำรที่มีน้ ำตำลและไขมันเกิน 
ไม่ชอบออกก ำลังกำย เคลื่อนไหวช้ำ มีแนวโน้มน้ ำหนักเกิน บวมตำมตัวและมีโอกำสเป็นเบำหวำนและควำมดัน
โลหิตสูง นอกจำกนี้ยังพบว่ำ โรคเบำหวำนชนิดที่ 2 มักพบในผู้ป่วยที่ภำวะน้ ำหนักตัวเกินหรืออ้วน สำเหตุอำจ
เกิดจำกกรรมพันธุ์ อ้วนเกินไป ตับอ่อนยังสำมำรถผลิตอินซูลินได้ แต่ไม่เพียงพอกับควำมต้องกำรของร่ำงกำย
หรือผลิตได้เพียงพอแต่เกิดภำวะดื้อต่ออินซูลิน จึงท ำให้มีน้ ำตำลคั่งในเลือดกลำยเป็นเบำหวำน (สุรเกียรติ 
อำชำนุภำพ, 2551) จึงสอดคล้องกับลักษณะเสมหะเป็นเจ้ำเรือนที่มีรูปร่ำงอวบ อ้วนขำว เคลื่อนไหวช้ำ พฤติกรรม
ชอบรับประทำนมำก (ขุนนิเทสสุขกิจ, 2516) โดยผลกำรศึกษำนี้เป็นไปในทิศทำงเดียวกันกับผู้ที่มีคุณลักษณะ
วำตะ (OR =1.646) ซึ่งคุณลักษณะของวำตะคือไม่หยุดนิ่ง หมุนเวียนเป็นพลังในกำรขับเคลื่อนของร่ำงกำยท ำให้
เกิดระบบไหลเวียนโลหิตเป็นปกติ (ขุนนิเทสสุขกิจ, 2516) วำตะมีพิกัดตัวควบคุมสมุฏฐำนวำโย (ลม) คือ 
หทัยวำตะ ควบคุมกำรเต้นของหัวใจ รวมไปถึงจิตเวชหรืออำกำรทำงจิตที่มีผลกระทบต่อกำรเต้นของหัวใจ 
สัตถกวำตะคือ ลมที่คมเหมือนอำวุธ มีลักษณะที่ท ำให้มีอำกำรเจ็บปวดจำกกำรขำดเลือดไปเลี้ยงที่อวัยวะนั้นๆ 
เช่น สมอง ปลำยแขน ปลำยประสำทที่อักเสบ เป็นต้น และสุมนำวำตะคือ ลมที่อยู่กลำงตัวคือ ระบบอัตโนมัติ 
หมำยถึง ระบบประสำทอัตโนมัติ กำรท ำงำนของเส้นประสำทสมอง และสมอง (แพทย์ศำสตร์สงเครำะห์ ฉบับ
พัฒนำ, 2557) ในขณะที่โรคเบำหวำน ชนิดที่ 2 เกิดภำวะน้ ำตำลในเลือดสูง เนื่องจำกมีควำมผิดปกติที่เบตำ
เซลล์ของตับอ่อน ท ำให้มีกำรสร้ำงและหลั่งอินสุลินได้น้อยลงและ/หรือเซลล์ต่ำงๆ นอกจำกเซลล์ไขมันแล้วยังมี
เซลล์อ่ืนๆ ได้แก่ กล้ำมเนื้อ ตับ ที่มีภำวะดื้อต่ออินสุลิน ท ำให้อินสุลินออกฤทธิ์ได้ไม่เต็มที่ มีผลให้เซลล์ดังกล่ำว
ไม่สำมำรถน ำน้ ำตำลกลูโคสไปใช้ได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ จึงท ำให้ระดับระดับน้ ำตำลในเลือดสูงขึ้น นอกจำกนี้ 
ผลจำกกำรหลั่งอินสุลินที่ลดลงหรือควำมผิดปกติในกำรออกฤทธิ์ของอินสุลิน ท ำให้กล้ำมเนื้อและไขมันสลำยได้
กรดอะมิโนและกรดไขมันให้ตับเป็นแหล่งในกำรสร้ำงน้ ำตำลกลูโคสเข้ำสู่กระแสเลือดจึงส่งเสริมให้ระดับน้ ำตำล
ในเลือดยิ่งสูงขึ้นกว่ำระดับปกติ (เทพ หิมะทองค ำ, 2549) ดังนั้นคุณลักษณะวำตะจึงมีควำมสัมพันธ์กับโรคเบำหวำน
ในลักษณะตัวขับเคลื่อนพลังงำนหรือระบบฮอร์โมน (ไกรสีห์ ลิ้มประเสริฐ, 2558) 
 
6. ข้อเสนอแนะ 

 6.1 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
   เนื่องจำกควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตรีธำตุ ปิตตะ วำตะ เสมหะกับกลุ่มผู้ป่วยโรคเบำหวำน ชนิดที่ 2 
เป็นข้อมูลเชิงประจักษ์ ควรน ำข้อมูลเผยแพร่ในกำรสร้ำงกำรตระหนักรู้ถึงบุคคลิลักษณะของแต่ละบุคคลตำม
แนวคิดทฤษฎีกำรแพทย์แผนไทย ใช้เป็นแนวทำงในกำรป้องกัน พฤติกรรม อำรมณ์ท่ีเป็นคุณลักษณะเด่น (เจ้ำเรือน) 
อันเป็นมูลเหตุกำรณ์เกิดโรค โดยกำรถ่ำยทอดควำมรู้ผ่ำนเอกสำรกำรสอน สื่อออนไลน์ เป็นต้น 

 6.2 ข้อเสนอแนะส าหรับการท าวิจัยครั้งต่อไป 
  เนื่องจำกผลกำรศึกษำนี้ยังไม่ได้ศึกษำถึงปัจจัยอ่ืนๆ ที่อำจเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมกำรเกิดโรคเบำหวำน
ชนิดที่ 2 นอกเหนือจำกที่กล่ำวไว้ตำมคัมภีร์ปฐมจินดำและคัมภีร์วรโยคสำร มีกำรต่อยอดกำรศึกษำเชิงคุณภำพ
ในกำรเก็บข้อมูลเชิงลึก สัมภำษณ์ หรือสนทนำกลุ่มย่อย เป็นต้น 
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7. กิตติกรรมประกำศ 

 งำนวิจัยนี้ได้รับกำรสนับสนุนจำกโรงพยำบำลปทุมธำนี โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลบำงพูน  1 
ศูนย์กำรแพทย์และฟื้นฟูบึงยี่โถ และโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลบึงบอน ที่ให้ควำมอนุเครำะห์สถำนที่  
นักศึกษำวิทยำลัยกำรแพทย์แผนไทย มหำวิทยำลัยเทคโนโลยีรำชมงคลธัญบุรี ในกำรเก็บข้อมูล และขอบคุณ
ผู้ทรงคุณวุฒิและคณำจำรย์วิทยำลัยกำรแพทย์แผนไทยท่ีให้ข้อเสนอแนะอันเป็นประโยชน์อย่ำงยิ่ง 
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