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บทคัดยHอ 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค5เพื่อศึกษาความสัมพันธ5ของธาตุเจLาเรือนกับลักษณะของผูLปNวยโรคความดัน

โลหิตสูงและศึกษาพฤติกรรมที่ทำใหLเกิดโรคความดันโลหิตสูง กลุSมตัวอยSาง คือ ผูLปNวยโรคความดันโลหิตสูง จำนวน 

80 คน เครื่องมือที่ใชLในการศึกษาครั้งนี้คือ แบบสอบถาม สถิติที่ใชLในการวิเคราะห5ขLอมูล ไดLแกS ความถี่ รLอยละ 

คSาเฉลี่ย สSวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห5คSาไคสแควร5 และการวิเคราะห5สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ5เพียร5สัน 

ผลการศึกษา พบวSา สSวนใหญSเปYนเพศหญิง (56.00%) อายุ 31 ปbขึ้นไป (98.80%) ภูมิลำเนาอยูSในภาค

อีสาน (92.50%) มีธาตุเจLาเรือนตามเดือนเกิดเปYนธาตุไฟ (36.25%) พฤติกรรมที่เกี่ยวขLองกับการเกิดโรคความดัน

โลหิตสูงในภาพรวมอยูSระดับต่ำ (𝑥̅ = 1.59 , S.D. = 0.67) เมื่อจำแนกเปYนรายดLานพบวSา การพักผSอนมีคSาเฉลี่ย

สูงสุด (𝑥̅ = 1.93 , S.D. = 0.74) รองลงมาคือ อิริยาบถ (𝑥̅ = 1.68 , S.D. = 0.71) และการรับประทานอาหารและ

ดื่มน้ำ (𝑥̅ = 1.62 , S.D. = 0.67) ตามลำดับ ปmจจัยสSวนบุคคลมีความสัมพันธ5กับธาตุเจLาเรือนตามเดือนเกิด พบเพยีง

สถานภาพ ซึ่งเปYนปmจจัยที่ไมSมีความสัมพันธ5ใดๆ กับหลักการทางการแพทย5แผนไทยวSาดLวยธาตุเจLาเรือน เนื่องจาก

ธาตุเจLาเรือนตามเดือนเกิดแบSงตามเดือนเกิดของบุคคล ซึ่งอยูSในสถานภาพใดก็ไดL ปmจจัยสSวนบุคคลและธาตุเจLาเรือน

ตามบุคลิกลักษณะ ไมSมีความสัมพันธ5กับพฤติกรรมที่ทำใหLเกิดโรคความดันโลหิตสูง ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ และ

พฤติกรรมการเกิดโรค ไมSมีความสัมพันธ5กับโรคความดันโลหิตสูง ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิต ิ

 

คำสำคัญ: ธาตุเจLาเรือน, โรคความดันโลหิตสูง, การแพทย5แผนไทย 
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Abstract 
This study explored relationships between innate body elements, patient characteristics, 

and hypertension-related behaviors among 80 patients. Data were collected through a 

questionnaire.  Statistical analyses included frequency, percentage, mean, standard deviation, chi-

square test, and Pearson’s correlation coefficient to identify significant associations. 

Results showed most participants were female (56.00%), aged ≥31 years (98.80%), resided 

in northeastern Thailand (92.50%), and had Fire as their dominant body element (36.25%). 

Hypertension-related behaviors were generally low (𝑥=̅1.59, S.D.=0.67). By aspect, rest scored 

highest (𝑥=̅1.93, S.D.=0.74), followed by posture (𝑥=̅1.68, S.D.=0.71), and diet and fluid intake 

(𝑥=̅1.62, S.D.=0.67). Personal factors were examined in relation to the dominant elemental 

constitution based on birth month. Among these factors, Marital status showed no association with 

elemental classification, which is determined solely by birth month. Moreover, personal 

characteristics and elemental types derived from personality traits were not significantly related to 

hypertension-related behaviors. These behaviors also showed no significant association with 

hypertension, indicating that neither personal nor elemental factors played a direct role in 

influencing them. 
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บทนำ 
โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) ถือเปYนหนึ ่งในโรคไมSติดตSอเรื ้อร ังที ่เปYนปmญหาสำคัญทาง

สาธารณสุข ที่ชี้ใหLเห็นวSากลุSมโรคไมSติดตSอเรื้อรัง เปYนสาเหตุของการเสียชีวิตถึงรLอยละ 75 ของการเสียชีวิตทั้งหมด

ในประเทศ และอุบัติการณ5ของโรคความดันโลหิตสูงมีแนวโนLมเพิ่มสูงขึ้นทั่วโลก ซึ่งนำไปสูSความเสี่ยงในการเกิดโรค

แทรกซLอนที่รLายแรง เชSน โรคไต โรคเบาหวาน และโรคหลอดเลือดสมอง และคาดการณ5วSาในปb พ.ศ. 2568 จะมี

ประชากรทั่วโลกปNวยเปYนโรคความดันโลหิตสูงถึง 1.56 พันลLานคน ผลกระทบจากโรคความดันโลหิตสูงมิไดLจำกัดอยูS

เพียงตัวผูLปNวยเทSานั้น แตSยังสSงผลกระทบตSอครอบครัว สังคม และเศรษฐกิจอีกดLวย ผูLปNวยโรคความดันโลหิตสูงมักมี

สมรรถภาพในการทำกิจกรรมตSางๆ ลดลง ซึ่งอาจเปYนอุปสรรคตSอการดำเนินชีวิตประจำวัน รวมถึงสSงผลกระทบตSอ

สภาพจิตใจและอารมณ5 ทำใหLเกิดความรูLสึกทLอแทL สูญเสียคุณคSาในตนเอง และอาจนำไปสูSภาวะซึมเศรLา ในดLาน

สังคมและเศรษฐกิจ หากผูLปNวยเปYนผูLนำครอบครัวหรือผูLหารายไดLหลัก ความสามารถในการทำงานที่ลดลงอาจสSงผล

ใหLรายไดLของครอบครัวลดลงตามไปดLวย(1)  

ในทัศนะของการแพทย5แผนไทย โรคความดันโลหิตสูงมีสาเหตุจากการเสียสมดุลของธาตุทั้งสี่ในรSางกาย 

ไดLแกS ดิน น้ำ ลม และไฟ ภาวะไมSสมดุลนี้สSงผลกระทบตSอการทำงานของระบบตSางๆ ในรSางกาย และอาจนำไปสูSการ

พัฒนาเปYนโรคความดันโลหิตสูง ปmจจัยที่เกี่ยวขLองกับการเกิดโรคความดันโลหิตสูงตามทฤษฎีการแพทย5แผนไทย 

ไดLแกS ความไมSสมดุลของธาตุดิน ซึ่งมีหนLาที่ควบคุมโครงสรLางรSางกาย เชSน กระดูกและกลLามเนื้อ(2) ความไมSสมดุล

ของธาตุดินอาจสSงผลใหLหลอดเลือดแข็งตัวและการไหลเวียนโลหิตติดขัด ทำใหLความดันโลหิตสูงขึ้น หากธาตุน้ำเสีย

สมดุล การไหลเวียนของโลหิตจะไมSสม่ำเสมอ ซึ่งอาจสSงผลใหLความดันโลหิตสูงไดL โดยปกติธาตุน้ำควบคุมระบบ

