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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์: การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการรับประทานอาหารตามธาตุเจ้าเรือนตามหลักธาตุ 4 
ของการแพทย์แผนไทยที่มีต่อประวัติการเจ็บป่วยตามอาการในแต่ละธาตุเจ้าเรือนตามความเชื่อด้านแพทย์แผน
ไทยและภาวะสุขภาพที่ดีของอาสาสมัคร 
 
วัสดุและวิธีการศึกษา: คัดเลือกอาสาสมัครจ านวน 160 คน ในพ้ืนที่จังหวัดชลบุรี แบ่งออกเป็นธาตุเจ้าเรือนทั้ง           
4 ธาตุ (ดิน น้ า ลม ไฟ) ธาตุละ 40 คน แต่ละธาตุยังแบ่งเป็นกลุ่มย่อยคืออาสาสมัครที่มีพฤติกรรมรับประทาน
อาหารตามธาตุเจ้าเรือนของตนอย่างสม่ าเสมอและไม่ได้รับประทานอย่างสม่ าเสมอกลุ่มละ 20 คน เพ่ือตอบ
แบบสอบถามข้อมูลด้านต่าง ๆ ได้แก่ ข้อมูลพ้ืนฐานทั่วไป แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหารตามธาตุ
เจ้าเรือน และแบบสอบถามประวัติการเจ็บป่วยตามอาการของธาตุเจ้าเรือนของตน  
 
ผลการศึกษา: ผลที่ได้พบว่าอาสาสมัครที่รับประทานอาหารตามธาตุเจ้าเรือนของตนอย่างสม่ าเสมอมีคะแนน
ประวัติการเจ็บป่วยตามอาการของธาตุเจ้าเรือนของตนน้อยกว่าอาสาสมัครที่ไมได้รับประทานอย่างสม่ าเสมออย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติในทั้ง 4 ธาตุเจ้าเรือน (p<0.05) นอกจากนี้ ระดับดัชนีมวลกายของอาสาสมัครที่รับประทาน
อาหารธาตุเจ้าเรือนอย่างสม่ าเสมอในกลุ่มธาตุดินและธาตุลมมีค่าเฉลี่ยที่น้อยกว่าอาสาสมัครที่ไม่ได้รับประทาน
สม่ าเสมออย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05)  
 
ข้อสรุป: การวิจัยนี้สรุปได้ว่าอาสาสมัครที่รับประทานอาหารตามธาตุเจ้าเรือนอย่างสม่ าเสมอมีแนวโน้มช่วยลด
ความเสี่ยงต่ออาการเจ็บป่วยตามอาการตามธาตุเจ้าเรือนของตนและมีแนวโน้มช่วยส่งเสริมภาวะสุขภาพที่ดี 
  
ค ำส ำคัญ:  แพทย์แผนไทย อาหาร โภชนาการ ธาตุเจ้าเรือน ธาตุ 4  
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Abstract 
Objective: This study aimed to investigate food habits according to the Thai traditional 
medicine (TTM) belief with 4 elements theory, Tart 4; earth (solid), aqua (fluidity), wind (motion), 
and fire (heat), on illness history and wellbeing among people living in Mueang Chonburi.  
Materials and methods: 160 participants (each element group was 40 participants which 
subgroup for regular food habits according to TTM for 20 and non-regular for 20 participants) 
were recruited in this study to complete self-respondent questionnaires (background, food 
habits, and history illness questionnaire).  
Results: Results revealed that the average scores on illness history of participants in regular 
food habits according to TTM-subgroup in all 4 main element groups were significantly lower 
than participants with non-regular food habits according to TTM compared with their same main 
element subgroup (p<0.05). In addition, the body mass index (BMI), used as the wellbeing 
indicator of this study, among participants with regular subgroup in earth (solid) and wind 
(motion) main element groups were significantly lower than participants with non-regular 
subgroup in the same main element group (p<0.05).  
Conclusion: In conclusion, regularly intake food according to TTM belief is tends to lowering 
the risk of illness and promoting health among participants. 
  
