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การประเมินความสัมพันธ์ระหว่างธาตุ

เจ้าเรือนก�ำเนิดกับลักษณะของ 

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ในคลินิก

อายุรเวท แพทย์แผนไทยประยุกต์ 

โรงพยาบาลศิริราช

บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างธาตุเจ้าเรือนก�ำเนิดกับลักษณะของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

วิธีการ: เกบ็ข้อมูลผูป่้วยโรคความดันโลหติสงูทีม่ารบัการรกัษาทีค่ลินกิอายรุเวท แพทย์แผนไทยประยกุต์ โรงพยาบาลศริริาช ระหว่าง
เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2558 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2559 โดยให้อาสาสมัครตอบแบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและประเมินลักษณะธาตุ
เจ้าเรือนก�ำเนิดจากเดือนเกิดตามคัมภีร์ประถมจินดา 

ผลการศึกษา: อาสาสมัครที่เข้าร่วมการวิจัยมีจ�ำนวนทั้งหมด 374 ราย เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย (ร้อยละ 71.9) 	
อาสาสมัครที่มีอายุมากกว่า 60 ปีมีมากกว่ากลุ่มอายุอื่น (ร้อยละ 61.76) ส่วนใหญ่มีลักษณะธาตุเจ้าเรือนก�ำเนิดเป็นธาตุไฟมาก
ที่สุด (ร้อยละ 31.00) เมื่อเปรียบเทียบการกระจายของเพศและค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายในแต่ละกลุ่มธาตุเจ้าเรือน พบว่าไม่แตกต่าง
กันในทางสถิติ (p=0.637 และ p=0.601 ตามล�ำดับ) และเมื่อเปรียบเทียบธาตุเจ้าเรือนกับอายุ พบว่า อายุเฉลี่ยระหว่างธาตุดิน
และธาตไุฟมีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส�ำคัญทางสถติ ิ(p=0.029) แต่เม่ือเปรยีบเทยีบการกระจายของธาตเุจ้าเรอืนตามกลุ่มอายุ
ตามทฤษฎีทางการแพทย์แผนไทย พบว่าไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.496) นอกจากนี้พบว่าการกระจายของประเทศสมุฏฐานใน
แต่ละกลุ่มธาตุเจ้าเรือน ไม่มีความแตกต่างกันในทางสถิติ ได้แก่ ที่อยู่ปัจจุบัน (p=0.752) และภูมิล�ำเนา (p=0.465)

สรุป: โรคความดันโลหิตสูงพบมากในผู้ที่มีธาตุก�ำเนิดเป็นธาตุไฟ ผลวิจัยนี้สามารถใช้เป็นข้อมูลเบื้องต้นในการศึกษา	
ความสัมพันธ์ระหว่างโรคความดันโลหิตสูงกับปัจจัยการเกิดโรคอื่น ๆ ในทางการแพทย์แผนไทยในอนาคต

ค�ำส�ำคัญ: ธาตุเจ้าเรือน, การแพทย์แผนไทย, อายุ, โรคความดันโลหิตสูง
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Abstract:	 The Relationship between Innate Body Elements (innate Dhātu Chao Ruean) and Character	
			   istics of Patients with Hypertension at  Ayurved Clinic of Applied Thai Traditional Medicine, 	
			   Siriraj Hospital 
			   Thapthep Thippayacharoentam, M.ATM. *, Phongphimol Dasri, M.ATM. * Supakij Suwan	
			   natrai, M.Sc.* Suvarnwan Limsuwan, M.Sc.* Penchan Pradubmook Sherer, Ph.D. ** , 
			   Pravit Akarasereenont, M.D., Ph.D. *,***
		  	 *Center of Applied Thai Traditional Medicine, ***Department of Phramacology, Faculty of 	
	 	 	 Medicine Siriraj Hospital, Mahidol University, Bangkok 10700, **Department of Society and 	
	 	 	 Health, Faculty of Social Sciences and Humanities, Mahidol University, Nakhon Pathom 	
	 	 	 73170, Thailand.
	 	 	 Siriraj Med Bull 2018;11(3): 158-166
 
Objective: To investigate the relationship between innate body elements (innate Dhātu Chao Ruean, IDCR) 
and characteristics of patients with hypertension.