ของเหลวในรSางกาย เชSน เลือด น้ำเหลือง และปmสสาวะ ในสSวนของธาตุลม มีความเกี่ยวขLองกับการเคลื่อนไหวใน

รSางกาย รวมถึงการไหลเวียนของโลหิต การหายใจ และการทำงานของระบบประสาท เมื่อธาตุลมเสียสมดุล เชSน 

การไหลเวียนของโลหิตไมSปกติ หรือมีการสะสมของลมในรSางกายมากเกินไป อาจทำใหLเกิดภาวะความดันโลหิตสูงไดL 

และธาตุไฟควบคุมระบบเมตาบอลิซึม ความรLอนในรSางกาย ระบบเผาผลาญ และการยSอยอาหาร ความไมSสมดุลของ

ธาตุไฟอาจทำใหLรSางกายมีความรLอนสูงเกินไป หรือการทำงานของระบบเผาผลาญผิดปกติ ซึ่งอาจกระตุLนใหLหัวใจ

ทำงานหนักขึ้น สSงผลใหLความดันโลหิตสูงขึ้นไดLเชSนกัน(3)  

นอกจากความไมSสมดุลของธาตุทั้งสี่แลLว การเกิดโรคความดันโลหิตสูงยังเปYนผลมาจากมูลเหตุการเกิดโรค 

8 ประการ ตามหลักการแพทย5แผนไทย ซึ่งรวมถึงพฤติกรรมการบริโภคอาหาร อาหารมีบทบาทสำคัญตSอความ

สมดุลของธาตุ การบริโภคอาหารที่ไมSเหมาะสม เชSน อาหารที่มีรสเค็มจัดหรือมีไขมนัสูง อาจทำใหLธาตุน้ำและธาตุไฟ

เสียสมดุล ซึ่งเปYนปmจจัยเสี่ยงที่นำไปสูSโรคความดันโลหิตสูง(4) นอกจากนี้ พฤติกรรมอื่นๆ เชSน การนอนหลับไมS

เพียงพอ การขาดการออกกำลังกาย การใชLสารเสพติด หรือการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล5 ลLวนเปYนปmจจัยที่สSงผล

กระทบตSอความสมดุลของธาตุในรSางกายและเพิ่มความเสี่ยงตSอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง รวมถึงสภาวะทาง

อารมณ5และจิตใจก็มีผลโดยตรงตSอความสมดุลของธาตุทั้งสี่ ความเครียด ความวิตกกังวล และความโกรธ สามารถทำ

ใหLธาตุลมและธาตุไฟเสียสมดุล นำไปสูSการเพิ่มขึ้นของความดันโลหิต การทำความเขLาใจปmจจัยเหลSานี้ตามทฤษฎี

การแพทย5แผนไทยจะชSวยใหLการวางแผนการป�องกันและการรักษาโรคความดันโลหิตสูงมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

โดยเนLนการปรับสมดุลของธาตุในรSางกายและการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตที่สอดคลLองกับหลักการของการแพทย5แผนไทย
(5)  
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โรงพยาบาลการแพทย5แผนไทยและการแพทย5ทางเลือก สังกัดโรงพยาบาลนครพนม ที่มีบทบาทสำคัญใน

การบูรณาการภูมิปmญญาการแพทย5แผนไทยเขLากับการดูแลผูLปNวยรSวมกับแพทย5แผนปmจจุบันและสหวิชาชีพ โดย

มุSงเนLนการสSงเสริมการใชLยาไทย และเพิ่มโอกาสใหLประชาชนเขLาถึงบริการการแพทย5แผนไทยและการแพทย5

ทางเลือกอยSางครอบคลุม เพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตของผูLรับบริการ ผSานการใหLบริการตรวจวินิจฉัยโรค การนวด

รักษา การประคบสมุนไพร การอบสมุนไพร การจSายยาสมุนไพร การใหLคำปรึกษา การกายบริหาร�ษีดัดตน การทำ

สมาธิบำบัด การทับหมLอเกลือ การประคบเตLานมมารดาหลังคลอด และการจSายยาสมุนไพรตLม จากสถิติผูLเขLารับ

บริการ พบวSา กลุSมอาการที่ผูLปNวยเขLารับบริการมากที่สุด 5 อันดับแรก ไดLแกS กลุSมอาการอักเสบของกลLามเนื้อ โรค

หลอดเลือดสมอง โรคระบบทางเดินหายใจ โรคระบบทางเดินอาหาร และโรคระบบไหลเวียนโลหิต ซึ่งรวมถึงโรค

ความดันโลหิตสูง และเขLารับบริการโดยเฉลี่ยเดือนละประมาณ 100 คน ซึ่งอาจสSงผลกระทบตSอการเกิดโรคหัวใจ

และหลอดเลือด การควบคุมความดันโลหิตสูงสามารถทําไดL โดยการปรับเปลี่ยนแผนการดําเนินชีวิต รSวมกับการ

รักษาดLวยยา แตSผูLปNวยสSวนใหญSไมSสามารถปฏิบัติตัวตามคําแนะนําอยSางเครSงครัดไดL(6)  

ดังนั้นผูLวิจัยจึงตระหนักถึงความสำคัญของธาตุเจLาเรือนและพฤติกรรมของการเกิดโรค ที่มีผลทำใหLเกิดโรค

ความดันโลหิตสูง ซึ่งเปYนรากฐานสำคัญของการเกิดโรค เพื่อนำขLอมูลที่ไดLจากการวิจัยมาใชLในการวางแผน สSงเสริม 

ป�องกัน และหาแนวทางการชSวยเหลือผูLที่มีภาวะความดันโลหิตสูง โดยมุSงเนLนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อสSงเสริม

สุขภาวะที่ดีอยSางยั่งยืนตSอไป 
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4. ศึกษาปmจจัยสSวนบุคคลและธาตุเจLาเรือนที่สัมพันธ5กับพฤติกรรมที่ทำใหLเกิดโรคความดันโลหิตสูง 

 

ระเบียบวิธีศึกษา   

1. รูปแบบการวิจัยและกลุ8มประชากร 

การศึกษานี ้เปYนการวิจัยเชิงปริมาณ โดยใชLรูปแบบการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (cross-

sectional descriptive study) โดยดำเนินการหลังจากไดLรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย5 มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี (รหัสโครงการ Exp 76/67 ลงวันที่ 13 ตุลาคม 2567) ประชากร

เป�าหมายคือ ผูLที่มีโรคประจำตัวเปYนความดันโลหิตสูงจำนวน 100 คน มารับบริการแผนกผูLปNวยนอก ณ โรงพยาบาล

การแพทย5แผนไทยและการแพทย5ทางเลือก สังกัดโรงพยาบาลนครพนม เก็บขLอมูลระหวSางเดือนพฤศจิกายน ถึง 

ธันวาคม พ.ศ. 2567 

 เกณฑ5การคัดเขLา (inclusion criteria) คือ ผูLที่มีอายุตั้งแตS 16 ปbขึ้นไป (คSาความดันโลหิตปกติสามารถแบSง

ออกไดLดังนี้ อายุ 11 – 17 ปb ไมSควรเกิน 120/80 มิลลิเมตรปรอท, อายุ 18 -64 ปb ไมSควรเกิน 140/90 มิลลิเมตร

