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บทคัดยอ 

 ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติเปนภาวะท่ีพบในประชากรไทยในสัดสวนท่ีสูง ภาวะดังกลาวเกิดจากการมี
ไขมันชนิดตางๆ มากหรือนอยกวาเกณฑปกติท่ีควรเปน ทำใหเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน 
เชน โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดแข็งตัว เปนตน สาเหตุของการเกิดโรคไขมัน
ผิดปกติเกิดจากการรับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูงและไมถูกสุขลักษณะเปนเวลานาน การใหโภชนบำบัด
ทางการแพทยมีประสิทธิผลในการชวยปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูปวยซึ่งสงผลตอระดับ
ไขมันชนิดตางๆ ของผูปวยมีภาวะท่ีดีข้ึน นอกจากนี้การวิจัยในตางประเทศพบประสิทธิผลของการอบตัว
ดวยความรอนท่ีมีสวนชวยลดไขมันในเสนเลือด โดยประเทศไทยมีองคความรูดานการแพทยแผนไทยท่ีใชการ
อบสมุนไพรในการดูแลสุขภาพ เปนวิธีทางเลือกหนึ่งท่ีเทียบเคียงกับการอบตัวดวยความรอนในตางประเทศ 
อยางไรก็ตามวิธีการอบสมุนไพรของการแพทยแผนไทยยังขาดการศึกษาวิจัยถึงประสิทธิผลตอไขมันในเลือด
ของผูปวยแมอาจมีโอกาสชวยในเร่ืองสภาวะไขมันในเลือดไดเมื่อดูจากกลไกของรางกายเมื่อมีการอบตัวดวย 
ความรอน บทความนี้นำเสนอขอมูลประโยชนของการใหโภชนบำบัดทางการแพทยท่ีมีตอผูปวยภาวะไขมันในเลือด
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ผิดปกติ รวมถึงประโยชนและกลไกของการอบตัวดวยความรอนท่ีมีตอระดับไขมันในเลือดท่ีมีรายงานจาก
การวิจัยในตางประเทศ ซึ่งถือเปนโอกาสและความทาทายในการตอยอดการบูรณาการองคความรูดังกลาว
ในการอบสมุนไพรตามหลักการแพทยแผนไทยรวมกับการใหโภชนบำบัดทางการแพทยตอไป 

คำสำคัญ: การแพทยแผนไทย อบสมุนไพร โภชนาการ โภชนบำบัดทางการแพทย ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ 

Abstract 
 Dyslipidemia, an abnormal blood lipid level, is reported to have a high prevalence 
in Thai people that can lead to complications such as cardiovascular disease, ischemic heart 
disease, and atherosclerosis. It is well known that long-term excessive fat comsumption 
and an unhealthy diet are major causes of dyslipidemia. Medical nutritional therapy (MNT) 
can help patients in modifying their dietary habits which can improve their blood lipid profiles. 
In addition, a previous study in Europe showed the effectiveness and mechanism of steam 
and dry sauna in lowering some blood lipid profiles. The herbal sauna is one of the care 
processes used in Thai traditional medicine which is comparable to steam and dry sauna of other 
countries. Although, the Thai traditional herbal sauna may tend to be beneficial to blood lipids 
based on the mechanism reported by previous studies, there was no evidence that existed to 
support the effectiveness of the Thai traditional herbal sauna on blood lipid profile improvement. 
This review article aimed to present the updated scientific evidence on the effectiveness 
of MNT based on the therapeutic lifestyle (TLC) diet on dyslipidemia, as well as the benefits of 
steam and dry sauna on people with blood lipid abnormalities. The information could be 
a potential opportunity and a challenge for integrating MNT and Thai traditional herbal sauna 
interventions to be more effective in health care processes for patients with dyslipidemia 

Keywords: Thai traditional medicine, herbal sauna, nutrition, medical nutrition therapy, dyslipidemia 

บทนำ 

 ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ (Dyslipidemia) 
เปนภาวะท่ีผูปวยมีระดับไขมันชนิดตางๆ ในเลือด
มากกวาหรือนอยกวาระดับท่ีควรจะเปนตามเกณฑ
การวินิจฉัยของแพทย โดยเกณฑในปจจุบันสำหรับ
การตรวจวัดระดับไขมันในเลือดชนิดตางๆ ในผูใหญ
อายุ 20 ปข้ึนไป ไดแก ระดับคอเลสเตอรอลรวม หรือ 
Total cholesterol (TC) สูงกวา 200 mg/dl ระดับ
ไขมันชนิด Low-density lipoprotein cholesterol 
(LDL-c) สูงกวา 100 mg/dl ระดับไขมันชนิด High-

density lipoprotein cholesterol (HDL-c) ต่ำกวา 
40 mg/dl และระดับ Triglycerides (TG) สูงกวา 
200 mg/dl1 ดังนั้นผูปวยท่ีมีภาวะไขมันผิดปกติ คือ 
ผูท่ีมีระดับไขมันในเลือดดังกลาวชนิดใดชนิดหนึ่ง
ผิดไปจากชวงระดับของไขมันปกติตามเกณฑท่ี
กลาวไว นำไปสูอันตรายตอสุขภาพดวยการเพิ่ม
ความเสี่ยงตอการเจ็บปวยดวยโรคตางๆ เชน โรค
หลอดเลือดหัวใจ หัวใจลมเหลว หลอดเลือดสมองตีบ 
แตก ตัน ความดันโลหิตสูง และหัวใจขาดเลือด 
เปนตน ซึ่งนำไปสูการเสียชีวิต2,3 ขอมูลในตางประเทศ



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

วารสารราย 4 เดือน ปีที่ 51 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2567 205

2 

 

ผิดปกติ รวมถึงประโยชนและกลไกของการอบตัวดวยความรอนท่ีมีตอระดับไขมันในเลือดท่ีมีรายงานจาก
การวิจัยในตางประเทศ ซึ่งถือเปนโอกาสและความทาทายในการตอยอดการบูรณาการองคความรูดังกลาว
ในการอบสมุนไพรตามหลักการแพทยแผนไทยรวมกับการใหโภชนบำบัดทางการแพทยตอไป 

คำสำคัญ: การแพทยแผนไทย อบสมุนไพร โภชนาการ โภชนบำบัดทางการแพทย ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ 

Abstract 
 Dyslipidemia, an abnormal blood lipid level, is reported to have a high prevalence 
in Thai people that can lead to complications such as cardiovascular disease, ischemic heart 
disease, and atherosclerosis. It is well known that long-term excessive fat comsumption 
and an unhealthy diet are major causes of dyslipidemia. Medical nutritional therapy (MNT) 
can help patients in modifying their dietary habits which can improve their blood lipid profiles. 
In addition, a previous study in Europe showed the effectiveness and mechanism of steam 
and dry sauna in lowering some blood lipid profiles. The herbal sauna is one of the care 
processes used in Thai traditional medicine which is comparable to steam and dry sauna of other 
countries. Although, the Thai traditional herbal sauna may tend to be beneficial to blood lipids 
based on the mechanism reported by previous studies, there was no evidence that existed to 
support the effectiveness of the Thai traditional herbal sauna on blood lipid profile improvement. 
This review article aimed to present the updated scientific evidence on the effectiveness 
of MNT based on the therapeutic lifestyle (TLC) diet on dyslipidemia, as well as the benefits of 
steam and dry sauna on people with blood lipid abnormalities. The information could be 
a potential opportunity and a challenge for integrating MNT and Thai traditional herbal sauna 
interventions to be more effective in health care processes for patients with dyslipidemia 