Methods: All participants were hypertensive patients who visited Ayurved Clinic of Applied Thai Traditional 
Medicine, Siriraj Hospital between August 2015 and February 2016. Questionnaires, including general informa-
tion, were answered by the participants. IDCR were calculated according to Khamphi Prathomchinda using the 
date of birth.

Results: Among 374 participants, most falls in the age group of over 60 years old (61.76%). There were female 
more than male (71.9%). IDCR calculation showed high proportion of fire element (31%). There was no relationship 
between IDCR and gender or mean BMI (p=0.637 and p=0.601, respectively). Mean age of participants with earth 
and fire elements were significantly difference (p = 0.029). However, when using Thai traditional medicine age group 
classification (Ayu Samutthan), there was no difference between them (p=0.496). Furthermore, Prathet Samutthan 
(current living area) showed no relationship with IDCR (p > 0.05).

Conclusion: Most patients with hypertension had fire element. The results from this study can be used as 
a preliminary data for future study of the relationship between hypertension and other influencing factors of the 
disease in Thai traditional medicine.

Keywords: Dhātu Chao Ruean; Thai traditional medicine; age; hypertension

สมุฏฐาน และมูลเหตุการเกิดโรค ซ่ึงสาเหตุต่าง ๆ 
ดังกล่าว อาจเป็นปัจจัยให้เกิดโรคความดันโลหิตสูง
ได้ ในปัจจุบันยังขาดข้อมูลสนับสนุน และไม่มีคัมภีร์
หรือต�ำราทางการแพทย์แผนไทยที่กล่าวถึงโรคความ
ดันโลหิตสูงไว้อย่างชัดเจน การแพทย์แผนไทยจะ
อธบิายกลไกการเกดิโรคความดันโลหติสงูจากการเสยี
สมดุลของธาตุทั้งสี่ในร่างกาย ได้แก่ ธาตุดิน ธาตุน�้ำ 	
ธาตุลม และธาตุไฟ ประกอบกับการพิจารณาจาก
ธาตุเจ้าเรือนของผู้ป่วยแต่ละราย ซึ่งใช้วิธีการค�ำนวณ
ธาตุเจ้าเรือนตามเดือนปฏิสนธิในคัมภีร์ประถมจินดา 	
เรียกว่าธาตุเจ้าเรือนก�ำเนิด5,6 โดยตามศาสตร์การ
แพทย์ไทยเชื่อว่าในร่างกายมนุษย์แต่ละคนมีธาตุเจ้า
เรือนที่แตกต่างกัน ท�ำให้ส่งผลต่อการเกิดโรคหรือ
อาการเจ็บป่วยที่แตกต่างกัน ดังนั้นการวิเคราะห์
ธาตุเจ้าเรือนจึงมีความส�ำคัญในการอธิบายถึงการ
เปลี่ยนแปลงและการเกิดโรค และน�ำไปสู่การวางแผน
การรกัษาโรคทีแ่ตกต่างกนั แต่อย่างไรกต็ามในปัจจุบนั

