
59
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 19 ฉบับที่ 2 เดือนพฤษภาคม - สิงหาคม 2569

Research and Development Health System Journal

Vol.19 No.2 May - Aug 2026

DOI: https://doi.org/10.64962/rdhsj.v19i2.2026.280861

ความสัมพนัธ์ของสมุฏฐานการเกดิโรคตามทฤษฎกีารแพทย์แผนไทย 
กบัภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ โรงพยาบาลเขาวง จังหวดักาฬสินธ์ุ 

RELATIONSHIP BETWEEN ETIOLOGY (SAMUTTHANA) BASED ON THAI 
TRADITIONAL MEDICINE THEORY AND DEPRESSION AMONG THE ELDERLY AT 

KHAO WONG HOSPITAL, KALASIN PROVINCE 
 

สุณัฐฏา  หนองห้าง1, นฤวตัร  ภักด2ี , รณชัย  ภูวนันา2*  
Sunatta  Nonghang1, Naruwat  Pakdee2, Ronnachai  Poowanna2*   

 
บทคัดย่อ 

 การวิจยัน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างสมุฏฐานการเกิดโรคตามทฤษฎี
การแพทยแ์ผนไทยกบัโรคภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุ กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะซึมเศร้าระดบั
ปานกลาง จ านวน 24 คน เข้ารับบริการท่ีคลินิกการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
โรงพยาบาลเขาวง จงัหวดักาฬสินธ์ุ วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนาและทดสอบความสัมพนัธ์
ดว้ย χ² test ก าหนดระดบันยัส าคญัท่ี p-value < 0.05 
 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 70.8 อายุเฉล่ีย 68.08±5.99 ปี  
มีโรคประจ าตวั ร้อยละ 54.2 และมีระยะเวลาการเกิดภาวะซึมเศร้า 0-5 ปี ร้อยละ 70.8 ดา้นสมุฏฐาน 
พบวา่ ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะซึมเศร้ามีธาตุเจา้เรือนก าเนิดเป็นธาตุไฟมากท่ีสุด ร้อยละ 37.5 รองลงมา คือ
ธาตุน ้ า ร้อยละ 29.2 และธาตุดินกบัธาตุลม ร้อยละ 16.7 เท่ากนั ส าหรับอุตุสมุฏฐาน พบการเกิดโรค
มากท่ีสุดในช่วงวสันตฤดู (ฤดูฝน) ร้อยละ 41.7 รองลงมา คือฃเหมนัตฤดู (ฤดูหนาว) ร้อยละ 33.3 และ
คิมหนัตฤดู (ฤดูร้อน) ร้อยละ 25.0 ผลการทดสอบค่า Chi-square เท่ากบั 13.362 และค่า p-value เท่ากบั 
0.574 ซ่ึงพบวา่ ธาตุเจา้เรือนก าเนิดทั้ง 4 ไม่มีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า 
 สรุปสมุฏฐานตามทฤษฎีการแพทยแ์ผนไทยสามารถใช้เป็นกรอบแนวคิดในการประเมินและ
พฒันาแนวทางดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะซึมเศร้าอยา่งเหมาะสมเฉพาะบุคคล 
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Abstract 
 This research aimed to investigate the relationship between the causes of disease (Samutthana) 
according to Thai traditional medicine theory and depression among the elderly. The sample consisted 
of 24 elderly individuals with moderate depression who attended the Thai Traditional and Alternative 
Medicine Clinic, Khaowong Hospital, Kalasin Province. Data were analyzed using descriptive 
statistics, and associations were tested using the chi-square (χ²) test at a significance level of p-value 
< 0.05. 
 The results showed that the majority of the participants were female (70.8%), with a mean age 
of 6 8 . 0 8 ±5 . 9 9  years. Most participants had underlying diseases (5 4 .2 %)  and had experienced 
depression for 0 -5  years (7 0 .8 %) .  In terms of Samutthana (causes of disease), the Fire element 
(Techo-Dhatu) was the most common innate body element (37.5%) , followed by the Water element 
(29.2%), while the Earth and Wind elements each accounted for 16.7%. Regarding Utu-Samutthana 
(seasonal cause), the highest proportion of depression occurred during the rainy season (Wasan-Ratu) 
at 41.7%, followed by winter (33.3%) and summer (25.0%). The statistical test revealed a Chi-square 
value of 13.362 and a p-value of 0.574, indicating that the four birth body elements were not 
significantly associated with depression. 
 Although no statistically significant relationship was found, the Samutthana concept in 
Traditional Thai Medicine theory can serve as a conceptual framework for assessing and developing 
personalized and appropriate care guidelines for elderly patients with depression. 

