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บทคัดย่อ 
 	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นวิจัยเชิงบรรยาย เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับปัญหาสุขภาพของประชาชนแฟลตดินแดงตาม

แนวคิดภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย โดยศึกษาตามกรอบแนวคิดด้านการแพทย์แผนไทยในด้านอุตุสมุฏฐาน อายุสมุฏฐาน 

กาลสมุฏฐาน ประเทศสมุฏฐาน ธาตุเจ้าเรือน และพฤติกรรมมูลเหตุก่อโรค กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี เป็นประชาชน

แฟลตดินแดง จังหวัดกรุงเทพมหานคร จำ�นวน 392 คน ระยะเวลาในการศึกษาต้ังแต่ เดือน สิงหาคม 2559 ถึง มกราคม 

2560 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย แบบสอบถามเก่ียวกับ อุตุสมุฏฐาน อายุสมุฏฐาน กาลเวลาสมุฏฐาน ประเทศ

สมุฏฐาน แบบสอบถามธาตุเจ้าเรือน และพฤติกรรมมูลเหตุก่อโรค และแบบสอบถามปัญหาสุขภาพ วิเคราะห์ข้อมูล              

โดยหาค่าจำ�นวน ร้อยละ และค่าสถิติไคสแควร์ 

	 ผลการวิจัยสรุปได้ดังน้ี

	 1. กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีช่วงฤดูกาลท่ีทำ�ให้เกิดปัญหาสุขภาพ (อุตุสมุฏฐาน) คือ ช่วงฤดูร้อน จำ�นวน 145 คน คิดเป็น

ร้อยละ 36.99 ช่วงอายุท่ีเกิดโรค (อายุสมุฏฐาน) คือ มีอายุมากกว่า 32 ปี (อายุสมุฏฐาน) จำ�นวน 194 คน คิดเป็นร้อยละ 

49.50 มีช่วงเวลาท่ีเกิดปัญหาสุขภาพ (กาลสมุฏฐาน) คือ เวลา 10.00-14.00 น. จำ�นวน 157 คน คิดเป็นร้อยละ 40.05        

สถานท่ีเกิดปัญหาสุขภาพ (ประเทศสมุฏฐาน) อาศัยอยู่ภาคกลาง จำ�นวน 146 คน คิดเป็นร้อยละ 37.25 มีธาตุเจ้าเรือนเป็น

ธาตุน้ํา จำ�นวน 105 คน คิดเป็น ร้อยละ 26.78 มีพฤติกรรมกินอาหารไม่ถูกกับธาตุ จำ�นวน 93 คน คิดเป็นร้อยละ 23.72 

รองลงมาคือ ขาดอุเบกขา จำ�นวน 80 คน คิดเป็นร้อยละ 20.41 ส่วนใหญ่ เป็นโรคความดันโลหิตสูงมากท่ีสุด จำ�นวน 93 คน 

คิดเป็นอัตราความชุก 33.70 รองลงมาคือ โรคเบาหวาน และไขมันในเลือดสูง จำ�นวน 75 คน และ 73 คน คิดเป็น                             

ร้อยละ 27.17 และ 26.45 ตามลำ�ดับ

	 2. อุตุสมุฏฐาน ประเทศสมุฏฐาน ธาตุเจ้าเรือน พฤติกรรมมูลเหตุก่อโรค ด้านการฝืนอิริยาบถ การอดอาหาร การกล้ัน

อุจจาระปัสสาวะ การมีโทสะมากเกินไป ไม่มีความสัมพันธ์กับโรคความดันโลหิตสูง

	 3.	อายุสมุฏฐาน กาลสมุฏฐาน พฤติกรรมมูลเหตุก่อโรค ด้านการกินอาหารไม่ถูกกับธาตุ การกระทบร้อนหรือเย็นเกินไป 

การทำ�งานเกินกำ�ลังมาก และการขาดอุเบกขา มีความสัมพันธ์กับโรคความดันโลหิตสูง อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

คำ�สำ�คัญ: ปัจจัย, ปัญหาสุขภาพ, ภูมิปัญญา, การแพทย์แผนไทย, สมุฏฐาน
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Abstract 

	 This study aimed to examine factors related to health problems according to Thai wisdom                              

(Utu Samutthan, Ayu Samutthan, Kala Samutthan, Prathet Samutthan, and Dhatus Chao Ruean) and 

health risk behaviors. Data were collected among 392 people at Din-Dang, Bangkok using a set of         

questionnaires during August 2016 to January 2017. Data were analyzed using percentage, and Chi square 

test. 

	 The results were as follows:

	 1. 	Most of the samples were Utu Samutthan in summer, 145 members accounted for 36.99 %.         

The major group was Ayu Samutthan in over 32 years of age., 194 members accounted for 49.50 %.  

The major group was Kala Samutthan in 10.00 am. to 2.00 pm, 157 members accounted for 40.05 %. 

The major group was Prathet Samutthan in central region, 146 members accounted for 37.25 %.             

The major group was Dhatus Chao Ruean in water element, 105 members accounted for 26.78 %.          

There were 93 Dhatus non-dietary allowance (Dhatus Chao Ruean) with 23.72 %. Secondly, there            

were 80 people who lacked of Ubekkha with 20.41%. Ninety-three participants reported living with 

hypertension (33.70). 75 people living with diabetes mellitus (27.17%) and 73 people living with                           

hyperlipidemia (26.45%). 

	 2. 	Utu Samutthan Prathet Samutthan Dhatus Chao Ruean and health risk behaviors: inappropriate 

movement and posture, inappropriate eating behaviors, insufficient sleep, obstructive excretion, and 

wrath were not associated with hypertension.

	 3. 	Ayu Samutthan Kala Samutthan and health risk behaviors: non-dietary allowance related to 

Dhatus Chao Ruean, exposure extreme heat and cold, workload and lack of Ubekkha were associated 

with hypertension (p<.01).

