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บทคัดย่อ

	 ภาวะไขมันในเลอืดสงูเป็นปัญหาสำ�คญัทีมี่อบุติัการณ์สูงในประเทศไทย นำ�ไปสู่ภาวะแทรกซ้อนในอนาคต การ

ให้โภชนบำ�บัดทางการแพทย์ถือเป็นวิธีหนึ่งที่ช่วยในการดูแลผู้ป่วยภาวะดังกล่าว อย่างไรก็ตามการส่งเสริมบทบาท

ของการแพทยแ์ผนไทยด้านอาหารและโภชนาการถอืเปน็ส่ิงสำ�คญัในการยกระดับการแพทยแ์ผนไทยใหเ้ปน็ทีย่อมรบั

ในระดับสากล การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อบูรณาการองค์ความรู้ด้านอาหารธาตุเจ้าเรือนซ่ึงถือเป็นศาสตร์การ

แพทย์แผนไทยควบคู่กับหลักโภชนบำ�บัดทางการแพทย์ในการดูแลผู้ที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง ผู้เข้าร่วมวิจัยจำ�นวน 

48 คน ถูกแบ่งออกเป็นกลุ่มทดลองธาตุละ 24 คน (รับประทานอาหารธาตุเจ้าเรือนควบคู่กับรับโภชนบำ�บัดทางการ

แพทย์) และกลุ่มควบคุมธาตุละ 24 คน (ได้รับโภชนบำ�บัดทางการแพทย์เพียงอย่างเดียว) ทำ�การทดลองจำ�นวน 12 

สัปดาห์ ผลที่ได้พบว่าในสัปดาห์สุดท้ายของการวิจัยระดับไขมันในเลือดของผู้เข้าร่วมวิจัยของกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ยกเว้นระดับไขมัน Low Density Lipoprotein cholesterol ที่

พบว่าผู้เข้าร่วมวิจัยกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.05) จากผลท่ีได้สรุปได้ว่าการ 

บูรณาการอาหารธาตุเจ้าเรือนร่วมกับโภชนบำ�บัดทางการแพทย์มีประสิทธิผลในการลดระดับไขมันในเลือดสำ�หรับ

ผู้ที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง 
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Abstract

	 Dyslipidemia is a health problem commonly found in Thailand, and leads to a number of further compli-

cations. Medical nutritional therapy (MNT) was reported as effective in the health care process for people with 

dyslipidemia. However, encouraging knowledge of the role of food consumption according to the Thai Traditional 

Medicine (TTM) should be supported to promote  knowledge of Thai traditional medicine globally. This study 

therefore, aimed to investigate the effectiveness of integrating diet with treatment according to TTM and MNT in 

people with dyslipidemia. Forty-eight participants with dyslipidemia were divided into two groups of twenty-four. 

The intervention group received MNT and dietary treatment, according to TTM beliefs, while the control group 

received MNT only. The study was conducted over12 weeks. The results revealed that at the end point, there were 

no significant differences on blood lipid profiles of the participants in the intervention group and the control group. 

Low density lipoprotein cholesterol results in the intervention group compared to the control group were an excep-

tion. In conclusion, integrating food according to TTM believes with MNT was effective in improving blood lipid 

profiles among people with dyslipidemia.

	 Key words:  food according to Thai traditional medicine, medical nutrition therapy, dyslipidemia, integration

บทนำ�และวัตถุประสงค์

	 ภาวะไขมนัในเลอืดสงู เปน็ปัญหาทางสาธารณะ

สุขที่พบได้มากในปัจจุบัน ส่งผลให้เพิ่มความเสี่ยงใน

การเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ  เช่น ภาวะไขมันอุดตัน 

ในหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง[1] รายงานอุบัติ

การณก์ารเกดิภาวะไขมนัในเลอืดสงูในประเทศตา่ง ๆ  

ได้แก่ การพบผู้ที่มีภาวะไขมันในเลือดสูงเกินค่าปกติ

ถึงร้อยละ 60 ของประชากรในเขตเมืองในบราซิล[2] 

ส่วนประเทศในทวีปเอเชียนั้น พบประชากรในชนบท

ของจีนที่มีระดับไตรกลีเซอไรด์สูงเกินค่าปกติร้อยละ 

30 ของประชากร อตัราสว่นผูท่ี้มรีะดบัคอเลสเตอรอล

เกินเกณฑ์ร้อยละ 48 ของประชากร อัตราส่วนผู้ที่มี

ไขมัน High Density Lipoprotein Cholesterol 

(HDL cholesterol) ต่ำ�กว่าเกณฑ์ร้อยละ 14 ของ

ประชากร และผู้ท่ีมีไขมัน Low Density Lipopro-

tein Cholesterol (LDL cholesterol) สูงกว่าเกณฑ์ 

 ร้อยละ 26 ของประชากร[3] สว่นในประเทศไทย ปจัจุบัน 

อุบัติการณ์ของประชากรไทยท่ีมีภาวะไขมันในเลือด

สงูพบว่ามเีพิม่ขึน้อยา่งต่อเนือ่ง โดยมตัีวอยา่งรายงาน

พบประชากรในแถบพื้นท่ีชนบทมากกว่าคร่ึงหนึ่งมี
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ภาวะคอเลสเตอรอลเกนิเกณฑ์ปกต ิและอีกประมาณ

ร้อยละ 26 มีภาวะไตรกลีเซอไรด์เกินเกณฑ์ และ

มากกว่าร้อยละ 40 ของประชากรมีระดับไขมัน LDL 

cholesterol สงูเกนิปกติ[4] ปจัจัยเสีย่งทีท่ำ�ให้เกดิภาวะ

ไขมันในเลือดสูงพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

ถือเป็นปัจจัยสำ�คัญท่ีสุดปัจจัยหนึ่งท่ีมีผลต่อสุขภาพ 

จากการวิจัยก่อนหน้า คนไทยมีพฤติกรรมการรับ

ประทานอาหารที่มีพลังงานสูง ได้แก่ อาหารที่มีไขมัน

และน้ำ�ตาล เป็นการเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ 

ไขมันในเลือดสูงตามมา[5] ดังนั้น การส่งเสริมให้คน

หันมาปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

จึงมีความจำ�เป็นอย่างยิ่งในการช่วยป้องกันโรคไม่

ติดต่อเรื้อรังต่าง ๆ  รวมถึงช่วยฟื้นฟูภาวะสุขภาพของ

ผู้ป่วยให้ดียิ่งขึ้น โดยการให้โภชนบำ�บัด คือหลักการ

ดูแลด้านอาหารและโภชนาการจากนักกำ�หนดอาหาร

วิชาชีพเพื่อดูแลผู้ป่วยในแต่ละสภาวะโรค เพื่อช่วย

วางแผนการรับประทานอาหารรวมถึงติดตามและ

ประเมินภาวะโภชนาการของผู้ป่วยเป็นรายบุคคล  

โดยหลักโภชนบำ�บัดสำ�หรับผู้ท่ีมีภาวะไขมันในเลือด

สูงท่ีเป็นที่ยอมรับในระดับสากลวิธีหนึ่ง คือ การจัด

โปรแกรมเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทาน

อาหาร หรือ Therapeutic life style change diet 

(TLC diet) ซ่ึงเป็นการใช้ทักษะในการให้คำ�ปรึกษา

ด้านโภชนาการจากนักกำ�หนดอาหารวิชาชีพเพื่อ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผู้

ป่วย รวมไปถึงการส่งเสริมให้หลีกเลี่ยงพฤติกรรม

ต่าง ๆ ที่เป็นปัจจัยเสี่ยงในการก่อให้ภาวะไขมันใน

เลือดสูง จากการวิจัยก่อนหน้าพบว่า การใช้ TLC 

diet ในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะไขมันในเลือดสูงมี

ประสิทธิผลในการช่วยลดระดับไขมันในเลือดชนิด

ตา่ง ๆ  รวมไปถงึชว่ยในการยกระดบัคณุภาพชวิีตของ

ผู้ป่วยในกลุ่มนี้[6] ดังนั้น การเลือกใช้ TLC diet ใน 

การดูแลผู้ท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสูงจึงนับเป็นวิธีที่มี