ปรอท และผูLสูงอายุ 65 ปbขึ้นไป ไมSควรเกิน 160/95 มิลลิเมตรปรอท) โดยที่แพทย5วินิจฉัยวSาเปYนโรคความดันโลหิต
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ป"ที่ 11 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม - ธันวาคม 2568) 

สูง มีสติสัมปชัญญะดี ไมSมีปmญหาการสื่อสาร ไมSมีภาวะแทรกซLอน และยินดีใหLความรSวมมือ สSวนเกณฑ5การคัดออก 

(exclusion criteria) คือ ผูLที่ไมSสะดวกในการเขLารSวมโครงการวิจัย และไมSสามารถใหLขLอมูลไดL 

 

2. การคำนวณขนาดกลุ8มตัวอย8าง 

การคำนวณขนาดตัวอยSางใชLสูตรคำนวณของ ทาโรS ยามาเนS (Taro Yamane) กำหนด คSาความคลาด

เคลื่อนที่รLอยละ 5 ไดLกลุSมตัวอยSาง เทSากับ 80 คน ใชLวิธีการเลือกกลุSมตัวอยSาง โดยการสุSมตัวอยSางอยSางงSาย 

(Sample Random Sampling) จากประชากรที่มารับบริการแผนกผูLปNวยนอก ณ โรงพยาบาลการแพทย5แผนไทย

และการแพทย5ทางเลือก สังกัดโรงพยาบาลนครพนม 

สูตรการหาคSาคือ 

 

โดยกำหนดใหL เมื่อ n แทน ขนาดของกลุSมตัวอยSาง 

เมื่อ N แทน ขนาดของกลุSมประชากร 

เมื่อ e แทน ความนSาจะเปYนของความผิดพลาดที่ยอมใหLเกิดไดLที่ 5% 

แทนคSา 

     100 

          1+100 (0.05)2 
 

เพราะฉะนั้น  จึงไดLขนาดของกลุSมตัวอยSางรวมทั้งสิ้น 80 คน 

 

3. เครื่องมือที่ใชJในการวิจัย 

 การศึกษานี้ใชLเครื่องมือในการเก็บขLอมูล 3 สSวน โดยนำแบบสอบถามไปใหLผูLเชี่ยวชาญ จำนวน 3 

ทSาน พิจารณาตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ความครอบคลุมทางเนื้อหาและความเหมาะสมของภาษาที่ใชLในแตSละ

ขLอคำถาม โดยนำมาวิเคราะห5หาดัชนีความสอดลออดลLอง (index of item - Objective Congruence: IOC) ซึ่งมี

คSาเทSากับ 0.83 จากนั้นนำแบบสอบถามมาปรับปรุง แกLไข และนำไปทดสอบความเชื่อมั่น (Reliability Test) กับ

กลุSมตัวอยSาง (Try - Out) โดยนำมาทดสอบที่ระดับความเชื่อมั้น 95% และใชLวิธีหาคSาสัมประสิทธิ์ตามสูตรของ 

Cronbach's Alpha ซึ่งมีคSาเทSากับ 0.79 จากนั้นนำแบบสอบถามที่สมบูรณ5ไปใชLเก็บขLอมูลกับกลุSมตัวอยSางที่กำหนด 

ดังนี้คือ 

1) แบบสอบถามขLอมูลทั่วไป ประกอบดLวย เพศ อายุ สถานภาพ อาชีพ และระดับการศึกษา น้ำหนัก 

สSวนสูง ภูมิลำเนา เดือนเกิด คSาความดันโลหิต และระยะเวลาที่เปYน 

2) แบบสอบถามเกี่ยวกับธาตุเจLาเรือน เปYนแบบสอบถาม ที่ผูLวิจัยดัดแปลงมาจากแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวกับ

ธาตุเจLาเรือน ซึ่งประกอบดLวย ลักษณะรูปรSาง ลักษณะผิว ผม เหงื่อ ลักษณะการพูด การทนความรLอนและความเย็น 

การรับประทานอาหาร ความจำ อารมณ5และความรูLสึกทางเพศ ฐานะทางการเงิน และลักษณะการนอน โดยปรับ
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เปYน มาตราสSวนประมาณคSา 4 ระดับ มีจำนวน 20 ขLอ โดยผูLที่มีลักษณะธาตุใดมากกวSาแปลผลวSา ผูLนั้นเปYนธาตุเจLา

เรือนนั้น คือ 

ธาตุดิน หมายถึง ผูLตอบมีบุคลิกลักษณะดังนี้ รูปรSางสูงใหญS กลLามเนื้อกระดูกแข็งแรงมาก ผิวดำคล้ำ ผม

ดกหนามาก ผมดำไมSเงางาม ไมSมีเหงื่อขณะออกกำลังกายและไมSมีกลิ่นตัว มือหนาหนัก เสียงดังฟmงชัด พูดจาดีมีหลัก

วิชาการนSาเชื่อถือ ทนอากาศรLอนและหนาวไดLดี รับประทานอาหารมาก ความจำดี สมาธิดี มีความคิดริเริ่มดี มีความ

กระตือรือรLนมาก อารมณ5หนักแนSนมาก วิตกกังวลมาก ความรูLสึกทางเพศมาก มีทรัพย5มาก และนอนหลับไดLดี  

ธาตุน้ำ หมายถึง ผูLตอบมีบุคลิกลักษณะดังนี้ รูปรSางอLวนหรือเตี้ย กลLามเนื้อกระดูกแข็งแรงปานกลาง ผิว

สดใสอิ่มเอิบ ผมหนา ผมดำเงางาม เหงื่อออกขณะอยูSเฉยๆ ไมSมีกลิ่นตัว มือบางอSอนนุSม เสียงโปรSงใส พูดจาหนัก

แนSนจริงจัง ทนรLอนและหนาวไดLปานกลาง รับประทานอาหารคSอนขLางมาก มีความจำคSอนขLางดี มีสมาธิคSอนขLางดี 

มีความคิดริเริ่มคSอนขLางดี มีความกระตือรือรLนคSอนขLางมาก อารมณ5หนักแนSนคSอนขLางมาก วิตกกังวลคSอนขLางมาก 

ความรูLสึกทางเพศคSอนขLางมาก มีทรัพย5คSอนขLางมาก และนอนหลับไดLคSอนขLางด ี

ธาตุลม หมายถึง ผูLตอบมีบุคลิกลักษณะดังนี้ รูปรSางผอมหรือสูง มีเสียงกระดูกลั่นเวลาเดิน ผิวหยาบไมS

สดใส ผมไมSหนาไมSบาง ผมไมSคSอยดำ เหงื่อออกขณะทำงานและไมSมีกลิ่นตัว มือแหLงปานกลาง เสียงปานกลาง พูด

เร็ว ชSางพูด พูดเกSง ทนหนาวไมSไดL รับประทานอาหารคSอนขLางนLอย ความจำไมSคSอยดี มีสมาธิคSอนขLางนLอย มี

ความคิดริเริ่มไมSคSอยดี มีความกระตือรือรLนคSอนขLางนLอย อารมณ5หนักแนSนคSอนขLางนLอย วิตกกังวลคSอนขLางนLอย 