บทน�ำ

	 ความดันโลหิตสูงเป็นโรคที่มีความส�ำคัญทั้งใน
ประเทศไทยและทั่วโลก เนื่องจากมีความชุกของการ
เกิดโรคสูง อีกทั้งยังเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดโรค
โดยเฉพาะโรคทางระบบไหลเวียนโลหิต โรคหลอด
เลือดสมอง และโรคไต1,2 ซึง่ในทางแพทย์แผนปัจจบุัน 
องค์การอนามัยโลก ก�ำหนดให้ใช้เกณฑ์ค่าความดัน
โลหิตที่มากกว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท จะได้รับ
การวินิจฉัยเป็นโรคความดันโลหิตสูง2, 3 ในปัจจุบัน
พบว่าอุบัติการณ์และความชุกการเกิดความดันโลหิต
ในประเทศไทยสูงขึ้นเรื่อย ๆ และมีความสัมพันธ์
กับอายุ ความอ้วน การออกก�ำลังกาย การสูบบุหรี่ 	
การด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ และการรับประทาน
อาหาร และยงัมีความสมัพันธ์กบัการเกดิโรคอ่ืนๆ เช่น 
โรคเบาหวาน โรคหัวใจ เป็นต้น2, 4

	 ศาสตร์การแพทย์แผนไทย กล่าวถึงสมุฏฐาน
หรือสาเหตุของโรคจาก 6 ปัจจัย ได้แก่ ธาตุสมุฏฐาน 
อุตุสมุฏฐาน อายุสมุฏฐาน กาลสมุฏฐาน ประเทศ
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ยังไม่มีการศึกษาถึงลักษณะของธาตุเจ้าเรือนกับโรค
หรืออาการเจ็บไข้ในผู้ป่วย รวมถึงความสัมพันธ์กับ
โรคความดันโลหิตสูง การศึกษาวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์
คือ เพ่ือศึกษาธาตุเจ้าเรือนก�ำเนิดกับลักษณะของ	
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ในคลินิกอายุรเวท แพทย์
แผนไทยประยุกต์โรงพยาบาลศิริราช

วัตถุและวิธีการ

	 การศึกษาวิจัยนี้ ได ้รับการรับรองจากคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์
ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล (Si 381/2015) 
การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจเก็บข้อมูลอาสา
สมัครกลุม่ตวัอย่างทีเ่ข้ารบัการรกัษาทีค่ลินกิอายรุเวท 
แพทย์แผนไทยประยุกต์ โรงพยาบาลศิริราช ในช่วง
เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2558 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 
2559 โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก คือ อายุ 18 ปีขึ้นไป 
มีประวัติเป็นโรคความดันโลหิตสูง สามารถอ่านออก
เขยีนได้ มีสตสิมัปชญัญะ และสมัครใจเข้าร่วมโครงการ
และลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ได้จัดท�ำแบบสอบถามเพ่ือเก็บ
ข้อมูลอาสาสมัคร โดยได้มีการทดสอบความตรงโดย
ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ประกอบด้วยค�ำถาม 2 ส่วน คือ  

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ ดัชนีมวล
กาย ที่อยู่ปัจจุบัน และภูมิล�ำเนา
	 ส่วนที่ 2 ธาตุเจ้าเรือนก�ำเนิด โดยสอบถามวัน 
เดือน ปี เกิด ของอาสาสมัคร ซ่ึงผู้วิจัยจะน�ำเดือน
เกิดสากลมาค�ำนวณธาตุเจ้าเรือนก�ำเนิดตามเดือน
ปฏิสนธิในคัมภีร์ประถมจินดา ดังตารางที่ 1

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ใช้สถิติเชิงพรรณา 
ได้แก่ ร ้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 	
การวิเคราะห์เปรียบความแตกต่างระหว่างกลุ ่ม
ของธาตุเจ้าเรือนก�ำเนิด ใช้สถิติ Chi-square test 	
การวิเคราะห์ความแตกต่างค่าเฉล่ียอายุ และดัชนี
มวลกาย ใช้สถิติ ANOVA ก�ำหนดให้ค่าความแตก
ต่างทางทางสถิติที่ p <0.05

