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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาและพัฒนาแบบประเมินธาตุเจ้าเรือนปกติลักษณะที่มีคุณภาพและตรงตามองค์ความรู้การแพทย์
แผนไทยในคัมภีร์

วิธีการ: รวบรวมเนือ้หาในคัมภีร์ทีเ่กีย่วข้องกบัธาตเุจ้าเรอืนจัดท�ำเป็นแบบประเมิน ทดสอบความตรงเชงิเนือ้หา  จากผูเ้ชีย่วชาญ
ด้านเวชกรรมไทย 3 ท่าน โดยพิจารณาความสอดคล้องระหว่างวัตถุประสงค์กับค�ำถามและค�ำตอบ (Index of Item – Objective  
Congruence (IOC)) ข้อที่คะแนน IOC <0.5 จะน�ำมาปรับปรุงหรือตัดออกแล้วจึงให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่านเดิมทดสอบซ�้ำ 

ผลการศึกษา: แบบประเมินธาตุเจ้าเรือนปกติลักษณะที่อ้างอิงตามคัมภีร์วรโยคสารและหนังสืออายุรเวทศึกษาเมื่อทดสอบ
ค่า IOC พบว่ามีข้อที่คะแนนน้อยกว่า 0.5 จ�ำนวน 11 ข้อ จึงปรับปรุงและทดสอบซ�้ำจนได้คะแนน IOC >0.5 ทุกข้อยกเว้นลักษณะ
ของฟันและข้อต่อ ที่ตัดออก เนื่องจากไม่สามารถจ�ำแนกเป็นลักษณะเฉพาะของธาตุเจ้าเรือนปกติลักษณะได้ ท�ำให้ได้แบบประเมิน
ทั้งสิ้น 33 ข้อ แบ่งเป็นลักษณะบุคลิกที่แสดงออก 25 ข้อ และลักษณะพฤติกรรม 8 ข้อ

สรุป: แบบประเมินธาตุเจ้าเรือนปกติลักษณะที่พัฒนาขึ้น สามารถใช้วิเคราะห์ธาตุเจ้าเรือนปกติลักษณะได้สอดคล้องกับ	
องค์ความรูเ้ดิมแต่ใช้ภาษาทีเ่ข้าใจง่าย สะดวกในการใช้ และเป็นแนวทางเดียวกนั ซ่ึงเป็นประโยชน์ต่อการรกัษาและการศกึษาเพ่ือ
น�ำไปสู่การพัฒนางานวิจัยทางการแพทย์แผนไทย

ค�ำส�ำคัญ: ธาตุเจ้าเรือน; แบบประเมิน; การแพทย์แผนไทย
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อายุ ฤดูกาล กาลเวลา ถิ่นที่อยู่ และมูลเหตุการเกิด
โรคที่เกิดจากพฤติกรรม1,2   ส่วนธาตุเจ้าเรือนอีก
ประเภทหนึ่ง คือ ธาตุเจ้าเรือนปกติลักษณะ หมายถึง
ธาตุที่แสดงออกจากบุคลิกลักษณะของแต่ละบุคคลที่
เปลี่ยนแปลงจากอิทธิพลของตรีธาต4ุ ซึ่งแบ่ง เป็น 3 
ลักษณะหลัก คือ วาตะ ปิตตะ และเสมหะ และอาจมี
การผสมระหว่าง 2 หรือ 3 ลักษณะด้วยกัน ท�ำให้โดย
รวมแล้วบุคคลสามารถแสดงปกติลักษณะแตกต่าง
กันได้ทั้งสิ้น 7 ลักษณะ โดยจ�ำแนกจากผลรวมการ
วิเคราะห์องค์ประกอบของแต่ละบุคคล ได้แก่ รูปร่าง 
ผิวกาย เส้นผม นิสัย อารมณ์ พฤติกรรม และสุขภาพ4 

ซ่ึงธาตปุกตลัิกษณะนีเ้ป็นปัจจัยส�ำคัญทีท่�ำให้มีการเจ็บ
ป่วยที่แตกต่างกัน และน�ำไปสู่การรักษาที่แตกต่างกัน
ของแต่ละบุคคล1

	 การรักษาโรคด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย
จะพิจารณาตามที่ตั้งแรกเกิดของโรค หรือเรียกว่า
สมุฎฐานของโรค5 โดยส่วนหนึ่งมาจากความผิด
ปกติของธาตุ ดังที่กล่าวในหนังสืออายุรเวทศึกษาว่า 