Keywords: Thai traditional medicine, herbal sauna, nutrition, medical nutrition therapy, dyslipidemia 

บทนำ 

 ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ (Dyslipidemia) 
เปนภาวะท่ีผูปวยมีระดับไขมันชนิดตางๆ ในเลือด
มากกวาหรือนอยกวาระดับท่ีควรจะเปนตามเกณฑ
การวินิจฉัยของแพทย โดยเกณฑในปจจุบันสำหรับ
การตรวจวัดระดับไขมันในเลือดชนิดตางๆ ในผูใหญ
อายุ 20 ปข้ึนไป ไดแก ระดับคอเลสเตอรอลรวม หรือ 
Total cholesterol (TC) สูงกวา 200 mg/dl ระดับ
ไขมันชนิด Low-density lipoprotein cholesterol 
(LDL-c) สูงกวา 100 mg/dl ระดับไขมันชนิด High-

density lipoprotein cholesterol (HDL-c) ต่ำกวา 
40 mg/dl และระดับ Triglycerides (TG) สูงกวา 
200 mg/dl1 ดังนั้นผูปวยท่ีมีภาวะไขมันผิดปกติ คือ 
ผูท่ีมีระดับไขมันในเลือดดังกลาวชนิดใดชนิดหนึ่ง
ผิดไปจากชวงระดับของไขมันปกติตามเกณฑท่ี
กลาวไว นำไปสูอันตรายตอสุขภาพดวยการเพิ่ม
ความเสี่ยงตอการเจ็บปวยดวยโรคตางๆ เชน โรค
หลอดเลือดหัวใจ หัวใจลมเหลว หลอดเลือดสมองตีบ 
แตก ตัน ความดันโลหิตสูง และหัวใจขาดเลือด 
เปนตน ซึ่งนำไปสูการเสียชีวิต2,3 ขอมูลในตางประเทศ

3 

 

พบความชุกของประชากรในประเทศตางๆ ท่ีมีภาวะ
ไขมันในเลือดผิดปกติ เชน สหรัฐอเมริกา พบวา 
ประชากรวัยผูใหญกวาคร่ึงหนึ่ง (รอยละ 53) มีภาวะ
ไขมันในเลือดผิดปกติ4 ในประเทศแอฟริกาใตพบ
ประชากรวัยผูใหญมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติสูง
ถึงรอยละ 765 และประเทศจีนพบประชากรวัยผูใหญ
ท่ีอาศัยอยูในเขตเมืองมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ
รอยละ 27 ของประชากร6 เปนตน สำหรับประเทศไทย 
ขอมูลปจจุบันรายงานวาประชากรไทยมีความชุก
ของการเกิดภาวะไขมันในเลือดผิดปกติสูงถึงรอยละ 66 
ของประชากร7 และในกรณีของผูปวยโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 มักพบภาวะดังกลาวรวมดวยสูงถึงรอยละ 898 
นอกจากนี้พบสัดสวนการเสียชี วิตของคนไทย 
(Mortality rate) จากโรคท่ีมีสาเหตุมาจากภาวะไขมัน
ผิดปกติอยูในระดับสูง เชน ประชากรเพศชายเสียชีวิต
จากโรคหลอดเลือดสมองตีบ แตก ตัน รอยละ 9 
เสียชีวิตจากโรคหัวใจขาดเลือด รอยละ 6 และ
ประชากรเพศหญิงเสียชีวิตโรคหลอดเลือดสมองตีบ 
แตก ตัน รอยละ 11 เสียชีวิตจากโรคหัวใจขาดเลือด
รอยละ 8 ของสาเหตุการเสียชีวิตท้ังหมดของคนไทย 
เปนตน9 ซึ่งสาเหตุของการเกิดภาวะดังกลาวเปนท่ี
ทราบดีวามีสาเหตุหลักมาจากการรับประทานอาหาร
ท่ีมี ไขมันและพลังงานสูงรวมถึงอาหารท่ี ไม ถูก
สุขลักษณะเปนเวลานาน10 ซึ่งการใหโภชนบำบัด
ทางการแพทยเปนวิธีการดูแลภาวะโภชนาการของ
ผูปวยโรคตางๆ ดวยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร ทำโดยผูเชี่ยวชาญท่ีเปนผูประกอบ
โรคศิลปะสาขาการกำหนดอาหาร เพื่อใหความรู
แกผูปวยและโนมนาวเพื่อใหผูปวยปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร งานวิจัยท่ีแสดงถึง
ประสิทธิผลของการใหโภชนบำบัดทางการแพทย
ดวยหลัก Therapeutic lifestyle change (TLC) 
diet ตอระดับไขมันในเลือด เชน ชวยลดระดับไขมัน
ในเลือดชนิด TG และ LDL-c ของผูติดเชื้อเอชไอวี
ท่ีมีภาวะไขมันผิดปกติในเลือด11 รวมถึงงานวิจัยท่ี

ใชหลัก TLC diet ควบคูกับอาหารตามหลักการ
แพทยแผนไทยในอาสาสมัครธาตุเจาเรือนตางๆ 
พบวา ชวยลดไขมันชนิด TG และ LDL-c ในอาสาสมัคร
ท่ีมีภาวะไขมันผิดปกติไดอยางมีประสิทธิภาพ12 
 การอบสมุนไพรเปนวิธีการดูแลสุขภาพ
วิธีหนึ่งของการแพทยแผนไทยท่ีนิยมใชกันมา
ต้ังแตอดีตเนื่องจากทำใหผูเขารับการอบสมุนไพร
รูสึกสดชื่นจากกลิ่นของสมุนไพรชนิดตาง  ๆในระหวาง
และภายหลังการอบ13 งานวิจัยแสดงถึงประโยชนของ
การอบสมุนไพรของไทยในทางคลินิก เชน ชวยให
ผูปวยท่ีมีอาการภูมิแพโพรงจมูกมีอาการดีข้ึนภายหลัง
การอบสมุนไพร14 ชวยบรรเทาอาการปวดเขาในผูปวย
โรคลมจับโปงแหงเขาภายหลังเสร็จสิ้นการอบสมุนไพร15 
เปนตน ในขณะการอบตัวดวยความรอนนั้นเปนวิธีการ
ดูแลสุขภาพของตางประเทศท่ีไมไดใชสมุนไพรแตใช
ไอระเหยจากน้ำ งานวิจัยในตางประเทศยังแสดงถึง
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ตามวิถีด้ังเดิมของประเทศนั้นๆ เชน การอบตัวดวย
ความรอนตามวิธีการของประเทศฟนแลนด (Finnish 
bath) พบวา ชวยลดการอักเสบในรางกายโดยลดการ
หลั่งสารท่ีกอใหเกิดการอักเสบจำพวก C-reactive 
protein16 งานวิจัยในประเทศสเปน พบวา การอบตัว
ดวยความรอนมีประโยชนตอองคประกอบรางกายโดย
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ลดระดับไขมัน TC และ LDL-c ลงภายหลังเสร็จสิ้น 
การวิจัย20 เห็นไดวาท้ังการใหโภชนบำบัดทาง
การแพทยและการอบตัวดวยความรอนลวนมี
ประสิทธิผลตอระดับไขมันในเลือดเหมือนกัน 
ดังนั้นหากมีการนำท้ัง 2 วิธีมาบูรณาการรวมกัน
จึงอาจกอใหเกิดประสิทธิผลท่ีดีย่ิงข้ึน บทความนี้
จึงมีวัตถุประสงคเพื่อนำเสนอเนื้อหาและขอมูล
ประโยชนของการอบสมุนไพร/อบตัวดวยความรอน 
และการใหโภชนบำบัดทางการแพทยเพื่อเปน
แนวทางบูรณาการองคความรูท้ัง 2 ในอนาคตใน
การดูแลผูท่ีมีภาวะไขมันผิดปกติ 