ความรูLสึกทางเพศคSอนขLางนLอย มีทรัพย5คSอนขLางนLอยและนอนหลับไมSคSอยด ี

ธาตุไฟ หมายถึง ผูLตอบมีบุคลิกลักษณะดังนี้ รูปรSางสมสSวน กลLามเนื้อขLอกระดูกหลวม ผิวเหี่ยวยSนหรือตก

กระ ผมนLอย ผมหงอกขาว เหงื่อออกขณะอยูSเฉยๆ มีกลิ่นตัว มือหยาบแตกแหLงมาก เสียงแหบ พูดจาไมSคSอยมีความ

มั่นใจ ทนรLอนไมSไดLรับประทานอาหารนLอย ความจำไมSดี มีสมาธินLอย ความคิดริเริ่มไมSดี มีความกระตือรือรLนนLอย 

อารมณ5หนักแนSนนLอย วิตกกังวลนLอย ความรูLสึกทางเพศนLอย มีทรัพย5นLอย และนอนหลับไมSด ี

มีเกณฑ5การใหLคะแนนดังนี้ 

 ระดับของธาต ุ  คะแนน 

      ธาตุไฟ     4 

     ธาตุลม     3    

      ธาตุน้ำ     2    

      ธาตุดิน     1  

เกณฑ5การแปลผลโดยใชLสูตรอันตรภาคชั้น =   (คะแนนสูงสุด-คะแนนตำ่สุด)   =  (4-1)   =   0.75  

             จำนวนชั้น                    4  

และแปลผลคะแนนตามเกณฑ5คSาเฉลี่ย ดังนี ้  

คะแนนเฉลี่ยระหวSาง  1.00 – 1.75  หมายถึง       ธาตุดิน 

 คะแนนเฉลี่ยระหวSาง  1.76 – 2.50 หมายถึง       ธาตุน้ำ 

 คะแนนเฉลี่ยระหวSาง  2.51 – 3.25  หมายถึง       ธาตุลม 

 คะแนนเฉลี่ยระหวSาง 3.26 – 4.00 หมายถึง       ธาตุไฟ 

3) แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมที่ทำใหLเกิดโรค เปYนแบบสอบถามที่ผู Lวิจัยดัดแปลงมาจากทฤษฎี

การแพทย5แผนไทยคัมภีร5เวชศึกษา โดยครอบคลุมมูลเหตุกSอโรค ทั้ง 8 ประการ ไดLแกS  การรับประทานอาหาร และ

การดื่มน้ำ อิริยาบถ และทำการเกินกำลังกาย ความรLอนและเย็น การพักผSอน การกลั้นอุจจาระ ปmสสาวะ ความเศรLา
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ป"ที่ 11 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม - ธันวาคม 2568) 

โศกเสียใจ และการมีโทสะมักโกรธอยูSเสมอ โดยถามยLอนหลังเกี่ยวกับพฤติกรรมดังกลSาวกSอนปNวย และชSวงที่มีอาการ

กำเริบ แบบสอบถามมีลักษณะเปYนมาตราสSวนประมาณคSา 3 ระดับ คือ  

เปYนประจำ หมายถึง ผูLตอบมีพฤติกรรมเรื่องนั้นๆ มากกวSา 4 ครั้งใน 1 สัปดาห5 

นาน ๆ ครั้ง หมายถึง ผูLตอบมีพฤติกรรมเรื่องนั้นๆ นLอยกวSา 4 ครั้งใน 1 สัปดาห5  

ไมSเคยเลย หมายถึง ผูLตอบไมSเคยมีพฤติกรรมเรื่องนั้น ๆ เลย  

พฤติกรรมที่ทำใหLเกิดโรคความดันโลหิตสูง จำนวน 50 ขLอ เปYนมาตราสSวนประมาณคSา Rating Scale มี

ตัวเลือก 3 ระดับ ใหLเลือกคำตอบเพียง 1 ชSอง มีเกณฑ5การใหLคะแนนดังนี้ 

ระดับการปฏิบัติ  คะแนน 

เปYนประจำ     3    

นานๆครั้ง        2    

ไมSเคยเลย     1    

เกณฑ5การแปลผลพฤติกรรม ผู LศึกษาใชLเกณฑ5การพิจารณาระดับพฤติกรรม(7) และแปลผลคะแนน

พฤติกรรมตามเกณฑ5คSาเฉลี่ย ดังนี ้

 คะแนนเฉลี่ยระหวSาง 1.00 – 1.66  หมายถึง  ระดับต่ำ 

 คะแนนเฉลี่ยระหวSาง 1.67 – 2.33  หมายถึง  ระดับปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ยระหวSาง 2.34 – 3.00  หมายถึง  ระดับสูง 

 

4. การเก็บรวบรวมขJอมูล 

ภายหลังโครงการวิจัยผSานการพิจารณาและรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย5ของ

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี ผูLวิจัยทำหนังสือขออนุญาตเก็บขLอมูล ถึงหัวหนLากลุSมงานการแพทย5แผน

ไทยและการแพทย5ทางเลือก สังกัดโรงพยาบาลนครพนม เพื่อขออนุญาตทำการวิจัย ชี้แจงอาสาสมัครเขLารSวม

โครงการ เกี่ยวกับวัตถุประสงค5ในการทำวิจัย ตลอดจนการพิทักษ5สิทธิ์ ทั้งลงนามในแบบฟอร5มพิทักษ5สิทธิ์ ในใบ

แสดงความยินยอมเขLารSวมการวิจัย ใหLตอบแบบสอบถาม และใหLทำแบบสอบถาม จากนั้นผู LวิจัยนำขLอมูลมา

ตรวจสอบความถูกตLองสมบูรณ5 กSอนนำไปวิเคราะห5ทางสถิติ 

 

5. การวิเคราะหOขJอมูล 

การวิเคราะห5ขLอมูลทั่วไปของประชากรที่ศึกษา ไดLแกS เพศ อายุ สถานภาพ อาชีพ ระดับการศึกษา         

น้ำหนัก สSวนสูง ภูมิลำเนา  วิเคราะห5ขLอมูลโดยวิธีการแจกแจงความถี่ และรLอยละ วิเคราะห5ขLอมูลเกี่ยวกับธาตุเจLา

เรือน ขLอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมที่ทำใหLเกิดโรค โดยหาคSาเฉลี่ย และสSวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห5ความสัมพันธ5

ระหวSางธาตุเจLาเรือน พฤติกรรมที่ทำใหLเกิดโรค กับโรคความดันโลหิตสูง โดยใชLคSาไคสแควร5 (Chi-Square)  

6. สถิติที่ใชJในการวิเคราะหOขJอมูล 

การศึกษาปmจจัยที่มีความสัมพันธ5กับการเกิดโรคความดันโลหิตสูงตามทฤษฎีการแพทย5แผนไทย สถิติที่ใชLในการ

วิเคราะห5ขLอมูล คือ คSาความถี่ รLอยละ คSาเฉลี่ย คSาเบี่ยงเบนมาตรฐาน คSาไคสแควร5 และการวิเคราะห5สัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ5เพียร5สัน 
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ผลการศึกษา   
1. ขJอมูลทั่วไปของกลุ8มตัวอย8าง 