บทน�ำ

	 การแพทย์แผนไทยกล่าวว ่าร ่างกายมนุษย์
ประกอบขึ้นจาก 4 ธาตุ คือ ธาตุดิน (ปถวีธาตุ) ธาตุน�้ำ 
(อาโปธาต,ุ เสมหะ) ธาตลุม (วาโยธาต,ุ วาตะ) และธาตุ
ไฟ (เตโชธาตุ, ปิตตะ)1 โดยมีธาตุดินเป็นธาตุหลักหรือ
โครงสร้างและอวยัวะของร่างกาย ธาตนุ�ำ้คือของเหลว
ที่อยู ่ในร่างกาย ธาตุลมคือพลังงานที่ควบคุมการ
เคลื่อนไหว และธาตุไฟคือธาตุที่ให้ความร้อนภายใน
ร่างกาย2,3 ซึ่งธาตุน�้ำ  ลม ไฟ เรียกรวมกันว่าตรีธาตุ 
มีหน้าที่ควบคุมสมดุลการท�ำงานของร่างกาย เม่ือใด
ที่ธาตุใดธาตุหนึ่งเกิดความผิดปกติหรือเสียสมดุล คือ 
ท�ำงานมากเกนิไป (ธาตกุ�ำเรบิ) ท�ำงานน้อยเกนิไป (ธาตุ
หย่อน) หรอืท�ำงานบกพร่องไป (ธาตพิุการ) จะท�ำให้เกดิ
โรคหรือความเจ็บป่วยขึ้น2

	 ในร่างกายแต่ละบุคคลจะมีสัดส่วนของธาตุทั้ง 
4 ไม่เท่ากัน โดยมีธาตุใดธาตุหน่ึงเป็นหลัก เรียกว่า
ธาตุเจ้าเรือน1  ซึ่งแบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ ธาตุ
เจ้าเรอืนก�ำเนดิ หมายถงึธาตทุีต่ดิตวัมาตัง้แต่ก�ำเนดิ3 

แต่สามารถเปลีย่นแปลงได้จากปัจจัยทีมี่อิทธพิล ได้แก่ 

Abstract:	 The development of evaluation form for present body elements (Present Dhat Chao Ruean) 	
			   diagnosis in Thai Traditional Medicine  
			   Suthatip Mahajaroensiri, B.ATM., Manmas Vannabhum M.Sc., Onusa Thamsermsang, Ph.D.  
			   (Pharmacology), Sroysri Iampornchai, B.ATM., Pravit Akarasereenont, M.D.,Ph.D.,  
			   Tawee Laohapand, M.D.
	 	 	 Center of Applied Thai Traditional Medicine, Faculty of Medicine Siriraj Hospital, Mahidol  
			   University, Bangkok 10700, Thailand.
	 	 	 Siriraj Med Bull 2017;10: 65 -73

Objective: To investigate and develop a pDCR questionnaire based on Thai traditional medicine scriptures 
and textbooks and verify its content validity. 

Methods: TTM’s scriptures and textbooks which contained a detailed description of pDCR were reviewed. 
The questionnaire was piloted using 3 TTM specialists.  The content validity and consistency were tested using 
the item-objective congruence (IOC) calculation.  Questions with IOC <0.5 were edited or excluded. A second 
version of the questionnaire was retested using the same 3 specialists. 

Results: The Worayokasan scripture and the Ayurvedic Medicine textbook were used in the study. There were 
11 questions with IOC <0.5.  These were revised and subsequently achieved IOC > 0.5, except 2 which were 	
excluded, yielding a total of 33 parameters, 25 personal and 8 behavioral. The excluded questions were dental and 
joint characteristics which were difficult to evaluate and did not reflect pDCR.

Conclusion: The knowledge base used to develop this pDCR questionnaire is consistent with traditional knowl-
edge. Its systemic format is easy to understand and applicable to clinical practice. Additionally, the preliminary 
results suggest that it is valid and may have potential benefits in education and research for the advancement of 
Thai traditional medicine.

Keywords: Dhat Chao Ruean; body element; questionnaire; Thai Traditional Medicine



67

ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 พ.ค. — ส.ค. 2560

“ตรโีทษอันใดมากเป็นเจ้าเรอืนเด่น เม่ือเวลาเจบ็ไข้ มัก
มีอาการมากไปในทางนั้น”4 การรักษาจึงต้องให้ความ
ส�ำคัญกบัการวเิคราะห์ธาต ุคือธาตเุจ้าเรอืนก�ำเนดิ และ
ธาตุเจ้าเรือนปกติลักษณะ โดยธาตุเจ้าเรือนก�ำเนิดจะ
วินิจฉัยจากเดือนเกิด และธาตุเจ้าเรือนปกติลักษณะ
จะวินิจฉัยจากลักษณะบุคลิกและพฤติกรรม ยิ่งเม่ือ
เจบ็ป่วยด้วยธาตทุีต่รงกบัธาตเุจ้าเรอืนแล้ว อาการหรอื
การด�ำเนินโรคนั้นจะแสดงอาการรุนแรงรักษาได้ยาก 
จ�ำเป็นต้องแก้ทีธ่าตเุดิมก่อนจึงจะท�ำให้หายป่วยไข้ได้2 