ประสิทธิผลวิธีหนึ่ง

	 ทฤษฎีการแพทย์แผนไทยระบุว่าลักษณะทาง

กายวิภาคและสรีรวิทยาของมนุษย์ประกอบขึ้นมา

ด้วยธาตุต่าง ๆ  รวมกัน ได้แก่ ดิน น้ำ� ลม ไฟ ทำ�หน้าที่

เป็นอวัยวะในร่างกายและการทำ�งานของระบบทาง

สรีรวิทยาต่าง ๆ หากมีธาตุใดธาตุหนึ่งมีการทำ�งานท่ี

ผิดปกติ ได้แก่ กำ�เริบ หย่อน พิการ เป็นเหตุทำ�ให้มี

ความผิดปกติของระบบการทำ�งานต่าง ๆ ในร่างกาย

และเกิดการเจ็บป่วยตามลักษณะอาการของธาตุ 

นั้น ๆ[7] โดยในปัจจุบันได้มีการพยายามประยุกต์

ทฤษฎเีกีย่วกบัธาตุตา่ง ๆ  ดงักลา่วเพือ่ใชเ้ป็นสว่นหนึง่

ของการส่งเสริมสุขภาพ โดยมีการกำ�หนดธาตุหลัก

ของบุคคลแต่ละคน เรียกว่าธาตุเจ้าเรือน ซึ่งแม้จะไม่

ไดม้รีะบไุวใ้นคมัภร์ีการแพทยแ์ผนไทยมาแตเ่ดมิ แต่

หน่วยงานด้านการแพทย์แผนไทยในปัจจุบันก็มีการ

นิยามคำ�ว่าธาตุเจ้าเรือน คือ ธาตุท่ีเป็นองค์ประกอบ

หลักในร่างกายทีม่ีความโดดเด่นกวา่ธาตอุื่น ๆ  เพราะ

ในภาวะปกต ิองคป์ระกอบของธาตทุีร่วมกนัอยูน่ัน้ จะ

มธีาตุทุกธาตุทำ�งานร่วมกนัอยูแ่ลว้ แต่ในแต่ละบุคคล

จะมีธาตุที่โดดเด่นกว่าธาตุใดธาตุหนึ่งท่ีเรียกว่าธาตุ

เจ้าเรือน ซ่ึงจะมีลักษณะแตกต่างกันไปในแต่ละคน 

อาจจำ�แนกตามเดือนเกิดหรือบุคลิกลักษณะจำ�เพาะ

ของแต่ละคน ดังนั้นการรักษาร่างกายให้สมบูรณ์แข็ง

แรง ตามทฤษฎีการแพทย์แผนไทยจึงควรปฏิบัติ

ตัวให้ธาตุในร่างกายทำ�งานอย่างสมดุลไม่มากเกิน

ไปหรือน้อยเกินไป และรับประทานอาหารให้ตรงกับ

ธาตุเจ้าเรือนของตนเองเพื่อส่งเสริมการทำ�งานของ

ธาตุหลักของร่างกาย[8] ธาตุเจ้าเรือนสามารถจำ�แนก

ได้ 2 วิธี คือ ธาตุเจ้าเรือนเกิด คือกำ�หนดธาตุเจ้าเรือน 

นั้น ๆ จากเดือนที่เกิด และธาตุเจ้าเรือนปัจจุบัน คือ

ระบุจากลักษณะบุคลิกภาพภายนอก โดยสำ�หรับธาตุ
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เจ้าเรือนปัจจุบันที่มีการระบุธาตุเจ้าเรือนจากลักษณะ

ร่างกายและบคุลกิภาพ จัดเป็นการจำ�แนกธาตเุจ้าเรือน 

วิธีหนึ่งที่นิยมในปัจจุบัน แบ่งเป็น 3 ธาตุ เรียกว่า 

ตรีธาตุ ได้แก่ ปิตตะ (ธาตุไฟ) วาตะ (ธาตุลม) และ

เสมหะ (ธาตุน้ำ�)[9-10] ซ่ึงอาการเจ็บป่วยต่าง ๆ ที่มัก

พบในคนธาตุเจ้าเรือนแต่ละธาตุมีลักษณะจำ�เพาะ

แตกต่างกันไปในแต่ละธาตุ การรักษาประสิทธิภาพ

การทำ�งานของธาตุเจ้าเรือนอย่างหนึ่งคือ การเลือก

รับประทานอาหารท่ีมีความเชื่อว่ามีส่วนช่วยในการ

ส่งเสริมการทำ�งานของธาตุเจ้าเรือนของตนเอง จึงมี

คำ�ท่ีนิยมเรียกกันในปัจจุบันว่า อาหารตามธาตุเจ้า

เรือน คือ การเลือกรับประทานอาหารโดยกำ�หนด

ให้รสชาติของอาหารท่ีรับประทานนั้นถูกกับลักษณะ

ของธาตุหลักของแต่ละบุคคล เพื่อให้รสชาติที่ช่วย

ส่งเสริมและบำ�รุงการทำ�งานของธาตุหลักในร่างกาย

นั้นรักษาสมดุลของธาตุต่าง ๆ ในร่างกายและช่วยให้

ธาตุหลักของร่างกายทำ�งานได้อย่างมีประสิทธิภาพ

รวมถึงช่วยส่งเสริมสุขภาพ  อย่างไรก็ตาม ประชาชน

ทั่วไปไม่ควรที่จะรับประทานอาหารท่ีมีรสชาติของ

อาหารตามธาตุเจ้าเรือนของตนเพียงอย่างเดียวซ้ำ� ๆ 

เพราะจะเป็นการขัดต่อหลักโภชนาการท่ีมีการ 

แนะนำ�ว่าควรรับประทานอาหารจากกลุ่มต่าง ๆ  

ได้แก่ เนื้อสัตว์ ผักผลไม้ และข้าวแป้งท่ีหลากหลาย 

เพื่อให้ได้สารอาหารและสารพฤกษเคมีต่าง ๆ อย่าง

ครบถ้วน[11] ดังนั้นการรับประทานอาหารตามธาตุ

เจ้าเรือนจึงควรเป็นการรับประทานอาหารให้ครบ 

5 หมู่และรับประทานอาหารท่ีหลากหลายตามคำ�

แนะนำ�ด้านโภชนาการในยุคปัจจุบัน เพียงแต่เน้นไป

ที่รสชาติของอาหารนั้น ๆ ที่ได้มากจากพืชผักท่ีเป็น

ส่วนประกอบของอาหารที่ให้รสชาติของอาหารท่ีส่ง

เสริมการทำ�งานของธาตุหลักของตนเองมากขึ้น ซ่ึง

รสชาติของอาหารตามธาตุเจ้าเรือนในแต่ละธาตุนั้น

มักมาจากรสชาติของผักหรือเคร่ืองเทศท่ีนำ�มาปรุง

เพื่อให้มีรสตามท่ีเหมาะสมกับธาตุเจ้าเรือนแต่ละ

ธาตุ จากข้อมูลท่ีมีการตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารการ

แพทยแ์ผนไทยและการแพทย์ทางเลอืก มกีารระบถุงึ 

แนวโนม้และความนยิมในการรับประทานอาหารตาม

ธาตุเจ้าเรือนเพือ่สขุภาพมากข้ึน แมภ้มูปิญัญาดา้นการ

แพทย์แผนไทยดั้งเดิมได้มีการระบุถึงธาตุสมุฏฐาน

หลายแบบ เชน่ อายสุมฏุฐาน กาลสมฏุฐาน เป็นต้น แต่

ยงัไมเ่ป็นท่ีแนชั่ดเกีย่วกบัทฤษฎเีร่ืองประสทิธิผลของ

อาหารตามธาตเุจ้าเรือนในการแพทยแ์ผนไทย อยา่งไร

ก็ตามมีเพียงข้อสรุปสั้น ๆ ว่าการรับประทานอาหาร

ตามธาตุเจ้าเรือนที่ไม่เหมาะสมนั้นสามารถส่งผลต่อ

การกำ�เริบ หย่อน พิการของปิตตะ วาตะ และเสมหะ 

ได้[12] โดยธาตุเจ้าเรือนในแต่ละธาตุนั้นมีการระบุถึง

รสชาตแิละชนดิของสว่นประกอบของอาหารในแตล่ะ

ธาตุแตกต่างกัน ได้แก่ ธาตุปิตตะ มีคำ�แนะนำ�สำ�หรับ

การเลือกรับประทานอาหารที่มีรสชาติจืด ไม่จัดจ้าน 

ได้แก่ อาหารประเภทแกงจืด ผู้ท่ีมีวาตะเป็นธาตุ 

เจ้าเรือนมีคำ�แนะนำ�ให้รับประทานอาหารที่มีรสเผ็ด

ร้อน ใช้เคร่ืองเทศเป็นส่วนประกอบเพื่อบำ�รุงธาตุ 

เจ้าเรือน ตัวอย่างเมนู เช่น ต้มยำ� ผัดขิง เป็นต้น และ

ผู้ที่มีธาตุเสมหะเป็นธาตุเจ้าเรือน มีคำ�แนะนำ�ในการ

เลอืกรับประทานอาหารทีม่รีสขมหรือเปร้ียวเพือ่บำ�รุง

ธาตุเจา้เรือนของตนเอง เมนอูาหารสำ�หรับธาตเุจ้าเรือน

เสมหะ เชน่ ตม้ยำ�ไก ่ผดัเปร้ียวหวาน เปน็ต้น[13-14] จาก

งานวจิยักอ่นหนา้พบความสมัพนัธ์ระหวา่งสขุภาพกบั

พฤติกรรมการรับประทานอาหารตามธาตุเจ้าเรือน

พบว่าผู้ท่ีมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีมีส่วน

ประกอบตามธาตุเจ้าเรือนของตนเองเป็นประจำ� มี

ความเสีย่งตอ่ประวติัการเจ็บปว่ยดว้ยโรคตา่ง ๆ  ตาม

ธาตุเจ้าเรือนของตนเองต่ำ�กว่าผู้ที่ไม่ได้มีพฤติกรรม

การรับประทานอาหารตามธาตุเจ้าเรือนของตนเอง[9]
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	 จากข้อมูลข้างต้นถึงอุบัติการณ์ของการเกิด

ภาวะไขมันในเลือดสูงในประชากรไทยในปัจจุบัน 

การดูแลด้านโภชนาการถือว่ามีความสำ�คัญยิ่งในการ

ช่วยลดความเสี่ยงของการเกิดโรคแทรกซ้อนและ

ยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้ที่มีภาวะไขมันในเลือด

สูง โดยเฉพาะ TLC diet ที่ถือเป็นวิธีการให้โภชน

บำ�บัดทางการแพทย์แก่ผู้ท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสูงท่ี

เป็นที่ยอมรับในระดับสากล ประกอบกับข้อมูลด้าน

ประโยชน์ของการรับประทานอาหารตามธาตุเจ้าเรือน

ที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพเนื่องจากมีส่วนประกอบเป็น

พืชผักพื้นบ้านที่หาได้ง่ายในท้องถิ่น อย่างไรก็ตามใน

ปจัจุบนัองคค์วามรู้ดา้นการวจัิยเพือ่ใชอ้าหารตามธาตุ

เจ้าเรือนในการบำ�บดัโรคยงัมอียา่งจำ�กดั แตกต่างจาก

การแพทย์พ้ืนบ้านของต่างประเทศ เช่น การแพทย์

แผนจีนที่มีการใช้การแพทย์แผนจีนบูรณาการควบคู่

กับองค์ความรู้ด้านโภชนาการในการดูแลผู้ป่วยท่ีมี

ภาวะไขมันในเลือดสูง[15-16] เห็นได้ว่า การแพทย์แผน

จีนได้รับความนิยมและเข้าถึงคนทั่วโลกเนื่องจากมี

งานวิจัยในระดับสากลและพิสูจน์ทฤษฎีต่าง ๆ ที่เกิด

จากการตั้งสมมุติฐานใหม่ ๆ ขึ้น ในขณะที่การแพทย์

แผนไทย การตั้งสมมุติฐานและทฤษฎีใหม่ ๆ ในงาน

ด้านเวชกรรมแผนไทย โดยเฉพาะด้านอาหารและ

โภชนาการยังมีอยู่อย่างจำ�กัด 

	 ดังนั้น เพื่อเป็นการยกระดับศาสตร์การแพทย์

แผนไทยด้านอาหารและโภชนาการ จึงเป็นท่ีมาของ

การวิจัยคร้ังนี้ในการศึกษาประสิทธิผลของการบู

รณาการองค์ความรู้ด้านอาหารตามธาตุเจ้าเรือนซ่ึง

ถือเป็นศาสตร์การแพทย์แผนไทยควบคู่กับการใช้

โภชนบำ�บัดทางการแพทย์ตามหลัก TLC diet ซึ่งถือ

เป็นศาสตร์ด้านวิทยาศาสตร์ปัจจุบันในการดูแลผู้ที่มี

ภาวะไขมันในเลือดสูงโดยเปรียบเทียบกับกลุ่มผู้เข้า

ร่วมวิจัยที่ได้รับ TLC diet เพียงอย่างเดียว

ระเบียบวิธีศึกษา

วัสดุ

	 กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้เข้าร่วมวิจัย

	 การวิจัยคร้ังนี้ ได้ รับการรับรองจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยบูรพา (เลข

ที่ 186/2560) โดยมีกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้เข้าร่วมวิจัย

ท่ีมีระดับไขมันในเลือดสูงท่ียังไม่ได้รับยาลดไขมัน

ในเลือด ทำ�การสุ่มคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัยแบบ Con-

venience sampling ในผู้ท่ีอาศัยอยู่บริเวณตำ�บล

แสนสุข อำ�เภอเมือง จังหวัดชลบุรี ทำ�การวิจัยในกลุ่ม

คนทีม่ธีาตเุจ้าเรือนทัง้ 3 ธาตเุจ้าเรือน ธาตเุจ้าเรือนละ 

48 คน แต่ละธาตุเจ้าเรือนแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่ม

ละ 24 คน รวมจำ�นวนผู้เข้าร่วมวิจัยท่ีเข้าร่วมการ

วิจัยทั้ง 3 ธาตุเจ้าเรือนทั้งสิ้น 144 คน โดยในแต่ละ

ธาตุเจ้าเรือน มีการแบ่งกลุ่มผู้เข้าร่วมวิจัย คือ กลุ่ม

ทดลองท่ีได้พบนักกำ�หนดอาหารเพื่อให้โภชนบำ�บัด

ทางการแพทย์ตามแนวทางของ TLC diet ควบคู่ไป

กับคำ�แนะนำ�ให้มีการรับประทานอาหารตามธาตุเจ้า

เรือนของตนเองในชีวิตประจำ�วัน กับกลุ่มควบคุมท่ี

พบนกักำ�หนดอาหารเพือ่ใหโ้ภชนบำ�บดัทางการแพทย์

ตามแนวทางของ TLC diet เพยีงอยา่งเดยีว ไมไ่ดรั้บ

ประทานอาหารตามธาตุเจ้าเรือนของตน มีเกณฑ์ใน

การคัดเข้า คือ เป็นผู้บรรลุนิติภาวะอายุ 18 ปีข้ึนไป 

มรีะดบัไขมนัในเลอืดตัวใดตวัหนึง่ผิดปกติตามเกณฑ์

ดังนี้ คือ Total cholesterol สูงกว่า 200 mg/dL หรือ 

HDL cholesterol ต่ำ�กว่า 40 mg/dL ในผู้ชาย และ

ต่ำ�กว่า 50 mg/dL ในผู้หญิง หรือ LDL cholesterol 

สูงกว่า 130 mg/dL หรือ Triglyceride สูงกว่า 150 

mg/dL	 มีสัญชาติและเชื้อชาติไทย เต็มใจในการเข้า

ร่วมการศกึษา เกณฑ์ในการคดัออก คอื ผูท่ี้มาเข้าร่วม
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วิจัยไม่ครบตามวันที่กำ�หนด ผู้ที่มีประวัติแพ้อาหาร 

ผู้ท่ีอยู่ในระหว่างได้รับยาลดไขมันในเลือด ผู้ที่อยู่ใน

ระหว่างตั้งครรภ์และให้นมบุตร ผู้ที่มีความบกพร่อง

ทางสติปัญญาที่ส่งผลต่อการสื่อสาร

วิธีการศึกษา

	 1. 	การพัฒนาเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 	 1.1 แบบสอบถามคัดกรองธาตุเจ้าเรือน