Keywords: Thai traditional medicine; Food; Nutrition; Tart Jao Ruen; Tart 4 
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ความส าคัญ  
 ปัจจุบันการดูแลสุขภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยเป็นที่นิยมอย่างกว้างขวางในสังคมมากขึ้น 
เนื่องจากเป็นวิธีที่ใช้การรักษาด้วยสมุนไพรจากธรรมชาติที่มีประสิทธิผลที่ดีและมีความปลอดภัย1,2 อีกทั้งเป็นองค์
ความรู้ที่เป็นภูมิปัญญาของไทยที่ตกทอดมาจากอดีตที่ควรได้รับการส่งเสริม การเลือกรับประทานอาหารให้
เหมาะสมเพื่อปรับสมดุลธาตุภายในร่างกายเป็นค าแนะน าในการดูแลสุขภาพอีกด้านหนึ่งที่มีการกล่าวถึงกันมากขึ้น
ในหมู่ผู้ที่ปฏิบัติงานด้านการแพทย์แผนไทย3 เนื่องจากตามทฤษฎีทางการแพทย์แผนไทยนั้นระบุว่าร่างกายมนุษย์
ประกอบด้วยธาตุที่เป็นองค์ประกอบต่าง ๆ ของร่างกาย โดยทั่วไปมี 4 ธาตุ ได้แก่ ดิน (ได้แก่สิ่งที่เป็นของแข็งต่าง 
ๆ ภายในร่างกาย เช่น กล้ามเนื้อ ผิวหนัง กระดูก อวัยวะภายในต่าง ๆ เป็นต้น ) น้ า (ได้แก่ของเหลวต่าง ๆ         
ในร่างกาย เช่น เลือด น้ าเหลือง น้ าภายในและภายนอกเซลล์ เป็นต้น ) ลม (คือการไหลเวียนและเคลื่อนที่ของ           
สิ่งต่าง ๆ ในร่างกาย เช่น การไหลเวียนของเลือด การเคลื่อนที่ของอาหารภายในระบบย่อยอาหาร เป็นต้น ) และ 
ไฟ (คือการท างานของฮอร์โมนและเอนไซม์ต่าง ๆ ในร่างกาย เช่น เอนไซม์ที่ใช้ในการย่อยสารอาหารเปรียบเทียบ
ได้กับไฟในการย่อยและเผาผลาญอาหารให้เป็นพลังงาน เป็นต้น) โดยในแต่ละธาตุทั้ง 4 สามารถแบ่งออกเป็นธาตุ
ย่อย ๆ ต่าง ๆ อีกมาก4 หากมีธาตุใดธาตุหนึ่งในร่างกายเกิดความไม่สมดุล ทั้งการท างานที่มากเกินไป (ก าเริบ) 
การท างานที่น้อยเกินไป (หย่อน) หรือท างานไม่ได้เลย (พิการ) จะก่อให้เกิดอาการเจ็บป่วยต่าง ๆ ตามลักษณะ
หน้าที่ของธาตุนั้น ๆ ที่มีความผิดปกติ 

ทฤษฎีการแพทย์แผนไทยยังมีความเชื่อว่าบุคคลแต่ละคนมีธาตุหลักของตนเองหรือเรียกว่า “ธาตุ              
เจ้าเรือน”5 คือธาตุทั้ง 4 ที่กล่าวมาข้างต้น ซึ่งแต่ละธาตุที่กล่าวมานั้นมีรสชาติของอาหารแต่ละรสเพ่ือบ ารุงธาตุ            
แต่ละธาตุที่ต่างกัน สามารถจ าแนกธาตุเจ้าเรือนของแต่ละคนได้จากเดือนเกิด ตามคัมภีร์การแพทย์แผนไทยได้แก่ 
ผู้ที่เกิดช่วงเดือนตุลาคมถึงเดือนธันวาคมนับว่าอยู่ในธาตุดิน รสอาหารที่แนะน าคือ รสฝาด รสหวาน รสมันและ          
รสเค็ม ตัวอย่างผักและผลไม้ที่ให้รสดังกล่าวตามทฤษฎีแพทย์แผนไทย เช่น ถั่วต่าง ๆ กล้วยดิบ ผักโขม ฝรั่ง เงาะ 
เป็นต้น ตัวอย่างเมนูอาหารส าหรับธาตุเจ้าเรือนนี้ เช่น แกงคั่วขนุน แกงหัวปลี ลูกตาลลอยแก้ว เป็นต้น น้ าดื่ม
สมุนไพรที่แนะน า เช่น น้ าฝรั่ง น้ ามะตูม น้ าอ้อย น้ าข้าวโพด น้ าฟักทอง เป็นต้น โดยผู้ที่อยู่ในธาตุเจ้าเรือนนี้            
มักมีปัญหาระบบเผาผลาญในร่างกายไม่ค่อยดี ผู้ที่เกิดช่วงเดือนกรกฎาคมถึงเดือนกันยายนนับว่าอยู่ในธ าตุน้ า            
รสอาหารที่แนะน าคือ รสเปรี้ยวและรสขม ตัวอย่างผักและผลไม้ที่ให้รสดังกล่าวตามทฤษฎีแพทย์แผนไทย เช่น 
สะเดา มะระข้ีนก มะนาว มะขาม เป็นต้น ตัวอย่างเมนูอาหารส าหรับธาตุเจ้าเรือนนี้ เช่น ผัดเปรี้ยวหวาน ย าส้มโอ 
ย าปลาดุกฟู เป็นต้น น้ าดื่มสมุนไพรที่แนะน า เช่น น้ ามะขาม น้ ากระเจี๊ยบ น้ าใบบัวบก เป็นต้น โดยผู้ที่อยู่ในธาตุ
เจ้าเรือนนี้มักมีอาการเป็นหวัด คัดจมูก ตาแฉะ ในฤดูหนาวจะเจ็บป่วยง่าย ผู้ที่เกิดช่วงเดือนเมษายนถึงเดือน
มิถุนายนนับว่าอยู่ในธาตุลม รสอาหารที่แนะน าคือ รสเผ็ดร้อน ตัวอย่างผักที่ให้รสดังกล่าวตามทฤษฎีแพทย์             
แผนไทย เช่น ขิง ข่า พริกไทย ยี่หร่า เป็นต้น ตัวอย่างเมนูอาหารส าหรับธาตุเจ้าเรือนนี้ เช่น ต้มย ากุ้ง ไก่ผัดขิง         
ต้มข่าไก่ บัวลอยน้ าขิง เป็นต้น น้ าดื่มสมุนไพรที่แนะน า เช่น น้ าขิง น้ าข่า น้ าตะไคร้ เป็นต้น โดยผู้ที่อยู่ในธาตุ            
เจ้าเรือนนี้มักมีอาการเวียนหัว หน้ามืด เป็นลมง่าย ในฤดูฝนมักเจ็บป่วยง่ายเพราะธาตุลมก าเริบ ผู้ที่เกิดช่วงเดือน
มกราคมถึงเดือนมีนาคมนับว่าอยู่ในธาตุไฟ รสอาหารที่แนะน าคือ รสขม รสเย็นและรสจืด ตัวอย่างผักและผลไม้  
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ที่ให้รสดังกล่าวตามทฤษฎีแพทย์แผนไทย เช่น ต าลึง สะเดา แตงโม พุทรา มันแกว เป็นต้น ตัวอย่างเมนูอาหาร
ส าหรับธาตุเจ้าเรือนนี้ เช่น ต้มจืดฟัก ต้มจืดต าลึง แตงกวาผัดไข่ เป็นต้น น้ าดื่มสมุนไพรที่แนะน า เช่น น้ ามะพร้าว 
น้ ารากบัว น้ าขึ้นฉ่าย เป็นต้น ผู้ที่อยู่ในธาตุเจ้าเรือนนี้มักหงุดหงิดง่าย ในฤดูร้อนจะเจ็บป่วยง่าย เป็นไข้ตัวร้อนได้
ง่ายเพราะธาตุไฟก าเริบ6,7 ดังนั้นจึงมีค าแนะน าจากแพทย์แผนไทยเกี่ยวกับการเลือกรับประทานอาหารให้
เหมาะสมกับธาตุเจ้าเรือนของตนเองเพ่ือรักษาสมดุลของร่างกายและลดความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยด้วยอาการ             
ต่าง ๆ ตามธาตุเจ้าเรือนของตน8 อย่างไรก็ตาม ค าแนะน าดังกล่าวยังเป็นค าแนะน าตามหลักความเชื่อโดยอิงกับ
คัมภีร์การแพทย์แผนไทยที่การศึกษาผลของพฤติกรรมการรับประทานอาหารดังกล่าวที่มีต่อสุขภาพยังมีอยู่             
อย่างจ ากัด การวิจัยครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของพฤติกรรมการรับประทานอาหารตามหลักความเชื่อ
ทางการแพทย์แผนไทยเกี่ยวกับธาตุเจ้าเรือนที่มีผลต่อประวัติการเจ็บป่วยและสภาวะสุขภาพที่ดีในปัจจุบันโดยใช้
แบบสอบถามประวัติการเจ็บป่วยตามลักษณะของธาตุเจ้าเรือนที่มักพบอาการต่าง ๆ และระดับดัชนีมวลกาย          
ในการชี้วัดภาวะสุขภาพที่ดีในปัจจุบัน 
 