Keywords: Depression, Elderly population, Samutthana theory, Innate body elements,  
                      Thai traditional medicine 
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บทน า 
 ภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหาสุขภาพจิตท่ีพบได้บ่อยในผูสู้งอายุและเป็นปัญหาท่ีส าคัญด้าน
สาธารณสุขของไทย เป็นปัญหาท่ีมีแนวโนม้เพิ่มสูงข้ึนทุกปีโดยในปี 2566 จ านวนผูท่ี้เขา้รับการรักษา
ดา้นสุขภาพจิตเพิ่มข้ึนเป็น 2.9 ลา้นคน เม่ือเทียบกบัปี 2558 ท่ีมีเพียง 1.3 ลา้นคน(1) สาเหตุของภาวะ
ซึมเศร้าในวยัผูสู้งอายุเกิดจากหลายปัจจยั เช่น เกิดจากความผิดปกติของสารส่ือประสาท เซโรโทนิน 
เกิดการท างานผิดปกติของระบบประสาท และฮอร์โมนต่างๆ เช่น ฮอร์โมนอะดรีโนคอร์ติโคโทรฟิก 
(ต่อมใตส้มอง) คอร์ติซอล (ต่อมหมวกไต) ระบบนอร์เอพิเนฟรินและโดปามีน เป็นตน้(2) เกิดจาก
ปัจจยัทางจิตวิทยาและสังคม น าไปสู่การลดทอนเครือข่ายทางสังคม ส่งผลให้เกิดโรคซึมเศร้า ท าให้
เกิดกลุ่มอาการเมแทบอลิกเพิ่มข้ึน ส่งผลใหร้ะดบัคอร์ติซอลเพิ่มข้ึน และความผิดปกติของไฮโปทาลามสั 
ต่อมใตส้มอง และต่อมหมวกไต ซ่ึงเป็นสาเหตุส าคญัของการเกิดโรคซึมเศร้า(3) หน่วยงานดา้นสาธารณสุข
ไดต้ระหนกั และเห็นความส าคญัของการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะซึมเศร้า  เน่ืองจากมีแนวโนม้กลบัมาเป็น
ซ ้ า และมีความรุนแรงเพิ่มข้ึน(4) และจะส่งผลเสียต่อสุขภาพมากกว่า โดยผูท่ี้มีอาการซึมเศร้าร้อยละ 
50-85 จะกลบัเป็นซ ้ าอีกคร้ัง คิดเป็นร้อยละ 80-90(5) แนวทางการรักษาภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุจะ
แตกต่างกันไปตามสภาพร่างกายและจิตใจของผูป่้วย (6) การกระตุ้นให้ผูสู้งอายุได้มีส่วนร่วมใน
กิจกรรมทางสังคม เช่น การส่งเสริมการนอนหลบัท่ีดี และลดความปวดเร้ือรัง ซ่ึงเป็นปัจจยัส าคญัใน
การเพิ่มคุณภาพชีวิตส าหรับผูสู้งอายุ(7) จากการศึกษางานวิจยั พบว่า การบ าบดัด้วยการนวดไทย 
ทั้งหมด 4 คร้ัง วนัเวน้วนั สามารถลดภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายุได้(8) โดยการกดนวดท าให้มีการ
เคล่ือนไหวของกลา้มเน้ือ ช่วยยืดเน้ือเยื่อท่ียึดติดกนัอยูใ่ห้ลดความตึงตวัลง ท าให้เลือดไหลเวียนไดดี้ข้ึน 
และการนวดยงัช่วยลดอาการปวด และกระตุน้ให้มีการหลัง่ endorphins ท าให้เกิดการผ่อนคลายทั้ง
ร่างกายและจิตใจ(9) การนวดช่วยเพิ่มประสิทธิภาพรักษาโรคซึมเศร้าลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
โดยไม่มีผลขา้งเคียง(10) โดยการนวดน ้ ามนัหอมระเหยสามารถลดความวิตกกงัวลและซึมเศร้าลดลง
อย่างมีนยัส าคญั เม่ือเทียบกบักลุ่มควบคุมท่ีไม่ไดรั้บการนวด(11) นอกจากนั้นยงัพบว่า การบ าบดัดว้ย
ดนตรีแบบ active music therapy เป็นวิธีท่ีมีประสิทธิภาพสูงสุดในการลดภาวะซึมเศร้า รองลงมา  คือ 
music medicine ทั้งน้ีความเขม้ขน้ในการใช้ดนตรีแบบต ่ากว่า 60 นาทีต่อสัปดาห์ ไม่มีผลต่อการลด
ภาวะซึมเศร้าอยา่งมีนยัส าคญั(12) และพบวา่ การอบสมุนไพร 20 นาทีต่อคร้ัง (2 รอบ รอบละ 10 นาที) 
จ านวน 2 คร้ังต่อสัปดาห์ ต่อเน่ืองเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ ส่งผลท าให้ระดบัค่าเฉล่ียความดนัโลหิต
ลดลง(13) 
 แนวคิดพื้นฐานส าคญัในศาสตร์การแพทยแ์ผนไทย อธิบายลกัษณะพื้นฐานของบุคคลตามธาตุ
ประจ าตวั ดิน (ปถว)ี น ้า (อาโป) ลม (วาโย) และไฟ (เตโช) มีอิทธิพลต่อบุคลิกภาพ พฤติกรรม สุขภาพ
ร่างกาย และอารมณ์ แนวคิดน้ีสอดคล้องกบัการแพทย์แผนจีนและอายุรเวท(14) และมีการศึกษาท่ี
เสนอแนะให้เห็นถึงความสัมพนัธ์ระหว่างธาตุเจา้เรือนกบัภาวะจิตใจ หรือโรคเร้ือรังท่ีสัมพนัธ์กบั
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ระบบประสาท(15) การศึกษาอิทธิพลของธาตุก าเนิดกบัโรคลมจบัโปงแห้งเข่า ซ่ึงเป็นกลุ่มโรคตาม
แพทยแ์ผนไทยท่ีสัมพนัธ์กบัพลงัลมและความเยน็ในร่างกาย โดยมีลกัษณะอาการคลา้ยความผิดปกติ
ทางระบบประสาท(16) นอกจากน้ียงัพบวา่ ธาตุเจา้เรือนมีความสัมพนัธ์กบัปริมาณน ้ านมและภาวะทาง
อารมณ์หลงัคลอด ซ่ึงสะทอ้นวา่ธาตุเจา้เรือนน่าจะมีผลต่อระบบฮอร์โมนและอารมณ์ไดเ้ป็นอยา่งดี(17)  
 ในปี พ.ศ. 2567 อ าเภอเขาวง จงัหวดักาฬสินธ์ุ มีประชากรท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป จ านวน 1,935 คน(18) 

จากการส ารวจขอ้มูลเบ้ืองตน้ พบว่า ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะเส่ียงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าจ านวน 48 คน  
จากการทบทวนเอกสารพบวา่ ยงัไม่มีการศึกษาท่ีวเิคราะห์ความสัมพนัธ์เชิงสถิติระหวา่งสมุฏฐานการ
เกิดโรคตามทฤษฎีการแพทยแ์ผนไทยกบัภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุในบริบทคลินิก ดงันั้นการศึกษาน้ี
จึงมีจุดมุ่งหมายเพื่อหาค าตอบทางองค์ความรู้ หลกัฐานเชิงประจกัษ์ส่งผลต่อการประยุกต์ใช้ทฤษฎี
การแพทยแ์ผนไทยในการดูแลผูป่้วยภาวะซึมเศร้ายงัขาดความชดัเจน และทดสอบความสัมพนัธ์ของ
สมุฏฐานการเกิดโรคกบัการเกิดภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอาย ุโรงพยาบาลเขาวง จงัหวดักาฬสินธ์ุ  
 