Keywords: factor, health problem, Thai wisdom, Samutthan
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บทนำ�
	 ตามศาสตร์การแพทย์แผนไทย ร่างกายของมนุษย์
ประกอบดว้ยธาต ุ4 คอื ธาตดุนิ (ปถวธีาต)ุ ธาตน้ํุา (อาโปธาต)ุ 
ธาตุลม (วาโยธาตุ) และธาตุไฟ (เตโชธาตุ) โดยมีธาตุดินเป็น
หลักหรือธาตุแห่งโครงสร้าง ส่วนธาตุอีก 3 ธาตุรวมเรียกว่า 
ตรีธาตุ เป็นกลไกการทำ�งานของร่างกาย มนุษย์แต่ละคนมี 
ส่วนประกอบของธาตุท้ังสี่ไม่เท่ากัน ธาตุท่ีเป็นใหญ่เรียกว่า
ธาตุเจ้าเรือน ธาตุเจ้าเรือนที่ติดตัวมาแต่กำ�เนิดเรียกว่าธาตุ
กำ�เนิด การวินิจฉัยธาตุเจ้าเรือนนอกจากวิธีการวิเคราะห์
บุคคลว่าเป็นธาตุเจ้าเรือนใดโดยวิธีการหาเดือนปฏิสนธิแล้ว 
ยังมีอีก 1 วิธีคือ การใช้ตารางวิเคราะห์ธาตุตามบุคลิกภาพ 
ของ Subcharoen (1994) โดยแนวคิดนี้เน้นที่ลักษณะความ
แตกต่างของแต่ละบุคคล ซึ่งลักษณะดังกล่าวจะแตกต่างกัน
ไปตามรูปร่างกายภาพภายนอก ลักษณะนิสัย จิตใจ ตาม
แนวคิดทฤษฎีการแพทย์แผนไทย สามารถบ่งบอกถึงปัญหา
สุขภาพหรือโรคท่ีบุคคลน้ันๆ จะมีโอกาสเกิด หรือความเจ็บป่วย 
ที่มักมีแนวโน้มที่จะเกิด จากการศึกษาของเพ็ญนภา ทรัพย์
เจริญ (2530:115 อ้างอิงใน Sriamonrutanakul, 2007) ได้
ศึกษาถึงการนำ�ทฤษฎีการแพทย์แผนไทยมาใช้ในการวินิจฉัย
โรค โดยใช้แบบสอบถามธาตุเจ้าเรือนปัจจุบัน แล้วแปลเป็น
ความผิดปกติของธาตุ นำ�ผลท่ีได้มาหาความเก่ียวพันธ์โดยใช้
สถิติแคปปา พบว่ามีความสัมพันธ์ในระดับกลางถึงดี โดย              
ธาตุเจ้าเรือนจะเป็นตัวบ่งบอกถึงจุดอ่อนทางสุขภาพและจาก
การศึกษาของ Boonrod, Nongkhai, และ Porang (2010)
เกี่ยวกับการศึกษาทฤษฎีธาตุเจ้าเรือนท่ีมีผลต่อสภาพผิวหน้า 
โดยศกึษาความสมัพนัธร์ะหวา่งธาตเุจา้เรอืนกบัสภาพผวิหนา้
ในนักศึกษามหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี วิทยาเขต
ปทุมธานี จำ�นวน 400 คน พบว่า ลักษณะรูปร่างมีความ
สมัพนัธก์บัธาตเุจา้เรือนอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิและจากการ
ศึกษาของ Premkamol (2006) ที่ศึกษาถึงความสัมพันธ์
ระหว่างธาตุเจ้าเรือนกับการเป็นโรคนิ่วในไตในผู้ป่วย จำ�นวน 
1,636 คน พบว่า ความแตกต่างของธาตุเจ้าเรือนไม่มีความ
สัมพันธ์กับการเกิดโรคนิ่วในไต ซ่ึงจะเห็นได้ว่า ยังไม่มีความ
ชัดเจนในความสัมพันธ์ของธาตุเจ้าเรือนกับปัญหาสุขภาพ      
ถึงแม้จะมีการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างธาตุเจ้าเรือนกับ
สภาพผิว และโรคนิ่ว ซึ่งจากศึกษาของ Sriamonrutanakul 
(2007) เกี่ยวกับธาตุเจ้าเรือน ของผู้ที่มารับบริการ ณ คลินิก
นวดไทย วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ โดยศึกษา

ย้อนหลังต้ังแต่ ปี พ.ศ. 2543-2550 พบผู้ท่ีมีประวัติโรคประจำ�ตัว 
และปัญหาสุขภาพจากการวินิจฉัยโดยแพทย์แผนปัจจุบัน มี
ดังนี้ คือ มีอาการกล้ามเนื้อปวดคอบ่าไหล่ จำ�นวน 45 คน
เข่าเสื่อม 42 คน ความดันโลหิตสูง 35 คน ภูมิแพ้ 26 คน 
ไมเกรน 24 คน เบาหวาน 15 คน ริดสีดวง 10 คน ร่วมกับ
การศึกษาธาตุเจ้าเรือนในแต่ละกลุ่มอาการ โดยวิเคราะห์ธาตุ
เจ้าเรือนตามวันเดือนปีเกิด และธาตุเจ้าเรือนตามบุคลิกภาพ 
พบว่า ธาตุเจ้าเรือนที่วิเคราะห์ตามวันเดือนปีเกิด ในผู้ที่มี
ปัญหาสุขภาพต่างกัน ไม่แตกต่างกัน ในขณะท่ีพบว่าธาตุเจ้าเรือน
ตามบุคลิกภาพที่แตกต่างกัน มีปัญหาสุขภาพต่างกัน คือ ผู้มี
อาการปวดกล้ามเนื้อคอบ่าไหล่ 45 คน เป็นธาตุดินเจ้าเรือน 
จำ�นวน 40 คน คิดเป็นร้อยละ 88.88 ภูมิแพ้ 26 คน พบเป็น
ธาตุนํ้าเจ้าเรือน จำ�นวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 84.61 ซึ่งเป็น
ไปตามทฤษฎีทางการแพทย์แผนไทย จะเห็นได้ว่า ยังคงมี            
แนวโนม้ของความสมัพนัธร์ะหวา่งธาตเุจา้เรอืนตามบคุลกิภาพ
กับปัญหาสุขภาพ 
	 ชุมชนแฟลตดินแดง มีลักษณะเป็นชุมชนเมือง 
สภาพทั่วไปเป็นแหล่งการค้า การบริการ และตั้งอยู่ในเขต
ดินแดง ซึ่งเป็นชุมชนประเภทเคหะชุมชน ประกาศเป็นชุมชน
ที่จัดตั้ง ตามระเบียบกรุงเทพมหานคร เมื่อปี พ.ศ. 2539 มี
ประชากรชาย จำ�นวน 2,741 คน และประชากรหญิง จำ�นวน 
2,759 คน รวมเป็น 5,500 คน ชุมชนเคหะชุมชนดินแดง มี
จำ�นวนครัวเรือน 800 ครัวเรือน จากการศึกษาชุมชน พบว่า
มีผู้สูงอายุเป็นจำ�นวนมากส่วนใหญ่ประกอบอาชีพค้าขาย 
ปัญหาสุขภาพ พบโรคเรื้อรังในผู้สูงอายุ ที่เกิดภาวะเศรษฐกิจ 
ความเครียดจากอาชีพเป็นส่วนใหญ่
	 วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีกรงุเทพ เปน็สถาบนั
อุดมศึกษาที่มีหน้าที่ผลิตบัณฑิตพยาบาลให้มีคุณภาพ มี
ภารกจิหลกัในการจดักระบวนการเรยีนการสอนใหเ้ปน็บณัฑติ
พยาบาลที่ตอบสนองความต้องการของสังคม สอดคล้องกับ
มาตรฐานการดาํเนนิการตามภารกจิของสถาบนัอดุมศึกษา ซ่ึง
ประกอบด้วย มาตรฐาน 4 ด้าน คือ 1) ด้านการผลิตบัณฑิต 
2) ด้านการวิจัย 3) ด้านการให้บริการทางวิชาการแก่สังคม 
และ 4) ด้านการทำ�นุบํารุงศิลปะและวัฒนธรรม โดยเฉพาะ
ด้านการให้บริการทางวิชาการแก่สังคม ซ่ึงถือว่าเป็นพันธกิจ
สำ�คญั ซึง่สถาบนัอดุมศกึษาควรมกีารใหบ้รกิารทางวชิาการที่
ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายทั้งในวงกว้างและกลุ่มเป้าหมายที่
เฉพาะเจาะจง อาทิ การให้คําปรึกษา การศึกษาวิจัย การ
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ค้นคว้าเพื่อแสวงหาคําตอบให้กับชุมชน โดยความร่วมมือกับ

ชุมชน ในด้านการเป็นแหล่งฝึกประสบการณ์การเรียนรู้ของ

นักศึกษา และการให้บริการวิชาการแก่ชุมชน เพื่อพัฒนาการ

จดัการเรยีนการสอน การใหบ้รกิารวชิาการและเพือ่เปน็ขอ้มลู 

ย้อนกลับมาพัฒนาและปรับปรุงเพื่อให้เกิดองค์ความรู้ใหม่ 

ประกอบกับวิทยาลัยได้จัดให้มีการเรียนการสอนวิชาภูมิปัญญาไทย 

กับการดูแลสุขภาพ ให้แก่นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ ชั้นปีที่ 3 