วัสดุและวิธีการศึกษา 

ด าเนินการวิจัยรูปแบบตัดขวาง (Cross-sectional study) โดยใช้แบบสอบถามที่พัฒนาขึ้นเพ่ือเก็บข้อมูล
พฤติกรรมด้านการรับประทานอาหารและประวัติการเจ็บป่วยตามธาตุเจ้าเรือนของตนในกลุ่มประชากรที่มีสุขภาพ
ดีในพ้ืนที่จังหวัดชลบุรีมีข้ันตอนและเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยดังนี้ 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยท าการสุ่มตัวอย่างประชากรที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่อ าเภอเมืองจังหวัดชลบุรีเพ่ือเข้าร่วมการวิจัยด้วยวิธี 
quota sampling ส าหรับแต่ละกลุ่มทดลอง เมื่อค านวณขนาดของตัวอย่างที่เข้าร่วมการทดลองรวมกับเผื่อจ านวน
คัดออก (drop out) แล้วได้ทั้งสิ้น 160 คน แบ่งเป็นอาสาสมัครธาตุเจ้าเรือนทั้ง 4 ธาตุ ธาตุละ 40 คน แต่ละธาตุ
ยังแบ่งเป็นกลุ่มย่อยได้แก่ อาสาสมัครที่รับประทานอาหารตามธาตุเจ้าเรือนของตนเองอย่างสม่ าเสมอและ
อาสาสมัครที่รับประทานอาหารตามธาตุเจ้าเรือนของตนเองอย่างไม่สม่ าเสมออีกกลุ่มละ 20 คน มีเกณฑ์ในการ  
คัดเข้าคือ เชื้อชาติไทยและสัญชาติไทย ไม่มีโรคประจ าตัวใดๆที่ต้องรับประทานยาตามค าสั่งของแพทย์ ไม่มีประวัติ
แพ้อาหาร อ่านและเขียนภาษาไทยได้ มีเกณฑ์ในการคัดออกคือ ผู้ที่ยังไม่บรรลุนิติภาวะที่มีอายุน้อยกว่า 20 ปี 
ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ผู้ที่ตอบแบบสอบถามไม่ครบถ้วน และผู้ที่ท าผิดขั้นตอนในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย    
 ผู้วิจัยพัฒนาแบบสอบถามที่ใช้เป็นเครื่องมือในการวิจัย ดังต่อไปนี้ 