	 	 แบบสอบถามปลายปิดจำ�นวน 14 ข้อ เป็น

แบบสอบถามที่ใช้คัดกรองธาตุเจ้าเรือนปัจจุบันตาม

หลักตรีธาตุ (ปิตตะ วาตะ เสมหะ)[9] ผู้เข้าร่วมวิจัยที่

เข้าร่วมการวิจัยถูกมอบหมายให้ตอบแบบสอบถาม

โดยเลือกคำ�ตอบในข้อท่ีตรงกับลักษณะร่างกายและ

บุคลิกภาพของตนเองมากท่ีสุดได้เพียงข้อเดียว โดย

ผู้เข้าร่วมวิจัยไม่สามารถทราบได้ว่าลักษณะร่างกาย

และบุคลิกภาพท่ีถามในแต่ละข้อนั้นเป็นของธาตุ 

เจ้าเรือนใดเพือ่ปอ้งกนัอคติในขณะตอบแบบสอบถาม 

โดยธาตุที่ได้รับการเลือกว่ามีลักษณะร่างกายและ

บุคลิกภาพตรงกับผู้เข้าร่วมวิจัยมากท่ีสุดถือว่าผู้เข้า

ร่วมวจัิยมธีาตเุจ้าเรือนในธาตนุัน้ ตวัอยา่งของคำ�ถาม

คัดกรองธาตุเจ้าเรือนสำ�หรับธาตุปิตตะ เช่น “ผิวแห้ง

หยาบ ค่อนข้างคล้ำ�’’ และ “ผมและขนบาง ค่อนข้าง

แห้ง’’ เป็นต้น ตัวอย่างของคำ�ถามคัดกรองธาตุเจ้า

เรือนสำ�หรับธาตุวาตะ เช่น “ผิวขาวละเอียด แพ้ง่าย 

นุม่ มไีฝฝา้ประปราย’’ และ “ผมและขนดกปานกลาง 

นุ่มละเอียด เส้นเล็กเป็นมัน’’ เป็นต้น ตัวอย่างของ

คำ�ถามคัดกรองธาตุเจ้าเรือนสำ�หรับธาตุเสมหะ เช่น 

“ผิวค่อนข้างขาว นุ่ม ละเอียด’’ และ “ผมและขนดก

ดำ� หนา ไม่ก็หยักศก หรือหยิก’’ เป็นต้น

	 	 1.2 แบบสำ�รวจเมนูอาหารที่นิยมในแต่ละ

ธาตุเจ้าเรือน

	 	 แบบสอบถามปลายปิด พฒันาขึน้เพือ่สำ�รวจ

เมนูอาหารของแต่ละธาตุเจ้าเรือนท่ีได้รับความนิยม

จากผู้ท่ีมีธาตุเจ้าเรือนนั้น ๆ โดยคำ�ถามมีทั้งหมด 3 

ชุดในแต่ละตรีธาตุเพื่อสำ�รวจเมนูอาหารสำ�หรับธาตุ

เจ้าเรือนแต่ละธาตุ แต่ละชุดคำ�ถามมีเมนูอาหารธาตุ

เจ้าเรือนใหเ้ลอืกธาตุเจ้าเรือนละ 20 เมน ูแบบสอบถาม

เมนูอาหารในแต่ละธาตุเจ้าเรือนทำ�การตอบโดยผู้ท่ี

ผ่านการคัดกรองแบบสอบถามธาตุเจ้าเรือนว่ามีธาตุ

เจา้เรือนตรงกนักบัแบบสำ�รวจเมนอูาหารธาตุเจา้เรือน 

นั้น ๆ จำ�นวนผู้ตอบแบบสอบถามธาตุเจ้าเรือนละ 

50 คน[17] โดยคัดเลือกเมนูอาหารสำ�หรับแต่ละธาตุ 

เจ้าเรือนท่ีได้รับการเลือกมากท่ีสุด 5 อันดับแรกเป็น

เมนท่ีูใช้สำ�หรับการวจัิยในข้ันตอนต่อไป ตัวอยา่งเมนู

ที่อยู่ในรายการอาหารที่สำ�รวจในแต่ละธาตุเจ้าเรือน 

ไดแ้ก ่ธาตุปติตะ เชน่ แกงจืดเต้าหูห้มสูบั แกงจืดตำ�ลงึ 

เป็นต้น ธาตุวาตะ เช่น ไก่ผัดขิง ผัดกะเพรา เป็นต้น 

ธาตุเสมหะ เช่น หมูมะนาว ยำ�เห็ดรวม เป็นต้น

	 	 1.3 การพัฒนาเมนูอาหารตามธาตุเจ้าเรือน

	 	 เ ป็น เมนูอาหารที่ ได้ รับการ เลือกจาก

แบบสอบถามของแต่ละธาตุเจ้าเรือน ธาตุเจ้าเรือน

ละ 5 เมนู รวมทั้งจำ�นวนทั้งสิ้น 15 เมนู โดยทุกเมนู

ทำ�การปรุงและประกอบอาหารท่ีห้องปฏิบัติการด้าน

โภชนคลินิกคณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 

มสีดัสว่นพลงังาน การกระจายพลงังานและสารอาหาร

ต่าง ๆ  ในปริมาณที่เท่า ๆ  กัน โดยเป็นการกำ�หนดการ

กระจายพลังงานและสารอาหารตามหลักคำ�แนะนำ�

แบบ TCL diet มีพลังงานมื้อละประมาณ 500 kcal 

พลังงานจากคาร์โบไฮเดรตประมาณ 50% พลังงาน

จากโปรตนี 20% และพลงังานจากไขมนั 30% โดยเป็น

พลังงานที่ได้จากไขมันอิ่มตัวไม่เกิน 7% พลังงานจาก

ไขมนัไมอ่ิม่ตวัเชงิเดีย่ว หรือ Monounsaturated fat-

ty acid (MUFA) ประมาณ 20% และพลงังานจากไขมนั 

ไม่อิ่มตัวเชิงซ้อน หรือ Polyunsaturated fatty 
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acid (PUFA) ประมาณ 10% มีปริมาณโซเดียม

ไม่เกินมื้อละ 500 mg[18-19] พลังงานและสารอาหาร 

ต่าง ๆ ถูกวิเคราะห์พลังงาน สัดส่วนการกระจาย

พลังงาน ปริมาณไขมันอิ่มตัว ปริมาณไขมันไม่อิ่ม

ตัว MUFA และ PUFA และปริมาณโซเดียม ด้วย

โปรแกรมคำ�นวณสารอาหารสำ�เร็จรูป INMU-

CAL-Nutrients V3 พัฒนาโดยสถาบันโภชนาการ 

มหาวิทยาลัยมหิดล โดยเมนูอาหารตามธาตุเจ้า

เรือนปิตตะท่ีได้รับเลือก ได้แก่ ต้มจับฉ่าย ต้มจืด

ตำ�ลึงหมูสับ ผัดบวบใส่ไข่ ต้มจืดมะระหมูสับ ผัด

ยอดฟักแม้วน้ำ�มันหอย เมนูอาหารตามธาตุเจ้า

เรือนวาตะท่ีได้รับเลือก ได้แก่ ผัดขี้เมาทะเล ผัด

พริกขิงใส่หมู แกงเผ็ดปลาดุก หมูผัดพริกแกงกระ

เพราหมู และเมนูอาหารตามธาตุเจ้าเรือนเสมหะ

ที่ได้รับเลือกได้แก่ แกงสับปะรดใส่หมู แกงส้ม

ดอกแค แกงอ่อม ผัดเปร้ียวหวาน แกงขี้เหล็กใส่ 

ปลายา่ง  โดยทำ�การเตรียมวตัถดุบิและปรุงอาหารเมน ู

ต่าง ๆ ที่ ห้องปฏิ บัติการโภชนคลินิก คณะสห

เวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา

	 แบบสอบถามทุกชุดได้รับการตรวจสอบความ

ถกูตอ้งและความเหมาะสมของเนือ้หาจากผูเ้ชีย่วชาญ

ด้านอาหารและโภชนาการ สถาบันโภชนาการ 

มหาวทิยาลยัมหิดล และผูท่ี้ขึน้ทะเบยีนเปน็ผูป้ระกอบ

โรคศิลปะ สาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต์ คณะ

การแพทย์แผนไทยอภัยภูเบศร มหาวิทยาลัยบูรพา 

จำ�นวนรวมทั้งสิ้น 3 ท่าน จากนั้นแบบสอบถามท่ีได้

รับตรวจสอบความถูกต้องและขั้นตอนระเบียบวิธี

วิจัยได้ถูกส่งเพ่ือขอการรับรองจริยธรรมการวิจัย 

และได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ มหาวิทยาลัยบูรพา (เลขที่ 186/2560) โดย