ผลการศึกษา

	 จากการศึกษากลุ ่มประชากรผู ้ป่วยที่เป็นโรค
ความดันโลหิตสูงที่เข้าร่วมโครงการจ�ำนวนทั้งสิ้น 
374 ราย พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมาก
ที่สุด (ร้อยละ 71.9) สถานภาพสมรส 271 ราย (ร้อย
ละ 72.46) อายุมากกว่า 60 ปี (ร้อยละ 61.76) BMI 
อ้วนระดับ 2 พบ 280 ราย (ร้อยละ 74.87) ส่วนมาก
ไม่ได้ประกอบอาชีพแล้ว 206 ราย (ร้อยละ 55.08)

ตารางที่ 1. ธาตุเจ้าเรือนก�ำเนิดตามคัมภีร์ประถมจินดา

ธันวาคม – กุมภาพันธ์ 5 - 7 ธาตุไฟ

กันยายน – พฤศจิกายน 2 - 4 ธาตุดิน

เดือนเกิดสากล เดือนปฏิสนธิ ธาตุเจ้าเรือนก�ำเนิด

มีนาคม – พฤษภาคม 8 - 10 ธาตุลม

มิถุนายน – สิงหาคม 11 - 1 ธาตุน�้ำ
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ผลการประเมินธาตุเจ้าเรือนก�ำเนิดตามคัมภีร์
ประถมจินดา
	 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่เข้าร่วมโครงการ
มีธาตุก�ำเนิดเป็นเตโชธาตุมากที่สุด จ�ำนวน 116 
ราย (ร้อยละ 31.00) รองลงมาคือ วาโยธาตุหรือธาตุ
ลม จ�ำนวน 87 ราย (ร้อยละ 23.30) และต�่ำสุดคือ 	
ปถวีธาตุหรือธาตุดิน จ�ำนวน 85 ราย (ร้อยละ 22.70)  
ดังรูปที่ 1
ผลการเปรยีบเทยีบความแตกต่างของธาตุเจ้าเรอืน
ก�ำเนิดกับลักษณะของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
	 เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างธาต	ุ
เจ้าเรือนก�ำเนิดกับลักษณะของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหติสงูดังรปูที ่2 พบว่า เม่ือเปรยีบเทยีบการกระจาย
ของเพศในแต่ละกลุ่มธาตุเจ้าเรือน พบว่า ไม่มีความ	

แตกต่างกันในทางสถิติ (p=0.637) เม่ือเปรียบเทียบ
ธาตุเจ้าเรือนกับดัชนีมวลกาย (รูปที่   3) พบว่า ธาตุ
เจ้าเรือนก�ำเนิดแต่ละธาตุมีดัชนีมวลกายไม่แตกต่าง
กันในทางสถิติ (p=0.601 และ 0.0821 ตามล�ำดับ) 
เม่ือเปรียบเทียบธาตุเจ้าเรือนกับอายุ (รูปที่ 4) พบ
ว่า อายุเฉล่ียของกลุ่มที่มีธาตุดินและธาตุไฟมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.029) 
แต่เม่ือเปรียบเทียบตามกลุ่มอายุตามทฤษฎีทางการ
แพทย์แผนไทยในแต่ละกลุ่มธาตุเจ้าเรือน พบว่าไม่มี
นัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.496) เม่ือเปรียบเทียบธาตุ	
เจ้าเรือนกับประเทศสมุฏฐาน (รูปที่ 5) พบว่า การกระ
จายของประเทศสมุฏฐานในแต่ละกลุ่มธาตุเจ้าเรือน 
ได้แก่ ที่อยู่ปัจจุบันและภูมิล�ำเนา ไม่มีความแตกต่าง
กันในทางสถิติ โดยมีค่า p = 0.752 และ 0.465 ตาม
ล�ำดับ

รูปที่ 1. ธาตุเจ้าเรือนกำ�เนิดของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มารับบริการที่คลินิกอายุรเวทแพทย์แผนไทยประยุกต์
         โรงพยาบาลศิริราช (n=374)
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รูปที่ 3. ธาตุเจ้าเรือนกำ�เนิดของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงจำ�แนกตามดัชนีมวลกายและน้ำ�หนัก (n=374)