การสืบคนขอมูล 

 ทำการสืบคนขอมูลบทความวิจัยและ
บทความ วิชาการที ตีพิ มพ เผยแพร ในระ ดับ
นานาชาติท่ีเกี่ยวของกับกลไกของการอบสมุนไพร
หรืออบตัวดวยความรอนท่ีมีผลตอระดับไขมันใน
รางกายและการทำงานของระบบไหลเวียนโลหิต 
โดยเปนบทความท่ีอยูในฐานขอมูลท่ีไดรับการ
ยอมรับ ไดแก Pubmed, ScienceDirect และ SCOPUS 
รวมถึงบทความวิจัยระดับชาติท่ีอยูในฐานขอมูล TCI 
โดยคัดจากบทความท่ีมีคุณภาพและไมมีผลประโยชน 
เชิงซอน จากนั้นนำมาสรุปและเรียบเรียงเนื้อหา 

สาเหตุ อันตราย และแนวทางการดูแล 
ผูที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ 

 สาเหตุของภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ 
 สาเหตุท่ีเปนปจจัยตอการเกิดภาวะไขมัน
ในเลือดผิดปกติท่ีนำไปสูภาวะแทรกซอนตางๆ มีได
หลายสาเหตุ ตัวอยางสาเหตุท่ีควบคุมไมได เชน 
พันธุกรรม การทำงานของฮอรโมน การทำงานของ
ระบบเผาผลาญในรางกาย เปนตน และสาเหตุท่ี
ควบคุมได เชน การรับประทานอาหาร การด่ืมสุรา 
การสูบบุหร่ี การออกกำลังกาย เปนตน21 โดยการ
รับประทานอาหารเปนปจจัยหลักท่ีสำคัญท่ีนำไปสู

สาเหตุของการเกิดภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ 
พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูง 
คารโบไฮเดรตสูง กากใยต่ำ รวมกับการใชชีวิต
ท่ีไมคอยเคลื่อนไหวรางกายหรือออกกำลังกายเปนท่ี 
ทราบดีวานำไปสูภาวะความผิดปกติตางๆ ตอสุขภาพ
ซึ่งรวมไปถึงภาวะไขมันในเลือดผิดปกติดวย22 โดย
ในปจจุบัน พบวา คนไทยมีแนวโนมการรับประทาน
อาหารท่ีใหพลังงานสูงมากข้ึน ไดแก อาหารทอด 
อาหารจานดวน (Fast food) อาหารท่ีมีน้ำตาลและ
โซเดียมปริมาณสูง อันเนื่องมาจากการขยายตัว
ของเมืองทำใหวิถีชีวิตซึ่งรวมไปถึงพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารและการใชชีวิตท่ีเปลี่ยนไป23 
ประกอบกับการมีสิ่งอำนวยความสะดวกตางๆ ใน
ปจจุบันจึงย่ิงทำใหคนท่ัวไปมีการเคลื่อนไหวรางกาย
ท่ีนอยลง จึงลดการเผาผลาญพลงังานและเพิ่มการ
สะสมพลังงานสวนเกินจากอาหารมากข้ึน 24 
นอกจากนี้งานวิจัยในป ค.ศ. 2022 พบวา พฤติกรรม
การรับประทานอาหารนอกบานจะทำใหคนไดรับ
สารอาหารประเภทไขมันและโซเดียมมากกวา 
เมื่อเทียบกับการปรุงอาหารเองท่ีบาน25 และ
งานวิจัยในป ค.ศ. 2021 ท่ีพบวา การสั่งอาหารใหมาสง 
ท่ีบาน (Food delivery) ซึ่งเปนท่ีนิยมมากข้ึนใน
ปจจุบันนั้นมีความสัมพันธกับดัชนีมวลกายท่ี
เพิ่มข้ึนของประชากรท่ีมีพฤติกรรมการสั่งอาหาร
ดั งกล าวบ อย26 ข อมู ลแสดงถึ งพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารของคนในปจจุบันท่ีเปลี่ยนแปลงไป
ท่ีนำไปสูสาเหตุของการเกิดภาวะไขมันผิดปกติท่ีได
ท้ังการมีระดับไขมันบางชนิดท่ีสูงหรือนอยเกินไป 
โดยกลไกของการเกิดภาวะดังกลาวในปจจุบันยังไม
เปนท่ีแนชัด แตคาดวามีปจจัยหลักจากการมี
พลังงานสวนเกินจำพวกคอเลสเตอรอลจากอาหาร
ท่ี ร างกายเผาผลาญไม หมด รวม ถึ งก ารส ร า ง
คอเลสเตอรอลภายในรางกายท่ีมากเกินไป โดยปกติ 
กลไกการเกิดคอเลสเตอรอลข้ึนในรางกายแบงได
เปน Exogenous cholesterol pathway คือ การ
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งานวิจัยในป ค.ศ. 2021 ท่ีพบวา การสั่งอาหารใหมาสง 
ท่ีบาน (Food delivery) ซึ่งเปนท่ีนิยมมากข้ึนใน
ปจจุบันนั้นมีความสัมพันธกับดัชนีมวลกายท่ี
เพิ่มข้ึนของประชากรท่ีมีพฤติกรรมการสั่งอาหาร
ดั งกล าวบ อย26 ข อมู ลแสดงถึ งพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารของคนในปจจุบันท่ีเปลี่ยนแปลงไป
ท่ีนำไปสูสาเหตุของการเกิดภาวะไขมันผิดปกติท่ีได
ท้ังการมีระดับไขมันบางชนิดท่ีสูงหรือนอยเกินไป 
โดยกลไกของการเกิดภาวะดังกลาวในปจจุบันยังไม
เปนท่ีแนชัด แตคาดวามีปจจัยหลักจากการมี
พลังงานสวนเกินจำพวกคอเลสเตอรอลจากอาหาร
ท่ี ร างกายเผาผลาญไม หมด รวม ถึ งก ารส ร า ง
คอเลสเตอรอลภายในรางกายท่ีมากเกินไป โดยปกติ 
กลไกการเกิดคอเลสเตอรอลข้ึนในรางกายแบงได
เปน Exogenous cholesterol pathway คือ การ

5 

 