	 ปัจจุบันการวิเคราะห์ธาตุเจ้าเรือนปกติลักษณะ
มีความหลากหลายและไม่มีแบบแผนที่ชัดเจน แพทย์
แผนไทยบางส่วนวิเคราะห์ธาตุเจ้าเรือนปกติลักษณะ
โดยใช้ประสบการณ์ส่วนตัว หรืออ้างอิงจากหนังสือที่
ถอดข้อความจากคัมภีร์มาไม่ครบทุกส่วน ท�ำให้การ
วเิคราะห์ธาตเุจ้าเรอืนปกตลัิกษณะมีความแตกต่างกนั 
ซ่ึงเป็นปัญหาส�ำคัญเนือ่งจากคนไข้คนเดียวกนัอาจถกู
วเิคราะห์เป็นธาตทุีแ่ตกต่างกนั และน�ำไปสูก่ารวนิจิฉยั
หรือรักษาที่ต่างกัน ดังนั้นงานวิจัยฉบับนี้ได้พัฒนา
แบบประเมินธาตุเจ้าเรือนปกติลักษณะทางการแพทย์
แผนไทย เพ่ือให้ได้เครื่องมือในการวิเคราะห์ธาตุเจ้า
เรือนปกติลักษณะที่มีคุณภาพ มีเกณฑ์การประเมินที่
ชดัเจน ให้การวเิคราะห์แต่ละครัง้เป็นแนวทางเดียวกนั 
เป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยในการวินิจฉัย และน�ำไปสู่การ
รกัษาโรคด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยทีเ่หมาะสมใน
แต่ละบุคคล

วัตถุและวิธีการ

รูปแบบการศึกษา
	 สามารถแบ่งเป็นขั้นตอนการด�ำเนินงาน (รูปที่ 1) 
ดังนี้
	 ข้ันตอนที ่1 ศกึษาแนวคิดและทฤษฎกีารประเมิน
ธาตุเจ้าเรือนตามศาสตร์การแพทย์แผนไทย 
	 1.1 ธาตุเจ้าเรือนก�ำเนิด ศึกษาจากคัมภีร์ประถม
จินดา ในต�ำราการแพทย์แผนไทยเดิม (แพทยศาสตร์
สังเคราะห์ฉบับอนุรักษ์) เล่มที่ 1 ซึ่งแบ่งโดยใช้เดือน
ปฏิสนธิในครรภ์มารดา น�ำข้อมูลมาจัดในรูปแบบของ
เดือนเกิดตามปฏิทินของไทยและสากล
	 1.2 ธาตุเจ้าเรือนปกติลักษณะ ศึกษาจากคัมภีร์
วรโยคสาร ในหนังสือแพทย์ศาสตร์สังเคราะห์ เล่ม 2 
และหนังสืออายุรเวทศึกษา ซ่ึงอยู่ในรูปแบบร้อยแก้ว

และใช้ศัพท์แพทย์แผนไทย รวมถึงการรวบรวมหลัก
การและแนวคิดจากผู้เชี่ยวชาญด้านเวชกรรมแผนไทย
ในการประเมินธาตุเจ้าเรือนปกติลักษณะมาเรียบเรียง
เป็นภาษาปัจจุบัน 
	 ขั้นตอนที่ 2 สร้างแบบประเมิน ซึ่งประกอบด้วย 
2 ส่วน คือ ธาตุเจ้าเรือนก�ำเนิดในรูปแบบตาราง และ
ธาตุเจ้าเรือนปกติลักษณะที่มีลักษณะเป็นค�ำถามแบบ
เลือกตอบ
	 ข้ันตอนท่ี 3 วิเคราะห์แบบประเมิน จากผู ้
เชี่ยวชาญด้านเวชกรรมแผนไทย สถานการแพทย์
แผนไทยประยุกต์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
มหาวทิยาลยัมหดิล และมีประสบการณ์ด้านการท�ำงาน
เวชกรรมแผนไทยไม่น้อยกว่า 20 ปี จ�ำนวน 3 ท่าน 
เป็นผูต้รวจสอบความตรงเชงิเนือ้หา (content validity) 
โดยไม่มีการหารอืระหว่างกนัเพ่ือให้ความเหน็โดยอิสระ 
พิจารณาถึงความสอดคล้องระหว่างวัตถุประสงค์หรือ
ค�ำถามกับค�ำตอบเป็นรายข้อ (ค่าสัมประสิทธิ์ความ
สอดคล้อง (Index of Item – Objective Congruence 
: IOC)6 พิจารณาว่าค�ำถามค�ำตอบแต่ละข้อมีความ
สอดคล้องกบัวตัถปุระสงค์ทีต้่องการหรอืไม่ โดย “+1” 
หมายถึง แน่ใจว่าข้อค�ำถามมีความสอดคล้อง “0” 
หมายถึง ไม่แน่ใจว่าข้อค�ำถามมีความสอดคล้อง และ 
“-1” หมายถึง แน่ใจว่าข้อค�ำถามไม่มีความสอดคล้อง 
จากนัน้น�ำคะแนนมาเข้าสตูรการค�ำนวณเพ่ือหาค่า IOC 
ดังนี้
	 	