รูปที่ 2. ธาตุเจ้าเรือนกำ�เนิดของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงจำ�แนกตามเพศ (n=374, หญิง=269, ชาย=105)
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รูปที่ 4. ธาตุเจ้าเรือนกำ�เนิดของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงจำ�แนกตามอายุเฉลี่ย (n=374) และกลุ่มอายุตามแพทย์แผนไทย 
         คือ อายุสมุฏฐาน ได้แก่ มัชฌิมวัย (16 -32 ปี) และปัจฉิมวัย (>32 ปี) 
         *มีนัยสำ�คัญทางสถิติ p<0.05

รูปที่ 5. ธาตุเจ้าเรือนกำ�เนิดของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงจำ�แนกตามแพทย์แผนไทย คือ ประเทศสมุฏฐาน 
         ได้แก่ ที่อยู่ปัจจุบัน และภูมิลำ�เนา (n=374)
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การแพทย์แผนไทยนั้น มีการแบ่งช่วงอายุออกเป็น 	
3 ช่วง ได้แก่ ปฐมวัย คือ อายุอยู่ระหว่าง แรกเกิด
ถึง 16 ปี มีธาตุน�้ำเป็นเจ้าเรือนประจ�ำอายุในช่วงนี้ 	
ส่วนมัชฌมิวยั คือ อาย ุ16-32 ปี มีธาตไุฟเป็นเจ้าเรอืน
ประจ�ำอายุในช่วงนี้ และปัจฉิมวัย คือ อายุ 32 ปีถึง
สิ้นอายุไข มีธาตุลมเป็นเจ้าเรือนประจ�ำอายุในช่วงนี้7 	
ในงานวิจัยนี้ เม่ือผู้วิจัยจ�ำแนกอาสาสมัครตามกลุ่ม
อายแุบบแพทย์แผนไทย พบว่า ธาตเุจ้าเรอืนก�ำเนดิของ
แต่ละช่วงวัยไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ อย่างไรก็
ดี ผู้วิจัยพบว่าอาสาสมัครส่วนใหญ่อยู่ในช่วงปัจฉิมวัย 	
ที่ มีธาตุ เจ ้ า เรือนประจ�ำอายุช ่วงนี้ เป ็นธาตุลม 	
ซึ่งทางการแพทย์แผนไทย ธาตุลม คือ การเคลื่อนไหว 
ไหวติง ค�้ำชูองคาพยพของร่างกาย หรือพลังงานที่
ท�ำให้เกิดการเคลื่อนไหว เคลื่อนที่ ลมในร่างกาย
ได้แก่ ลมหายใจ ลมพัดในท้อง ลมนอกล�ำไส้ และลม
พัดทัว่ร่างกาย ซ่ึงอาจหมายรวมถงึการไหลเวยีนโลหติ
ด้วย5,6,7 ทั้งนี้พบว่าจ�ำนวนอาสาสมัครที่อยู่ในช่วงอายุ
มัชฉมิวยัมีเพียงเล็กน้อย และไม่พบอาสาสมัครทีอ่ยูใ่น
ช่วงปฐมวัยเลย จึงอาจกล่าวได้ว่าโรคความดันโลหิต
สูงน่าจะสัมพันธ์กับปัจฉิมวัยและธาตุลมที่มากระท�ำ
กับอายุสมุฏฐานของผู้ป่วย ซ่ึงสอดคล้องกับรายงาน	
อุบัติการณ์โรคความดันโลหิตสูงที่ เ พ่ิมขึ้นในผู ้ที่
มีอายุเกิน 40 ปีของสมาคมความดันโลหิตสูงแห่ง
ประเทศไทย2