วตัถุประสงค์การวจัิย  
 เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ของสมุฏฐานการเกิดโรคทางการแพทยแ์ผนไทยกับการเกิดภาวะ
ซึมเศร้าในผูสู้งอาย ุ
 
ระเบียบวธีิวจัิย  
 การศึกษาน้ี เป็นการวิจัย เ ชิงวิ เคราะห์แบบตัดขวาง  (cross-sectional analytical research)  
เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างสมุฏฐานการเกิดโรคกับภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุ การวิเคราะห์
ความสัมพนัธ์สมุฏฐาน ซ่ึงเป็นการพิจารณาอิทธิพลของฤดูกาล  และสภาพภูมิอากาศท่ีส่งผลต่อ 
การก าเริบหรือแสดงอาการของโรค โดยแบ่งเป็น 3 กลุ่ม ดังน้ี 1) คิมหันตฤดู (ฤดูร้อน) หมายถึง  
ผูท่ี้ไดรั้บการวินิจฉัยคร้ังแรกในช่วงเดือนมีนาคม-มิถุนายน 2) วสันตฤดู (ฤดูฝน) หมายถึง ผูท่ี้ไดรั้บ
การวินิจฉัยคร้ังแรกในช่วงเดือนกรกฎาคม–ตุลาคม 3) เหมนัตฤดู (ฤดูหนาว) หมายถึง ผูท่ี้ได้รับ 
การวนิิจฉยัคร้ังแรกในช่วงเดือนพฤศจิกายน-กุมภาพนัธ์ และน ามาวิเคราะห์ความสัมพนัธ์กบัลกัษณะ
ภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายโุดยใชส้ถิติไคสแควร์ (Chi-square test) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ผูสู้งอายท่ีุมีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป ทั้งเพศชายและหญิง ท่ีเขา้รับการรักษา ณ คลินิก
การแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก โรงพยาบาลเขาวง จงัหวดักาฬสินธ์ุ 
 กลุ่มตวัอยา่ง อาสาสมคัรผูสู้งอายุท่ีเขา้รับบริการในช่วงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2568 จ านวน 24 คน 
(ภาพท่ี 1)โดยมีเกณฑก์ารคดัเขา้ (inclusion criteria) และเกณฑก์ารคดัออก (exclusion criteria) ดงัน้ี 
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ระบบประสาท(15) การศึกษาอิทธิพลของธาตุก าเนิดกบัโรคลมจบัโปงแห้งเข่า ซ่ึงเป็นกลุ่มโรคตาม
แพทยแ์ผนไทยท่ีสัมพนัธ์กบัพลงัลมและความเยน็ในร่างกาย โดยมีลกัษณะอาการคลา้ยความผิดปกติ
ทางระบบประสาท(16) นอกจากน้ียงัพบวา่ ธาตุเจา้เรือนมีความสัมพนัธ์กบัปริมาณน ้ านมและภาวะทาง
อารมณ์หลงัคลอด ซ่ึงสะทอ้นวา่ธาตุเจา้เรือนน่าจะมีผลต่อระบบฮอร์โมนและอารมณ์ไดเ้ป็นอยา่งดี(17)  
 ในปี พ.ศ. 2567 อ าเภอเขาวง จงัหวดักาฬสินธ์ุ มีประชากรท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป จ านวน 1,935 คน(18) 
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เกิดโรคตามทฤษฎีการแพทยแ์ผนไทยกบัภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุในบริบทคลินิก ดงันั้นการศึกษาน้ี
จึงมีจุดมุ่งหมายเพื่อหาค าตอบทางองค์ความรู้ หลกัฐานเชิงประจกัษ์ส่งผลต่อการประยุกต์ใช้ทฤษฎี
การแพทยแ์ผนไทยในการดูแลผูป่้วยภาวะซึมเศร้ายงัขาดความชดัเจน และทดสอบความสัมพนัธ์ของ
สมุฏฐานการเกิดโรคกบัการเกิดภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอาย ุโรงพยาบาลเขาวง จงัหวดักาฬสินธ์ุ  
 
วตัถุประสงค์การวจัิย  
 เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ของสมุฏฐานการเกิดโรคทางการแพทยแ์ผนไทยกับการเกิดภาวะ
ซึมเศร้าในผูสู้งอาย ุ
 
ระเบียบวธีิวจัิย  
 การศึกษาน้ี เป็นการวิจัย เ ชิงวิ เคราะห์แบบตัดขวาง  (cross-sectional analytical research)  
เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างสมุฏฐานการเกิดโรคกับภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุ การวิเคราะห์
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การก าเริบหรือแสดงอาการของโรค โดยแบ่งเป็น 3 กลุ่ม ดังน้ี 1) คิมหันตฤดู (ฤดูร้อน) หมายถึง  
ผูท่ี้ไดรั้บการวินิจฉัยคร้ังแรกในช่วงเดือนมีนาคม-มิถุนายน 2) วสันตฤดู (ฤดูฝน) หมายถึง ผูท่ี้ไดรั้บ
การวินิจฉัยคร้ังแรกในช่วงเดือนกรกฎาคม–ตุลาคม 3) เหมนัตฤดู (ฤดูหนาว) หมายถึง ผูท่ี้ได้รับ 
การวนิิจฉยัคร้ังแรกในช่วงเดือนพฤศจิกายน-กุมภาพนัธ์ และน ามาวิเคราะห์ความสัมพนัธ์กบัลกัษณะ
ภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายโุดยใชส้ถิติไคสแควร์ (Chi-square test) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ผูสู้งอายท่ีุมีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป ทั้งเพศชายและหญิง ท่ีเขา้รับการรักษา ณ คลินิก
การแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก โรงพยาบาลเขาวง จงัหวดักาฬสินธ์ุ 
 กลุ่มตวัอยา่ง อาสาสมคัรผูสู้งอายุท่ีเขา้รับบริการในช่วงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2568 จ านวน 24 คน 
(ภาพท่ี 1)โดยมีเกณฑก์ารคดัเขา้ (inclusion criteria) และเกณฑก์ารคดัออก (exclusion criteria) ดงัน้ี 