เมื่อ	 IOC คือ  ความสอดคล้องระหว่างวัตถุประสงค์
กับค�ำถามค�ำตอบ
	   R คือ ผลรวมของคะแนนจากผู ้เชี่ยวชาญ
ทั้งหมด
	 N    คือ  จ�ำนวนผู้เชี่ยวชาญ
	 ขัน้ตอนที ่4 ปรบัปรุงและแกไ้ขแบบประเมนิ โดย
ค�ำตอบที่มีค่า IOC มากกว่า 0.5 สามารถน�ำค�ำถาม
นัน้มาใช้ได้ แต่ถ้าค่า IOC น้อยกว่า 0.5 ต้องแก้ไขหรอื
ตดัค�ำถามข้อนัน้ออก ซ่ึงผูว้จัิยจะรวบรวมข้อเสนอแนะ
จากผู้เชี่ยวชาญด้านเวชกรรมแผนไทยทั้ง 3 ท่านเดิม 
มาปรับปรุงแล้วจึงให้พิจารณาอีกครั้ง
	 ขั้นตอนที่ 5 ก�ำหนดเกณฑ์การประเมิน เพื่อแบ่ง
ธาตุ เจ้าเรือนปกติลักษณะออกเป็น 7 ลักษณะ 

	 IOC =   R
	          

∑   

 N   

∑
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ขั้นที่ 3 วิเคราะห์แบบประเมิน

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ผู้เชี่ยวชาญสาขาเวชกรรมแผนไทย 3 ท่าน

ขั้นที่ 1 ศึกษาแนวคิดและทฤษฎีการประเมินธาตุเจ้าเรือน

คึมภีร์ประถมจินดา, คัมภีร์วรโยคสาร
หนังสืออายุรเวทศึกษา, ความเห็นผู้เชี่ยวชาญเวชกรรมไทย

จัดแบ่งเป็นหมวดหมู่ และใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย

ขั้นที่ 2 สร้างแบบประเมินครั้งที่ 1

  ประเมินธาตุเจ้าเรือนก�ำเนิด ประเมินธาตุเจ้าเรือนปกติลักษณะ มีลักษณะเป็นค�ำถามแบบเลือกตอบ

ขั้นที่ 5 ก�ำหนดเกณฑ์การให้คะแนนและเกณฑ์การประเมิน

ธาตุเดี่ยว, ธาตุหลัก-ธาตุรอง, ธาตุรวม

ขั้นที่ 4 ปรับปรุงและแก้ไขแบบประเมิน

คะแนน IOC น้อยกว่า 0.5 แก้ไขค�ำถามหรือค�ำตอบให้อ่านเข้าใจง่ายมากขึ้น

รูปที่ 1 แผนภูมิรูปแบบการศึกษา
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ผลการศึกษา