	 ในทางทฤษฎีการแพทย์แผนไทย ประเทศ
สมุฏฐาน หมายถึง ภูมิประเทศแต่ละพ้ืนที่จะมีสภาพ
อากาศที่จ�ำเพาะ ซ่ึงเป็นลักษณะของธาตุต ่างๆ 	
4 ลักษณะ ได้แก่ พ้ืนที่ภูเขาสูง เรียกว่าประเทศร้อน 
เช่น ภาคเหนือ จัดเป็นลักษณะของธาตุไฟ พ้ืนที่น�้ำ
กรวดทราย แห้งแล้ง เรียกว่า ประเทศอบอุ่น จัดเป็น
ลักษณะของธาตุน�้ำ  เช่น ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
พ้ืนทีท่ีฝ่นตกชกุ หรอืน�ำ้ฝนเปลอืกตม เรยีกว่า ประเทศ
เย็น เช่น ภาคกลาง พื้นที่ชายทะเลหรือน�้ำเค็มเปลือก
ตม เรียกว่าประเทศหนาว จัดเป็นลักษณะของธาตุดิน 
เช่น ภาคใต5้,7   จากผลการวิจัยพบว่า ธาตุเจ้าเรือน
ก�ำเนิดของอาสาสมัครไม่มีความสัมพันธ์กับประเทศ
สมุฏฐานในทางสถิต ิ อาจเป็นผลมาจากอาสาสมัครที่
เข้าร่วมโครงการวิจัยส่วนใหญ่มีถิ่นที่อยู่ในภาคกลาง

วิจารณ์

	 การศึกษาวิจัยนี้เป็นงานวิจัยแรกที่ศึกษาความ
สัมพันธ์ระหว่างธาตุเจ้าเรือนก�ำเนิดกับอายุสมุฏฐาน
และประเทศสมุฏฐานของผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง 
ซ่ึงเป็นสิ่งส�ำคัญในการตรวจวินิจฉัยโรคด้วยศาสตร์
การแพทย์แผนไทยที่ต้องพิจารณาของสมุฏฐานหรือ
สาเหตุของโรคจาก 6 ปัจจัย ได้แก่ ธาตุสมุฏฐาน 	
อุตุสมุฏฐาน อายุสมุฏฐาน กาลสมุฏฐาน ประเทศ
สมุฏฐาน และมูลเหตุการเกิดโรค7