ท่ีรางกายไดรับคอเลสเตอรอลผานการยอยอาหารท่ี
รับประทานเขาไป และ Endogenous cholesterol 
pathway คือ การท่ีตับมีการสรางคอเลสเตอรอล
ข้ึนมาภายในรางกาย สำหรับ Exogenous cholesterol 
pathway นั้นมีข้ันตอน คือ เมื่อรับประทานอาหาร 
ท่ีมีคอเลสเตอรอลเขาไปจะถูกดูดซึมท่ีลำไสสวน 
Duodenum และ Jejunum สวนตนดวย Transporter 
ท่ี ชื่ อ ว า  Niemann-Pick C1-like 1 (NPC1L1 ) 
เขาสู Enterocyte ท่ีซึ่งในบริเวณนี้คอเลสเตอรอล
จะถูกยอย (Esterify) เปนโมเลกุลท่ีเล็กลงเปน 
Cholesterol ester และรวมเขากับ Apolipoproteins 
และ TG ใหอยูในรูป Chylomicron27 เมื่อเขาสู
ระบบทอน้ำเหลืองและสงตอสูกระแสเลือดจะมี 
Lipoprotein lipase มายอยสลาย (Hydrolyze) 
ให TG หลุดออกมาอยูในรูปของกรดไขมัน (Fatty 
acid) สงไปเก็บไวท่ีกลามเนื้อและเนื้อเย่ือไขมัน 
(Adipocyte) นอกจากนี้  Chylomicron ยังสูญเสีย 
Apo C บางสวนกลับไปให HLD-c จึงทำให ใน
ระยะนี้ Chylomicron ท่ีสูญเสียท้ัง TG และ Apo C 
มีขนาดเล็กลง เรียก Chylomicron ในระยะนี้วา 
Chylomicron remnant และถูกนำเขาเซลลตับ
โดย LDL-c receptor (LDLR) อยางไรก็ตามหาก
รับประทานอาหารประเภทไขมันมากเกินไปจน

เกิดการยอยเปน  Chylomicron remnant ใน
ปริมาณมาก บางสวนนี้เองท่ีอาจหลุดจากการตอง
ขนสงไปยังตับแลวแทรกซึมผานผนังหลอดเลือด 
(Endothelial monolayer) และจับกันจนเกิด
การตกตะกอนจนนำไปสูการเกิด Plaque ข้ึนใน
หลอดเลือดและนำไปสู โรคหลอดเลือดแข็งตัว 
(Atherosclerosis) และหลอดเลือดหัวใจ (Coronary 
heart disease) ไดในท่ีสุด28 สวน Endogenous 
cholesterol pathway นั้นเร่ิมตนจากตับท่ีมีการ
สังเคราะหคอเลสเตอรอล มากเกินไปและไปรวม
กับ ApoB100, TG, และ Phospholipid จนนำไปสู 
การเกิด Very low-density lipoprotein (VLDL) 
จากนั้ น  VLDL เหล านี้ จะ ถูกย อยสลายด วย 
Lipoprotein lipase ให ถู ก ป ล อ ย ก รด ไขมั น
ออกมาจนตัวมันกลายเปน Intermediate density 
lipoprotein (IDL) และจะถูกยอยตอเปน LDL 
ซึ่งมีสวนประกอบของคอเลสเตอรอลประมาณ 
70% จึงมีหนาท่ีขนสงคอเลสเตอรอลไปยังเนื้อเย่ือ
ต า ง ๆ  ด ว ย  LDLT-mediated endocytosis 
อยางไรก็ตาม LDL สามารถผานผนังหลอดเลือด
และเขาสูกระแสเลือด หากมีปริมาณมากจึง
นำไปสูภาวะหลอดเลือดแข็งตัวได ซึ่งถือเปนเร่ือง
อันตรายตอสุขภาพ (ภาพท่ี 1) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   ภาพที่ 1 กลการของ Endogenous cholesterol (ดานบน) และ Exogenous cholesterol pathway 
(ดานลาง) (ดัดแปลงจาก Vourakis, Maye & Rousseau)29 



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

Volume 51 No.1 January-April 2024208

6 

 

 อันตรายของภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ 
 ความอันตรายท่ีนำไปสูภาวะสุขภาพเมื่อมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกตินั้น พบวา เปนสาเหตุท่ีทำใหเพิ่ม
ความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนหลายชนิด ไดแก โรคหลอดเลือดแข็งตัว หัวใจขาดเลือด และหลอดเลือด
สมองตีบ แตก ตัน (Stroke) เปนตน30 ภาวะแทรกซอนดังกลาวลวนสงผลตอคุณภาพการใชชีวิตรวมถึงเปน
อันตรายถึงชีวิตตอผูปวย ในปจจุบันคนไทยมีผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ แตก ตัน ปละ 250,000 ราย31 
และเสียชีวิตจากโรคดังกลาวถึงปละประมาณ 50,000 ราย32 และเสียชีวิตจากโรคท่ีเกี่ยวของกับหลอดเลือดหัวใจ 
ปละมากกวา 7,000 ราย33 กลไกตอการเกิดโรคแทรกซอนดังกลาวมีรากฐานของสาเหตุมาจากภาวะไขมัน
ในเลือดผิดปกติ โดยเฉพาะการมี LDL-c และ TC ในเลือดสูงเกินไป ทำใหเกิดการฟอรมตัวของไขมันจับ
รวมตัวกันท่ีผนังหลอดเลือด และอุดกั้นการไหลเวียนของเลือด โดยข้ึนอยูกับวาจะเกิด Plague ไปอุดตัน
หลอดเลือดท่ีสวนใดของรางกาย ข้ันตอนการกอตัวของ Plague ดังท่ีกลาวไปขางตนวามี Remnant-like 
particle ท่ีผานหนังหลอดเลือดเขามา จากนั้นไปยึดเกาะกับเม็ดเลือดขาว Monocyte เกิดเปน LDL ท่ีถูก 
Oxidize และเหนี่ยวนำใหเกิดการอักเสบภายในบริเวณผนังหลอดเลือด ทำใหรางกายหลั่ง C-reactive 
protein (CRP) และ Macrophage ออกมาเพื่อตอบสนองตอการอักเสบ ในข้ันนี้จึงเกิด Endothelial 
dysfunction ข้ึนเมื่อมีการอักเสบอยางตอเนื่องและมีการตอบสนองดังกลาวเปนเวลานานจึงเกิดการกอตัว
ของ Foam cell สะสมท่ีผนังหลอดเลือดและมีขนาดใหญข้ึนจนขัดขวางการไหลเวียนของเลือดท่ีเปนปกติ 
มีการหลั่ง Pentraxin 3 (PTX3) ซึ่งเปนโปรตีนชนิดหนึ่งท่ีรางกายหลั่งออกมาเพื่อตอบสนองภาวะอักเสบ 
รวมถึงในระยะนี้มีการสรางเนื้อเย่ือเสนใยรวมกับแกนของไขมัน ทำใหเนื้อเย่ือระหวางแกนของไขมันกับ
เย่ือบุผนังหลอดเลือดหนาตัวข้ึน เรียกวา Fibrous cap ซึ่งหลุดและแตกไดงาย เมื่อหลุดออกมากอใหเกิด 
Platelet adhesion จากนั้น Platelet จะหลั่ งสารท่ี เก็บอยู ใน Granule เชน fibronectin coagulation factors, 
Serotonin และ Calcium ion เปนตน ซึ่งกระตุนให เกิด Platelet aggregation และ Coagulation process 
สุดทายเกิดการจับตัวกันจนเปนกอนลิ่มเลือด (Thrombus) ที่อุดตันการไหลเวียนเลือดในที่สุด34 ซึ่ง
ความอันตรายนี้ข้ึนอยูกับวาเกิดข้ึนท่ีสวนใดของรางกาย เชน ขา ลิ้นหัวใจ สมอง เปนตน โดยแนวทางการ
ดูแลผูปวยสามารถใชไดท้ังการหยาและปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร (ภาพท่ี 2) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
      ภาพที่ 2 กลไกการเกิด Plaque จากไขมันสวนเกินท่ีนำไปสูการแข็งตัวและอุดตันของหลอดเลือด 