1. แบบสอบถามข้อมูลพื้นฐานและคัดกรองธาตุเจ้าเรือนตามหลักทฤษฎีการแพทย์แผนไทย  
เป็นแบบสอบถามปลายปิดเพื่อใช้ในการเก็บข้อมูลพ้ืนฐานเกี่ยวกับเพศ อายุ ดัชนีมวลกาย พฤติกรรมการ

รับประทานผักผลไม้ และปริมาณผักผลไม้ที่รับประทานต่อวันตามการนับสัดส่วนอาหารของรายการแลกเปลี่ยน
อาหารไทย9 และความถี่ในการรับประทานอาหารนอกบ้านหรือซื้อจากข้างนอกมารับประทาน รวมถึงคัดกรอง
อาสาสมัครว่าตนเองนั้นถูกจ าแนกให้อยู่ในกลุ่มธาตุเจ้าเรือนใดตามช่วงเดือนที่ตนเองเกิดดังที่กล่ าวไว้ข้างต้น 
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เนื้อหาในแบบสอบถามที่ใช้คัดกรองธาตุเจ้าเรือนดัดแปลงจากกลุ่มพัฒนาวิชาการแพทย์แผนไทย สถาบัน
การแพทย์แผนไทย7  

2. แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหารตามธาตุเจ้าเรือนของตัวเอง  
เป็นแบบสอบถามปลายปิดชนิด Food frequency questionnaire เพ่ือสอบถามถึงข้อมูลการ

รับประทานอาหารที่มีส่วนประกอบตามรสชาติส าหรับธาตุเจ้าเรือนของตนเอง มีจ านวนค าถามส าหรับแต่ละธาตุ
เจ้าเรือน ธาตุละ 15 ข้อ เพ่ือสอบถามความถี่ในการรับประทานอาหารแต่ละส่วนประกอบและรสชาติตามธาตุเจ้า
เรือนของตน มีความถี่ 6 ระดับ แต่ละความถี่มีหลักในการให้คะแนนคือ 0 = ไม่ได้รับประทานเลย; 1 = 
รับประทานน้อยกว่า 1 ครั้งต่อเดือน; 2 = รับประทาน 2 - 3 ครั้งต่อเดือน; 3 = รับประทานประมาณ 2 - 3 ครั้ง
ต่อสัปดาห์; 4 = รับประทาน 4 - 5 ครั้งต่อสัปดาห์; 5 = รับประทานทุกวัน โดยหากอาสามัครมีคะแนนจากการ
ตอบแบบสอบถามมากกว่า 50% จากคะแนนเต็ม 75 คะแนนจึงถือว่าอาสาสมัครมีความถี่ในการรับประทาน
อาหารตามธาตุเจ้าเรือนของตนเองอย่างสม่ าเสมอ10 

3. แบบสอบถามประวัติการเจ็บป่วยตามลักษณะของธาตุเจ้าเรือนของตนเอง 
เป็นแบบสอบถามปลายปิด ลักษณะ scale มี 6 ระดับ เพ่ือสอบถามอาการเจ็บป่วยต่าง ๆ ที่มักพบในแต่