แบบสอบถามที่ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัย ได้

นำ�ไปทดสอบในกลุ่มตัวอย่างนำ�ร่อง เพื่อทดสอบ

ความเข้าใจของเนื้อหาในแบบสอบถาม จากกลุ่ม

ตัวอย่างท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มเป้าหมายท่ีใช้

เป็นผู้เข้าร่วมวิจัยในการวิจัย จำ�นวน 12 คน[20]

	 2.	 วิธีการดำ�เนินการวิจัย

	 	 2.1 การประชาสัมพันธ์การวิจัย

	 	 ทำ�การประชาสัมพันธ์โครงการวิจัยโดยใช้

ช่องทางสื่อสังคมออนไลน์ในการประกาศหาผู้เข้า

ร่วมวจัิย และการทำ�หนงัสอืประชาสมัพนัธ์ไปยงัคณะ 

ตา่ง ๆ  ภายในมหาวิทยาลยับรูพา รวมไปถงึสง่หนงัสอื

ขอความอนเุคราะห์ไปยงัเทศบาลตำ�บลแสนสขุ อำ�เภอ

เมือง จังหวัดชลบุรี เพื่อช่วยในการประชาสัมพันธ์ดัง

กล่าว โดยระบุชื่อโครงการ วิธีดำ�เนินการวิจัย จาก

นั้นทำ�การนัดหมาย (baseline) กับผู้เข้าร่วมวิจัย

มายังห้องปฏิบัติการโภชนคลินิก คณะสหเวชศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยบูรพา ในการช้ีแจงรายละเอียดของ

โครงการวจิยัและลงนามในใบยนิยอมการเขา้รว่มการ

วจัิยโดยไมม่กีารบังคบัใด ๆ  ทัง้สิน้ จากนัน้ใหผู้เ้ขา้ร่วม

การวจิยัตอบแบบสอบถามการคดักรองธาตเุจ้าเรือนที่

พัฒนาขึ้น แบบสอบถามที่ใช้ได้ถูกปิดเฉลยในแต่ละ

ข้อวา่เป็นคำ�ตอบของธาตุเจ้าเรือนชนดิใดจนกวา่ผูเ้ขา้

ร่วมวิจัยตอบแบบสอบถามเสร็จสิ้น ผู้เข้าร่วมวิจัยที่

ตอบแบบสอบถามที่มีธาตุเจ้าเรือนตรงกับลักษณะ

ของตนเองมากที่สุดถูกกำ�หนดให้ได้รับการจำ�แนก

วา่เป็นผูท่ี้มธีาตุเจ้าเรือนนัน้ ๆ  เมือ่ไดจ้ำ�นวนผูเ้ข้าร่วม

วจัิยครบในแต่ละธาตุเจ้าเรือน ธาตุเจ้าเรือนละ 48 คน

แล้ว จากนั้นทำ�การสุ่มโดยการจบัฉลากผูเ้ข้ารว่มวจิัย

แบบ Quota sampling เพื่อแยกผู้เข้าร่วมวิจัยท่ีอยู่

ในกลุ่ม Intervention และกลุ่ม Control กลุ่มละ 24 

คนในแต่ละธาตุเจ้าเรือน

	 	 2.2 การวัดระดับไขมันในเลือด ข้อมูลพื้น

ฐานและคัดกรองธาตุเจ้าเรือน
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	 	 เมือ่ผูเ้ขา้ร่วมวจัิยไดล้งนามในใบยนิยอมเขา้

ร่วมการวิจัยและตอบแบบสอบถามคัดกรองธาตุเจ้า

เรือนแล้ว ขั้นตอนต่อไปในวันเดียวกันได้ทำ�การวัด

สัดส่วนร่างกาย (น้ำ�หนัก ส่วนสูง และดัชนีมวลกาย) 

และเจาะเลอืดผูเ้ข้าร่วมวิจัยเพือ่ทำ�การวัดระดบัไขมนั

ในเลือด โดยทำ�การวัดระดับ Triglyceride, Total 

cholesterol, LDL cholesterol, HDL cholesterol 

ด้วยเคร่ืองวัดระดับไขมันในเลือดแบบเจาะปลายนิ้ว 

(CardioChek Home Use, PTS Diagnostics Cor, 

Indianapolis, IN) ทำ�การเจาะโดยนักเทคนิคการ

แพทยว์ชิาชพี วดัพลงังานทีใ่ชใ้นขณะพกัผอ่น (Rest-

ing metabolic rate; RMR) ด้วยเคร่ืองวัดสัดส่วน

ร่างกาย InBody270 (Cerritos Inc, CA, USA) และ

วัดความดันโลหิตด้วยเคร่ืองวัดความดันโลหิตไฟฟ้า 

Omron8712 (OMRON Inc., Kyoto, Japan) 

	 	 เมื่อเสร็จสิ้นการวัดปริมาณไขมันในเลือด

แลว้ ผูเ้ขา้ร่วมวจัิยไดถ้กูนดัหมายสำ�หรับการนดัครัง้ที ่

1 ในอีก 2 สัปดาห์ต่อมาที่ห้องปฏิบัติการโภชนคลินิก 

คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา จากนั้นจึง

ทำ�การนัดหมายคร้ังต่อไปในอีกทุก ๆ 2 สัปดาห์เพื่อ

พบนักกำ�หนดอาหารวิชาชีพและรับประทานอาหาร

ตามธาตุเจ้าเรือน (เฉพาะกลุ่มทดลอง) จนถึงการนัด

ครั้งที่ 6 (สัปดาห์ที่ 12)

	 	 2.3 การพบนักกำ�หนดอาหารเพื่อให้คำ�

ปรึกษาดา้นโภชนาการและการรับประทานอาหารตาม

ธาตุเจ้าเรือนของตน

	 	 ในการนัดหมายคร้ังที่ 1 (สัปดาห์ท่ี 2) ผู้

เข้าร่วมวิจัยทั้ง 2 กลุ่มได้เข้าพบนักกำ�หนดอาหาร

วิชาชีพในห้องที่เตรียมไว้ของคณะสหเวชศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยบูรพา เพื่อรับความรู้และคำ�แนะนำ�ใน

การรับประทานอาหารตามหลัก TLC diet โดยผู้เข้า

ร่วมวิจัยกลุ่มควบคุมเป็นกลุ่มท่ีได้เข้าพบนักกำ�หนด

อาหารแบบรายบุคคลเพียงอย่างเดียว ในขณะที่ผู้เข้า

ร่วมวิจัยกลุ่มทดลอง (Intervention) ได้รับการเข้า

พบนักกำ�หนดอาหารแบบรายบุคคลควบคู่กับการ

นัดหมายให้มารับประทานอาหารตามธาตุเจ้าเรือน

ของตนเองดว้ยโดยมารับประทานทุกวนัจันทร์ถงึศกุร ์

เวลาเย็นหลังเวลาราชการ (17.00 - 18.00 น.) และ

ทำ�การนัดหมายทุก ๆ 2 สัปดาห์เพื่อพบนักกำ�หนด

อาหารเพื่อติดตามและส่งเสริมพฤติกรรมการรับ

ประทานอาหารตามหลัก TLC diet จนถึงสัปดาห์ท่ี 

12 ของการวิจัย โดยวันท่ีทำ�การนดัหมายในแต่ละคร้ัง

สามารถคลาดเคลื่อนได้ 23 วัน เผื่อในวันที่ผู้เข้าร่วม

วิจัยไมส่ะดวกมาให้ข้อมลูในวันท่ีนดั[21] มรีายละเอยีด

การนัดหมายและขั้นตอนการดำ�เนินการวิจัยในผู้เข้า

ร่วมวิจัยแต่ละกลุ่มดังนี้

	 	 	 2.3.1 ผู้เข้าร่วมวิจัยกลุ่มควบคุม (con-

trol group)