	 จากผลการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงที่เข้าร่วมโครงการมีธาตุเจ้าเรือนก�ำเนิดเป็น
เตโชธาตุหรือธาตุไฟมากที่สุด โดยในทางทฤษฎีการ
แพทย์แผนไทย ธาตุไฟ หมายถึง พลังความร้อนแห่ง
ชีวิต ที่ท�ำให้ร่างกายอบอุ่น ความร้อนและการเผาไหม้ 
ไฟอุ่นร่างกาย ไฟที่ท�ำให้เกิดความวิตก ไฟที่ท�ำให้แก่ 
และไฟย่อยอาหาร5,6,7   ในภาวะปกติ ร่างกายของคน
ที่มีธาตุไฟเป็นเจ้าเรือนก�ำเนิดจะมีความร้อนอยู่แล้ว 
จึงอาจท�ำให้เกิดอาการร้อนในได้ง่าย เม่ือร่างกาย
เกิดความร้อนจะท�ำให้การไหลเวียนเลือดเพ่ิมมากขึ้น
และส่งผลให้ความดันโลหิตในร่างกายสูงเพ่ิมขึ้นด้วย 	
ดังนั้น ผลการศึกษานี้จึงมีความสอดคล้องกับทฤษฎี
เรื่องธาตุเจ้าเรือนในทางการแพทย์แผนไทย
	 ข้อมูลเกี่ยวกับธาตุเจ้าเรือนก�ำเนิดเป็นข้อมูลอีก
ประการหนึง่ทีใ่ช้ประกอบการประเมินธาตสุมุฏฐานของ
ผูป่้วยร่วมกบัอาการและอาการแสดง ว่าเกดิจากธาตใุด
ก�ำเริบ หย่อน พิการ ในลักษณะต่าง ๆ  นั้น เป็นสาเหตุ
ของโรคเกิดจากความพิการ หรือความผิดปกติของ
ธาตุในร่างกายมนุษย์หรือไม่ ซึ่งผู้ป่วยความดันโลหิต
สูงมีแนวโน้มที่ธาตุไฟจะก�ำเริบได้ง่าย และหากธาตุ
ไฟก�ำเริบขึ้นก็จะส่งผลให้ธาตุลมก�ำเริบตามหรือธาตุ
ลมพัดแรงขึ้น นั้นหมายถึงความดันโลหิตก็อาจสูงขึ้น
ตามไปด้วย
	 เม่ือจ�ำแนกธาตุเจ้าเรือนก�ำเนิดตามช่วงอายุ 	
พบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงกลุ่มธาตุดินมีอายุ
เฉล่ียน้อยกว่าของกลุ่มธาตุไฟอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ อายุเฉล่ียของกลุ่มธาตุไฟจึงมีความสอดคล้อง
กับลักษณะของคนที่มีธาตุไฟเป็นเจ้าเรือนดังกล่าวมา
แล้วว่าผูท้ีมี่ธาตไุฟนัน้อาจมีแนวโน้มทีธ่าตไุฟจะก�ำเรบิ
ได้ง่าย และส่งผลให้ความดันโลหติสงูขึน้ ซ่ึงตามทฤษฎี
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ซ่ึงมีสมุฏฐานเป็นธาตุลม แต่อย่างไรก็ตามอาจเป็น
เพราะการศึกษานี้เก็บข้อมูลจากภาคกลางเพียงแห่ง
เดียว ท�ำให้ไม่สามารถสรปุได้ และควรมีการศกึษาวจิยั
เพ่ือเปรยีบเทยีบกลุ่มประชากรโรคความดันโลหติสงูที่
อาศัยอยู่ในแต่ละภูมิภาคในอัตราส่วนที่เท่ากันส�ำหรับ
การศึกษาในอนาคต
	 ลักษณะกาลสมุฏฐาน อุตุสมุฏฐาน และมูลเหตุ
หรือพฤติกรรมการเกิดโรคในผู ้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง ไม่ได้ศึกษาในงานวิจัยนี้ ซ่ึงกาลสมุฏฐาน 	
หมายถงึ ช่วงเวลาในแต่ละวนัอากาศจะเปลีย่นแปลงไป 
ธาตุในธรรมชาติก็เปล่ียนแปลงไปตามสภาพแวดล้อม
ด้วย เช่น ตอนเช้าอากาศเย็น มีหมอก มีน�้ำค้าง 	
จัดเป็นลักษณะของธาตุน�้ำ  ตอน เที่ยงอากาศร้อนจัด
เป็นลักษณะของธาตุไฟ ตอนบ่าย ๆ เย็น อากาศเริ่ม
เย็นลง สายลมพัดเอ่ือย ๆ จัดเป็นสมุฏฐานธาตุลม5 
อุตุสมุฏฐาน หมายถึง สภาพอากาศในแต่ละช่วงฤดู
จะเปล่ียนแปลงไป ธาตุในธรรมชาติก็เปลี่ยนแปลงไป
ตามสภาพแวดล้อมด้วย ได้แก่ ฤดูร้อน อากาศร้อน
จัดเป็นลักษณะของธาตุไฟ ฤดูฝน อากาศแปรปรวน 	
เด๋ียวร้อน เด๋ียวเย็น   จัดเป็นลักษณะของธาตุลม 	
ฤดูหนาว อากาศหนาวเย็นจัดเป็นลักษณะของธาตุน�้ำ 
ส่วนมูลเหตุหรือพฤติกรรมการเกิดโรค เช่น การอด
นอน อดข้าว อดน�้ำ  การท�ำงานหนัก การพักผ่อนไม่
เพียงพอ การกลั้นอุจจาระ การกลั้นปัสสาวะ เป็นต้น5,7  
ทั้ง 3 ลักษณะถือเป็นปัจจัยส�ำคัญในการพิจารณาโรค
ของผู้ป่วยที่ควรศึกษาเพิ่มเติมต่อไป
	 นอกจากนี้ข้อมูลการแบ่งเพศก็เป็นข้อมูลที่บ่งชี้
ถึงความแตกต่างกันของธาตุได้เช่นเดียวกัน แต่จาก
ผลการวิจัยนี้พบว่าในกลุ่มผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 	
เพศไม่มีความแตกต่างกันในทางสถิติ ส่วนดัชนี
มวลกายนั้นอาจเข้าได้กับการประเมินธาตุเจ้าเรือน
จากลักษณะของบุคคล จากผลการวิจัยพบว่าผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่จะอ้วนและถือเป็นลักษณะ
ของกลุ่มธาตุน�้ำ  ซ่ึงไม่พบความสอดคล้องการเกิด
โรคความดันโลหิตสูงในทางการแพทย์แผนไทย 	
แต่สอดคล้องกับทฤษฎีการแพทย์แผนตะวันตก	