(ดัดแปลงจาก Nelson และคณะ)35 



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

วารสารราย 4 เดือน ปีที่ 51 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2567 209

6 

 

 อันตรายของภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ 
 ความอันตรายท่ีนำไปสูภาวะสุขภาพเมื่อมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกตินั้น พบวา เปนสาเหตุท่ีทำใหเพิ่ม
ความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนหลายชนิด ไดแก โรคหลอดเลือดแข็งตัว หัวใจขาดเลือด และหลอดเลือด
สมองตีบ แตก ตัน (Stroke) เปนตน30 ภาวะแทรกซอนดังกลาวลวนสงผลตอคุณภาพการใชชีวิตรวมถึงเปน
อันตรายถึงชีวิตตอผูปวย ในปจจุบันคนไทยมีผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ แตก ตัน ปละ 250,000 ราย31 
และเสียชีวิตจากโรคดังกลาวถึงปละประมาณ 50,000 ราย32 และเสียชีวิตจากโรคท่ีเกี่ยวของกับหลอดเลือดหัวใจ 
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หลอดเลือดท่ีสวนใดของรางกาย ข้ันตอนการกอตัวของ Plague ดังท่ีกลาวไปขางตนวามี Remnant-like 
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Oxidize และเหนี่ยวนำใหเกิดการอักเสบภายในบริเวณผนังหลอดเลือด ทำใหรางกายหลั่ง C-reactive 
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มีการหลั่ง Pentraxin 3 (PTX3) ซึ่งเปนโปรตีนชนิดหนึ่งท่ีรางกายหลั่งออกมาเพื่อตอบสนองภาวะอักเสบ 
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Serotonin และ Calcium ion เปนตน ซึ่งกระตุนให เกิด Platelet aggregation และ Coagulation process 
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 แนวทางการดูแลผูที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ 
 แนวทางการดูแลผูท่ีมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกตินั้น ในรายของผูท่ีมีระดับไขมัน TC TG และ LDL-c 
เกินเกณฑมากๆ แพทยมักพิจารณาใชยาในกลุม Statins ไดแก HMG-Co A reductase inhibitor, suppress 
cholesterol synthesis และ increase LDL receptor expression และยากลุม Fibrates ไดแก LPL 
stimulation โดยยาในแตละกลุมมีเปาหมายหลักๆ คือ การยับย้ังเอนไซมท่ีเกี่ยวของกับการสรางคอเลสเตอรอล 
ทำใหปริมาณคอเลสเตอรอลลดลง รวมถึงเพิ่ม Receptor ของ LDL-c เพื่อใหเกิดการเผาผลาญ LDL-c 
มากข้ึน เปนตน36 นอกจากการรับประทานยาแลว การดูแลดานอาหารและโภชนาการมีบทบาทท่ีสำคัญ
เชนกัน โดยผูปวยควรเลือกรับประทานอาหารท่ีมีไขมัน โซเดียม และน้ำตาลในปริมาณนอย รวมถึงเพิ่มการ
ออกกำลังกายใหมากข้ึนเพื่อควบคุมระดับไขมันและเพิ่มการเผาผลาญไขมันภายในรางกาย อาหารท่ีแนะนำ
สำหรับผูท่ีมีภาวะไขมันผิดปกติ เชน ผักสดและผลไมสดท่ีมีน้ำตาลนอย เลี่ยงผักและผลไมแปรรูปทุกชนิด 
เนื้อสัตวไขมันต่ำ เชน เนื้อไกไมติดหนัง เนื้อปลา เปนตน รวมถึงรับประทานขาวหรือธัญพืชท่ีไมขัดสีทดแทน
หรือสลับกับขาวขาวหรือธัญพืชท่ีผานการขัดสี เปนตน โดยเลือกใชการปรุงท่ีใชไขมันนอย เชน การตม การนึ่ง 
และเลี่ยงอาหารท่ีผัดดวยน้ำมันรวมถึงการทอด เลี่ยงการด่ืมแอลกอฮอลและการสูบบุหร่ี ขอมูลดังกลาวเปน
แนวทางในการดูแลผูท่ีมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ เกณฑในการวินิจฉัยและติดตามภาวะไขมันในผูปวย
รวมถึงคนท่ัวไป ไดแก การติดตามระดับไขมันชนิดตางๆ ในเลือด ดังตารางท่ี 1 

ตารางที่ 1 เกณฑระดับไขมันในเลือดชนิดตางๆ36 

ชนิดไขมัน ปกติ เสี่ยง ผิดปกติ 
Total cholesterol < 200 200 - 239 ≥ 240 
HDL-c ≥ 60 40 - 59 (Men) 

50 - 59 (Women) 
< 40 (Men) 

< 50 (Women) 
LDL-c < 100 130 - 159 160 - 189 High 

≥ 190 Very high 
Triglyceride (TG) < 150 150 - 199 200 - 499 High 

≥ 500 Very high 
 

ประโยชนของการอบสมุนไพร/อบตัว
ดวยความรอนตอระดับไขมันในเลือด 
 ปจจุบันหลักฐานเชิงประจักษดานวิชาการ
เกี่ยวกับประโยชนของการอบสมุนไพรและการอบตัว
ดวยความรอนท่ีมีตอสุขภาพมีเพิ่มมากข้ึน เชน การ
วิจัยโดยการอบสมุนไพรตามหลักการแพทยแผนไทย 
เปนเวลาตอเนื่องกัน 4 สัปดาห สัปดาหละ 3 วัน 
พบวา มีประสิทธิผลชวยบรรเทาอาการภูมิแพ
โพรงจมูก (Allergic rhinitis) ไดเปนอยางดีเมื่อเทียบ
กับการอบตัวดวยความรอนอยางเดียวโดยไมมี