	 	 	 ผู้เข้าร่วมวิจัยจำ�นวน 24 คนของธาตุ 

เจ้าเรือนแต่ละธาตุท่ีผ่านเกณฑ์คัดเลือก ได้รับการ

นัดหมายคร้ังท่ี 1 เพื่อช้ีแจงผู้เข้าร่วมวิจัยให้รับทราบ

ถึงข้อมูลเกี่ยวกับโครงการวิจัย รวมถึงลงนามในใบ

ยนิยอมการเขา้ร่วมการวจิยัและวดัไขมนัโดยการเจาะ

เลือดที่ปลายนิ้วเพื่อเก็บเป็นข้อมูลพื้นฐาน และตอบ

แบบสอบถามคดักรองธาตุเจ้าเรือน จากนัน้ทำ�การนดั

หมายครั้งที่ 1 ในอีก 2 สัปดาห์ถัดมา (สัปดาห์ที่ 2) ที่

หอ้งปฏบิตักิารโภชนคลนิกิ คณะสหเวชศาสตร์เพือ่ให้

นักกำ�หนดอาหารติดตามและส่งเสริมให้รับประทาน

อาหารตามหลกั TLC diet ไดแ้ก ่การหลกีเลีย่งอาหาร

ท่ีผา่นการทอด การเลอืกรบัประทานอาหารท่ีเปน็แหลง่

ไขมันไม่อิ่มตัว การลดปริมาณโซเดียมในอาหารที่รับ

ประทาน การส่งเสริมให้มีการออกกำ�ลังกายสัปดาห์

ละ 2-3 วัน วันละ 30-45 นาที คำ�แนะนำ�ในการดื่ม

แอลกอฮอล์ในปริมาณที่เหมาะสมและการแนะนำ�
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การรับประทานอาหารท่ีเป็นแหล่งของ plant sterol 

และ plant stanol รวมไปถงึการทำ� menu planning 

เพ่ือวางแผนการรับประทานอาหารให้แก่ผู้เข้าร่วม

วิจัยโดยคำ�นวณพลังงานที่ต้องการในแต่ละวันและ

แบ่งสัดส่วนการรับประทานอาหารในแต่ละหมวดหมู่

ตามความเหมาะสมเป็นรายบุคคล มีสื่อการสอนเป็น

ตัวอย่างอาหาร (Food model) เป็นสื่อประกอบการ

สอน ใชเ้วลาในขัน้ตอนนีป้ระมาณ 30 นาที และทำ�การ

นดัหมายทกุ ๆ  2 สปัดาห์ เพือ่นดัหมายในคร้ังที ่2, 3, 4 

และ 5 จำ�นวนทัง้สิน้ 4 คร้ัง การนดัหมายในแตล่ะคร้ัง

ผู้เข้าร่วมวิจัยได้พบนักกำ�หนดอาหารเป็นรายบุคคล

เพื่อติดตามและส่งเสริมให้ผู้เข้าร่วมวิจัยรับประทาน

อาหารตามทีใ่ห้ความรู้ตามหลกั TLC diet และเมือ่สิน้

สุดการนัดหมายในคร้ังท่ี 5 นั้น ผู้เข้าร่วมวิจัยถูกนัด

หมายอกีคร้ังเป็นคร้ังสดุท้ายในอกี 2 สปัดาหถ์ดัมาใน

การนดัหมายคร้ังท่ี 6 เพือ่ทำ�การเจาะเลอืดดว้ยเคร่ือง

เจาะเลอืดปลายนิว้เพือ่ทำ�การวดัระดบัไขมนัเพือ่ดกูาร

เปลีย่นแปลง (triglyceride, total cholesterol, LDL 

cholesterol, HDL cholesterol) และวดัพลงังานท่ีใช้

ในขณะพักผ่อน

	 	 	 2.3.2 ผูเ้ข้าร่วมวจัิยกลุม่ทดลอง (inter-

vention group)

	 	 	 ผู้เข้าร่วมวิจัยกลุ่มทดลองมีขั้นตอนใน

การเก็บข้อมูลและการนัดพบกับนักกำ�หนดอาหาร

เชน่เดยีวกบักลุม่ควบคมุทกุประการ แตผู่เ้ขา้ร่วมวจัิย

กลุม่ทดลองถกูนดัหมายเพิม่เติมเพือ่ใหม้ารับประทาน

อาหารตามธาตุเจ้าเรือนของตนเองในระหว่างการนัด

หมายครั้งที่ 2 ถึงการนัดหมายครั้งที่ 5 ณ ห้องปฏิบัติ

การโภชนคลินิก คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัย

บูรพา รับประทานสัปดาห์ละ 5 วัน ในวันธรรมดา

ตอนเย็นหลังเวลาราชการ[22] โดยแบ่งตามเมนูท่ีได้

รับเลือกทั้ง 5 เมนู เมนูละ 1 วัน และทำ�การนัดหมาย

ผู้เข้าร่วมวิจัยกลุ่มทดลองอีกคร้ังในการนัดหมาย

คร้ังท่ี 6 (สัปดาห์ท่ี 12) เพื่อทำ�การเจาะเลือดปลาย

นิ้วเพื่อวัดระดับไขมันในเลือด Triglyceride, Total 

cholesterol, LDL cholesterol, HDL cholesterol) 

และวัดสัดส่วนร่างกาย (ภาพที่ 1)

ภาพที่ 1 ขั้นตอนในการดำ�เนินการวิจัย



53J Thai Trad Alt Med	 Vol. 18  No. 1  Jan-Apr  2020

	 	 2.4 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

	 	 ข ้อมูลด้านอายุ ดัชนีมวลกาย พลังงาน 

ที่ใช้ในขณะพักผ่อน ระดับ lipid profile ได้แก ่

triglyceride ไขมัน LDL และ HDL cholesterol 

ระดับ total cholesterol รายงานในรูปแบบของ 

ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยใช้สถิต ิ

independent paired t-test ในการเปรียบเทียบ 

ค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง และ 

สถิติ Pearson-Chi square ในการวิเคราะห์ความ

แตกต่างของร้อยละในจ�ำนวนเพศระหว่างกลุ่ม ด้วย

โปรแกรมวิเคราะห์สถิติส�ำเร็จรูป Predictive Ana-

lytical Software Statistics (PASW) เวอร์ชัน 21 

(SPSS Inc, Chicago, Il) ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญไว้

ที่ p < 0.05

ผลการศึกษา

	 ผลการวิจัยท่ีได้พบว่า ข้อมูลในแต่ละด้านของ

ผู้เข้าร่วมวิจัยกลุ่มธาตุเจ้าเรือนปิตตะ ได้แก่ เพศ 

อายุ ดัชนีมวลกายและระดับไขมันในเลือดชนิด 

ต่าง ๆ  ของผู้เขา้ร่วมวิจัยกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ

ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติใน

สัปดาห์แรกของการวิจัย ส่วนในสัปดาห์ที่ 12 ซ่ึง

เป็นสัปดาห์สุดท้ายของการวิจัย (end point) พบว่า 

ข้อมูลเฉลี่ยด้านต่าง ๆ ไม่มีความแตกต่างกันอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติเช่นกันในทุกด้าน ยกเว้นระดับ 

ไขมนั LDL cholesterol ทีพ่บวา่ในสปัดาห์ที ่12 ระดบั 

LDL cholesterol เฉลีย่ของผูเ้ขา้ร่วมวจัิยกลุม่ทดลอง

น้อยกว่าผู้เข้าร่วมวิจัยกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1	 ขอ้มลูพืน้ฐานและระดบัไขมนัในเลอืดของผูเ้ขา้ร่วมวิจยักลุ่มธาตุเจ้าเรอืนปิตตะในสปัดาหแ์รกและสปัดาหส์ดุทา้ย
ของการวิจัยเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

		  Baseline 	 End point	
	 Variables	 Intervention	 Control	 p value	 Intervention	 Control	 p value	
		  n = 24	 n = 24		  n = 24	 n = 24

Sex
	 Male, n (%)	 15 (62.00)	 16 (66.00)	 0.76a	 15 (62.00)	 16 (66.00)	 0.76a

	 Female, n (%)	 9 (38.00)	 8 (34.00)		  9 (38.00)	 8 (34.00)
Age (in year old), mean (SD)	 23.25	 22.33	 0.28b	 23.25	 22.33	 0.28b

		  (4.09)	 (0.28)		  (4.09)	 (0.28)
Body Mass Index, mean (SD)	 24.04	 23.95	 0.74b	 23.41	 23.70	 0.08b

		  (1.51)	 (1.62)		  (1.58)	 (2.34)
Resting metabolic rate (kcal), mean (SD)	 1932.12	 2017.79	 0.29b	 1185.25	 1975.54	 0.07b

		  (152.16)	 (262.79)		  (177.83)	 (265.37)
Triglyceride level (mg/dl), mean (SD)	 158.08 	 156.50	 0.44b	 146.79	 148.08	 0.39b