	 1. แบบประเมินที่พัฒนาจากการรวบรวม
องค์ความรู้
	 1.1 ธาตุเจ้าเรือนก�ำเนิดตามคัมภีร์ประถมจินดา 
สามารถน�ำมาอธิบายธาตุเจ้าเรือนก�ำเนิดเทียบกับ
เดือนเกิดในปฏิทินไทยและปฏิทินสากล ดังนี้ ผู ้ที่
เกิดเดือนธันวาคม-กุมภาพันธ์ มีธาตุเจ้าเรือนก�ำเนิด
เป็นธาตุไฟ ผู้ที่เกิดเดือนมีนาคม-พฤษภาคม มีธาตุ
เจ้าเรือนก�ำเนิดเป็นธาตุลม ผู้ที่เกิดเดือนมิถุนายน-
สิงหาคม มีธาตุเจ้าเรือนก�ำเนิดเป็นธาตุน�้ำ  และผู้ที่
เกิดเดือนกันยายน-พฤศจิกายนมีธาตุเจ้าเรือนก�ำเนิด
เป็นธาตุดินดังแสดงตารางที่ 1
	 1.2 ธาตุเจ้าเรือนปกติลักษณะตามคัมภีร์วรโยค
สารและหนังสืออายุรเวทศึกษา สามารถน�ำมาจัด
เป็นหมวดหมู่ตามลักษณะบุคลิกจ�ำนวน 25 ข้อ และ
ลักษณะพฤติกรรมจ�ำนวน 8 ข้อ รวมทั้งสิ้น 33 ข้อ 
โดยเป็นค�ำถามและค�ำตอบ เช่น ค�ำถามรูปร่าง จะมี
ตัวเลือกค�ำตอบ ดังนี้ ผอมบาง, ปานกลาง, น�้ำหนัก
มาก ซึ่งแสดงถึงลักษณะบุคลิกของธาตุวาตะ, ปิตตะ, 
เสมหะตามล�ำดับ เป็นต้น ดังแสดงตารางที่ 2
	 2. ผลวิเคราะห์คุณภาพของแบบประเมินธาตุ
เจ้าเรือนปกติลักษณะ  
	 การประเมินความตรงเชงิเนือ้หาของแบบประเมิน
ธาตเุจ้าเรอืนปกตลัิกษณะโดยผูเ้ชีย่วชาญด้านเวชกรรม
แผนไทย พบว่ามีค่า IOC ในการทดสอบครัง้ที ่1 ในข้อ 
สีผิว สีผม เหงื่อ กลิ่นตัว รูปร่างของฟัน สีฟัน ลักษณะ
ของฟัน ความแขง็แรงของข้อต่อ รปูร่างข้อต่อ ลกัษณะ
การพูด และน�้ำเสียง มีค่าน้อยกว่า 0.5 จากค�ำตอบที่
ไม่ชดัเจน เช่น ลกัษณะการพูดฟุ้ง ซ่ึงผูท้�ำแบบประเมิน
อาจไม่เข้าใจท�ำให้ตอบได้ไม่ตรงจุดประสงค์ จึงมา
ปรับปรุงซ่ึงผลการทดสอบแบบประเมินครั้งที่ 2 พบ
ว่า ค่า IOC มากกว่า 0.5 และตัดค�ำถามออก 2 ข้อ 
คือ ลกัษณะของฟันและรปูร่างข้อต่อ เนือ่งจากในคัมภีร์
ระบุลักษณะไว้เพียงบางธาตุ เช่น เสมหะมีข้อต่อขนาด
ใหญ่ แต่ธาตอ่ืุนไม่ระบจุงึไม่สามารถน�ำรปูร่างข้อต่อมา
จ�ำแนกลักษณะเฉพาะของธาตเุจ้าเรอืนปกตลัิกษณะได้ 
ดังแสดงตารางที่ 2

	 3. ผลการก�ำหนดเกณฑ์การให้คะแนนและ
เกณฑ์การประเมิน
	 แบบประเมินที่ได้จะถูกน�ำมารวมคะแนน โดย
แบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ ผลรวมคะแนนของธาตุที่เป็น 
วาตะ: ปิตตะ: และเสมหะ จากนั้นจะค�ำนวณคะแนน
เป็นร้อยละของธาตุนั้นๆ จากผลรวมคะแนนทั้งหมด
มาประเมินธาตุเจ้าเรือน โดยแบ่งเป็นเกณฑ์ดังนี ้
(ตารางที่ 3) 
	 1) คะแนนมากกว่าหรอืเท่ากบัร้อยละ 50 เพยีง
ธาตุเดยีว จะวเิคราะห์เป็นธาตเุด่ียว ซ่ึงหมายถงึมีธาตุ
เจ้าเรือน 1 ธาตุเป็นหลัก ซึ่งผลการวิเคราะห์จะได้ 3 
ประเภท ได้แก่ วาตะ ปิตตะ หรอืเสมหะ อาทเิช่น วาตะ: 
ปิตตะ: เสมหะ มีคะแนน 60: 20: 20 หมายความว่า
เป็นธาตุเดียวโดยมีวาตะเป็นธาตุเจ้าเรือน      
	 2) คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 50 ทั้งหมด โดยมี 
2 ธาตุที่มีคะแนนมาก จะวิเคราะห์เป็นธาตุหลัก-รอง 
ซึ่งหมายถึงมีธาตุเจ้าเรือน 1 ธาตุเป็นหลัก และมีธาตุ
เจ้าเรือน 1 ธาตุเป็นรอง โดยธาตุที่มีคะแนนมากที่สุด
จะก�ำหนดเป็นธาตุหลัก ส่วนธาตุที่มีคะแนนรองลง
มาและมีคะแนนมากกว่าร้อยละ 50 ของธาตุหลักจะ
ก�ำหนดเป็นธาตุรอง ซึ่งผลการวิเคราะห์จะได้ 2 ธาตุ
คู่กัน มี 6 ประเภท ได้แก่ วาตะ-ปิตตะ, ปิตตะ-วาตะ, 
วาตะ-เสมหะ, เสมหะ-วาตะ, ปิตตะ-เสมหะ, เสมหะ-
ปิตตะ อาทิเช่น วาตะ: ปิตตะ: เสมหะ มีคะแนน 45: 
35: 20 หมายความว่าธาตุเจ้าเรือนเป็นวาตะ-ปิตตะ 
โดยวาตะเป็นธาตุหลัก ปิตตะเป็นธาตุรอง
	 3) คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 50 ทัง้หมด โดยทัง้ 
3 ธาตุมคีะแนนใกล้เคยีงกนั จะวเิคราะห์เป็นธาตรุวม 
ซึ่งผลการวิเคราะห์จะได้ 1 ประเภท คือ วาตะ-ปิตตะ-
เสมหะ เป็นธาตเุจ้าเรอืน อาทเิช่น วาตะ: ปิตตะ: เสมหะ 
มีคะแนน 35: 35: 30 หมายความว่าธาตุเจ้าเรือนเป็น
วาตะ-ปิตตะ-เสมหะ



70

เวชบันทึกศิริราช นิพนธ์ต้นฉบับ

ธาตุเจ้าเรือนก�ำเนิด

เดือนปฏิสนธิ 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 41

เดือนเกิดไทย 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

เดือนเกิดสากล ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย.