และเพื่อเป็นการทดสอบทฤษฎีที่เกี่ยวกับแพทย์แผนไทย 

ภูมิปัญญาไทย คณะผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับปัญหาสุขภาพของประชาชน ในชุมชนแฟลต

ดินแดงตามแนวคิดภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย

	
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
	 1. 	 เพ่ือศกึษาปญัหาสขุภาพของประชาชนในชมุชน

แฟลตดินแดง 

	 2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับปัญหา

สุขภาพของประชาชนแฟลตดินแดงตามแนวคิด ภูมิปัญญา

การแพทย์แผนไทย

	
สมมติฐานการวิจัย
	 อุตุสมุฏฐาน อายุสมุฏฐาน กาลสมุฏฐาน ประเทศ

สมุฏฐาน ธาตุเจ้าเรือน และพฤติกรรมมูลเหตุก่อโรค มีความ

สัมพันธ์กับปัญหาสุขภาพของประชาชนแฟลตดินแดง

	 การศกึษาครัง้นี ้ผูว้จิยัใชก้รอบแนวคดิภมูปิญัญาการ

แพทย์แผนไทยในการศึกษาปัญหาสุขภาพ ตามกรอบแนวคิด 

ดังนี้

	

ขอบเขตการวิจัย
	 การศึกษาในครั้งน้ี เป็นการศึกษาปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับปัญหาสุขภาพของประชาชนแฟลตดินแดงตาม

แนวคิดภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยในด้านอุตุสมุฏฐาน              

อายุสมุฏฐาน กาลสมุฏฐาน ประเทศสมุฏฐาน ธาตุเจ้าเรือน 

และพฤติกรรมมูลเหตุก่อโรค ในประชาชนแฟลตดินแดง                 

เขตดินแดง จังหวัดกรุงเทพมหานคร ตั้งแต่เดือน กันยายน 

2559 ถึงมกราคม 2560

	 วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การวิจัยนี้เป็นวิจัยเชิงบรรยาย เพื่อศึกษาปัญหา

สุขภาพและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับปัญหาสุขภาพของ

ประชาชน แฟลตดินแดงตามแนวคิดภูมิปัญญาการแพทย์      

แผนไทย 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ ประชาชนผู้ที่พักอาศัยอยู่ในแฟลต

ดินแดง จำ�นวน 5,500 คน กลุ่มตัวอย่าง มีจำ�นวน 392 คน 

โดยใชส้ตูรคำ�นวณของทาโร ่ยามาเน ่(Taro Yamane) กำ�หนด

ค่าความคลาดเคลื่อนที่ ร้อยละ 5 ได้กลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ 

372.88 คน ดังนั้นจึงได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย 

จำ�นวน 373 คน และเพิม่กลุ่มตวัอยา่ง เพือ่ปอ้งกนัการสูญหาย

ไว้ร้อยละ 5 ได้จำ�นวนเท่ากับ 19 คน ดังน้ัน จึงได้กลุ่มตัวอย่าง                     

ทั้งสิ้น จำ�นวน 392 คน ใช้วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยการ

สุ่มตัวอย่าง อย่างง่าย (Sample Random Sampling)                   

จากประชากรที่อาศัยอยู่ในแฟลตดินแดง 1-20 โดย1 แฟลต 

มี 4 ชั้นๆ ละ 10 ครัวเรือน รวมเป็น 800 ครัวเรือน จับฉลาก 

จำ�นวน 392 ครัวเรือน โดยเลือกกลุ่มตัวอย่าง ครัวเรือนละ                 

1 คน รวมเป็น 392 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า คือ 1) มีสติ 5 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
ขอบเขตการวิจัย 

การศึกษาในครั้งน้ี เป็นการศึกษาปัจจัยที่มคีวามสัมพันธ์กับปัญหาสุขภาพของประชาชนแฟลตดินแดงตาม
แนวคิดภูมิปญัญาการแพทย์แผนไทยในด้าน อตุุสมุฏฐาน อายุสมุฏฐาน กาลสมุฏฐาน ประเทศสมุฏฐาน ธาตุเจ้า
เรือน และพฤติกรรมมูลเหตกุ่อโรค ในประชาชนแฟลตดินแดง เขตดินแดง จังหวดักรงุเทพมหานคร ตั้งแต่ เดอืน 
กันยายน  2559- มกราคม 2560 
วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจัยน้ี เป็นวิจัยเชิงบรรยาย เพ่ือศึกษาปญัหาสุขภาพและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับปัญหาสุขภาพของ
ประชาชน แฟลตดินแดงตามแนวคิดภูมิปญัญาการแพทย์แผนไทย  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

การศึกษาในครั้งน้ี ประชากร คือ ประชาชนแฟลตดินแดง จํานวน 5,500 คน กลุ่มตัวอย่าง มีจํานวน 392 
คน โดยใชสู้ตรคํานวณของทาโร่ ยามาเน่ (Taro Yamane) กําหนดค่าความคลาดเคลื่อนที่ รอ้ยละ 5 ได้กลุ่ม
ตัวอย่าง เท่ากับ 372.88 คน ดังน้ันจึงได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ใชใ้นการวิจัย จํานวน 373 คน และเพ่ิมกลุ่มตัวอย่าง 
เพ่ือป้องกันการสูญหายไว้ 5% ได้จํานวนเท่ากับ 19 คน ดังนั้น จึงได้กลุม่ตัวอย่าง ทั้งสิน้ จํานวน 392 คน  ใช้
วิธีการเลือกกลุม่ตัวอย่าง โดยการสุ่มตัวอย่าง อย่างง่าย (Sample Random Sampling)  จากประชากรที่อาศัยอยู่
ในแฟลตดินแดง 1-20 โดย1 แฟลต ม ี4 ชั้น ๆ ละ 10 ครัวเรือน รวมเป็น 800 ครัวเรือน จับฉลาก จํานวน 392  
ครัวเรือน  โดยเลือกกลุ่มตัวอย่าง ครัวเรือนละ 1 คน รวมเป็น 392 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า คอื 1) มี
สตสิัมปชญัญะดี  2) ไม่มีปญัหาการสื่อสาร 3) สมัครใจยินดีใหค้วามร่วมมือ    
เคร่ืองมือทีใ่ชใ้นการวิจัย 

1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ น้ําหนัก ส่วนสูง จังหวัดที่เกิด  จังหวัดที่อยู่ปัจจุบัน 
ระยะเวลาท่ีอาศัยอยู่ ระดับการศึกษา รายได้  ลักษณะงานที่ทําประจํา และหน้าท่ีรับผิดชอบในครอบครัว 

2. แบบสอบถามสมุฏฐานการแพทย์แผนไทย เป็นแบบสอบถามซึ่งดดัแปลงมาจากแบบสอบถามของ 
Sriamonrutanakul (2005). เก่ียวกับฤดูกาลท่ีเริ่มป่วยหรือมอีาการป่วย (อุตสุมุฏฐาน) แบ่งเป็นช่วงฤดูร้อน ฤดู

ตัวแปรต้น
ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย ประกอบด้วย อุตุสมุฏฐาน  อายุสมุฏฐาน  กาลสมุฏฐาน  
ประเทศสมุฏฐาน ธาตุเจ้าเรือน  และ พฤติกรรมมูลเหตุก่อโรค ซึ่งประกอบไปด้วย 