 1. เกณฑก์ารคดัเขา้ (inclusion criteria)  
  1.1) ประเมินภาวะซึมเศร้า 2 ค าถาม (2Q) มีค  าตอบ มี ขอ้ใดขอ้หน่ึงหรือทั้ง 2 ขอ้ หมายถึง 
เป็นผูมี้ความเส่ียง หรือมีแนวโน้มท่ีจะเป็นโรคซึมเศร้า 1.2) ประเมินภาวะซึมเศร้า 9 ค าถาม (9Q) 
ระดบัคะแนน 13-18 คะแนน ภาวะซึมเศร้าระดบัปานกลาง 1.3) ประเมินความเศร้าในผูสู้งอายุของ
ไทย (Thai Geriatric Depression Scale TGDS) ระดับคะแนน 19-24 คะแนน ในระดับปานกลาง  
1.4) แบบประเมินกิจวตัรประจ าวนั ดชันีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel Activities of Daily Living : ADL) 
ระดับคะแนน 12-20 คะแนน  สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ดี  1.5)  สามารถส่ือสารกับผู ้วิจ ัยได้  
1.6) มีข้อมูลวนั เดือน ปีเกิดท่ีตรงกบัวนัเกิดจริง 1.7) สมคัรใจเข้าร่วมโครงการและลงนามในใบ
ยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวจิยั 
 2. เกณฑก์ารคดัออก (exclusion criteria) 
  2.1) เป็นโรคติดต่อร้ายแรง เช่น วณัโรค 2.2) มีประวติัการตรวจรักษาภาวะสมองเส่ือม  
2.3) มีประวติัเคยไดรั้บการตรวจรักษาโรคทางจิตเวชท่ีรุนแรง 
 

 

ภาพที ่1 แผนภาพสรุปผลการคดักรองภาวะซึมเศร้าผูสู้งอายุ 
 
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 1. แบบคดักรองโรคซึมเศร้า 2 ค าถาม (2Q)(19) 
 2. แบบประเมินภาวะซึมเศร้าดว้ย 9 ค าถาม (9Q) โดยกรมสุขภาพจิต (2557)(19) 
 3. แบบประเมินภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายไุทย (TGDS)(20) 
 4. แบบประเมินความสามารถในการประกอบกิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอาย(ุ21)  
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 5. แบบบนัทึกขอ้มูลผูรั้บบริการส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป ส่วนท่ี 2 ธาตุเจา้เรือนก าเนิด ซ่ึงผูว้ิจยัจะ
น าเดือนเกิดสากลมาค านวณธาตุเจา้เรือนก าเนิด ดงัตารางท่ี 1 
 
ตารางที ่1 ธาตุเจา้เรือนก าเนิดตามค าภีร์ปฐมจินดา 

เดือนเกดิสากล เดือนปฏิสนธิ ธาตุเจ้าเรือนก าเนิด 
กนัยายน-พฤศจิกายน 2-4 ธาตุดิน 
ธนัวาคม-กุมภาพนัธ์ 5-7 ธาตุไฟ 
มีนาคม-พฤษภาคม 8-10 ธาตุลม 
มิถุนายน-สิงหาคม 11-1 ธาตุน ้า 

 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 แบบประเมินภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุไทย เป็นแบบประเมินภาวะซึมเศร้าท่ีพฒันาข้ึนส าหรับ
ผูสู้งอายุไทย ลักษณะเป็นแบบค าถามชนิดเลือกตอบแบบสองตวัเลือก (ใช่/ไม่ใช่) จ านวน 30 ข้อ 
เคร่ืองมือน้ีไดรั้บการตรวจสอบความเช่ือมัน่ (reliability) โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากบั 0.93 ซ่ึงแสดงถึงความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือในระดบัสูง 
 การวเิคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไป ใช้สถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
การวิเคราะห์เพื่อหาความสัมพนัธ์ระหว่างธาตุเจา้เรือนกบัขอ้มูลต่างๆ ใช้สถิติ Chi-square test โดย
ก าหนดใหค้่าความแตกต่างทางสถิติท่ี p-value < 0.05 
 การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 ผลการศึกษาน้ีเป็นส่วนหน่ึงของวิทยานิพนธ์ เร่ือง การพฒันาโปรแกรมดูแลภาวะซึมเศร้าใน
ผูสู้งอายุดว้ยหลกัการแพทยแ์ผนไทย ในโรงพยาบาลเขาวง จงัหวดักาฬสินธ์ุ ซ่ึงไดรั้บการรับรองจาก 
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดักาฬสินธ์ุ รหัสโครงการ KLS 
REC 109/2568  

 
ผลการวจัิย 
 การวิเคราะห์ขอ้มูลความสัมพนัธ์ของสมุฏฐานการเกิดโรคกบัการเกิดภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุ
แบ่งการน าเสนอผลการศึกษาออกเป็น 4 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ผูว้จิยัไดว้เิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของอาสาสมคัร ประกอบดว้ย เพศ อาย ุสถานภาพสมรส 
ระดบัการศึกษา โรคประจ าตวั ระยะเวลาการเกิดโรค โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ค่าความถ่ี และ
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คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดักาฬสินธ์ุ รหัสโครงการ KLS 
REC 109/2568  