ละธาตุเจ้าเรือนตามทฤษฎีการแพทย์แผนไทย สอบถามย้อนประวัติการเจ็บป่วยในรอบ 3 เดือนที่ผ่านมา 
แบบสอบถามในแต่ละธาตุเจ้าเรือนมี 8 ข้อ มีเกณฑ์ในการให้คะแนนคือ 0 = ไม่เคยมีอาการเจ็บป่วยดังกล่าวเลย ; 
1 = มีอาการเจ็บป่วยดังกล่าว 1 ครั้งแต่เกินระยะเวลา 3 เดือนที่ผ่านมา; 2 = มีอาการเจ็บป่วยดังกล่าว 1 ครั้งใน
รอบ 3 เดือน; 3 = มีอาการเจ็บป่วยดังกล่าว 2 ครั้งในรอบ 3 เดือน; 4 = มีอาการเจ็บป่วยดังกล่าวเดือนละ 1 ครั้ง; 
5 = มีอาการเจ็บป่วยดังกล่าวมากกว่า 1 ครั้งต่อเดือน11 ตัวอย่างค าถามที่ใช้ในแบบสอบถาม เช่น แบบสอบถาม
ธาตุไฟ ได้แก่ “ท่านมีปัญหาเกี่ยวกับช่องปาก เช่น บาดแผล เหงือกอักเสบ รวมไปถึงอาการที่เกี่ยวกับกระเพาะ
อาหารอักเสบบ่อยเพียงใด” และ “ท่านท้องเสียบ่อยเพียงใด” เป็นต้น และตัวอย่างแบบสอบถามในธาตุลม เช่น 
“ท่านมีอาการปวดศีรษะบ่อยเพียงใด” และ “ท่านมีอาการท้องอืดท้องเฟ้อและท้องผูกบ่อยเพียงใด” เป็นต้น           
การมีคะแนนจากการตอบแบบสอบถามมากบ่งชี้ว่ายิ่งมีประวัติการเจ็บป่วยมาก 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 แบบสอบถามทุกชิ้นที่ได้รับการพัฒนาขึ้นได้ผ่านการตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหาและความ
เหมาะสมของภาษาที่ใช้ในแบบสอบถามจากผู้ทรงคุณวุฒิที่ได้รับการขึ้นทะเบียนเป็นนักก าหนดอาหารวิชาชีพ และ
ผู้ทรงคุณวุฒิที่เป็นผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต์จ านวนทั้งสิ้น  3 ท่าน จากนั้นผู้วิจัย               
น าข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิมาปรับปรุงแก้ไขและทดสอบความเข้าใจในเนื้อหาของแบบสอบถามอีกครั้ง          
ในกลุ่มตัวอย่างน าร่องจ านวน 12 คน เพ่ือทดสอบความเข้าใจของภาษาที่ใช้ในแบบสอบถาม12 
 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 ผู้วิจัยประชาสัมพันธ์โครงการวิจัยผ่านสื่อสังคมออนไลน์แก่ประชาชนทั่วไปในพ้ืนที่จังหวัดชลบุรี โดยระบุ
ชื่อโครงการ คุณสมบัติของอาสาสมัครและช่องทางการติดต่อ จากนั้นอาสาสมัครที่สนใจเข้าร่วมการศึกษาได้รับ
การนัดหมายให้มาที่ห้องที่จัดเตรียมไว้ของคณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา  เพ่ือชี้แจงรายละเอียด
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วัตถุประสงค์และข้ันตอนของการวิจัย รวมถึงให้อาสาสมัครลงนามในใบยินยอมการเข้าร่วมการวิจัยก่อนด าเนินการ
วิจัย จากนั้น อาสาสมัครนั่งประจ าโต๊ะที่มีฉากกั้นทึบแสงเพ่ือป้องกันการรบกวนสมาธิจากผู้อ่ืนในระหว่างการตอบ
แบบสอบถาม ในขั้นแรกอาสาสมัครท าการตอบแบบสอบถามเพ่ือคัดกรองธาตุเจ้าเรือนของตนเองเพ่ือจ าแนกว่า
ตนเองอยู่ในกลุ่มธาตุเจ้าเรือนใด เพ่ือส่งให้ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้อง และเพ่ือให้ผู้วิจัยเตรียมแบบสอบถาม
พฤติกรรมการรับประทานอาหารตามธาตุเจ้าเรือนของตนเองให้แก่อาสาสมัครตามที่ได้ตอบแบบสอบถามคัดกรอง
ธาตุเจ้าเรือนให้ตรงกับที่ได้ท าการคัดกรองไว้ เมื่อเสร็จสิ้นขั้นตอนการตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร ในขั้นตอนสุดท้ายอาสาสมัครท าการตอบแบบสอบถามประวัติการเจ็บป่วยที่มีอาการต่าง ๆ ตามธาตุเจ้า
เรือนของตนเอง ใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามในทุกขั้นตอนรวมทั้งสิ้นประมาณ 30 นาท ี
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามทุกชิ้น และข้ันตอนในการวิจัยได้รับการรับรองจริยธรรมการ
วิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยบูรพา (ที่ 186/2561) 

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
 ข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามของอาสาสมัคร ได้แก่ เพศ ความถี่ในการรับประทานผักและผลไม้  ปริมาณ
ผักและผลไม้ที่รับประทาน และความถี่ในการรับประทานอาหารนอกบ้าน/ซื้อมารับประทาน น าเสนอในรูปของ
ร้อยละ ส่วนข้อมูลด้านอายุ ดัชนีมวลกาย และคะแนนจากการตอบแบบสอบถามประวัติการเจ็บป่วยตามธาตุเจ้า
เรือนในแต่ละธาตุแสดงในรูปของค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Mean (SD) โดยใช้สถิติ Simple paired t-
test ในการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระหว่างอาสาสมัครกลุ่มที่รับประทานอาหารตามธาตุเจ้าเรือน
อย่างสม่ าเสมอกับกลุ่มที่ไม่ได้รับประทานอย่างสม่ าเสมอ ใช้โปรแกรมวิเคราะห์ข้อมูลทา งสถิติส าเร็จรูป 
Predictive Analytics SoftWare (SPSS Inc, Chicago, Il), version 21.0 ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติไว้ที่  
p < 0.05 
  
ผลการวิจัย 
 จ านวนอาสาสมัครที่เข้าร่วมการวิจัยทั้ง 160 คน ส่วนใหญ่ร้อยละ 66.25 เป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ยของ
อาสาสมัครอยู่ในวัยผู้ใหญ่ 22.94 ปี โดยมีช่วงอายุของอาสาสมัครที่เข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ระหว่าง 20-33 ปี มีค่า
ดัชนีมวลกายเฉลี่ยอยู่ในระดับสมส่วนที่ 22.06 โดยมีช่วงดัชนีมวลกายของอาสาสมัครที่เข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้
ระหว่าง 18-29 อาสาสมัครส่วนใหญ่ร้อยละ 71.25 มีพฤติกรรมในการรับประทานผักและผลไม้ทุกวัน โดยร้อยละ 
40.62 รับประทานวันละ 1-2 ส่วน รองลงมาร้อยละ 38.75 รับประทานวันละ 3-4 ส่วน และส่วนใหญ่ร้อยละ 
42.50 มีพฤติกรรมในการรับประทานอาหารนอกบ้าน/ซื้อมารับประทานสัปดาห์ละ 5-6 ครั้ง (ตารางท่ี 1) 
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลพื้นฐานของอาสาสมัครที่เข้าร่วมการวิจัย 
 ตัวแปรจากแบบสอบถาม ผลที่ได้ 