ที่กล่าวไว้ว่าโรคอ้วนมีความสัมพันธ์กับการเกิดความ
ดันโลหิตสูง8
	 กล่าวโดยสรุปข้อมูลธาตุเจ้าเรือนก�ำเนิด อายุ
สมุฏฐาน และประเทศสมุฏฐาน ในผู้ป่วยโรคความดัน
โลหติสงูในการศกึษาวจิยัครัง้นี ้เป็น การรวบรวมข้อมูล
พ้ืนฐานเพ่ือวิเคราะห์สมุฏฐานของการเกิดโรคความ
ดันโลหิตสูงตามการแพทย์แผนไทย และเป็นแนวทาง
ในการศึกษาวิจัยต่อยอดในการศึกษาความสัมพันธ ์
ระหว่างโรคความดันโลหิตสูงกับปัจจัยการเกิดโรค	
อื่น ๆ ในทางการแพทย์แผนไทย

สรุป

	 ผู ้ป ่วยโรคความดันโลหิตสูงมีธาตุเจ ้าเรือน
ก�ำเนิดเป็นเตโชธาตุหรือธาตุไฟมากที่สุด ซ่ึงพบใน
กลุ่มอายุปัจฉิมวัยมากกว่ากลุ่มอายุอ่ืน และพบใน
ประเทศสมุฏฐานที่อยู่ปัจจุบันและภูมิล�ำเนาเดิมเป็น
ภาคกลางทั้งมากที่สุด นอกจากนี้ยงัพบว่ากลุ่มผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงเป็นเพศหญิงมีสัดส่วนมากกว่า
เพศชาย และมีดัชนีมวลกายมากกว่าเกณฑ์ปกติ ซ่ึง
ผลของการศึกษานี้ยังขาดข้อมูลลักษณะกาลสมุฏฐาน 	
อุตสุมุฏฐาน และมูลเหตหุรอืพฤตกิรรมการเกิดโรคในผู้
ป่วยโรคความดันโลหติสงู ผลวจิยันีเ้ป็นข้อมูลเบือ้งต้น
เพ่ือวิเคราะห์สมุฏฐานของการเกิดโรคความดันโลหิต
สูงตามการแพทย์แผนไทย และสามารถน�ำมาพัฒนา 	
วิ จัยต ่อยอดในการศึกษาความสัมพันธ ์ระหว ่าง
โรคความดันโลหิตสูงกับปัจจัยการเกิดโรคอ่ืนๆ 	
ในทางการแพทย์แผนไทย

กิตติกรรมประกาศ
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