การศึกษานี้รวบรวมขLอมูลจากผูLที่มีโรคประจำตัวเปYนความดันโลหิตสูงที่มารับบริการแผนกผูLปNวยนอก ณ 

โรงพยาบาลการแพทย5แผนไทยและการแพทย5ทางเลือก สังกัดโรงพยาบาลนครพนมจำนวน 80 คน พบวSา สSวนใหญS

เปYนเพศหญิง (56.00%) มีอายุ 31 ปbขึ้นไป (98.80%) รองลงมาอายุ 16 – 30 ปb (1.20%) และมีสถานภาพสมรส 

(65.00%) สSวนใหญSประกอบอาชีพเกษตรกร (37.50%) และจบการศึกษาระดับประถมศึกษา (40.00%) สSวนใหญSมี

น้ำหนักอยูSในชSวง 60 - 69 กิโลกรัม (31.30%) และสSวนสูงอยูSในชSวง 150 -159 เซนติเมตร (38.80%) ภูมิลำเนาของ

ผูLตอบแบบสอบถามสSวนใหญSอยูSในภาคอีสาน (92.50%) สSวนใหญSมีเดือนเกิดอยูSในชSวงเดือนมกราคม - มีนาคม มี

ธาตุเจLาเรือนตามเดือนเกิดเปYนธาตุไฟ (36.25%) รองลงมาเปYนธาตุลม (27.50%) ธาตุดิน (18.75%) และธาตุน้ำ 

(17.50%) ระดับความดันโลหิต สSวนใหญSอยูที่ 140-160 mmHg (67.50%) และระยะเวลาที่เปYนความดันโลหิตอยูS

ระหวSาง 0-5 ปb (42.50%)    

2. ขJอมูลเกี่ยวกับธาตุเจJาเรือนตามบุคลิกลักษณะของกลุ8มตัวอย8าง 

ผลการศึกษา พบวSา ผูLปNวยโรคความดันโลหิตสูงสSวนใหญSมีธาตุเจLาเรือนตามบุคลิกลักษณะเปYนธาตุน้ำ (𝑥̅ 
= 2.38 , S.D. = 0.97) ดังตารางที่ 1 

3. ระดับพฤติกรรมที่ทำใหJเกิดโรคกับโรคความดันโลหิตสูง  

ผลการศึกษา พบวSา พฤติกรรมที่เกี่ยวขLองกับการเกิดโรคความดันโลหิตสูงในภาพรวมอยูSระดับต่ำ (𝑥̅ = 

1.59 , S.D. = 0.67) เมื่อจำแนกเปYนรายดLานพบวSา การพักผSอนมีคSาเฉลี่ยสูงสุด (𝑥 ̅= 1.93 , S.D. = 0.74) รองลงมา

คือ อิริยาบถ (𝑥̅ = 1.68 , S.D. = 0.71) การรับประทานอาหารและดื่มน้ำ (𝑥̅ = 1.62 , S.D. = 0.67)   การมีโทสะ 

(𝑥̅ = 1.58 , S.D. = 0.71) ความเศรLาโศกเสียใจ (𝑥̅ = 1.52 , S.D. = 0.70) การขับถSาย (𝑥̅ = 1.48 , S.D. = 0.62) 

และดLานสภาพแวดลLอม (ความรLอนและเย็น) มีคSาเฉลี่ยต่ำสุด (𝑥 ̅= 1.31 , S.D. = 0.52) ตามลำดับ  ดังตารางที่ 2 

4. พฤติกรรมที่มีความสัมพันธOกับโรคความดันโลหิตสูง  

การวิเคราะห5ความสัมพันธ5ระหวSางพฤติกรรมการเกิดโรคกับโรคความดันโลหิตสูงโดยใชLการวิเคราะห5

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ5เพียร5สัน (Pearson’s correlation) ผลการวิเคราะห5 พบวSา พฤติกรรมการเกิดโรค ไดLแกS การ

รับประทานอาหาร การดื่มน้ำ อิริยาบถ ทำการเกินกำลังกาย ความรLอนและเย็น การพักผSอน กลั้นอุจจาระ ปmสสาวะ 

ความเศรLาโศกเสียใจ และการมโีทสะ ไมSมีความสัมพันธ5กับโรคความดันโลหิตสูง ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิต ิดังตาราง

ที่ 3 

5. ปXจจัยส8วนบุคคลทีม่ีความสัมพันธOกับธาตุเจJาเรือนตามเดือนเกิด 

การวิเคราะห5ปmจจัยที่สัมพันธ5กับธาตุเจLาเรือนตามเดือนเกิดโดยใชLการวิเคราะห5คSาไคสแควร5 (Chi-Square) 

ผลการวิเคราะห5 พบเพียงสถานภาพ ซึ่งเปYนปmจจัยที่ไมSมีความสัมพันธ5ใดๆ กับหลักการทางการแพทย5แผนไทยวSาดLวย

ธาตุเจLาเรือน เนื่องจากธาตุเจLาเรือนตามเดือนเกิดแบSงตามเดือนเกิดของบุคคล ซึ่งอยูSในสถานภาพใดก็ไดL  ดังตาราง

ที่ 4 

 

 

 

 



 
 
 

      
41 วารสารหมอยาไทยวิจัย  

ป"ที่ 11 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม - ธันวาคม 2568) 

6. ปXจจัยส8วนบุคคลและธาตุเจJาเรือนตามบุคลิกลักษณะที่สัมพันธOกับพฤติกรรมที่ทำใหJเกิดโรคความ 

ดันโลหิตสูง 

การวิเคราะห5ปmจจัยที่สัมพันธ5กับพฤติกรรมที่ทำใหLเกิดโรคความดันโลหิตสูงโดยใชLการวิเคราะห5คSาไคส

แควร5 (Chi-Square) ผลการวิเคราะห5 พบวSา ปmจจัยสSวนบุคคลและธาตุเจLาเรือนตามบุคลิกลักษณะ ไมSมีความสัมพันธ5

กับพฤติกรรมที่ทำใหLเกิดโรคความดันโลหิตสูง ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิต ิดังตารางที่ 5 

  

อภิปรายผล  

 จากผลการศึกษาวิจัยเรื่องปmจจัยที่มีความสัมพันธ5กับการเกิดโรคความดันโลหิตสูงตามทฤษฎีการแพทย5

แผนไทย พบวSา กลุSมตัวอยSางสSวนใหญSมีธาตุไฟเปYนธาตุเจLาเรือน (เกิดเดือนมกราคม กุมภาพันธ5 และมีนาคม) ตาม

คัมภีร5ปฐมจินดา ในภาวะปกติ รSางกายของคนที่มีธาตุไฟเปYนธาตุเจLาเรือน อาจทำใหLเกิดพลังแหSงความรLอนจากไฟ

อุSนรSางกาย ไฟจากการเผาไหมL ไฟที่ทำใหLเกิดความวิตก ไฟที่ทำใหLแกS และไฟยSอยอาหาร เมื่อรSางกายเกิดความรLอน

จะทำใหLการไหลเวียนเลือดเพิ่มมากขึ้น และสSงผลใหLความดันโลหิตในรSางกายสูงเพิ่มขึ้น ดังนั้น ผลการศึกษานี้จึง