 
ผลการวจัิย 
 การวิเคราะห์ขอ้มูลความสัมพนัธ์ของสมุฏฐานการเกิดโรคกบัการเกิดภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุ
แบ่งการน าเสนอผลการศึกษาออกเป็น 4 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ผูว้จิยัไดว้เิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของอาสาสมคัร ประกอบดว้ย เพศ อาย ุสถานภาพสมรส 
ระดบัการศึกษา โรคประจ าตวั ระยะเวลาการเกิดโรค โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ค่าความถ่ี และ

ร้อยละ เพื่อแสดงลกัษณะทางประชากรศาสตร์ของกลุ่มตวัอย่างท่ีเขา้รับบริการในคลินิกการแพทย์
แผนไทยและการแพทยท์างเลือก โรงพยาบาลเขาวง ดงัแสดงผลในตารางท่ี 2 
 
ตารางที ่2 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง (n = 24) 
จ านวนคน ร้อยละ (%) 

เพศ  
     ชาย 

 
7 

 
29.2 

     หญิง 17 70.8 
อายุ    
     Mean±SD 68.08±5.99 
     Min 60 ปี 
     Max 81 ปี 
สถานภาพสมรส   
     โสด 1 4.2 
     แต่งงานและอยูร่่วมกนั 11 45.8 
     แต่งงานแต่แยกกนัอยู ่ 5 20.8 
     อยูด่ว้ยกนัโดยไม่ไดแ้ต่งงาน 0 0 
     หมา้ย 7 29.2 
     หยา่ / แยกทาง 0 0 
ระดับการศึกษา  
     ไม่มีการศึกษา 0 0 
     ประถมศึกษา 13 54.2 
     มธัยมศึกษา 8 33.3 
     ปวช./ปวส. 0 0 
     ปริญญาตรี 3 12.5 
โรคประจ าตัว   
     ไม่มี 11 45.8 
     มี  13 54.2 
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ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง (n = 24) 
จ านวนคน ร้อยละ (%) 

ระยะเวลาการเกดิโรค 
     0-5 ปี 17 70.8 
     6-10 ปี 7 29.2 
     มากกวา่ 10 ปี 0 0 

 
 จากตารางท่ี 2 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของอาสาสมคัรจ านวน 24 คน พบวา่ ผูป่้วยส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 70.8 อายุเฉล่ีย 68.08 ปี (S.D. = 5.99, Min = 60 ปี, Max = 81 ปี) สถานะแต่งงาน
และอยู่ร่วมกนั จ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 45.8 รองลงมา คือ หมา้ย จ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 
29.2 และ แต่งงานแต่แยกกนัอยู ่จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 20.8 ส่วนผูท่ี้มีสถานภาพ โสด มีจ  านวน 
1 คน คิดเป็นร้อยละ 4.2 ขอ้มูลระดบัการศึกษาของกลุ่ม พบว่า ส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษาในระดบั 
ประถมศึกษา จ านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 54.2 รองลงมา คือ ระดับ มธัยมศึกษา จ านวน 8 คน  
คิดเป็นร้อยละ 33.3 และระดบั ปริญญาตรี จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 12.5 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ 
มีโรคประจ าตวั จ านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 54.2 และไม่มีโรคประจ าตวั จ านวน 11 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 45.8 และระยะเวลาการเกิดโรค พบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีระยะเวลาการเป็นโรค 0-5 ปี 
จ านวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 70.8 รองลงมา คือ 6-10 ปี จ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 29.2 และ 
ระยะเวลาท่ีเป็นภาวะซึมเศร้าอยูร่ะหวา่ง 0-5 ปี จ  านวน 17 คน ร้อยละ 70.8 
 ส่วนท่ี 2 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลเก่ียวกบัสมุฏฐานวนิิจฉยั (ธาตุเจา้เรือนก าเนิด) 
 จากการวิเคราะห์ธาตุเจา้เรือนก าเนิดของอาสาสมคัรจ านวน 24 ราย พบขอ้มูลท่ีส าคญัเก่ียวกบั
ลกัษณะทางสมุฏฐานธาตุ ดงัแสดงในตารางท่ี 3 
 
ตารางที่ 3 จ านวน และร้อยละของธาตุเจา้เรือนก าเนิดของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะซึมเศร้าท่ีมารับบริการ 
                  คลินิกการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก โรงพยาบาลเขาวง (n = 24) 

ธาตุเจ้าเรือน 
 

กลุ่มทดลอง (n = 24) 
จ านวนคน ร้อยละ (%) 

ดิน 4 16.7 
น ้า 7 29.2 
ลม 4 16.7 
ไฟ 9 37.5 
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ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง (n = 24) 
จ านวนคน ร้อยละ (%) 

ระยะเวลาการเกดิโรค 
     0-5 ปี 17 70.8 
     6-10 ปี 7 29.2 
     มากกวา่ 10 ปี 0 0 

 
 จากตารางท่ี 2 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของอาสาสมคัรจ านวน 24 คน พบวา่ ผูป่้วยส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 70.8 อายุเฉล่ีย 68.08 ปี (S.D. = 5.99, Min = 60 ปี, Max = 81 ปี) สถานะแต่งงาน
และอยู่ร่วมกนั จ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 45.8 รองลงมา คือ หมา้ย จ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 
29.2 และ แต่งงานแต่แยกกนัอยู ่จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 20.8 ส่วนผูท่ี้มีสถานภาพ โสด มีจ  านวน 
1 คน คิดเป็นร้อยละ 4.2 ขอ้มูลระดบัการศึกษาของกลุ่ม พบว่า ส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษาในระดบั 
ประถมศึกษา จ านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 54.2 รองลงมา คือ ระดับ มธัยมศึกษา จ านวน 8 คน  
คิดเป็นร้อยละ 33.3 และระดบั ปริญญาตรี จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 12.5 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ 
มีโรคประจ าตวั จ านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 54.2 และไม่มีโรคประจ าตวั จ านวน 11 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 45.8 และระยะเวลาการเกิดโรค พบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีระยะเวลาการเป็นโรค 0-5 ปี 
จ านวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 70.8 รองลงมา คือ 6-10 ปี จ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 29.2 และ 
ระยะเวลาท่ีเป็นภาวะซึมเศร้าอยูร่ะหวา่ง 0-5 ปี จ  านวน 17 คน ร้อยละ 70.8 
 ส่วนท่ี 2 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลเก่ียวกบัสมุฏฐานวนิิจฉยั (ธาตุเจา้เรือนก าเนิด) 
 จากการวิเคราะห์ธาตุเจา้เรือนก าเนิดของอาสาสมคัรจ านวน 24 ราย พบขอ้มูลท่ีส าคญัเก่ียวกบั
ลกัษณะทางสมุฏฐานธาตุ ดงัแสดงในตารางท่ี 3 
 