- ด้านการรับประทานอาหารไม่ถูกกับธาตุ      - การฝืนอิริยาบถ 
- การกระทบร้อนเย็นมากเกินไป                 - การอดอาหาร 
- การกลั้นอุจจาระ ปัสสาวะ                      - การทํางานเกินกําลัง 
- การขาดอุเบกขา                                  - การมีโทสะมักโกรธอยู่เสมอ 

 

ตัวแปรตาม 

ปัญหาสุขภาพ 
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สัมปชัญญะดี 2) ไม่มีปัญหาการสื่อสาร 3) สมัครใจยินดีให้
ความร่วมมือ 
	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย
	 1. 	 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ 
อายุ นํ้าหนัก ส่วนสูง จังหวัดที่เกิด จังหวัดที่อยู่ปัจจุบัน ระยะ
เวลาที่อาศัยอยู่ ระดับการศึกษา รายได้ ลักษณะงานที่ทำ�
ประจำ� และหน้าที่รับผิดชอบในครอบครัว
	 2. 	 แบบสอบถามสมุฏฐานการแพทย์แผนไทย               
เป็นแบบสอบถามซึ่งดัดแปลงมาจากแบบสอบถามของ                  
Sriamonrutanakul (2005) เก่ียวกับฤดูกาลท่ีเริ่มป่วยหรือ
มีอาการป่วย (อุตุสมุฏฐาน) แบ่งเป็นช่วงฤดูร้อน ฤดูฝน และ
ฤดูหนาว ช่วงเวลาที่เริ่มป่วยหรือมีอาการป่วย (กาลสมุฏฐาน) 
แบ่งเป็นช่วง 3 ช่วงเวลา คือ 06.00-10.00 น./18.00-22.00 น., 
10.00-14.00 น./22.00-02.00 น. และ 14.00-18.00 น./
02.00-06.00 น. อายุท่ีเริ่มป่วยหรือมีปัญหาสุขภาพ (อายุ
สมุฏฐาน) แบ่งเป็น 3 ช่วงอายุ คือ แรกเกิด - 16 ปี, 16-32 ปี 
และ 32 ปี ขึ้นไป ถิ่นที่อยู่อาศัยที่เริ่มป่วยหรือ มีอาการป่วย 
(ประเทศสมุฏฐาน)แบ่งเป็น 4 ภาค คือ ภาคเหนือ ภาคตะวัน
ออกเฉียงเหนือ ภาคกลาง และภาคใต้ 
	 3.	 แบบสอบถามพฤติกรรมมูลเหตุก่อโรค เป็น
แบบสอบถามที่ผู้วิจัยดัดแปลงมาจากแบบสอบถามของ               
Subcharoen (1994). ครอบคลุมมูลเหตุก่อโรค ทั้ง 8 ด้าน 
ประกอบด้วย 3.1) ด้านการรับประทานอาหารไม่ถูกกับธาตุ 
3.2) การฝืนอิริยาบถ 3.3) การกระทบร้อนเย็นมากเกินไป      
3.4) อดอาหาร 3.5)การกลัน้อจุจาระปสัสาวะ 3.6) การทำ�งาน
เกนิกำ�ลงั 3.7) การขาดอเุบกขา และ 3.8) การมโีทสะมกัโกรธ
อยูเ่สมอ โดยถามยอ้นหลงัเกีย่วกบัพฤตกิรรมดงักลา่วกอ่นปว่ย
และช่วงที่มีอาการกำ�เริบ แบบสอบถามมีลักษณะเป็นมาตรา 
ส่วนประมาณค่า 3 ระดับ คือ ประจำ� หมายถึง ผู้ตอบมี
พฤติกรรมเรื่องนั้นๆ มากกว่า 4 ครั้งใน 1 สัปดาห์นานๆ ครั้ง 
หมายถึง ผู้ตอบมีพฤติกรรมเรื่องนั้นๆ น้อยกกว่า 4 ครั้งใน 1 
สัปดาห์ และไม่เคยปฏิบัติเลยหมายถึง ผู้ตอบไม่เคยมี
พฤติกรรมเรื่องนั้นๆ เลย
	 4. 	 แบบสอบถามธาตุเจ้าเรือน เป็นแบบสอบถาม
ที่ผู้วิจัยประยุกต์มาจากแบบสอบถามธาตุเจ้าเรือนของ
Subcharoen (1994) และ จากแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวกับธาตุ                    
เจ้าเรือน ซึ่งประกอบด้วย ลักษณะรูปร่าง ลักษณะผิว ผม              
เหงื่อ ลักษณะการพูด การทนความร้อนและความเย็น การ 

รับประทานอาหาร ความจำ� อารมณ์และความรู้สึกทางเพศ 

ฐานะทางการเงินและลักษณะการนอน โดยปรับเป็น

มาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ มีจำ�นวน 20 ข้อ โดยผู้ที่มี

ลักษณะธาตุใดมากกว่าแปลผลว่า ผู้นั้นเป็นธาตุเจ้าเรือนนั้น

	 5. 	 แบบสอบถามปญัหาสขุภาพ เปน็แบบสอบถาม

ที่ถามเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพ ประกอบด้วย โรคประจำ�ตัว     

โรคที่เป็นอยู่ในอดีตจนถึงปัจจุบัน เช่น โรคหัวใจ เบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง ไขมันในเส้นเลือดสูง ฯลฯ หรือโรคในระบบ

ต่างๆ ของร่างกาย ตลอดจนอาการไม่สุขสบายที่มักพบเป็น

ประจำ� หรือเกิดขึ้นบ่อยๆ เช่น ปวดศีรษะ มึนงง หน้ามืด ท้อง

อืด แน่นท้อง ท้องผูก ท้องเสีย นํ้ามูกไหล ไอจาม ตัวร้อน ปวด

เม่ือยตามตัว อ่อนเพลีย ใจส่ันหวิว และภาวะสุขภาพใน

ปัจจุบัน

	 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ แบบสอบถามใน

ข้อ 2-5 ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรง

คุณวุฒิด้านการแพทย์แผนปัจจุบัน ด้านการแพทย์แผนไทย 

และด้านการวิจัย จำ�นวน 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง 

(IOC) ระหวา่ง 0.66 -1.00 นำ�แบบสอบถามพฤตกิรรมมลูเหตุ

ก่อโรคไปทดลองใช้กับกลุ่มที่มีลักษณะใกล้เคียงกลุ่มตัวอย่าง 

จำ�นวน 30 คน หาค่าความเชื่อมั่นโดยวิธีสัมประสิทธิ์อัลฟ่า

ของครอนบาค (Alpha’s Cronbach Coefficient ) = .72

	 การพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง 

	 การวิจัยครั้งน้ีผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

พจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนษุยจ์ากวทิยาลยัพยาบาลบรม

ราชชนนี กรุงเทพ เพื่อพิทักษ์สิทธิ์ โดยกลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ

ถอนตัวในการเข้าร่วมโครงการตลอดระยะเวลาของการศึกษา และ

ผู้วิจัยยืนยันว่าจะไม่ก่อให้เกิดผลกระทบใดๆ ต่อกลุ่มตัวอย่าง

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ภายหลังโครงการวิจัยผ่าน

การพจิารณาและรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั

ในมนุษย์ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ ผู้วิจัย

ทำ�หนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูล ถึงผู้นำ�ชุมชนแฟลตดินแดง 

เพื่อขออนุญาตทำ�การวิจัย ชี้แจงอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ 