		  (5.40)	 (4.58)		  (8.52)	 (10.26)
HDL cholesterol (mg/dl), mean (SD) 	 51.41	 52.12	 0.32b	 53.37	 53.16	 0.66b

		  (3.29)	 (2.84)		  (3.34)	 (3.30)
LDL cholesterol (mg/dl), mean (SD)	 149.83 	 152.04	 0.36b	 139.12	 148.50	 < 0.00*b

		  (7.08)	 (8.52)	 	 (5.18)	 (11.85)
Total cholesterol (mg/dl), mean (SD)	 201.25 	 204.16	 0.90b	 192.50	 201.66	 0.06b

		  (7.57)	 (8.33)	 	 (6.29)	  (12.54)
aPearson Chi-Square
bIndependent paired t-test
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ตารางที่ 2	 ขอ้มลูพืน้ฐานและระดบัไขมนัในเลอืดของผู้เขา้รว่มวจิยักลุม่ธาตเุจา้เรอืนวาตะในสปัดาหแ์รกและสปัดาหส์ดุทา้ย
ของการวิจัยเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

		  Baseline	 End point

	 Variables	 Intervention	 Control	 p value	 Intervention	 Control	 p value 
		  n = 24	 n = 24		  n = 24	 n = 24

Sex
	 Male, n (%)	 14 (58)	 15 (62)	 0.76a	 14 (58)	 15 (62)	 0.76a

	 Female, n (%)	 10 (42)	 9 (38)		  10 (42)	 9 (38)
Age (in year old), mean (SD)	 22.75	 22.25	 0.37b	 22.75	 22.25	 0.37b

		  (5.56)	 (3.41)		  (5.56)	 (3.41)
Body Mass Index, mean (SD)	 23.04	 23.29	 < 0.00*b	 22.00	 23.08	 0.29b

		  (0.95)	 (1.68)		  (1.56)	 (1.90)
Resting metabolic rate (kcal)	 1911.62	 1938.70	 0.47b	 1805.91	 1908.91	 0.02*b

		  (128.69)	  (148.44)		  (111.07)	 (195.58)	

Triglyceride level (mg/dl), mean (SD)	 155.79 	 157.58	 < 0.00*b	 147.12	 160.50	 0.23
		  (4.87)	 (3.11)	 	 (8.56)	 (6.96)
HDL cholesterol (mg/dl), mean (SD) 	 51.91	 52.25	 0.78b	 57.45	 53.33	 <  0.00*b

		  (3.86)	 (3.28)		  (1.31)	 (3.15)
LDL cholesterol (mg/dl), mean (SD)	 153.41	 151.91 	 0.87b	 145.33	 149.37	 0.04*b

		  (6.55)	  (6.53)	 	 (10.55)	 (7.34)	

Total cholesterol (mg/dl), mean (SD)	 205.33 	 204.16	 0.83b	 202.79	 202.70	 0.23b

		  (6.64)	  (7.02)	 (10.64)	 (8.36)
aPearson Chi-Square
bIndependent paired t-test

	 ข้อมูลของผู้เข้าร่วมวิจัยในกลุ่มธาตุเจ้าเรือน

วาตะพบว่า ในสัปดาห์แรกของการวิจัย (baseline) 

พบว่าข้อมูลเฉลี่ยด้านต่าง ๆ  ของผู้เข้าร่วมวิจัย ได้แก่ 

เพศ อายุ พลังงานที่ใช้ในขณะพักผ่อน ระดับไขมัน 

HDL cholesterol ระดบัไขมนั LDL cholesterol และ

ระดบัไขมนั total cholesterol ของผูเ้ขา้ร่วมวจัิยกลุม่

ทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกันอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ ยกเว้นระดับดัชนีมวลกายเฉลี่ย

และระดับ triglyceride ที่พบว่าผู้เข้าร่วมวิจัยกลุ่ม

ควบคุมมากกว่าผู้เข้าร่วมวิจัยกลุ่มทดลองอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ ส่วนในสัปดาห์ที่ 12 ซ่ึงเป็นสัปดาห์

สุดท้ายของการวิจัย (End point) พบว่า ข้อมูลเฉลี่ย

ดา้นต่าง ๆ  ไมม่คีวามแตกต่างกนัอยา่งมนียัสำ�คญัทาง

สถิติ ยกเว้นพลังงานท่ีใช้ในขณะพักผ่อนและระดับ 

ไขมนั LDL cholesterol เฉลีย่ของผูเ้ขา้ร่วมวจัิยกลุม่

ทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ และระดับไขมัน HDL cholesterol เฉลี่ยของผู้

เข้าร่วมวิจัยกลุ่มทดลองท่ีมากกว่าผู้เข้าร่วมวิจัยกลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (ตารางที่ 2)

	 และสุดท้าย ข้อมูลของผู้เข้าร่วมวิจัยในกลุ่ม

ธาตเุจ้าเรือนเสมหะพบวา่ ในสปัดาหแ์รกของการวจัิย 

(baseline) พบวา่ขอ้มลูเฉลีย่ดา้นตา่ง ๆ  ของผู้เขา้ร่วม

วิจัยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่าง

กันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ส่วนในสัปดาห์ที่ 12 ซึ่ง
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เป็นสัปดาห์สุดท้ายของการวิจัย พบว่า ข้อมูลเฉลี่ย

ด้านต่าง ๆ ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถติเิชน่กนั ยกเว้นระดบัไขมนั LDL cholesterol 

เฉลี่ยของผู้เข้าร่วมวิจัยกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (ตารางที่ 3)

อภิปรายผล

	 ในทางการแพทย์แผนไทย มีการพิจารณาโรค

ต่าง ๆ ที่เกิดจากความผิดปกติของธาตุในร่างกาย 

เชน่ โรคทางลมท่ีเกดิจากความผดิปกตขิองธาตลุมใน

ร่างกาย โรคท่ีเกี่ยวข้องกับโลหิตระดูท่ีเกิดจากความ

ผิดปกติของธาตุไฟ เป็นต้น[23] ดังนั้นการรักษาสมดุล

ของธาตุต่าง ๆ  ในร่างกายจึงมคีวามจำ�เปน็ในการดแูล

ภาวะสุขภาพที่เป็นปกติตามหลักการของการแพทย์

แผนไทย โดยปัจจุบันพบว่า การรักษาด้วยศาสตร์

การแพทยแ์ผนไทยไดรั้บความนยิมมากขึน้ในปัจจุบนั 

เห็นไดจ้ากการท่ีโรงพยาบาลและสถานบริการสขุภาพ

ต่าง ๆ ในประเทศไทยมีระบบงานบริการด้านการ

แพทย์แผนไทยอย่างแพร่หลาย[24] ผลการวิจัยคร้ังนี้ 

ช่วยสนบัสนนุองคค์วามรู้ดา้นอาหารและโภชนาการใน

ศาสตร์การแพทยแ์ผนไทยในระบบงานบริการสขุภาพ

มากขึน้ โดยแสดงให้เหน็ถงึประสทิธิผลของการบรูณา

การของการใช้อาหารตามธาตุเจ้าเรือนซ่ึงเป็นศาสตร์

การแพทยแ์ผนไทยควบคูก่บัการใช้ TLC diet ซ่ึงเป็น

ตารางที่ 3	 ขอ้มูลพืน้ฐานและระดับไขมนัในเลือดของผูเ้ข้าร่วมวิจยักลุม่ธาตุเจา้เรือนเสมหะในสปัดาหแ์รกและสปัดาหส์ดุท้าย
ของการวิจัยเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

		  Baseline	 End point

	 Variables	 Intervention	 Control	 p value	 Intervention	 Control	 p value
		  n = 24	 n = 24		  n = 24	 n = 24

Sex
	 Male, n (%)	 12 (50)	 14 (58)	 0.33a	 12 (50)	 14 (58)	 0.33a

	 Female, n (%)	 12 (50)	 10 (42)		  12 (50)	 10 (42)
Age (in year old), mean (SD)	 22.62	 23.45	 0.80b	 22.62	 23.45	 0.80b

		  (4.09)	 (4.78)		  (4.09)	 (4.78)
Body Mass Index, mean (SD)	 23.50	 23.20	 0.51b	 22.79	 22.91	 0.38b

		  (2.04)	 (1.61)		  (1.93)	 (1.50)
Resting metabolic rate (kcal)	 1879.83 	 1887.45	 0.20b	 1829.20	 1871.95	 0.05b