เพศ  
   ชาย, จ านวน (ร้อยละ) 
   หญิง, จ านวน (ร้อยละ) 

 
54 (33.75 %) 
106 (66.25 %) 

อายุ (ปี) 
   เฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

 
22.94 (2.87) 

ระดับดัชนีมวลกาย 
   เฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

22.06 (2.50) 

พฤติกรรมการรับประทานผักและผลไม้  
   ทุกวัน, จ านวน (ร้อยละ) 
   5 - 6 ครั้งต่อสัปดาห์, จ านวน (ร้อยละ)  
   3 - 4 ครั้งต่อสัปดาห์, จ านวน (ร้อยละ)  
   1 - 2 ครั้งต่อสัปดาห์, จ านวน (ร้อยละ) 
   น้อยกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์, จ านวน (ร้อยละ)  
   ไม่รับประทานเลย, จ านวน (ร้อยละ) 

 
114 (71.25 %) 
25 (15.62 %) 
18 (11.25 %) 
3 (1.88 %) 
0 (0.00 %) 
0 (0.00 %) 

ปริมาณผักและผลไม้ที่รับประทานในแต่ละวัน  
   มากกว่า 5 ส่วน, จ านวน (ร้อยละ) 
   3 - 4 ส่วนต่อวัน, จ านวน (ร้อยละ) 
   1 - 2 ส่วนต่อวัน, จ านวน (ร้อยละ)   
   น้อยกว่า 1 ส่วนต่อวัน, จ านวน (ร้อยละ) 

 
18 (11.25 %) 
62 (38.75 %) 
65 (40.62 %) 
15 (9.38 %) 

พฤติกรรมการรับประทานอาหารนอกบ้าน/ซื้อมารับประทาน  
   ทุกวัน, จ านวน (ร้อยละ) 
   5 - 6 ครั้งต่อสัปดาห์, จ านวน (ร้อยละ)  
   3 - 4 ครั้งต่อสัปดาห์, จ านวน (ร้อยละ)  
   1 - 2 ครั้งต่อสัปดาห์, จ านวน (ร้อยละ)  
   น้อยกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์, จ านวน (ร้อยละ)  
   ไม่เคยเลย, จ านวน (ร้อยละ) 

 
32 (20.00 %) 
68 (42.50 %) 
42 (26.25 %) 
18 (11.25 %) 
0 (0.00 %) 
0 (0.00 %) 

  
เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยด้านคะแนนประวัติการเจ็บป่วยตามอาการต่าง ๆ ที่มักพบใน

แต่ละธาตุเจ้าเรือนพบว่า อาสาสมัครกลุ่มที่มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารตามธาตุเจ้าเรือนของตนเองอย่าง
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สม่ าเสมอมีคะแนนจากการตอบแบบสอบถามประวัติอาการเจ็บป่วยน้อยกว่าอาสาสมัครกลุ่มที่ไม่ได้มีพฤติกรรม
การรับประทานอาหารตามธาตุเจ้าเรือนของตนเองอย่างสม่ าเสมอในทุกธาตุเจ้าเรือนทั้ง 4 อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p<0.05) บ่งชี้ได้ว่าการรับประทานอาหารตามธาตุเจ้าเรือนอย่างสม่ าเสมอมีแนวโน้มที่ดีต่อการลดความเสี่ยง
ต่ออาการเจ็บป่วยในธาตุเจ้าเรือนต่าง ๆ ตามความเชื่อทางแพทย์แผนไทย และเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยดัชนีมวล
กายพบว่า อาสาสมัครที่รับประทานอาหารตามธาตุเจ้าเรือนอย่างสม่ าเสมอในกลุ่มธาตุดินและธาตุลมมีค่าเฉลี่ย
ระดับดัชนีมวลกายน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับประทานอาหารตามธาตุเจ้าเรือนอย่างสม่ าเสมอ (p<0.05) บ่งชี้ได้ว่า
การรับประทานอาหารตามธาตุเจ้าเรือนอย่างสม่ าเสมอมีส่วนช่วยในการส่งเสริมสุขภาวะที่ดีของอาสาสมัคร 
(ตารางท่ี 2) 
 
ตารางที่ 2 แสดงคะแนนประวัติการเจ็บป่วยและดัชนีมวลกายเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่รับประทานอาหารตาม
ธาตุเจ้าเรือนของตนเองอย่างสม่ าเสมอ (regular) กับไม่สม่ าเสมอ (non-regular) ของทั้ง 4 ธาตุเจ้าเรือน 

 ตัวแปรในแต่ละธาตุเจ้าเรือน 
Regular 

Mean (SD) 
Non-regular 
Mean (SD) 

p value 

ธาตุดิน    
     คะแนนประวัติการเจ็บป่วยตามอาการของธาตุเจ้าเรือน 5.25 (1.65) 8.10 (2.91) <0.05* 
     ดัชนีมวลกาย 21.20 (2.23) 23.85 (2.96) <0.05* 
ธาตุน้ า    
     คะแนนประวัติการเจ็บป่วยตามอาการของธาตุเจ้าเรือน 6.30 (1.41) 8.95 (2.16) <0.05* 
     ดัชนีมวลกาย 21.85 (2.08) 21.60 (1.63) 0.64 
ธาตุลม    
     คะแนนประวัติการเจ็บป่วยตามอาการของธาตุเจ้าเรือน 6.25 (2.93) 8.85 (3.51) 0.02* 
     ดัชนีมวลกาย 20.45 (1.35) 24.10 (1.68) <0.05* 
ธาตุไฟ    
     คะแนนประวัติการเจ็บป่วยตามอาการของธาตุเจ้าเรือน 6.90 (1.71) 9.45 (2.45) <0.05* 
     ดัชนีมวลกาย 22.15 (3.45) 21.35 (1.72) 0.28 