เกี่ยวกับวัตถุประสงค์ในการทำ�วิจัย ตลอดจนการพิทักษ์สิทธิ์ 

ทั้งลงนามในแบบฟอร์มพิทักษ์สิทธ์ิ ในใบแสดงความยินยอม

เขา้รว่มการวจิยั ใหต้อบแบบสอบถาม และใหท้ำ�แบบสอบถาม

ธาตเุจา้เรอืน ผู้วจิยันำ�ขอ้มลูมาตรวจสอบความถกูตอ้งสมบรูณ์

ก่อนนำ�ไปวิเคราะห์ทางสถิติ
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	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 1.	 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย 

จังหวัดที่เกิด สถานท่ีอยู่ปัจจุบัน ระยะเวลาท่ีอยู่ ระดับการ

ศึกษา อาชีพหลัก รายได้ ลักษณะงานที่ทำ�เป็นประจำ� หน้าที่

รับผิดชอบในครอบครัว ข้อมูลอุตุสมุฏฐาน อายุสมุฏฐาน    

กาลสมุฏฐาน ประเทศสมุฏฐาน ธาตุเจ้าเรือน พฤติกรรมมูล

เหตุก่อโรค และปัญหาสุขภาพ โดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ 

จำ�นวนและร้อยละ 

	 2. 	 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง อุตุสมุฏฐาน 

อายุสมุฏฐาน กาลสมุฏฐาน ประเทศสมุฏฐาน ธาตุเจ้าเรือน 

พฤติกรรมมูลเหตุก่อโรค กับปัญหาสุขภาพ โดยทดสอบด้วย

ค่าสถิติ ไคลสแคว์ (Chi-Square Test)

	
ผลการวิจัย 
	 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป 

	 กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ ่เปน็เพศหญงิจำ�นวน 227 คน 

คิดเป็นร้อยละ 58.00 มีอายุ มากกว่า 32 ปี จำ�นวน 276 คน 

คดิเปน็รอ้ยละ 70.41 รองลงมาอยูใ่นชว่งอาย ุ16-32 ป ีจำ�นวน 

60 คน คิดเป็นร้อยละ 15.31 มีดัชนีมวลกาย มากกว่าปกติ 

จำ�นวน 200 คน คิดเป็นร้อยละ 51.02 รองลงมามีดัชนีมวล

กาย ปกติ จำ�นวน 100 คน คิดเป็นร้อยละ 25.51 เกิดในภาค

กลาง จำ�นวน 250 คน คิดเป็นร้อยละ 63.79 รองลงมาคือ 

เกิดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือจำ�นวน 120 คน คิดเป็น              

ร้อยละ 30.60 อาศัยอยู่ในภาคกลาง จำ�นวน 384 คน คิดเป็น

ร้อยละ 97.96 รองลงมา คือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือจำ�นวน               

5 คน คิดเป็นร้อยละ 1.27 มีช่วงระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในที่            

อยู่ปัจจุบันมากกว่า 10 ปี จำ�นวน 220 คน คิดเป็นร้อยละ 

56.12 รองลงมาคือ 5-10 ปี จำ�นวน 120 คน คิดเป็นร้อยละ 

30.62 มรีะดบัการศกึษาอยูใ่นชัน้ปรญิญาตร ีจำ�นวน 128 คน 

คิดเป็นร้อยละ 32.41 รองลงมา คือประถมศึกษา จำ�นวน 78 

คน คิดเป็นร้อยละ 19.75 ไม่มีรายได้ จำ�นวน 219 คน คิดเป็น

รอ้ยละ 55.86 รองลงมาคอื มรีายไดอ้ยูใ่นชว่ง 10,001-35,000 

จำ�นวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 5.61 ลักษณะงานที่ทำ�เป็น

ประจำ� คือขายนํ้าแข็ง/ขายของ จำ�นวน 64 คน คิดเป็นร้อย

ละ 16.30 รองลงมาคือ เป็นนักเรียน/นักศึกษา จำ�นวน 60 

คน คิดเป็นร้อยละ 15.30 เป็นสมาชิกในครอบครัว จำ�นวน 

230 คน คิดเป็นร้อยละ 58.67 รองลงมา คือ เป็นหัวหน้า

ครอบครัว จำ�นวน 112 คน คิดเป็นร้อยละ 28.57

	 ส่วนท่ี 2 ปัญหาสุขภาพ พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็น

โรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด จำ�นวน 93 คน คิดเป็น ร้อยละ 

33.70 รองลงมาคือ โรคเบาหวาน และไขมันในเลือดสูง 

จำ�นวน 75 คน และ 73 คน คิดเป็นร้อยละ 27.17และ 26.45 

ตามลำ�ดับ ดังตารางที่ 1
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	 ส่วนท่ี 3 อุตุสมุฏฐาน อายุสมุฏฐาน กาลสมุฏฐาน 

ประเทศสมุฏฐาน ธาตุเจ้าเรือน และพฤติกรรมมูลเหตุก่อโรค
	 จำ�นวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำ�แนกตาม              
อุตุสมุฏฐาน อายุสมุฏฐาน กาลสมุฏฐาน ประเทศสมุฏฐาน 
ธาตเุจา้เรอืน และพฤตกิรรมมลูเหตกุอ่โรค แสดงในตารางที ่2
	 ส่วนที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างอุตุสมุฏฐาน อายุ
สมุฏฐาน กาลสมุฏฐาน ประเทศสมุฏฐาน ธาตุเจ้าเรือน 
และพฤติกรรมมูลเหตุก่อโรคกับปัญหาสุขภาพด้วยโรค
ความดนัโลหติสงูของกลุม่ทีเ่ปน็โรคและไมเ่ปน็โรคความดนั
โลหิตสูง พบดังนี้

	 อุตุสมุฏฐาน ประเทศสมุฏฐาน ธาตุเจ้าเรือน พฤติกรรม 
มูลเหตุก่อโรค การฝืนอิริยาบถ การอดอาหาร การการกลั้น
อจุจาระปสัสาวะ การมโีทสะมากเกนิไป ไมม่คีวามสมัพนัธก์บั
โรคความดันโลหิตสูง
	 อายสุมฏุฐาน กาลสมฏุฐาน พฤตกิรรมมลูเหตกุอ่โรค 
ด้านการกินอาหารไม่ถูกกับธาตุ การกระทบร้อนหรือเย็นเกิน
ไป การทำ�งานเกินกำ�ลังมาก และการขาดอุเบกขา มีความ
สัมพันธ์กับโรคความดันโลหิตสูง อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่
ระดับ .01 ดังตารางที่ 3
	

ตารางท่ี 1 จำ�นวนและอัตราความชุกของกลุ่มตัวอย่างจำ�แนกตามปัญหาสุขภาพท่ีพบ

	 ลำ�ดับ	 ปัญหาสุขภาพ	 จำ�นวน	 อัตราความชุก	 ลำ�ดับ	 ปัญหาสุขภาพ	 จำ�นวน	 อัตราความชุก