ธาตุเจ้าเรือน ธาตุไฟ ธาตุลม ธาตุน�้ำ ธาตุดิน

ตารางที่ 1 ธาตุเจ้าเรือนก�ำเนิดตามคัมภีร์ประถมจินดา

ตารางที่ 2 ธาตุเจ้าเรือนปกติลักษณะตามคัมภีร์วรโยคสารและหนังสืออายุรเวทศึกษา และค่าความสอดคล้องระหว่างวัตถุประสงค	์
หรือค�ำถามกับค�ำตอบ

ค�ำถาม คะแนน IOC ของ
การประเมินครั้งที่ 1

คะแนน IOC ของ
การประเมินครั้งที่ 2

หมวดที่ 1 ลักษณะบุคลิกที่แสดงออก

รูปร่าง 0.67 -

ลักษณะผิวพรรณ 1.00 -

ผิวสัมผัส 1.00 -

สีผิว	 0.33* 0.67

ผมสภาพทั่วไป (ที่ไม่ผ่านการท�ำเคมีใด) 0.67 -

ลักษณะเส้นผม 1.00 -

สีผม 0.00* 1.00

รูปร่างของฟัน 0.00* 0.67

สีของฟัน (ส่วนใหญ่) 0.00* 0.67

ลักษณะของฟัน 0.00* ตัดออก

ความแข็งแรงของข้อต่อ 0.33* 1.00

รูปร่างข้อต่อ 0.00* ตัดออก

การเคลื่อนไหวร่างกาย 0.67 -

อุณหภูมิของผิวหนัง 0.67 -

ปริมาณเหงื่อเมื่อออกก�ำลัง	 0.00* 0.67

กลิ่นตัวเมื่อออกก�ำลัง 0.00* 0.67

สภาพอากาศที่ทนไม่ได้ 1.00 -
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ค�ำถาม คะแนน IOC ของ
การประเมินครั้งที่ 1

คะแนน IOC ของ
การประเมินครั้งที่ 2

ความทนต่อความเย็น 1.00 *

ความทนต่อความร้อน 1.00 -

การเรียนรู้สิ่งใหม่ 0.67 -

ความจ�ำ 0.67 -

ลักษณะการพูด 0.33* 0.67

น�้ำเสียง 0.33* 1.00

การตัดสินใจ 1.00 -

รสของอาหารที่ชอบรับประทาน 0.67 -

รสของอาหารที่ไม่ชอบรับประทาน 0.67 -

ความฝัน 0.67 -

อารมณ์ 1.00 -

หมวดที่ 2 ลักษณะพฤติกรรม

การกินอาหาร 0.67 -

การย่อยอาหาร 0.67 -

ระดับความหิว 0.67 -

ความทนต่อความหิว 0.67 -

การนอนหลับ 1.00 -

จ�ำนวนครั้งของการขับถ่ายปัสสาวะ 0.67 -

ลักษณะการขับถ่ายอุจจาระ 0.67 -

ลักษณะอุจจาระ 1.00 -

	
ตารางที่ 3 เกณฑ์การตัดสินธาตุเจ้าเรือนปกติลักษณะในแบบประเมิน

ธาตุเจ้าเรือนปกติลักษณะ เกณฑ์การตัดสิน

ธาตุเดี่ยว (วาตะ, ปิตตะ, เสมหะ) คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 50 เพียงธาตุเดียว

ธาตุหลัก-รอง (วาตะ-ปิตตะ, ปิตตะ-วาตะ, วาตะ-เสมหะ, เสมหะ-
วาตะ, ปิตตะ-เสมหะ, เสมหะ-ปิตตะ)

คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 50 ทั้งหมด โดยมี 2 ธาตุที่มีคะแนนมาก

ธาตุรวม (วาตะ-ปิตตะ-เสมหะ) คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 50 ทัง้หมดโดยทัง้ 3 ธาตมีุคะแนนใกล้เคียงกนั
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วิจารณ์