คะแนนประวัติการเจ็บป่วยตามอาการของธาตุเจ้าเรือน คะแนนเต็ม 40 คะแนน 
*แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ
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อภิปราย 
 จากผลข้อมูลพื้นฐานของอาสาสมัครทั้งหมดพบว่าระดับดัชนีมวลกายของอาสาสมัครอยู่ในเกณฑ์ปกติตาม
เกณฑ์ของประชากรในทวีปเอเชีย13 ผลที่ได้อาจเป็นไปได้ว่าเนื่องจากอาสาสมัครส่วนใหญ่ที่เข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้
เป็นเพศหญิง ซึ่งเป็นเพศที่ให้ความใส่ใจในการดูแลสุขภาพตนเองมาก14 รวมถึงอายุเฉลี่ยของอาสาสมัครยังอยู่ใน
วัยผู้ใหญ่ตอนต้น ซึ่งอยู่ในวัยเรียนและวัยท างานท าให้มีการเคลื่อนไหวร่างกายที่มาก อีกทั้งระบบการเผาลาญใน
ร่างกายยังอยู่ระดับสูงเมื่อเทียบกับผู้ที่มีอายุมากกว่า ปัจจัยเหล่านี้จึงอาจเป็นเหตุให้ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายของ
อาสาสมัครอยู่ในเกณฑ์ปกติ15,16 อย่างไรก็ตาม แม้ผลที่ได้พบว่าอาสาสมัครส่วนใหญ่สามารถรับประทานผักผลไม้
ได้ทุกวัน แต่ส่วนใหญ่รับประทานได้วันละ 1-4 ส่วน ซึ่งยังไม่เพียงพอต่อค าแนะน าในการรับประทานผักผลไม้        
ต่อวันที่ 5 ส่วน (400 กรัม) ต่อวัน17 ผลที่ได้สอดคล้องกับการวิจัยก่อนหน้าที่พบว่าคนไทยยังรับประทานผักผลไม้
ได้น้อยกว่าค าแนะน าดังกล่าวต่อวัน18 นอกจากนี้ อาสาสมัครส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารนอกบ้าน
หรือซื้อจากข้างนอกมารับประทานค่อนข้างบ่อยที่สัปดาห์ละ 5-6 วัน ซึ่งอาจเกิดจากการที่อาสาสมัครอาศัยอยู่ใน
พ้ืนที่ที่เป็นเขตเมืองเนื่องจากเป็นกลุ่มที่มักมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารนอกบ้านถี่ 19,20 จึงเป็นสิ่งที่
ผู้ปฏิบัติงานด้านโภชนาการควรให้ความส าคัญเพราะการวิจัยก่อนหน้าพบว่าความถี่ในการรับประทานอาหาร             
นอกบ้านมักเพ่ิมความเสี่ยงต่อการได้รับไขมันและโซเดียมที่มากขึ้น21 รวมถึงงานวิจัยล่าสุดในประเทศอังกฤษพบว่า          
ผู้อาศัยในเขตเมืองที่รับประทานอาหารนอกบ้านหรือสั่งอาหารผ่านระบบส่งอาหารบ่อยจะมีความสัมพันธ์กับดัชนี
มวลกายท่ีสูงขึ้นและการสะสมมวลไขมันในร่างกายมากขึ้นในระยะยาว22 ถือเป็นการเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดโรค
ไมต่ิดต่อเรื้อรังได้ในอนาคต  
 ผลจากการเปรียบเทียบคะแนนการเจ็บป่วยตามอาการในอาสาสมัครที่รับประทานอาหารตามธาตุ            
เจ้าเรือนของตนอย่างสม่ าเสมอน้อยกว่าผู้ที่รับประทานไม่สม่ าเสมออย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สามารถอธิบายผล
ตามหลักวิทยาศาสตร์ได้ว่าเนื่องจากส่วนประกอบของอาหารในแต่ละธาตุเจ้าเรือนประกอบไปด้วยพืชผักสมุนไพร
ซึ่งเป็นแหล่งของวิตามินและแร่ธาตุที่มีความจ าเป็นต่อร่างกาย23 ผู้ที่รับประทานอาหารดังกล่าวจึงได้ประโยชน์ต่อ
การเสริมสร้างภูมิคุ้มกันและสารต่อต้านอนุมูลอิสระที่ลดความเสี่ยงต่ออาการเจ็บป่วยต่าง ๆ เมื่อเทียบกับผู้ที่             
ไม่ค่อยได้รับประทานผักและผลไม้ได้มากกว่า24 และการวิจัยก่อนหน้าพบว่าปริมาณการรับประทานผักผลไม้ที่
น้อยลงมีความสัมพันธ์ต่อการเพ่ิมการรับประทานไขมัน น้ าตาล และโซเดียมที่มากขึ้น 25,26 จึงอธิบายผลที่ได้        
ดังกล่าวถึงสาเหตุต่อการเกิดโอกาสการเจ็บป่วยของผู้ที่ไม่ได้รับประทานอาหารตามธาตุเจ้าเรือนอย่างสม่ าเสมอ 