สมุนไพร37 หรือการศึกษาในประเทศอังกฤษ พบวา 
การอบตัวดวยความรอนมีสวนชวยตอการลดการ
อักเสบในรางกาย โดยทำใหระดับ C-reactive 
protein, Fibrinogen, Leucocyte count แล ะ 
gamma-glutamyltransferase (GGT) ท่ีเปนสาร
ท่ีหลั่งออกมาเพื่อตอบสนองตอการอักเสบลดลง
เม่ือผานการอบตัวดวยความรอนแบบตอเนื่อง 
4 - 7 สัปดาห 38 เปนตน สวนงานวิจัยท่ี ศึกษา
เกี่ยวกับความสัมพันธและประสิทธิผลของการอบ
สมุนไพร/อบตัวดวยความรอนท่ีมีตอระดับไขมัน
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ในเลือดหรือการทำงานของระบบหัวใจยังมีอยูอยาง
จำกัด ซึ่งการอบตัวดวยความรอนตามวัฒนธรรมของ
ประเทศฟนแลนด (Finish sauna bath) เปนท่ีนิยม
เนื่องจากเปนการดูแลสุขภาพทางเลือกแบบพื้นบาน 
ประเภทหนึ่ง โดยพบประสิทธิผลของการอบตัวดวย
ความรอนดวยวิธีดังกลาวท่ีชวยในเร่ืองของระบบ
ไหลเวียนเลือด ระบบหลอดเลือดหัวใจ ระบบภูมิคุมกัน 
โดยการชวยขยายผนังหลอดเลือดทำใหเลือด
ไหลเวียนไดดีย่ิงข้ึน จึงชวยขนสงสารอาหารตางๆ ไป
เผาผลาญโดยเฉพาะไขมัน และนำไปสูการลดระดับ
ของไขมันในเลือดไดในท่ีสุด39 การวิจัยในโปแลนด
ท่ีทำการอบตัวดวยความรอนแบบ Finish sauna 
bath ซึ่งเปนการอบตามวิธีการพื้นบานของประเทศ
ฟนแลนดในอาสาสมัครเพศหญิง โดยอบแบบวันเวนวัน 
จำนวน 7 คร้ัง คร้ังละ 30 นาที พบวา ชวยลดระดับ
ไขมันชนิด TC กับ LDL-c รวมถึงเพิ่มระดับ HDL-c 
ในเลือดของอาสาสมัครภายหลังเสร็จสิ้นการวิจัย
เชนกัน40 การอบตัวดวยความรอนดังกลาวมีลักษณะ
แบบแหง (Dry sauna) ซึ่งมักพบในประเทศญี่ปุนและ
ประเทศในยุโรปท่ีมีลักษณะเปนหองท่ีมีอุณหภูมิสูง

ระหวาง 70 - 90 องศาเซลเซียส แตไมมีไอน้ำในหอง 
จึงมีความชื้นสัมพัทธต่ำอยูท่ีประมาณ 10 - 20% 
และพบวามีประโยชนตอการทำงานของหลอดเลือด
และเพิ่มอัตราการเผาผลาญของรางกายเชนกัน41 
สวนการอบตัวดวยความรอนอ่ืนๆ อาจมีอุณหภูมิ
ระหวาง 60 - 80 องศาเซลเซียส และระยะเวลาท่ี
เหมาะสมระหวาง 15 - 30 นาที42 ซึ่งกลไกของการ
ลดระดับไขมันในเลือดจากการอบตัวดวยความรอน
ยังไมเปนท่ีทราบแนชัด แตคาดวาเกิดจากการ 
Heat shock protein (HSP) activation ซึ่งชวยกระตุน 
การทำงานของโปรตีนบางชนิดในรางกาย โดยเฉพาะ 
โปรตีนชนิดตติยภู มิ  (Tertiary protein) ไดแก  
เม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาว เปนตน ท่ีพบวา การอบตัว 
ดวยความรอนมีสวนชวยในการปกปองความเสียหาย 
ของเซลลเม็ดเลือดดังกลาวท่ีทำหนาท่ีชวยขนสง
ไขมันไปเผาผลาญใน Mitochondria และปองกัน
การเกิด Aggregation จึงอาจนำไปสูการลดความ
เสี่ยงตอภาวะแทรกซอนตางๆ ท่ีเกี่ยวของกับระบบ
ประสาทและหลอดเลือด เชน Alzheimer’s Heart 
failure, Atherosclerosis เปนตน (ภาพท่ี 3)43 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    ภาพที่ 3 แสดงปฏิกิริยา Heat shock activation ท่ีเกิดจากการอบตัวดวยความรอนและการสงเสริม

การทำงานของโปรตีนและภาวะสุขภาพของรางกาย (ดัดแปลงจาก Patrick & Johnson)43 
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ในเลือดหรือการทำงานของระบบหัวใจยังมีอยูอยาง
จำกัด ซึ่งการอบตัวดวยความรอนตามวัฒนธรรมของ
ประเทศฟนแลนด (Finish sauna bath) เปนท่ีนิยม
เนื่องจากเปนการดูแลสุขภาพทางเลือกแบบพื้นบาน 
ประเภทหนึ่ง โดยพบประสิทธิผลของการอบตัวดวย
ความรอนดวยวิธีดังกลาวท่ีชวยในเร่ืองของระบบ
ไหลเวียนเลือด ระบบหลอดเลือดหัวใจ ระบบภูมิคุมกัน 
โดยการชวยขยายผนังหลอดเลือดทำใหเลือด
ไหลเวียนไดดีย่ิงข้ึน จึงชวยขนสงสารอาหารตางๆ ไป
เผาผลาญโดยเฉพาะไขมัน และนำไปสูการลดระดับ
ของไขมันในเลือดไดในท่ีสุด39 การวิจัยในโปแลนด
ท่ีทำการอบตัวดวยความรอนแบบ Finish sauna 
bath ซึ่งเปนการอบตามวิธีการพื้นบานของประเทศ
ฟนแลนดในอาสาสมัครเพศหญิง โดยอบแบบวันเวนวัน 
จำนวน 7 คร้ัง คร้ังละ 30 นาที พบวา ชวยลดระดับ
ไขมันชนิด TC กับ LDL-c รวมถึงเพิ่มระดับ HDL-c 
ในเลือดของอาสาสมัครภายหลังเสร็จสิ้นการวิจัย
เชนกัน40 การอบตัวดวยความรอนดังกลาวมีลักษณะ
แบบแหง (Dry sauna) ซึ่งมักพบในประเทศญี่ปุนและ
ประเทศในยุโรปท่ีมีลักษณะเปนหองท่ีมีอุณหภูมิสูง