				    (คน)	 /100ประชากร			   (คน)	 /100ประชากร

	 1	 ความดันโลหิตสูง	 93	 33.70	 17	 แพนิค	 5	 1.28

	 2	 เบาหวาน	 75	 27.17	 18	 แผลในปาก	 5	 1.28

	 3	 ไขมันในเลือดสูง	 73	 26.45	 19	 ต้อหิน/ต้อกระจก	 4	 1.02

	 4	 โรคหัวใจ	 45	 16.30	 20	 นอนไม่หลับ	 4	 1.02

	 5	 ปวดกล้ามเน้ือ	 25	 9.06	 21	 อัมพาต	 4	 1.02

	 6	 เข่าเส่ือม	 25	 9.06	 22	 ไตเส่ือม	 4	 1.44

	 7	 เครียด	 20	 7.25	 23	 สมองเส่ือม	 3	 1.08

	 8	 เก๊าซ์	 15	 5.43	 24	 ไมเกรน	 3	 0.76

	 9	 ใจส่ัน	 12	 4.34	 25	 หอบหืด	 3	 0.76

	 10	 กรดไหลย้อน	 10	 3.62	 26	 พาร์กินสัน	 2	 0.72

	 11	 หวัด/ภูมิแพ้	 10	 2.55	 27	 กระเพาะปัสสาวะอักเสบ	 2	 0.51

	 12	 ท้องผูก	 12	 3.06	 28	 ไทรอยด์	 2	 0.51

	 13	 กระเพาะอาหารอักเสบ	 10	 2.55	 29	 น่ิวถุงน้ําดี	 2	 0.51

	 14	 โลหิตจาง	 8	 2.04	 30	 ปวดเม่ือยคอบ่าไหล่	 2	 0.51

	 15	 เอ็นอักเสบ	 7	 1.78	 31	 มะเร็งมดลูก	 1	 0.44

	 16	 ข้อติด	 7	 1.78	 32	 มะเร็งปอด	 1	 0.44

หมายเหตุ 1 คน มีปัญหาสุขภาพได้มากกว่า 1 ปัญหา
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ตารางท่ี 2	 จำ�นวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำ�แนกตาม อุตุสมุฏฐาน อายุสมุฏฐาน กาลสมุฏฐาน ประเทศสมุฏฐาน 

	 ธาตุเจ้าเรือน  และพฤติกรรมท่ีทำ�ให้เกิดโรค

สมุฏฐานต่างๆ 

1. อุตุสมุฏฐาน  

- ฤดูร้อน

- ฤดูฝน

- ฤดูหนาว

2. อายุสมุฏฐาน  

- น้อยกว่า 16 ปี

- 16-32 ปี

- มากกว่า 32ปี

3. กาลสมุฏฐาน  

- 6.00-10.00 น./18.00-22.00 น.

- 10.00-14.00 น./22.00-02.00 น.

- 14.00-18.00 น./02.00-6.00 น.

4. ประเทศสมุฏฐาน

- ภาคเหนือ

- ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

- ภาคกลาง

- ภาคใต้

สมุฏฐานต่างๆ

5. ธาตุเจ้าเรือน

- ดิน 

- น้ํา 

- ลม 

- ไฟ

6. พฤติกรรมท่ีทำ�ให้เกิดโรค

-  กินอาหารไม่ถูกกับธาตุ

-  ฝืนอิริยาบถ 

- กระทบร้อนหรือเย็นเกินไป  

- การอดอาหาร

-  การกล้ันอุจจาระ  ปัสสาวะ  

-  ทำ�งานเกินกำ�ลังมา

- การขาดอุเบกขา    

-  มีโทสะมากเกินไป

ร้อยละ

36.99

31.63

31.63

25.25

25.25

49.50

34.95

40.05

25.00

20.15

21.17

37.25

21.43

ร้อยละ

23.98

26.78

23.47

25.77

23.72

7.91

2.55

5.10

5.10

1.27

20.41

19.13

จำ�นวน

(คน)

145

124

123

99

99

194

 137

157

98

79

83

146

84

จำ�นวน

(คน)

94

105

92

101

93

31

10

20

20

5

80

75
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ตารางท่ี 3  	ความสัมพันธ์ระหว่าง อุตุสมุฏฐาน อายุสมุฏฐาน กาลสมุฏฐาน ประเทศสมุฏฐาน ธาตุเจ้าเรือน และพฤติกรรม

	 ท่ี	ทำ�ให้เกิดโรคความดันโลหิตสูง จำ�แนกตามกลุ่มท่ีเป็นโรคและไม่เป็นโรค

เป็นโรค ไม่เป็นโรค 2χ
สมุฏฐานต่างๆ

1. อุตุสมุฏฐาน  

- ฤดูร้อน

- ฤดูฝน

- ฤดูหนาว

2. อายุสมุฏฐาน  

- น้อยกว่า 16 ปี

- 16-32 ปี

- มากกว่า 32ปี

3. กาลสมุฏฐาน  

- 6.00-10.00 น./18.00-22.00น.

- 10.00-14.00 น./22.00-02.00น.

- 14.00-18.00 น./02.00-6.00 น.

4. ประเทศสมุฏฐาน

- ภาคเหนือ

- ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

- ภาคกลาง

- ภาคใต้

5. ธาตุเจ้าเรือน

- ดิน 

- น้ํา

- ลม 

- ไฟ

6. พฤติกรรมท่ีทำ�ให้เกิดโรค

- กินอาหารไม่ถูกกับธาตุ 

- ฝืนอิริยาบถ 

- กระทบร้อนหรือเย็นเกินไป  

- อดอาหาร

- กล้ันอุจจาระ ปัสสาวะ  

- ทำ�งานเกินกำ�ลังมาก 

- ขาดอุเบกขา    

- มีโทสะมากเกินไป ขาดสติ

จำ�นวน

46

25

22

5

5

83

5

80

8

6

8

73

6

23

27

19

24

88

10

10

5

10

6

80

20

ร้อยละ

49.46

26.88

23.66

5.38

5.38

89.24

5.40

86

8.60

6.45

8.60

78.50

6.45

24.73

29.03

20.43

25.81

100.00

10.75

10.75

5.38

10.75

6.45

86.02

21.51

จำ�นวน

30

33

30

6

50

37

29

28

36

9

9

70

5

23

25

20

25

20

5

20

10

5

15

15

15

ร้อยละ

32.26

35.48

32.26

6.46

53.76

39.78

31.18

30.11

38.71

9.68

9.68

75.3

5.37

24.73

26.88

21.51

26.88

21.51

2.38

21.51

10.75

2.38

16.13

16.13

16.13

 