	 การพัฒนาแบบประเมินธาตเุจ้าเรอืนปกตลัิกษณะ
ทางการแพทย์แผนไทยนี้เป็นการศึกษาครั้งแรก ซ่ึง
รวบรวมจากคัมภีร์และความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ
ด้านเวชกรรมแผนไทยมาออกแบบเพ่ือให้ได้แบบ
ประเมินที่ครบถ้วนครอบคลุมในการวิเคราะห์ธาตุเจ้า
เรือนปกติลักษณะ และใช้ประเมินได้ง่าย ส่วนการ
ประเมินธาตุเจ้าเรือนก�ำเนิดในคัมภีร์ประถมจินดาจะ
ก�ำหนดจากเดือนปฏิสนธิ ซ่ึงคนส่วนใหญ่มักจ�ำเพียง
เดือนเกิด ผู้วิจัยจึงจัดท�ำตารางนับย้อนหลังจากเดือน
เกิด 9 เดือนเพ่ือง่ายต่อการวิเคราะห์ แต่ยังคงองค์
ความรูต้ามคัมภีร์ อาทิเช่น “สตรตีัง้ครรภ์เดือน 5, 6, 7 
ลักษณะเตโชธาตุ”3  ซึ่งตรงกับเดือน 1, 2, 3 ในเดือน
ไทย และตรงกับเดือนธันวาคม, มกราคม, กุมภาพันธ์
ในเดือนสากล
	 พบว่าการตรวจสอบความสอดคล้องระหว่าง
วตัถปุระสงค์หรอืค�ำถามกบัค�ำตอบในแบบประเมินอยู่
ในเกณฑ์ดี ผู้ท�ำแบบประเมินสามารถท�ำความเข้าใจ
ได้ง่ายกว่าการใช้ภาษาเดิมในคัมภีร์ เพราะแบบเดิมผู้
ประเมินที่ขาดประสบการณ์การท�ำงานทางการแพทย์
แผนไทยอาจตีความคลาดเคลื่อนได้   เช่น “ผู้ใดมีศีล
ตัง้ม่ัน องคาพยพ ผวิเนือ้อ่อนน่ารกั ผมเลอียด...ผูน้ัน้
ชือ่ว่าเสมหะปรกต”ิ4 ซ่ึงในทีน่ี ้“ศลี” หมายถงึ นสิยัหรอื
พฤตกิรรมไม่ใช่ความหมายในทางธรรมะ การปรบัปรงุ
ภาษาจึงช่วยให้ผู้ท�ำแบบประเมินเกิดความเข้าใจตรง
กันและการวิเคราะห์ธาตุเจ้าเรือนตรงกับความเป็น
จริงมากยิ่งขึ้น เช่น บางประเด็นจากในคัมภีร์ที่ไม่
สอดคล้องกับยุคสมัย เช่น ลักษณะปิตตะ “มีความ
กล้าหาญมาก แต่ไม่ค่อยอดทนในการท�ำสงคราม”4 จึง
เปลี่ยนเป็น “อารมณ์ที่โกรธ ใจร้อน” ท�ำให้ขาดความ
อดทนต่อระยะเวลาทีย่าวนานในสงคราม ซ่ึงต้องอาศยั
ความเห็นของผู้เชี่ยวชาญที่ตีความถึงอารมณ์ “ที่มัก
โกรธ” “ใจร้อน” มาเป็นตวัเลอืกค�ำตอบในแบบประเมิน 
ซ่ึงการตคีวามนีท้�ำให้การวเิคราะห์ธาตเุจ้าเรอืนชดัเจน
และตรงประเด็นมากยิ่งขึ้น
	 การอธิบายลักษณะของแต่ละธาตุเป ็นการ
แสดงออกของบุคลิกซึ่งอ้างอิงตามธรรมชาติ ดังเช่น
คัมภีร์วิสุทธิมรรค7อธิบายเกี่ยวกับลักษณะของแต่ละ
ธาตุ ดังนี้ “ปฐวีธาตุนั้นและประสมกับอาโปธาตุอัน

อาโปธาตุซึมซาบแล้ว ย่อมเป็นปัจจัยแห่งการให้ด�ำรง
มั่น” บุคคลที่มีลักษณะของธาตุเสมหะ จึงมีรูปลักษณ์
ภายนอกที่ความหนักแน่นมั่นคง น�้ำหนักตัวมาก ผม
ดกด�ำ  เสียงดังฟังชัด   และ “เตโชธาตุเป็นเครื่องให้
อบอุ่น” จึงมีลักษณะเป็นคนใจร้อน ผิวมัน ผมหงอก
เร็ว หิวบ่อย และ “วาโยธาตุเป็นเหตุเคลื่อนไหว” จึง
มีลักษณะเป็นคนอ่อนไหวโลเล รูปร่างโปร่ง ผมบาง 
เคลื่อนไหวเร็ว พูดเร็ว อาจสูงมากหรือเตี้ยมากจาก
ลักษณะที่ไม่แน่นอนได้
	 ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมในเรื่องข้อค�ำถามบางข้อ
ยังขาดความชัดเจน เช่น ลักษณะผิวพรรณ แห้ง/ นุ่ม/ 
นุม่ชุม่ชืน้ ซ่ึงไม่มีค่ามาตรฐานในการวดัทีช่ดัเจนแต่ใน
ปัจจุบันมีเครื่องมือตามหลักวิทยาศาสตร์มาวิเคราะห์ 
ซ่ึงค่าการวัดทางกายภาพเหล่านี้ควรมีศึกษาเพ่ิมเติม
เพ่ือให้การประเมินท�ำได้ง่ายและชดัเจนมากยิง่ขึน้ และ
การศึกษาแบบประเมินการวิเคราะห์ธาตุเจ้าเรือนใน
อาสาสมัครจ�ำนวนมากต่อไป