		  (131.16)	  (91.03)	 	 (149.35)	 (95.50)	

Triglyceride level (mg/dl), mean (SD)	 155.79 	 156.54	 0.26b	 146.33	 155.29	 0.24b

		  (5.04)	 (4.27)	 	 (7.48)	 (8.32)	

HDL cholesterol (mg/dl), mean (SD) 	 51.04	 51.20	 0.81b	 54.41	 52.25	 0.55b

		  (3.18)	 (2.88)		  (2.39)	 (2.26)
LDL cholesterol (mg/dl), mean (SD)	 153.95	 151.50	 0.12b	 144.66	 149.41	 0.04*b

		  (9.06)	 (7.47)	 	  (10.39)	 (8.09)	

Total cholesterol (mg/dl), mean (SD)	 205.00 	 202.70	 0.48b	 199.08	 201.66	 0.06b

		  (8.67)	 (7.89)	 	 (10.89)	 (8.45)
aPearson Chi-Square
bIndependent paired t-test
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หลกัโภชนบำ�บัดทางการแพทยส์ำ�หรับผู้ท่ีมภีาวะไขมนั

ในเลือดสูง ผลที่ได้พบว่าในสัปดาห์สุดท้ายของการ

วิจัย ผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

มีระดับไขมันในเลือดชนิดต่าง ๆ ลดลงจากสัปดาห์

แรก แสดงใหเ้หน็ถงึความสอดคลอ้งกบังานวิจัยกอ่น

หนา้ทีม่กีารใช ้TLC diet ในการใหโ้ภชนบำ�บดัทางการ

แพทยใ์นผู้ท่ีมภีาวะไขมนัในเลอืดสงูทีม่ปีระสทิธิภาพ

ในการลดระดับไขมันในเลือดของผู้เข้าร่วมวิจัยเช่น

กัน[25] แต่เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลของผู้เข้าร่วมวิจัย

กลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลองท่ีมีการรับประทานอา

หารตามธาตุเจ้าเรือนร่วมด้วยแล้วพบว่า ผู้เข้าร่วม

วจัิยกลุม่ทดลองทีม่กีารรับประทานอาหารตามธาตเุจ้า

เรือนควบคู่ไปกับโภชนบำ�บัดทางการแพทย์สามารถ

ลดระดับไขมัน LDL cholesterol ได้มากกว่ากลุ่ม

ควบคมุทีไ่ดรั้บโภชนบำ�บัดทางแพทยเ์พยีงอยา่งเดยีว

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ แสดงให้เห็นถึงประโยชน์

ของการรับประทานอาหารตามธาตุเจ้าเรือนควบคู่กับ

การไดร้บัโภชนบำ�บดัทางการแพทยเ์ปน็แนวทางดแูล

ผู้ที่มีภาวะไขมันในเลือดสูงได้ดียิ่งขึ้นที่ช่วยให้ลดไข

มันชนิด LDL cholesterol ที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

แตอ่ยา่งไรกต็ามยงัไมพ่บประสทิธิผลทีช่ว่ยลดไตรกลี

เซอร์ไรด์ ระดับคอเลสเตอรอลรวม และระดับ HDL 

cholesterol ที่เพิ่มขึ้น ดังนั้นงานวิจัยในอนาคตจึง

ต้องพัฒนาเพื่อส่งเสริมภาวะไขมันในเลือดในส่วนนี้ 

	 ผลการวิจัยท่ีได้มีความสอดคล้องเช่นเดียวกับ

การวิจัยก่อนหน้าที่มีการใช้อาหารในทางการแพทย์

แผนจีน ได้แก่การใช้สมุนไพรจีนสำ�หรับเป็นตำ�รับ

ยาและอาหารให้ผู้เข้าร่วมวิจัยที่มีภาวะไขมันในเลือด

สูงรับประทาน พบว่าสามารถช่วยลดระดับไขมันใน

เลือดของผู้เข้าร่วมวิจัยได้เช่นกัน[26-27] รวมไปถึงการ

ใช้พืชสมนุไพรมาเป็นผลติภณัฑ์ท่ีเสริมมือ้อาหาร พบ

วา่สามารถชว่ยลดระดบัไขมนัในเลอืดลงได้[28] อยา่งไร

ก็ตามจากผลการวิจัยครั้งนี้ยังไม่สามารถสรุปได้

ว่าการรับประทานอาหารตามธาตุเจ้าเรือนเป็นการรับ

ประทานเพือ่รักษาโรคแต่อยา่งใด เพราะในปัจจุบันยงั

ไม่มีงานวิจัยช้ินใดที่เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ว่าการ

รับประทานอาหารตามธาตเุจ้าเรือนสามารถชว่ยรักษา

โรคจากการเจ็บปว่ยได ้เพยีงแตล่กัษณะอาหารของทุก

ธาตุนั้นประกอบไปด้วยพืชผักสมุนไพรต่าง ๆ ที่ หา

ได้ในท้องถิ่นท่ีมีประโยชน์ต่อสุขภาพ ดังนั้นจึงควร

ใชเ้ป็นแนวทางการรับประทานอาหารตามธาตเุจ้าเรือน

ในการรับประทานอาหารเพื่อส่งเสริมสุขภาพมากกว่า 

นอกจากนี้ อาหารตามธาตุเจ้าเรือนท่ีใช้ในการวิจัย

คร้ังนีเ้ป็นอาหารท่ีไดรั้บการคำ�นวณใหม้รีะดบัพลงังาน

การกระจายพลังงานจากสารอาหารในระดับที่เหมาะ

สมโดยนักกำ�หนดอาหารวิชาชีพ ซ่ึงการรับประทาน

อาหารในพลังงานและการกระจายพลังงานท่ีเหมาะ

สมอาจเป็นการอธิบายผลท่ีได้ของการวิจัยคร้ังนี้ใน

การลดระดับไขมัน LDL cholesterol ได้ดีกว่ากลุ่ม

ควบคมุซ่ึงถอืเป็นการปอ้งกนัการเกดิภาวะแทรกซ้อน

ได้ในอนาคต เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคเบาหวาน 

เป็นต้น[29-30] อีกท้ัง การวิจัยนีไ้มไ่ดท้ดลองให้ผูเ้ขา้ร่วม

วิจัยรับประทานอาหารตามธาตุเจ้าเรือนข้ามธาตุของ

ตนเอง ซ่ึงในความเป็นจริงผู้ท่ีต้องการควบคุมระดับ

ไขมันในเลือดอาจไม่จำ�เป็นต้องรับประทานอาหาร

ตามธาตุเจ้าเรือนของตนเพื่อลดระดับไขมันเพียง

อย่างเดียวเสมอไป แต่ควรรับประทานอาหารจาก

ธาตุเจ้าเรือนอื่น เพื่อให้ได้ส่วนประกอบของพืชผักที่

หลากหลาย จะเป็นการสอดคล้องกับหลักคำ�แนะนำ�

ของโภชนาการในปัจจุบันมากกว่า นอกจากนี้ผลท่ีได้

พบว่า ระดับไตรกลีเซอร์ไรด์และไขมันในเลือด total 

cholesterol ของผูเ้ข้าร่วมวจัิยในทุกกลุม่ของธาตุเจ้า

เรือนยังมีระดับที่ใกล้เคียงและเกินกว่าค่าปกติ อาจ

เป็นเพราะว่าระยะเวลาในการวิจัยสั้นเกินไป ดังนั้น 
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การวิจัยในอนาคตจึงควรมีการวิจัยถึงผลระยะยาว

ของการรับประทานอาหารตามธาตเุจ้าเรือนใหน้านขึน้ 

อีกทั้งออกแบบการวิจัยให้ครอบคลุมการรับประทาน

อาหารตามธาตเุจา้เรือนประเภทอืน่นอกเหนอืจากธาตุ

เจา้เรือนปจัจุบนั ไดแ้ก ่ธาตุเจา้เรือนตามเดอืนเกดิ เพือ่

พิสูจน์ทฤษฎีการรับประทานอาหารตามธาตุเจ้าเรือน

ในแบบต่าง ๆ ข้อจำ�กัดของการวิจัยคร้ังนี้ คือ งาน

วิจัยคร้ังนี้ไม่ได้เก็บข้อมูลการรับประทานอาหารและ

การออกกำ�ลังกายของผู้เข้าร่วมวิจัย จึงควรมีการเก็บ
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