มีความสอดคลLองกับทฤษฎี เรื่องธาตุเจLาเรือนในทางการแพทย5แผนไทย(8,9) เชSนเดียวกับผลงานของทัพพ5เทพ ทิพย

เจริญธัม(10) พบวSา อาสาสมัครสSวนใหญSมีลักษณะธาตุเจLาเรือนกำเนิดเปYนธาตุไฟมากที่สุด และจากผลการศึกษายัง

พบวSากลุSมตัวอยSางสSวนใหญSมีอายุ 31 ปbขึ้นไป อยูSในชSวงปmจฉิมวัย (วัยผูLเฒSา ที่มีอายุ 30 ปbขึ้นไป จนถึงอายุขัย เปYน

วาตะเปYนสมุฏฐาน ตามคัมภีร5สมุฏฐานวินิจฉัย) สอดคลLองกับ พัชรี รัศมีแจSม(11) พบวSา ผูLปNวยโรคความดันโลหิตสูง 

จำนวน 273 คน สSวนใหญSมีอายุ 41-60 ปb คิดเปYนรLอยละ 64.47 และพบวSาอายุ สามารถทำนายภาวะกSอนความดัน

โลหิตสูงชนิดไมSทราบสาเหตุไดLรLอยละ 13.8 ประกอบกับโรคความดันโลหิตสูง เปYนความผิดปกติของธาตุลม เปYน

หลัก เชSนเดียวกับ ธนวันต5 ศรีอมรรัตนกุล(12) พบวSา ผูLปNวยสSวนใหญSมีอายุสมุฏฐานเปYนธาตุลมกำหนดปmญหาสุขภาพ 

และกลุSมที่เปYนโรคมีอายุมากกวSา 32 ปb จำนวนมากกวSากลุSมที่ไมSเปYนโรคถึง รLอยละ 49.50 เปYนปmจจัยหนึ่งที่สัมพันธ5

กับโรคความดันโลหิตสูง   และสSวนใหญSอาศัยอยูSในภาคอีสาน ที่เปYนประเทศสมุฏฐานน้ำกรวดทราย เรียกประเทศ

อุSนเปYนสมุฏฐานอาโป ดีโลหิต ตามคัมภีร5เวชศึกษา เปYนเพราะการศึกษานี้เก็บขLอมูลจากภาคอีสานเพียงแหSงเดียว 

ทำใหLไมSสามารถสรุปไดL และควรมีการศึกษาวิจัยเพื่อเปรียบเทียบกลุSมประชากรโรคความดันโลหิตสูงที่อาศัยอยูSใน

แตSละภูมิภาคในอัตราสSวนที่เทSากันสำหรับการศึกษาในอนาคต 

พฤติกรรมที่ทำใหLเกิดโรคความดันโลหิตสูง พบวSา พฤติกรรมที่เกี่ยวขLองกับการเกิดโรคความดันโลหิตสูง

โดยรวมอยูSในระดับต่ำ แตSเมื่อพิจารณาเปYนรายดLานพบวSา ดLานการพักผSอนมีคSาเฉลี่ยสูงสุดระดับปานกลาง รองลงมา

คือ อิริยาบถ และการรับประทานอาหารและดื่มน้ำมีคSาเฉลี่ยระดับต่ำ ไมSสอดคลLองกับงานวิจัยของธนวันต5 ศรีอมร

รัตนกุล(12) พบวSา พฤติกรรมมูลเหตุกSอโรค ดLานการกินอาหารไมSถูกกับธาตุ มีความสัมพันธ5กับโรคความดันโลหิตสูง

อยSางมีนัยสำาคัญทางสถิติ เชSนเดียวกับ พัชรี รัศมีแจSม(11) ที่พบวSา การรับประทานอาหารที่มีเกลือโซเดียมสูง มี

ความสัมพันธ5กับโรคความดันโลหิตสูง อยSางมีนัยสำคัญทางสถิติ เนื่องจากอาหารที่ดี มีประโยชน5 ก็คืออาหารที่ไมS

ผSานการปรุงแตSง ซึ่งกลไกการเกิดความดันโลหิตสูงเกิดจากอาหารที่มีไขมันสูงสSงผลใหLหลอดเลือดแดงตีบ  ความ

ตLานทานของหลอดเลือดสSวนปลายเพิ่มขึ้น ทำใหLอัตราการเตLนของหัวใจเพิ่มมากขึ้น แรงบีบตัวของหัวใจแรงขึ้น จึง

เพิ่มปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจและทำใหLความดันโลหิต (Subcharoen & Devissad)(13) นอกจากนี้ แพรพิชญ5ชา 
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แกLวพุด(14) พบวSาผูLปNวยโรคความดันโลหิตสูงตLองการ ควบคุมน้ำหนัก ควบคุมอาหาร และออกกำลังกาย ซึ่งไมS

สอดคลLองกับผลการศึกษานี้ที่ชี้ใหLเห็นวSาพฤติกรรมการรับประทานอาหารไมSมีความสัมพันธ5กับระดับความดันโลหิต 

งานวิจัยของจินตนา นุSนยะพรึก(15) พบวSา การออกกำลังกายและการไดLรับการสนับสนุนทางสังคมมีผลตSอพฤติกรรม

ควบคุมระดับความดันโลหิตไดLดีกวSาผูLที่ไมSออกกำลังกาย ซึ่งไมSสอดคลLองกับผลการศึกษานี้ที่พบวSาอิริยาบถ และทำ

การเกินกำลังกายไมSสัมพันธ5กับการเกิดโรคความดันโลหิตสูง และงานวิจัยของป«ยะพงษ5 ประเสริฐศรี(16) พบวSาการ

ออกกำลังกายแบบมีชSวงพักมีประโยชน5ในการลดความดันโลหิตและปรับปรุงการทำงานของระบบประสาทอัตโนมัติ

ที่ควบคุมหัวใจไดLดีกวSาการออกกำลังกายแบบตSอเนื่อง ซึ่งเปYนขLอมูลที่นSาสนใจและสามารถนำมาประยุกต5ใชLในการ

สSงเสริมสุขภาพผูLปNวยความดันโลหิตสูงไดL 

 

ขmอสรุป 
ผูLปNวยโรคความดันโลหิตสูงมีธาตุไฟเปYนธาตุเจLาเรือนมากที่สุด สSงผลตSอธาตุลมเดินไมSปกติ ทำใหLเกิดอาการ

กำเริบของหทัยวาตะ สSงผลใหLเกิดอาการตSางๆ เชSน ลมตีขึ้น แนSนหนLาอก หายใจไมSออก มึนงง วิงเวียน ปวดศีรษะ 

แขนขาไมSมีกำลัง ทำใหLแรงดันโลหิตสูงขึ้น ชีพจรในเสLนอัษฎากาศ (เสLนชีพจร) เตLนแรงกวSาปกติ ซึ่งพบในกลุSมอายุ

ปmจฉิมวัยมากกวSากลุSมอายุอื่น และพบในประเทศสมุฏฐานภูมิลำเนาเดิมเปYนภาคอีสานมากที่สุด เนื่องจากการศึกษา

นี้เก็บขLอมูลจากภาคอีสานเพียงแหSงเดียว ทำใหLไมSสามารถสรุปไดL ดังนั้นควรมีการศึกษาวิจัยเพื่อเปรียบเทียบกลุSม