5.702

54.542

59.796

0.812

0.123

102.096

1.813

3.974

1.812

1.813

4.348

90.902

.880

p-value

.058

.000*

.000*

.846

.989

.000*

.178

.046*

.178

.098

.037*

.000*

.348
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อภิปรายผลการวิจัย
	  ความสัมพันธ์ระหว่างอุตุสมุฏฐาน อายุสมุฏฐาน 
กาลสมุฏฐาน ประเทศสมุฏฐาน ธาตุเจ้าเรือน และพฤติกรรม
มูลเหตุก่อโรคกับปัญหาสุขภาพ อภิปรายได้ ดังนี้
	  1. อตุสุมฏุฐาน ประเทศสมฏุฐาน ธาตเุจา้เรอืน และ
พฤติกรรมมูลเหตุก่อโรค ด้านการฝืนอิริยาบถ การอดอาหาร 
การกลั้นอุจจาระปัสสาวะการมีโทสะมากเกินไป ไม่มีความ
สัมพันธ์กับโรคความดันโลหิตสูง อธิบายได้ดังนี้
	 1.1) 	อตุสุมฏุฐาน ไมม่คีวามสมัพนัธก์บัโรคความดนั
โลหิตสูง อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่าง อาจจำ�ช่วงฤดูกาลที่เกิด
ปัญหาสุขภาพได้ไม่ชัดเจน และจากการแบ่งช่วงฤดูกาลอาจ
แบ่งหยาบเกินไป คือ แบ่งเป็น 3 ช่วงฤดูกาล หรืออาจเน่ืองจาก
ว่าสภาพอากาศ และช่วงฤดูกาลในปัจจุบัน แตกต่างจากใน
อดีต ประกอบกับกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม มีธาตุทั้ง 4 ที่เกิด
ปัญหาสุขภาพในช่วงฤดูกาลไม่แตกต่างกัน ทำ�ให้ไม่พบความ
สัมพันธ์ดังกล่าว
	  1.2) ประเทศสมุฏฐาน ไม่มีความสัมพันธ์กับโรค
ความดันโลหิตสูง สอดคล้องกับการศึกษาของ Sriamonru-
tanakul (2007) ที่พบว่า ประเทศสมุฏฐานไม่มีความสัมพันธ์
กบัโรคขอ้เขา่เสือ่ม ทีเ่ปน็เช่นนี ้อาจเนือ่งจากวา่ ถึงแม ้ประเทศ
สมุฏฐานตามหลักทางวิทยาการระบาดของปัญหาสุขภาพ              
จะเกิดเฉพาะท้องถิ่นหน่ึงๆ เท่าน้ัน ซ่ึงถ้ามองในแง่ของสิ่ง
แวดล้อมที่เอื้อต่อการเกิดปัญหาสุขภาพ ประเทศไทยมี
ภูมิประเทศหลายแบบ และจากแนวคิดด้านการแพทย์แผน
ไทยกล่าวถึงพื้นที่มีลักษณะชายทะเลนํ้าเค็มเปลือกตม จะมี
แนวโน้มเกิดปัญหาสุขภาพด้วยธาตุดิน เช่น ภาคใต้ เป็น           
ลุม่แมน่ํา้ นํา้ฝนเปลอืกตมจะมแีนวโนม้เกดิปญัหาสขุภาพดว้ย
ธาตุลม เช่น ภาคกลาง เป็นนํ้าฝนกรวดทรายจะมีแนวโน้ม
เกิดปัญหาสุขภาพด้วยธาตุน้ํา เช่น ภาคอีสาน เป็นภูเขา
ที่ราบสูงจะมีแนวโน้มเกิดปัญหาสุขภาพด้วยธาตุไฟ เช่น           
ภาคเหนือ แต่เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อาศัยอยู่ภาค
กลาง เป็นเวลานานมากกว่า 10 ปี ดังนั้น จึงไม่พบความแตก
ต่างระหว่างประเทศสมุฏฐานทั้ง 4 ทำ�ให้ไม่พบความสัมพันธ์
ดังกล่าว
	 1.3) 	ธาตุเจ้าเรือน ไม่มีความสัมพันธ์กับโรคความ
ดันโลหิตสูง อาจเนื่องจากว่าถึงแม้ ธาตุลมจะมี 3 ตัวคุมธาตุ
ท้ัง 6 คือ หทัยวาตะ คือ การเต้นของหัวใจ รวมไปถึงจิตเวชหรือ 
อาการทางจิตที่มีผลกระทบต่อการเต้นของหัวใจ สัตถกวาตะ 

คือ ลมที่คมเหมือนอาวุธ มีลักษณะที่ทำ�ให้มีอาการเจ็บปวด 
จากการขาดเลอืดไปเลีย้งทีอ่วยัวะนัน้ๆ เชน่ สมอง ปลายแขน 
ปลายประสาทที่อักเสบ และสุมนาวาตะ คือ ลมที่อยู่กลางตัว 
คือ ระบบอัตโนมัติ หมายถึง ระบบประสาทอัตโนมัติ การ
ทำ�งานของเส้นประสาทสมอง และสมอง แต่เนื่องจากโรค
ความดันโลหิตสูงเป็นโรคที่มีลักษณะธาตุทั้ง 4 แปรปรวน 
กล่าวคือ กลไกก่อเกิดโรคความดันโลหิตขึ้นอยู่กับการบีบตัว
ของหวัใจและแรงตา้นการไหลเวยีนของหลอดเลอืดสว่นปลาย 
หลักที่มีผลต่อการเปล่ียนแปลงระดับความดันโลหิต ได้แก่ 
ระบบประสาทซิมพาธิติก (sympathetic nervous system) 
ระบบเรนินแองจิโอเทนซิน (renin-angiotensin system) 
และระบบการทำ�งานของไต โดยการกระตุ้นประสาทซิมพาธิติก
ส่วนแอลฟา ทำ�ให้หลอดเลือดแดงหดตัว ทำ�ให้ความดันโลหิต
เพิ่มขึ้น ซึ่งเกิดจากสุมนาวาตะแปรปรวน และการลดลงของ
สารเหลวในระบบไหลเวียนทำ�ให้ปริมาตรเลือดที่ไหลผ่านไต
น้อยลง ซึ่งกระตุ้นระบบเรนินแองจิโอเทนซิน ทำ�ให้หลอด
เลือดหดตัว ความดันโลหิตสูงขึ้น ซึ่งก็คือ ธาตุนํ้าแปรปรวน
และตวัหวัใจเองกค็อืธาตดุนิทีต่อ้งทำ�งานหนกั เพือ่ใหเ้ลอืดไป
เลีย้งสว่นตา่งๆ ของรา่งกาย ดงันัน้จงึพบวา่ ไมม่คีวามแตกตา่ง
กันของธาตุทั้ง 4 ในโรคความดันโลหิตสูง
	 1.4)		 พฤตกิรรมมลูเหตกุอ่โรค ดา้นการฝืนอริยิาบถ 
การอดอาหาร การกลั้นอุจจาระปัสสาวะ การมีโทสะมากเกิน
ไป ไม่มีความสัมพันธ์กับโรคความดันโลหิตสูง เป็นเช่นนี้ อาจ
เนื่องจากว่า พฤติกรรมดังกล่าวอาจเป็นมูลเหตุของการเกิด
ปัญหาสุขภาพอื่นๆ ซ่ึงอาจไม่ได้เป็นสาเหตุของโรคความดัน
โลหิตสูงโดยตรง โดยอาจเป็นสาเหตุทางอ้อม เนื่องจากโรค
หรือปัญหาสุขภาพ มีความเกี่ยวข้องสัมพันธ์กันเสมือนโยงใย
เป็นสาเหตุซึ่งกันและกัน และพบว่า กลุ่มที่เป็นโรคความดัน
โลหติสงูและกลุม่ทีไ่มเ่ปน็โรคความดนัโลหติสงู มพีฤตกิรรมดงั
กล่าวไม่แตกต่างกัน
	 2. 	 อายุสมุฏฐาน กาลสมุฏฐาน พฤติกรรมมูลเหตุ
ก่อโรค ด้านการกินอาหารไม่ถูกกับธาตุ การกระทบร้อนเย็น
มากเกนิไป การทำ�งานเกนิกำ�ลัง และ การขาดอเุบกขา มคีวาม
สัมพันธ์กับโรคความดันโลหิตสูง อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่
ระดับ .01 โดยสามารถอธิบายได้ดังนี้
	 2.1) 	อายุสมุฏฐาน มีความสัมพันธ์กับโรคความดัน
โลหิตสูง อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับคัมภีร์
สมุฏฐานวินิจฉัยที่กล่าว ถึง อายุสมุฏฐาน อายุแรกเกิด ถึง 16 
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ปี มีเสมหะเป็นเจ้าเรือน อายุ 16 ปี ถึง 32 ปี มีปิตตะเป็นเจ้า
สมุฏฐาน อายุ 32 ปี ถึงหมดอายุขัย มีวาตะเป็นเจ้าสมุฏฐาน 
และสอคคลอ้งกบัการศกึษาของ Sriamonrutanakul (2005) 
ที่พบว่า อายุมีความสัมพันธ์กับการเป็นโรคข้อเข่าเสื่อม และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ Sriamonrutanakul (2007) ที่
พบว่าอายุมีความสัมพันธ์กับกลุ่มอาการปวดกล้ามเน้ือคอบ่า
ไหล่ และสอดคล้องกับ Ratsamichaem และคณะ (2013)          
ท่ีพบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จำ�นวน 273 คน ส่วนใหญ่ 
มอีาย ุ41-60 ป ีคดิเปน็รอ้ยละ 64.47 และพบวา่อาย ุสามารถ
รว่มกนัทำ�นายภาวะกอ่นความดนัโลหติสงูชนดิไมท่ราบสาเหตุ
ได้ร้อยละ 13.8 ประกอบกับโรคความดันโลหิตสูง เป็นความ
ผิดปกติของธาตุลม เป็นหลัก ซึ่งอายุสมุฏฐานดังกล่าว มีธาตุ
ลมเป็นตัวกำ�หนดปัญหาสุขภาพ และกลุ่มท่ีเป็นโรคมีอายุ
มากกว่า 32 ปี จำ�นวนมากกว่ากลุ่มท่ีไม่เป็นโรคถึง ร้อยละ 
49.50 
	 2.2) 	กาลสมุฏฐาน มีความสัมพันธ์กับโรคความดัน
โลหิตสูง อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ซ่ึงสอดคล้องกับคัมภีร์
สมุฏฐานวินิจฉัย ที่กล่าวถึง กาลสมุฏฐาน และการอธิบาย
ทางการแพทย์แผนปัจจุบัน กาลสมุฏฐาน ตามกลางวันกลาง
คืน 5 โมงเช้า จนถึงบ่าย 2 โมง มีปิตตะ กระทำ� และ 5 ทุ่ม 
จนถึงตีสอง มีปิตตะ กระทำ� หรือในช่วงเวลา 10.00-14.00 น. 
(Subcharoen & Devissad, 1997) ทีเ่ปน็เชน่นี ้อาจเนือ่งจาก
ช่วงเวลาดังกล่าวอากาศร้อนมาก ทำ�ให้เกิดความเครียด ส่ง
ผลทำ�ให้หลอดเลือดหดรัดตัว ส่งผลให้ความดันโลหิตสูงขึ้น 
และจากการสอบถามผู้ป่วยต้องขายของอยู่หน้าบ้าน ไม่ได้ใช้
พดัลมและเครือ่งปรบัอากาศ ทำ�ใหรู้ส้กึรอ้น เครยีด ทำ�ใหเ้กดิ
ความดันโลหิตสูงในช่วงเวลาดังกล่าว และสอดคล้องกับการ
ศกึษาของ Sriamonrutanakul (2007) ทีพ่บวา่กาลสมฏุฐาน 
มีความสัมพันธ์กับกลุ่มอาการปวดกล้ามเนื้อคอบ่าไหล่ 
	 2.3) 	พฤติกรรมมูลเหตุก่อโรค 
	 2.3.1) 	 ด้านการกินอาหารไม่ถูกกับธาตุ มีความ
สัมพันธ์กับโรคความดันโลหิตสูงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
ซ่ึงสอดคล้องกับแนวคิดการรับประทานอาหารตามธาตุเจ้าเรือน
ที่เน้นอาหารจำ�พวกผลไม้ ผัก ธัญพืช โดยเน้นที่รสของอาหาร 
โดยภูมิปัญญาไทยใช้อาหารเป็นยา (Subcharoen & 
Devissad, 1997) ดังนั้น อาหารที่ดี มีคุณภาพและที่มี
ประโยชน์ ก็คืออาหารที่ไม่ผ่านการปรุงแต่ง อาหารธรรมชาติ 
ซึ่งกลไกการเกิดความดันโลหิตสูงเกิดจากอาหารที่มีไขมันสูง 