สรุป

	 แบบประเมินธาตุเจ้าเรือนปกติลักษณะที่พัฒนา
ขึ้นผ ่านการตรวจสอบความสอดคล้องระหว ่าง
วัตถุประสงค์หรือค�ำถามกับค�ำตอบอยู่ในเกณฑ์ดี การ
ประเมินท�ำได้สะดวก และแม่นย�ำมากขึ้น สามารถน�ำ
มาใช้เป็นมาตรฐานในการวิเคราะห์ธาตุเจ้าเรือนปกติ
ลักษณะ เพื่อให้เป็นแนวทางเดียวกัน 

กิตติกรรมประกาศ

	 การศึกษานี้ได้รับทุนสนับสนุนจากทุนพัฒนาการ
วิจัยคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัย
มหิดล บริหารจัดการโดยหน่วยงานประจ�ำสู่การวิจัย
	 ขอขอบคุณสถานการแพทย์แผนไทยประยุกต์
ส�ำหรบัสถานทีเ่กบ็ข้อมูล อาจารย์สภุาวดี  ตัง้จติรเจรญิ  
อาจารย์สิริกานต์ ภูโปร่ง และอาจารย์ทัพพ์เทพ ทิพย
เจริญธัม ที่สละเวลาตรวจสอบคุณภาพแบบประเมิน 
รศ.พญ.จุฬธิดา โฉมฉาย ที่สละเวลาตรวจบทคัดย่อ 
อาจารย์สุกก์สลิล บูรณะทรัพย์ขจร ที่ให้ค�ำปรึกษาการ
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เขียนโครงการ และ ผศ.ดร. จุฬาลักษณ์ โกมลตรี ผู้ให้
ค�ำปรึกษาในการออกแบบและตรวจสอบแบบประเมิน 

เอกสารอ้างอิง

1. 	 โรงเรียนอายุรเวทธ�ำรง สถานการแพทย์แผนไทยประยุกต์ คณะ
	 แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล. การแพทย์
	 แผนไทยในคณะแพทยศาสตร ์ศิริราชพยาบาล. กรุงเทพฯ: 
	 ศุภวนิชการพิมพ์; 2442. หน้า 5-7 
2. 	 สถานการแพทย์แผนไทยประยุกต์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราช	พยาบาล 
	 มหาวิทยาลัยมหิดล. การแพทย์แผนไทยประยุกต์กับการพัฒนาการ
	 แพทย์แผนไทยให้ยั่งยืน 2554, กรุงเทพฯ : ศุภวนิชการพิมพ์; 2554. 
3.	 มูลนิธิฟื ้นฟูส่งเสริมการแพทย์ไทยเดิมโรงเรียนอายุรเวทธ�ำรง
	 สถานการแพทย์แผนไทยประยุกต์. ต�ำราการแพทย์ไทยเดิม 

	 (แพทย์ศาสตร์สงเคราะห์ ฉบบัอนรุกัษ์) เล่มที1่ ฉบบัช�ำระ พ.ศ.2550. 
	 กรุงเทพฯ: ศุภวนิชการพิมพ์; 2550. หน้า 229
4. 	 ขุนนิทเทสสุขกิจ [นิทเทส (ถมรัตน์) พุ่มชูศรี]. อายุรเวทศึกษา 
	 (วิชาแพทย์แผนโบราณ). พิมพ์ครั้งที่ 2. กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์พร้อม
	 จักรการพิมพ์, 2516.
5. 	 พิศณุประสาตรเวช, พระยา. เวชศึกษาแพทย์สังเขป. กรุงเทพฯ :
	 โรงพิมพ์ไทย; ร.ศ 127
6. 	 Rovinelli, Richard J., Hambleton, Ronald K. On the Use of 	
	 Content Specialists in the Assessment of Criterion-Refer
	 enced Test Item Validity. Note: Paper presented at the Annual 
	 Meeting of the American Educational Research Association 
	 (60th, San Francisco, California, April 19-23, 1976)
7. 	 สมเด็จพระพุฒาจารย์ (อาจ อาสภมหาเถร). คัมภีร์วิสุทธิมรรค 
	 พระพุทธโฆสเถระ รจนา. กรงุเทพฯ: ธนาเพลส; 2554. หน้า 231-236.