ตารางที่ 3 จ านวน และร้อยละของธาตุเจา้เรือนก าเนิดของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะซึมเศร้าท่ีมารับบริการ 
                  คลินิกการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก โรงพยาบาลเขาวง (n = 24) 

ธาตุเจ้าเรือน 
 

กลุ่มทดลอง (n = 24) 
จ านวนคน ร้อยละ (%) 

ดิน 4 16.7 
น ้า 7 29.2 
ลม 4 16.7 
ไฟ 9 37.5 

 จากตารางท่ี 3 ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะซึมเศร้าท่ีเขา้ร่วมโครงการมีธาตุก าเนิดเตโชธาตุหรือธาตุไฟ
มากท่ีสุด จ านวน 9 คน ร้อยละ 37.5 รองลงมาอาโปธาตุหรือธาตุน ้ า จ  านวน 7 คน ร้อยละ 29.2 
วาโยธาตุหรือธาตุลม จ านวน 4 คน ร้อยละ 16.7 และปถวีธาตุหรือธาตุดิน จ านวน 4 คน ร้อยละ 16.7 
ดงัภาพท่ี 2  
 

 

ภาพที ่2 ธาตุเจา้เรือนก าเนิดของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะซึมเศร้าท่ีมารับบริการคลินิกการแพทยแ์ผนไทยและ 
              การแพทยท์างเลือก โรงพยาบาลเขาวง (n = 24) 
 
 ส่วนท่ี 3 ผลการวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งธาตุเจา้เรือนกบัภาวะซึมเศร้า 
 ในการทดสอบสมมติฐานเพื่อหาความสัมพนัธ์ระหว่างธาตุเจา้เรือนก าเนิดกบัภาวะซึมเศร้าใน
กลุ่มผู ้สู งอายุ  ผู ้วิจ ัยได้ใช้สถิ ติ  Chi-square test ผลการศึกษาพบว่า  ธาตุเจ้า เ รือนก า เนิดไม่ มี
ความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value = 0.574) โดยมีรายละเอียดแสดงดงั
ตารางท่ี 4 
 
ตารางที ่4 การวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ของธาตุเจา้เรือน กบัผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการวนิิจฉยัภาวะซึมเศร้า (n = 24) 

ธาตุเจ้าเรือน 
 

กลุ่มตัวอย่าง (n = 24) Chi-square p-value 
จ านวนคน ร้อยละ (%) 

ดิน 4 16.7 

13.362 0.574 
น ้า 7 29.2 
ลม 4 16.7 
ไฟ 9 37.5 
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 จากตารางท่ี 4 พบวา่ ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะซึมเศร้าส่วนใหญ่มีธาตุเจา้เรือนเป็น ธาตุไฟ ร้อยละ 37.5 
ผลการทดสอบทางสถิติมีค่า Chi-square เท่ากบั 13.362 และค่า p-value เท่ากบั 0.574 แสดงให้เห็นว่า 
ธาตุเจา้เรือนก าเนิดทั้ง 4 พบวา่ ไม่มีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าในกลุ่มตวัอยา่งน้ี 
 ส่วนท่ี 4 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลความสัมพนัธ์ของอุตุสมุฏฐานกบัภาวะซึมเศร้า 
 จากการศึกษาอิทธิพลของฤดูกาลหรืออุตุสมุฏฐานต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุ ผูว้ิจยัได้
จ  าแนกตามการเกิดโรคใน 3 ฤดู ได้แก่ คิมหันตฤดู (ร้อน), วสันตฤดู (ฝน) และเหมนัตฤดู (หนาว)  
แสดงดงัตารางท่ี 5 
 
ตารางที ่5 การวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ของอุตุสมุฏฐาน กบัผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการวนิิจฉยัภาวะซึมเศร้า (n = 24) 

อุตุสมุฏฐาน กลุ่มตัวอย่าง (n = 24) Chi-square p-value 
จ านวนคน ร้อยละ (%) 

คิมหนัตฤดู (ร้อน) 6 25.0 
11.22 0.341 วสันตฤดู (ฝน) 10 41.7 

เหมนัตฤดู (หนาว) 8 33.3 
 
 จากตารางท่ี 5 พบว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีมีภาวะซึมเศร้าส่วนใหญ่เกิดโรคในวสันตฤดูมากท่ีสุด 
จ านวน 10 คน ร้อยละ 41.7 รองลงมา คือ เหมนัตฤดู จ านวน 8 คน ร้อยละ 33.3 และคิมหนัตฤดู จ านวน 
6 คน ร้อยละ 25.0 เม่ือทดสอบความสัมพนัธ์ พบว่า อุตุสมุฏฐานไม่มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะ
ซึมเศร้าในผูสู้งอายอุยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value = 0.341) 