ส่งผลให้หลอดเลือดแดงตีบแคบ  ความต้านทานของหลอดเลือด
ส่วนปลายเพิ่มขึ้น ทำ�ให้อัตราการเต้นของหัวใจเพิ่มมากขึ้น 
แรงบีบตัวของหัวใจแรงขึ้น จึงเพิ่มปริมาณเลือดที่ออกจาก
หัวใจและทำ�ให้ความดันโลหิตเพิ่มขึ้น และกลุ่มที่เป็นโรคไม่
รบัประทานอาหารตามธาตเุจา้เรอืน มากกวา่กลุม่ทีไ่มเ่ปน็โรค
ถึง ร้อยละ 73.35 และสอดคล้องกับ Ratsamichaem และคณะ 
(2013) ที่พบว่า การรับประทานอาหารที่มีเกลือโซเดียมสูง 
ร่วมทำ�นายความดันโลหิตสูง ดังนั้น จึงพบว่า การกินอาหาร
ไม่ถูกกับธาตุ มีความสัมพันธ์กับโรคความดันโลหิตสูง อย่างมี
นัยสำ�คัญทางสถิติ
	 2.3.2) 	 ดา้นการกระทบรอ้นเยน็มากเกนิไป มคีวาม
สัมพันธ์กับโรคความดันโลหิตสูงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
สอดคล้องกับแนวคิดของ Subcharoen (1994) ที่กล่าวว่า 
การกระทบร้อนเย็นเกินไปเป็นมูลเหตุของการเกิดโรค เน่ือง    
จากเมื่อร่างกายกระทบกับอากาศเย็น หลอดเลือดจะหดตัว 
หัวใจต้องทำ�งานหนักมากขึ้น บีบตัวมากขึ้น เพื่อให้เลือดไป
เลี้ยงส่วนต่างๆ ของร่างกายส่งผลให้ความดันโลหิตจึงสูงขึ้น 
(Areunsang, 2008) ในทางตรงข้าม ถ้าร่างกายกระทบกับ
ความร้อนมากเกินไป ร่างกายต้องปรับตัวโดยสูญเสียนํ้ามาก
ขึ้น ร่างกายขาดนํ้า เลือดมีความหนืดมากขึ้น หัวใจจะทำ�งาน
หนักเพื่อบีบเลือดไปเล้ียงส่วนต่างๆ ทำ�ให้เกิดความดันโลหิต
สูงได้เช่นกัน 
	 2.3.3) 	 ด้านการทำ�งานเกินกำ�ลัง มีความสัมพันธ์
กับโรคความดันโลหิตสูงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ สอดคล้อง
กับลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง ที่ร้อยละ 95.00 มีอาชีพค้าขาย 
เป็นหัวหน้าครอบครัว ทำ�งาน 12-18 ชม. ต่อวัน นอน 4-6 ชม. 
ต่อวัน เน่ืองจากต้องใช้เวลาเตรียมของขาย บางรายนอนไม่
หลับ สอดคล้องกับ Ratanavirai (2012) ที่พบว่าการอดนอน
มผีลตอ่ระบบสรรีวทิยา และนำ�ไปสูก่ารเกดิโรค และสอดคลอ้ง
กับ Kanutson (2009) ที่พบว่าการนอนน้อยเฉลี่ย 1 ชม. 
ติดต่อกัน 5 วัน มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 
เพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 37.00
	 2.3.4) ด้านการขาดอุเบกขา มีความสัมพันธ์กับโรค
ความดันโลหิตสูงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  เนื่องจาก
ความเครียด ความเสียใจ ความวิตกกังวล ส่งผลไปกระตุ้น
ระบบประสาทอัตโนมัติ ทำ�ให้มีการหลั่งเอพิเนฟริน และนอร์
เอพิเนฟริน (epinephrine and norepinephrine) ทำ�ให้
หัวใจเต้นเร็ว หลอดเลือดส่วนปลายหดตัว ทำ�ให้การไหลเวียน
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