ประชากรโรคความดันโลหิตสูงที ่อาศัยอยู SในแตSละภูมิภาคในอัตราสSวนที่เทSากันสำหรับการศึกษาในอนาคต 

นอกจากนี ้ยังพบวSาอุตุสมุฏฐานอยู SในชSวงเหมันตฤดู เนื ่องจากการศึกษานี ้เก็บรวบรวมขLอมูลระหวSางเดือน

พฤศจิกายน ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2567 ทำใหLไมSสามารถสรุปไดL ดังนั้นควรมีการศึกษาวิจัยในแตSละอุตุสมุฏฐานเพื่อ

เปรียบเทียบกลุSมประชากรโรคความดันโลหิตสูง สSวนมูลเหตุหรือระดับพฤติกรรมที่ทำใหLเกิดโรคกับโรคความดัน

โลหิตสูงในภาพรวมอยูSระดับต่ำ พฤติกรรมไมSมีความสัมพันธ5กับโรคความดันโลหิตสูง ปmจจัยสSวนบุคคลและธาตุเจLา

เรือนไมSมีความสัมพันธ5กับพฤติกรรมที่ทำใหLเกิดโรคความดันโลหิตสูง ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ ผลวิจัยนี้เปYนขLอมูล

เบื้องตLนเพื่อศึกษาความสัมพันธ5ระหวSางธาตุเจLาเรือนและพฤติกรรมของการเกิดโรคความดันโลหิตสูง และสามารถ

นำมาพัฒนาวิจัยตSอยอดในการศึกษาความสัมพันธ5ระหวSาง โรคความดันโลหิตสูงกับปmจจัยการเกิดโรคอื่นๆ ในทาง

การแพทย5แผนไทย 

  



 
 
 

      
43 วารสารหมอยาไทยวิจัย  

ป"ที่ 11 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม - ธันวาคม 2568) 

ตาราง  ภาพ  และแผนภาพ   
 

ตารางที่  1 ธาตุเจLาเรือนตามบุคลิกลักษณะ 

ตัวแปร 
 

S.D. ความหมาย 

1. ลักษณะรูปรSาง 2.83 1.11 ธาตุลม 

2. โครงสรLางของกระดูกและกลLามเนื้อ 2.32 0.89 ธาตุน้ำ 

3. ลักษณะผิวพรรณ 2.71 1.20 ธาตุลม 

4. ความหนาของเสLนผม 2.80 0.90 ธาตุลม 

5. ลักษณะสีผม 2.90 1.12 ธาตุลม 

6. ลักษณะของเหงื่อ 2.58 0.90 ธาตุลม 

7. ลักษณะของมือ 2.03 0.92 ธาตุน้ำ 

8. ลักษณะของเสียง 2.25 1.14 ธาตุน้ำ 

9. ลักษณะการพูด 2.43 1.00 ธาตุน้ำ 

10. การทนอากาศรLอนเย็น 1.80 0.97 ธาตุน้ำ 

11. การรับประทานอาหาร 2.18 0.90 ธาตุน้ำ 

12. ลักษณะของความจำ      2.02 0.88 ธาตุน้ำ 

13. ลักษณะของสมาธิ 1.75 0.84 ธาตุดิน 

14. ความคิดริเริ่ม 1.96 0.97 ธาตุน้ำ 

15. ความกระตือรือรLน 2.12 0.97 ธาตุน้ำ 

16. ลักษณะทางอารมณ5 1.87 0.99 ธาตุน้ำ 

17. ความวิตกกังวล 3.02 1.05 ธาตุลม 

18. ความรูLสึกทางเพศ 3.56 0.69 ธาตุไฟ 

19. ฐานะทางการเงิน 2.27 0.76 ธาตุน้ำ 

20. ลักษณะการนอน 2.18 1.13 ธาตุน้ำ 

ค8าเฉลี่ยรวม 2.38 0.97 ธาตุน้ำ 
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ตารางที่  2 ระดับพฤติกรรมที่ทำใหLเกิดโรคกับโรคความดันโลหิตสูง 

ตัวแปร 
 

S.D. ความหมาย 

การรับประทานอาหารและการดื่มน้ำ    

1. รับประทานอาหารไมSครบ 3 มื้อ 1.33 0.63 ต่ำ 

2. รับประทานอาหารไมSตรงเวลา 1.53 0.69 ต่ำ 

3. รับประทานอาหารประเภทแป�ง/น้ำตาล/ของหวาน/ของ

ทอด/ของมัน 

2.05 0.61 ปานกลาง 

4. รับประทานอาหารรสเปรี้ยว 1.86 0.76 ปานกลาง 

5. รับประทานอาหารรสเค็ม 1.71 0.75 ปานกลาง 

6. รับประทานอาหารรสเผ็ด 1.75 0.74 ปานกลาง 

7. ไมSรับประทานอาหารรสจืด 1.59 0.79 ต่ำ 

8. ไมSรับประทานผักและผลไมL 1.38 0.56 ต่ำ 

9. รับประทานอาหารจุบจิบ 1.45 0.61 ต่ำ 

10. รับประทานอาหารอิ่มเกินไป 1.56 0.73 ต่ำ 

11. รับประทานหนSอไมL/สัตว5ปbก/เครื่องในสัตว5 1.93 0.57 ปานกลาง 

12. ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล5 1.29 0.48 ต่ำ 

13. ดื่มน้ำเปลSานLอยกวSาวันละ 6-8 แกLว 1.26 0.63 ต่ำ 

14. ดื่มน้ำอัดลม 1.45 0.61 ต่ำ 

15. ดื่มชา/กาแฟ 2.13 0.91 ปานกลาง 

คSาเฉลี่ยรายดLาน 1.62 0.67 ต่ำ 

อิริยาบถ และทำการเกินกำลังกาย    

1. ยืน/เดินตลอดเวลา 2.31 0.74 ปานกลาง 

2. นั่งยองๆ/นั่งงอเขSา 1.80 0.79 ปานกลาง 

3. นั่งขัดสมาธิ 1.95 0.79 ปานกลาง 

4. นั่งพับเพียบ 1.85 0.71 ปานกลาง 

5. ไมSสามารถขึ้นลงบันไดไดL 1.76 0.85 ปานกลาง 

6. ดึง/ลากของหรือวัตถุขึ้นทางชัน 1.64 0.77 ต่ำ 

7. หิ้ว/ยก/หาบ/แบกของหนัก เกินกวSากำลังแรง 1.65 0.76 ต่ำ 

8. วิ่ง/กระโดด โดยออกกำลังแรงมากเกินไป 1.29 0.60 ต่ำ 

9. ออกกำลังกายมากกวSาปกติ 1.36 0.66 ต่ำ 

10. ไมSมีการผลัดเปลี่ยนอิริยาบถ เชSน นั่ง นอน ยืน เดิน 1.23 0.48 ต่ำ 

คSาเฉลี่ยรายดLาน 1.68 0.71 ปานกลาง 

 

 

 

   



 
 
 

      
45 วารสารหมอยาไทยวิจัย  

ป"ที่ 11 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม - ธันวาคม 2568) 

ตารางที่  2 ระดับพฤติกรรมที่ทำใหLเกิดโรคกับโรคความดันโลหิตสูง (ตSอ) 