 
อภิปรายและสรุปผลการวจัิย  
 ผลการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างธาตุสมุฏฐานกบัภาวะซึมเศร้า ตามทฤษฎีการแพทยแ์ผนไทย 
พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีธาตุเจา้เรือนก าเนิดเป็นเตโชธาตุหรือธาตุไฟ ร้อยละ 37.5 รองลงมา คือ
อาโปธาตุ วาโยธาตุ และปถวีธาตุ ตามล าดบั แมไ้ม่พบความสัมพนัธ์อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ แต่
พบว่า ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะซึมเศร้ามีสัดส่วนของเตโชธาตุสูงท่ีสุด ร้อยละ 37.5 ตามแนวคิดการแพทย์
แผนไทย ธาตุไฟเป็นธาตุท่ีควบคุมกระบวนการเผาผลาญ การไหลเวียนโลหิต การยอ่ยอาหาร รวมถึง
การท างานของจิตใจและอารมณ์ เม่ือธาตุไฟเกิดการก าเริบหรือหยอ่นยอ่มส่งผลต่อสภาพอารมณ์ เช่น 
ความหงุดหงิด ความเครียดสะสม หรือความอ่อนล้าทางจิตใจ(22) ซ่ึงเป็นลกัษณะท่ีพบร่วมกบัภาวะ
ซึมเศร้าการอภิปรายผลเชิงทฤษฎี ผลการศึกษาน้ีสอดคลอ้งกบั สุพจน์พงษ์  วชัรารักษ์ และคณะ(23) 
ศึกษาแนวคิดและวิธีการรักษาอาการเครียดตามศาสตร์การแพทยแ์ผนไทย โดยใชก้ารวิจยัเชิงคุณภาพ
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 จากตารางท่ี 4 พบวา่ ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะซึมเศร้าส่วนใหญ่มีธาตุเจา้เรือนเป็น ธาตุไฟ ร้อยละ 37.5 
ผลการทดสอบทางสถิติมีค่า Chi-square เท่ากบั 13.362 และค่า p-value เท่ากบั 0.574 แสดงให้เห็นว่า 
ธาตุเจา้เรือนก าเนิดทั้ง 4 พบวา่ ไม่มีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าในกลุ่มตวัอยา่งน้ี 
 ส่วนท่ี 4 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลความสัมพนัธ์ของอุตุสมุฏฐานกบัภาวะซึมเศร้า 
 จากการศึกษาอิทธิพลของฤดูกาลหรืออุตุสมุฏฐานต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุ ผูว้ิจยัได้
จ  าแนกตามการเกิดโรคใน 3 ฤดู ได้แก่ คิมหันตฤดู (ร้อน), วสันตฤดู (ฝน) และเหมนัตฤดู (หนาว)  
แสดงดงัตารางท่ี 5 
 
ตารางที ่5 การวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ของอุตุสมุฏฐาน กบัผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการวนิิจฉยัภาวะซึมเศร้า (n = 24) 

อุตุสมุฏฐาน กลุ่มตัวอย่าง (n = 24) Chi-square p-value 
จ านวนคน ร้อยละ (%) 

คิมหนัตฤดู (ร้อน) 6 25.0 
11.22 0.341 วสันตฤดู (ฝน) 10 41.7 

เหมนัตฤดู (หนาว) 8 33.3 
 
 จากตารางท่ี 5 พบว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีมีภาวะซึมเศร้าส่วนใหญ่เกิดโรคในวสันตฤดูมากท่ีสุด 
จ านวน 10 คน ร้อยละ 41.7 รองลงมา คือ เหมนัตฤดู จ านวน 8 คน ร้อยละ 33.3 และคิมหนัตฤดู จ านวน 
6 คน ร้อยละ 25.0 เม่ือทดสอบความสัมพนัธ์ พบว่า อุตุสมุฏฐานไม่มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะ
ซึมเศร้าในผูสู้งอายอุยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value = 0.341) 

 
อภิปรายและสรุปผลการวจัิย  
 ผลการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างธาตุสมุฏฐานกบัภาวะซึมเศร้า ตามทฤษฎีการแพทยแ์ผนไทย 
พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีธาตุเจา้เรือนก าเนิดเป็นเตโชธาตุหรือธาตุไฟ ร้อยละ 37.5 รองลงมา คือ
อาโปธาตุ วาโยธาตุ และปถวีธาตุ ตามล าดบั แมไ้ม่พบความสัมพนัธ์อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ แต่
พบว่า ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะซึมเศร้ามีสัดส่วนของเตโชธาตุสูงท่ีสุด ร้อยละ 37.5 ตามแนวคิดการแพทย์
แผนไทย ธาตุไฟเป็นธาตุท่ีควบคุมกระบวนการเผาผลาญ การไหลเวียนโลหิต การยอ่ยอาหาร รวมถึง
การท างานของจิตใจและอารมณ์ เม่ือธาตุไฟเกิดการก าเริบหรือหยอ่นยอ่มส่งผลต่อสภาพอารมณ์ เช่น 
ความหงุดหงิด ความเครียดสะสม หรือความอ่อนล้าทางจิตใจ(22) ซ่ึงเป็นลกัษณะท่ีพบร่วมกบัภาวะ
ซึมเศร้าการอภิปรายผลเชิงทฤษฎี ผลการศึกษาน้ีสอดคลอ้งกบั สุพจน์พงษ์  วชัรารักษ์ และคณะ(23) 
ศึกษาแนวคิดและวิธีการรักษาอาการเครียดตามศาสตร์การแพทยแ์ผนไทย โดยใชก้ารวิจยัเชิงคุณภาพ