ระหวาง 70 - 90 องศาเซลเซียส แตไมมีไอน้ำในหอง 
จึงมีความชื้นสัมพัทธต่ำอยูท่ีประมาณ 10 - 20% 
และพบวามีประโยชนตอการทำงานของหลอดเลือด
และเพิ่มอัตราการเผาผลาญของรางกายเชนกัน41 
สวนการอบตัวดวยความรอนอ่ืนๆ อาจมีอุณหภูมิ
ระหวาง 60 - 80 องศาเซลเซียส และระยะเวลาท่ี
เหมาะสมระหวาง 15 - 30 นาที42 ซึ่งกลไกของการ
ลดระดับไขมันในเลือดจากการอบตัวดวยความรอน
ยังไมเปนท่ีทราบแนชัด แตคาดวาเกิดจากการ 
Heat shock protein (HSP) activation ซึ่งชวยกระตุน 
การทำงานของโปรตีนบางชนิดในรางกาย โดยเฉพาะ 
โปรตีนชนิดตติยภู มิ  (Tertiary protein) ไดแก  
เม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาว เปนตน ท่ีพบวา การอบตัว 
ดวยความรอนมีสวนชวยในการปกปองความเสียหาย 
ของเซลลเม็ดเลือดดังกลาวท่ีทำหนาท่ีชวยขนสง
ไขมันไปเผาผลาญใน Mitochondria และปองกัน
การเกิด Aggregation จึงอาจนำไปสูการลดความ
เสี่ยงตอภาวะแทรกซอนตางๆ ท่ีเกี่ยวของกับระบบ
ประสาทและหลอดเลือด เชน Alzheimer’s Heart 
failure, Atherosclerosis เปนตน (ภาพท่ี 3)43 
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 การวิจัย พบวา การอบตัวดวยความรอนชวยเพิ่มอุณหภูมิท่ีบริเวณ Core body ของรางกายข้ึน 1 - 2 
องศาเซลเซียส ผลทำใหลดความดันโลหิตชนิด Systolic กับ Diastolic blood pressure ลง และทำให
หองหัวใจสวน Left ventricular ท่ีทำหนาท่ีสูบฉีดเลือดท่ีฟอกแลวไปยังสวนตางๆ ของรางกายผานลิ้นหัวใจ 
Aortic valve และหลอดเลือดแดง Aorta ทำงานไดดีข้ึน รางกายสวนตางๆ จึงรับเลือดไปหลอเลี้ยงมากข้ึน 
รวมถึงเพิ่มความยืดหยุน (Vascular Compliance) ของหลอดเลือดและผนังหลอดเลือดทำใหหลอดเลือด
ขยายใหเลือดสูบฉีดไหลเวียนไดดีข้ึน (ภาพท่ี 4)43 โดยมีงานวิจัยท่ีแสดงใหเห็นถึงการอบตัวดวยความรอนท่ีมี
สวนชวยใหรางกายผอนคลายและทำใหระบบหัวใจสูบฉีดเลือดในระบบไหลเวียนไดมีประสิทธิภาพมากข้ึน44 
 
 
 
 
 
 
 
 
        ภาพที่ 4 ประโยชนของการอบตัวดวยความรอนตอการทำงานของระบบหัวใจและหลอดเลือด 

(ดัดแปลงจาก Patrick & Johnson)43 
 ขอควรระวังในการอบสมุนไพรหรือการอบตัวดวยความรอน 
 อยางไรก็ตามแมการอบสมุนไพรหรือการอบตัวดวยความรอน พบวา มีความปลอดภัยเมื่อใชใน
อุณหภูมิและระยะเวลาท่ีเหมาะสมในคนหลายกลุม เชน หญิงต้ังครรภ ผูสูงอายุ เปนตน แตยังมีขอควร
ระวังและความเสี่ยงท่ีควรหลีกเลี่ยงในการใชกับผูปวยบางกลุม ไดแก หลีกเลี่ยงการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมี
แอลกอฮอลในขณะอบ หลีกเลี่ยงการอบในผูท่ีกำลังอยูในภาวะความดันโลหิตสูงกวา 143/92 mmHg หลีกเลี่ยง
ในผูปวยโรคหัวใจลมเหลวเร้ือรัง และผูท่ีมีภาวะหัวใจทำงานผิดปกติ หัวใจขาดเลือด เจ็บบริเวณหนาอก 
เปนตน (ตารางท่ี 2)45 ซึ่งในปจจุบันการอบสมุนไพรตามหลักการแพทยแผนไทยนั้นแมไดรับความนิยมเพิ่มข้ึน 
แตยังไมมีขอมูลการวิจัยใดท่ีมีการพัฒนาตำรับสมุนไพรและศึกษาประสิทธิผลของการอบสมุนไพรท่ีสงเสริม
ภาวะสุขภาพและระดับไขมันในเลือดของผูท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสูง 

ตารางที่ 2 ประโยชนและขอควรหลีกเลี่ยงของการอบสมุนไพร/อบตัวดวยความรอน45 

ขอดี ขอควรระวังและหลีกเลี่ยง 
- ฟนฟูสภาพรางกายและผอนคลายกลามเน้ือ 
- สงเสริมการทำงานของระบบหัวใจและหลอดเลือด 
- ลดระดับไขมัน TC TG และ LDL-c ในเลอืด 
- เพ่ิมระดับไขมัน HDL-c 
- เสริมการทำงานของภูมิคุมกันและภูมิแพ 
- มีความปลอดภัยตอกลุมเปราะบาง เชน ผูสูงอายุ 
หญิงต้ังครรภ เปนตน 

- ผูท่ีด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลขณะอบ 
- การสูบบุหรี่ในขณะเขาหองอบ 
- ผูท่ีมีความดันโลหิตมากกวา 143/92 mm Hg 
- ผูปวยท่ีมีไขสูงกวา 38 องศาเซลเซียส 
- ผูท่ีมีปญหาโรคท่ีเกี่ยวของกับหัวใจ เชน หัวใจลมเหลว 
หัวใจขาดเลือด อาการแนนหนาอก เปนตน 

- ผูท่ีมีอาการลมชัก 



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

Volume 51 No.1 January-April 2024212

10 

 

การใหโภชนบำบัดทางการแพทยสำหรับผูที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ 