ตัวแปร 
 

S.D. ความหมาย 

ความรJอนและเย็น    

1. ทำงานกลางแจLง/อยูSในที่ที่มีอากาศรLอนวันละ 8 ชั่วโมง 1.44 0.65 ต่ำ 

2. อยูSในที่ที่มีอากาศหนาว/เย็นวันละ 8 ชั่วโมง 1.33 0.59 ต่ำ 

3. เดินเขLาออกสลับสถานที่รLอน เย็นเปYนประจำ 1.79 0.82 ปานกลาง 

4. ทำงานกลางฝน/ถูกละอองฝน 1.15 0.39 ต่ำ 

5. ตากน้ำคLางเปYนประจำ 1.09 0.33 ต่ำ 

6. แชSอยูSในน้ำเปYนเวลานานๆ 1.09 0.33 ต่ำ 

คSาเฉลี่ยรายดLาน 1.31 0.52 ต่ำ 

การพักผ8อน    

1. นอนหลับนLอยกวSาวันละ 6-8 ชั่วโมง 1.58 0.78 ต่ำ 

2. หลับไมSสนิท 1.63 0.79 ต่ำ 

3. ตื่นมาปmสสาวะตอนกลางคืน 2.60 0.67 สูง 

คSาเฉลี่ยรายดLาน 1.93 0.74 ปานกลาง 

กลั้นอุจจาระ ปXสสาวะ    

1. ไมSขับถSายอุจจาระทุกวัน 1.31 0.61 ต่ำ 

2. กลั้นอุจจาระเปYนประจำ 1.29 0.56 ต่ำ 

3. ทLองผูกเปYนประจำ 1.51 0.71 ต่ำ 

4. มีอาการแสบ ขัด เวลาปmสสาวะ 1.16 0.43 ต่ำ 

5. ปmสสาวะมีสีเหลืองเขLม 2.19 0.80 ปานกลาง 

6. กลั้นปmสสาวะเปYนประจำ 1.41 0.61 ต่ำ 

คSาเฉลี่ยรายดLาน 1.48 0.62 ต่ำ 

ความเศรJาโศกเสียใจ    

1. เบื่อหนSาย ไมSอยากทำอะไร 1.59 0.72 ต่ำ 

2. ไมSสบายใจ เศรLา ทLอแทL 1.58 0.74 ต่ำ 

3. รูLสึกผิดหวังในตัวเอง 1.44 0.69 ต่ำ 

4. รูLสึกวSาชีวิตมีแตSความทุกข5 1.45 0.71 ต่ำ 

5. ไมSมีสมาธ ิ 1.55 0.61 ต่ำ 

คSาเฉลี่ยรายดLาน 1.52 0.70 ต่ำ 

การมีโทสะ    

1. โกรธและหงุดหงิดงSาย 1.76 0.83 ปานกลาง 

2. รูLสึกหงุดหงิดจนควบคุมอารมณ5ไมSไดLเมื่อถูกขัดใจ 1.44 0.63 ต่ำ 

3. รูLสึกรำคาญคนอื่นไดLงSาย 1.56 0.67 ต่ำ 

4. มักทุกข5รLอนกับเรื่องเล็กๆนLอยๆ ที่เกิดขึ้นเสมอ 1.59 0.72 ต่ำ 
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ตารางที่  2 ระดับพฤติกรรมที่ทำใหLเกิดโรคกับโรคความดันโลหิตสูง (ตSอ) 

ตัวแปร  
S.D. ความหมาย 

5. เมื่อทำสิ่งใดไมSสำเร็จ จะรูLสึกโมโหและหงุดหงิด 1.56 0.69 ต่ำ 

คSาเฉลี่ยรายดLาน 1.58 0.71 ต่ำ 

 

ตารางที่  3 พฤติกรรมที่มีความสัมพันธ5กับโรคความดันโลหิตสูง 

ตัวแปร  r P-Value 

การรับประทานอาหาร และการดื่มน้ำ  - 0.16 0.15 

อิริยาบถ และทำการเกินกำลังกาย  0.01 0.99 

ความรLอนและเย็น  0.01 0.87 

การพักผSอน  0.05 0.61 

กลั้นอุจจาระ ปmสสาวะ  0.00 0.97 

ความเศรLาโศกเสียใจ  - 0.12 0.26 

การมีโทสะ  - 0.13 0.22 

* นัยสำคัญทางสถิติ (p< 0.05) 
 

   

ตารางที่  4 ปmจจัยสSวนบุคคลที่มีความสัมพันธ5กับธาตุเจLาเรือนตามเดือนเกิด 

ตัวแปร  X2 P-Value 

เพศ  3.11 0.37 

อาย ุ  2.67 0.45 

สถานภาพ  17.93 0.03* 

อาชีพ  10.34 0.79 

ระดับการศึกษา  8.23 0.91 

น้ำหนัก  8.43 0.90 

สSวนสูง  9.82 0.63 

ภูมิลำเนา  2.41 0.87 

คSาระดับความดันโลหิต  4.46 0.61 

ระยะเวลาที่เปYนความดันโลหิตสูง  9.11 0.69 

* นัยสำคัญทางสถิติ (p< 0.05) 
 

   

 

 

 

 



 
 
 

      
47 วารสารหมอยาไทยวิจัย  

ป"ที่ 11 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม - ธันวาคม 2568) 

ตารางที่  5 ปmจจัยสSวนบุคคลและธาตุเจLาเรือนตามบุคลิกที่สัมพันธ5กับพฤติกรรมที่ทำใหLเกิดโรคความดันโลหิตสูง 

ตัวแปร  X2 P-Value 

ปXจจัยส8วนบุคคล    

 เพศ  65.78 0.48 

 อาย ุ  39.49 0.99 

 สถานภาพ  209.61 0.27 

อาชีพ  330.32 0.48 

ระดับการศึกษา  362.12 0.10 

น้ำหนัก  332.51 0.45 

สSวนสูง  267.02 0.43 

ภูมิลำเนา  97.56 0.98 

คSาระดับความดันโลหิต  144.35 0.21 

ระยะเวลาที่เปYนความดันโลหิตสูง  276.73 0.28 

ธาตุเจJาเรือนตามบุคลิกลักษณะ    

รูปรSาง 

โครงสรLางของกระดูกและกลLามเนื้อ 

ผิวพรรณ 

ความหนาของผม 

ลักษณะผม 

เหงื่อ 

ลักษณะมือ 

ลักษณะเสียง 

การพูด 

การทนอากาศ 

 213.45 

201.30 

194.29 

192.97 

191.45 

201.37 

198.92 

200.08 

208.88 

192.36 

0.21 

0.42 

0.56 

0.58 

0.61 

0.42 

0.46 

0.44 

0.28 

0.60 

การรับประทานอาหาร  205.02 0.35 

ความจำ  192.91 0.58 

สมาธ ิ  187.38 0.69 

ความคิดริเริ่ม  203.97 0.37 

ความกระตือรือรLน  208.39 0.29 

ลักษณะทางอารมณ5  202.58 0.39 

ความวิตกกังวล  206.23 0.32 

ความรูLสึกทางเพศ  205.71 0.33 

ฐานะทางการเงิน  195.30 0.54 

ลักษณะการนอน  200.28 0.44 

* นัยสำคัญทางสถิติ (p< 0.05)    
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