จากการศึกษาคมัภีร์แพทยแ์ผนไทย 9 เล่ม และการสัมภาษณ์เชิงลึกผูเ้ช่ียวชาญด้านเวชกรรมไทย  
9 ท่าน ผลการศึกษา พบวา่ ความเครียดเป็นปัจจยัส าคญัท่ีท าให้เกิดความไม่สมดุลของธาตุ โดยเร่ิมจาก
การก าเริบของธาตุไฟ ส่งผลต่อการก าเริบของธาตุลมและความหยอ่นของธาตุน ้า หากเกิดความเครียด
ต่อเน่ืองจะน าไปสู่ความหย่อนของธาตุไฟและธาตุลม ธาตุน ้ าก าเริบและหยุดน่ิง เกิดการสะสมของ
ของเสียจนกระทบต่อธาตุดิน ท าให้เกิดอาการเจ็บป่วยลุกลามจากช่องทอ้งไปสู่ศีรษะ กระบวนการ
ดงักล่าวสามารถอธิบายอาการทางกายและอารมณ์ท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้า เช่น ความอ่อนเพลีย  
เบ่ืออาหาร นอนไม่หลบั และอารมณ์เศร้าหม่น(24) นอกจากน้ี ยงัสอดคลอ้งกบักลไกทางชีวการแพทยท่ี์
พบว่า ความเครียดเร้ือรังส่งผลต่อระบบประสาทส่วนกลางและการท างานของสารส่ือประสาทท่ี
เก่ียวขอ้งกบัอารมณ์(3) แมก้ารศึกษาคร้ังน้ีไม่พบความสัมพนัธ์อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ แต่สัดส่วน
ของผูท่ี้มีเตโชธาตุพบมากท่ีสุดในกลุ่มตวัอยา่ง ซ่ึงอาจเป็นประเด็นท่ีควรศึกษาเพิ่มเติมในอนาคต ทั้งน้ี
มีรายงานการศึกษาด้านศาสตร์การแพทย์ตะวนัออกท่ีพบว่าลักษณะธาตุ หรือ constitution type  
บางประเภทสัมพนัธ์กบัความเส่ียงต่อภาวะซึมเศร้า(25) 
 ผลท่ีไม่พบความสัมพนัธ์อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติระหว่างธาตุเจา้เรือนกบัภาวะซึมเศร้าใน
การศึกษาน้ี มีความสอดคล้องในเชิงทิศทางกับการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างธาตุเจ้าเรือนกับ
พฤติกรรมการเกิดโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มผูป่้วยของโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและ
การแพทยท์างเลือกนครพนม ซ่ึงพบว่า ธาตุเจา้เรือนเพียงปัจจยัเดียวยงัไม่สามารถอธิบายความเส่ียง
ของโรคเร้ือรังได้อย่างชัดเจน หากไม่พิจารณาร่วมกับสมุฏฐานด้านอ่ืน เช่น อุตุสมุฏฐานและ
พฤติกรรมการด าเนินชีวติ(16)  
 เม่ือพิจารณาด้านอุตุสมุฏฐานหรือฤดูสมุฏฐาน พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีการเกิดโรค
ในช่วงวสันตฤดู (ฤดูฝน) ร้อยละ 41.7 ซ่ึงเป็นช่วงท่ีพิกัดวาตะสมุฏฐานให้เป็นเหตุ ตามทฤษฎี
การแพทยแ์ผนไทยฤดูฝนเป็นช่วงท่ีธาตุลมมีแนวโนม้ก าเริบไดง่้าย เน่ืองจากสภาพอากาศท่ีมีความช้ืนสูง
และการเปล่ียนแปลงของอุณหภูมิอย่างไม่สม ่าเสมอ ส่งผลต่อการไหลเวียนของพลงัลมในร่างกาย 
โดยเฉพาะระบบประสาทและการควบคุมอารมณ์ ความแปรปรวนของธาตุลมในช่วงเวลาดงักล่าว 
อาจน าไปสู่อาการทางจิตใจ เช่น ความวิตกกงัวล ความไม่มัน่คงทางอารมณ์ และความเศร้าซ่ึงเป็น
องค์ประกอบส าคญัของภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุ ผลการศึกษาน้ียงัสามารถเช่ือมโยงกับแนวคิด 
ทางชีวการแพทยท่ี์อธิบายว่า การเปล่ียนแปลงของฤดูกาลและสภาพแวดลอ้มมีผลต่อการท างานของ
ระบบประสาทอัตโนมัติและแกนไฮโปทาลามัส  ต่อมใต้สมอง ต่อมหมวกไต (HPA axis)(2, 26-27)  
ในด้านอายุสมุฏฐาน ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างทั้งหมดอยู่ในช่วงปัจฉิมวยั ซ่ึงตามทฤษฎี
การแพทยแ์ผนไทยถือเป็นวยัท่ีธาตุลมและธาตุไฟเร่ิมอ่อนก าลงั ขณะท่ีธาตุเสมหะมีแนวโนม้ก าเริบ 
ส่งผลให้เกิดภาวะเฉ่ือยชา เหน่ือยลา้ การเคล่ือนไหวช้าลง และอารมณ์หดหู่ไดง่้าย(22) สอดคลอ้งกบั
การเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาในวยัสูงอายุ (28) เม่ือพิจารณาประเทศสมุฏฐาน พบว่า กลุ่มตวัอย่าง
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ทั้งหมดอาศยัอยูใ่นภูมิประเทศร้อน ตามแนวคิดการแพทยแ์ผนไทย ประเทศร้อนมีแนวโนม้กระตุน้
การก าเริบของธาตุไฟและธาตุลม(29) 

 แสดงให้เห็นวา่ สมุฏฐานการเกิดโรค (ธาตุเจา้เรือนและฤดูกาล) ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการเกิด
ภาวะซึมเศร้าในกลุ่มตวัอยา่งน้ี ถึงแมว้า่ ผลการศึกษาจะไม่พบความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
แต่ขอ้มูลเชิงพรรณนาอาจสะทอ้นแนวโนม้ของการกระจายตวัของธาตุเจา้เรือน อยา่งไรก็ตาม ขอ้มูล
เชิงพรรณนาท่ีพบ กลุ่มธาตุไฟและช่วงฤดูฝนมีสัดส่วนสูงสุด ยงัคงเป็นขอ้สังเกตท่ีมีประโยชน์ส าหรับ
บุคลากรทางการแพทย์ในการเฝ้าระวงัและวางแผนการดูแลสุขภาพจิตผูสู้งอายุในเชิงบูรณาการ  
ตามแนวทางท่ีสอดคลอ้งกบัธาตุเจา้เรือนและสภาพแวดลอ้ม 
 
ข้อเสนอแนะจากการวจัิย 
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