นอกจากนี้ เมื่อดูจากค่าดัชนีมวลกายพบว่าอาสาสมัครกลุ่มที่รับประทานอาหารตามธาตุเจ้าเรือนอย่างสม่ าเสมอ
น้อยกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้รับประทานอย่างสม่ าเสมอในธาตุดินและธาตุลม โดยเฉพาะธาตุลมพบว่าค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย
ของอาสาสมัครอยู่ในระดับเกินเกณฑ์ ภาวะดังกล่าวเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดโรคต่าง ๆ โดยเฉพาะความดันโลหิต
สูง27 ทั้งยังมีวิจัยก่อนหน้าที่พบว่าผู้ที่อยู่ในธาตุเจ้าเรือนธาตุลมมักมีอาการต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูงกว่า             
ธาตุอ่ืนทั่วไป28 อย่างไรก็ตาม แม้ค าแนะน าด้านการแพทย์แผนไทยระบุถึงการรับประทานอาหารตามธาตุเจ้าเรือน
ตามรสของอาหารส าหรับในแต่ละธาตุดังกล่าว แต่ในด้านโภชนาการนั้นแนะน าว่าไม่ควรรับประทานผักและผลไม้
เพียงกลุ่มใดกลุ่มหนึ่ง เพราะควรรับประทานผักผลไม้ให้หลากหลายชนิดเพื่อให้ได้รับสารอาหาร วิตามินและแร่ธาตุ 
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ที่หลากหลายครอบคลุมความต้องการของร่างกาย29 นอกจากนี้ การเลือกรับประทานผักผลไม้ตามธาตุเจ้าเรือน
ของตนควรค านึงถึงลักษณะอาหารและภาวะโรคที่ตนเป็น เนื่องจากแม้จะเป็นผักผลไม้ที่มีรสตามค าแนะน าตาม
ธาตุเจ้าเรือน แต่อาจไม่เหมาะกับสภาวะโรคที่ตนเองก าลังเจ็บป่วยอยู่เสมอไป เช่น ทุกธาตุเจ้าเรือนควรหลีกเลี่ยง
ผักและผลไม้แปรรูปทุกชนิดเนื่องจากมีน้ าตาลสูง30 ในกรณีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังควรระมัดระวังเรื่องการรับประทาน
ผักบางชนิดเนื่องจากมีโพแทสเซียมสูง31 ผู้ที่มีแผลในกระเพาะอาหารควรหลีกเลี่ยงผักที่มีรสเผ็ดร้อน32 เป็นต้น 
ดังนั้นบุคลากรด้านการแพทย์แผนไทยที่ประสงค์จะแนะน าเกี่ยวกับอาหารตามธาตุเจ้าเรือนแก่ประชาชนทั่วไป        
จึงควรท าร่วมกับนักโภชนาการและนักก าหนดอาหารวิชาชีพเพ่ือให้ความรู้อย่างถูกต้องและปลอดภัย ข้อจ ากัดของ
การวิจัยครั้งนี้คือการวัดภาวะสุขภาพที่ดียังสามารถดูข้อมูลเพ่ิมเติมได้จากสารชีวเคมีในร่างกาย เช่น ระดับน้ าตาล
ในเลือด ระดับไขมันในเลือด เป็นต้น33 ดังนั้นการวิจัยในอนาคตจึงควรมีการเก็บข้อมูลในส่วนนี้เพ่ิมเติมเพ่ือใช้เป็น
ดัชนีชี้วัดภาวะสุขภาพที่ดีของอาสาสมัครทั้ง 2 กลุ่ม รวมถึงมีการติดตามภาวะสุขภาพในระยะยาวและศึกษาใน
อาสาสมัครในจ านวนประชากรที่มากขึ้น เนื่องจากอาสาสมัครที่เข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ยังเป็นกลุ่มเล็กที่ไม่สามารถ
เป็นตัวแทนอาสาสมัครทั้งประเทศเนื่องจากความแตกต่างด้านวัฒนธรรมการรับประทานอาหารในแต่ละภูมิภาค 
  
ข้อสรุป 
 การรับประทานอาหารตามธาตุเจ้าเรือนอย่างสม่ าเสมอมีแนวโน้มที่ดีต่อการลดอาการเจ็บป่วยและภาวะ
สุขภาพที่ดี อย่างไรก็ตาม ควรส่งเสริมให้รับประทานผักผลไม้ที่หลากหลายโดยไม่รับประทานผักผลไม้เพียงรสใด 
รสหนึ่งหรือกลุ่มใดกลุ่มหนึ่งเพียงอย่างเดียวเพ่ือให้ได้วิตามินและแร่ธาตุที่หลากหลาย อีกทั้งควรร่วมกับ
ผู้ปฏิบัติงานด้านโภชนาการและนักก าหนดอาหารวิชาชีพเพ่ือให้ค าแนะน าการเลือกรับประทานผักและผลไม้ที่มีรส
ตามธาตุเจ้าเรือนของตนเองได้อย่างปลอดภัยในกลุ่มผู้ที่มีโรคประจ าตัว 
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