 จากขอมูลท่ีกลาวไวขางตนถึงผลของการรับประทานอาหารท่ีมีไขมันและพลังงานสูงเปนปจจัยสำคัญ
ท่ีนำไปสูการเกิดภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ ดังนั้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารให
เหมาะสมและเพิ่มการเคลื่อนไหวรางกายจึงเปนวิธีการสำคัญท่ีเปนพื้นฐานเพื่อปองกันและบรรเทาภาวะไขมัน
ในเลือดผิดปกติ อยางไรก็ตามการท่ีจะเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารของคนนั้นไมใชเร่ืองงาย 
ปจจุบันผูท่ีปฏิบัติงานในดานนี้โดยตรง ไดแก ผูประกอบโรคศิลปะสาขาการกำหนดอาหารจึงมีบทบาทท่ี
จะตองใชทักษะในการโนมนาวผูปวยรวมถึงกำหนดพลังงานและสารอาหารท่ีผูปวยควรไดรับเพื่อให
เหมาะสมกับสภาวะโรคและสุขภาพในแตละบุคคล46 วิธีการกำหนดพลังงานและสารอาหารท่ีควรไดรับตอวัน
ตามสภาวะของแตละโรค รวมถึงการใชทักษะพูดคุยเพื่อใชจิตวิทยาโนมนาว และติดตามผูปวยใหปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการรับประทานอาหารนั้น เรียกวา การใหโภชนบำบัดทางการแพทย ซึ่งตองใชทักษะเฉพาะดาน
ท้ังความรูพื้นฐานดานโภชนคลินิคในการกำหนดพลังงานและสารอาหารในแตละโรค และทักษะการพูดคุย
เชิงจิตวิทยาในการโนมนาวผูปวย เนื่องจากแตละบุคคลมีแรงบันดาลใจและความกระตือรือรนในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการใชชีวิตเพื่อสุขภาพและสภาวะโรคของตนเองท่ีตางกันออกไป47 สำหรับผูท่ีมีภาวะไขมันในเลือด
ผิดปกติ แนวทางคำแนะนำของการกำหนดพลังงานและสารอาหารสำหรับผูท่ีมีภาวะนี้ท่ีเปนท่ีนิยมเรียกวา 
Therapeutic lifestyle change diet (TLC diet) เปนแนวทางคำแนะนำของการกำหนดพลังงานและ
สารอาหาร รวมถึงขอปฏิบัติตัวของผูปวยท่ีมีวัตถุประสงคเพื่อควบคุมระดับไขมันชนิดตางๆ ในรางกายใหอยู
ในเกณฑ ท่ีเหมาะสม คำแนะนำดังกลาวโดย U.S. National Institute of Health's National Cholesterol 
Education Program เชน กำหนดพลังงานจากไขมันรวมระหวาง 25 - 35% ของพลังงานท้ังหมดท่ีไดรับตอวัน 
โดยพลังงานจากไขมันอิ่มตัวไมเกิน 7% พลังงานจากไขมันไมอิ่มตัวเชิงซอน (Polyunsaturated fatty acids) 
> 10% พลังงานจากไขมันไมอ่ิมตัวเชิงเด่ียว (Monounsaturated fatty acids) > 20% นอกจากนี้มีคำแนะนำ
ใหรับประทานโซเดียมไดไมเกิน 2,300 มิลลิกรัมตอวัน ใยอาหารควรไดรับวันละ 20 - 30 กรัมตอวัน ควรไดรับ
สารพฤกษเคมีชนิด Plant stanol และ Plant sterol ประมาณวันละ 2 กรัมตอวัน เปนตน นอกจากนี้ยังมี
คำแนะนำอื่นๆ เพื่อปฏิบัติในชีวิตประจำวัน เชน ด่ืมแอลกอฮอลไมเกินวันละ 1 - 2 สวน (10 - 14 กรัม) 
ออกกำลังกายแบบ Aerobic exercise เปนประจำทุกวันคร้ังละอยางนอย 30 นาทีหรือเพิ่มการเคลื่อนไหว
รางกายใหมากข้ึน เปนตน48 (ตารางท่ี 3) ซึ่งในการกำหนดอาหารแตละหมวดหมูดังกลาวนั้นยังมีรายละเอียด
และเทคนิคการปรับรูปแบบวิธีการแนะนำรวมถึงจัดอาหารของนักกำหนดอาหารสำหรับผูปวยตามแต
สภาวะโรคและสภาวะความพรอมของจิตใจ รวมท้ังตองพิจารณาถึงวัตถุดิบท่ีสามารถหาไดในพื้นท่ีท่ีผูปวย
อาศัยอยู สมาชิกหรือคนรอบขางในครอบครัว รวมท้ังคำนึงถึงกำลังซื้อของผูปวยรวมดวย 

ตารางที่ 3 หลักการกำหนดพลังงานและสารอาหารในแตละวันตามหลัก TLC diet48 

สวนประกอบ 
แนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอาหารและ 

การดำเนินชีวิตตามหลัก TLC diet 
ไขมันรวม 25 - 35% ของพลังงานจากอาหารท้ังหมด 
ไขมันอ่ิมตัว < 7% ของพลังงานจากอาหารท้ังหมด 
ไขมันไมอ่ิมตัวเชิงซอน > 10% ของพลังงานจากอาหารท้ังหมด 
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การใหโภชนบำบัดทางการแพทยสำหรับผูที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ 

 จากขอมูลท่ีกลาวไวขางตนถึงผลของการรับประทานอาหารท่ีมีไขมันและพลังงานสูงเปนปจจัยสำคัญ
ท่ีนำไปสูการเกิดภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ ดังนั้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารให
เหมาะสมและเพิ่มการเคลื่อนไหวรางกายจึงเปนวิธีการสำคัญท่ีเปนพื้นฐานเพื่อปองกันและบรรเทาภาวะไขมัน
ในเลือดผิดปกติ อยางไรก็ตามการท่ีจะเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารของคนนั้นไมใชเร่ืองงาย 
ปจจุบันผูท่ีปฏิบัติงานในดานนี้โดยตรง ไดแก ผูประกอบโรคศิลปะสาขาการกำหนดอาหารจึงมีบทบาทท่ี
จะตองใชทักษะในการโนมนาวผูปวยรวมถึงกำหนดพลังงานและสารอาหารท่ีผูปวยควรไดรับเพื่อให
เหมาะสมกับสภาวะโรคและสุขภาพในแตละบุคคล46 วิธีการกำหนดพลังงานและสารอาหารท่ีควรไดรับตอวัน
ตามสภาวะของแตละโรค รวมถึงการใชทักษะพูดคุยเพื่อใชจิตวิทยาโนมนาว และติดตามผูปวยใหปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการรับประทานอาหารนั้น เรียกวา การใหโภชนบำบัดทางการแพทย ซึ่งตองใชทักษะเฉพาะดาน
ท้ังความรูพื้นฐานดานโภชนคลินิคในการกำหนดพลังงานและสารอาหารในแตละโรค และทักษะการพูดคุย
เชิงจิตวิทยาในการโนมนาวผูปวย เนื่องจากแตละบุคคลมีแรงบันดาลใจและความกระตือรือรนในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการใชชีวิตเพื่อสุขภาพและสภาวะโรคของตนเองท่ีตางกันออกไป47 สำหรับผูท่ีมีภาวะไขมันในเลือด
ผิดปกติ แนวทางคำแนะนำของการกำหนดพลังงานและสารอาหารสำหรับผูท่ีมีภาวะนี้ท่ีเปนท่ีนิยมเรียกวา 
Therapeutic lifestyle change diet (TLC diet) เปนแนวทางคำแนะนำของการกำหนดพลังงานและ
สารอาหาร รวมถึงขอปฏิบัติตัวของผูปวยท่ีมีวัตถุประสงคเพื่อควบคุมระดับไขมันชนิดตางๆ ในรางกายใหอยู
ในเกณฑ ท่ีเหมาะสม คำแนะนำดังกลาวโดย U.S. National Institute of Health's National Cholesterol 
Education Program เชน กำหนดพลังงานจากไขมันรวมระหวาง 25 - 35% ของพลังงานท้ังหมดท่ีไดรับตอวัน 
โดยพลังงานจากไขมันอิ่มตัวไมเกิน 7% พลังงานจากไขมันไมอิ่มตัวเชิงซอน (Polyunsaturated fatty acids) 
> 10% พลังงานจากไขมันไมอ่ิมตัวเชิงเด่ียว (Monounsaturated fatty acids) > 20% นอกจากนี้มีคำแนะนำ
ใหรับประทานโซเดียมไดไมเกิน 2,300 มิลลิกรัมตอวัน ใยอาหารควรไดรับวันละ 20 - 30 กรัมตอวัน ควรไดรับ
สารพฤกษเคมีชนิด Plant stanol และ Plant sterol ประมาณวันละ 2 กรัมตอวัน เปนตน นอกจากนี้ยังมี
คำแนะนำอื่นๆ เพื่อปฏิบัติในชีวิตประจำวัน เชน ด่ืมแอลกอฮอลไมเกินวันละ 1 - 2 สวน (10 - 14 กรัม) 
ออกกำลังกายแบบ Aerobic exercise เปนประจำทุกวันคร้ังละอยางนอย 30 นาทีหรือเพิ่มการเคลื่อนไหว
รางกายใหมากข้ึน เปนตน48 (ตารางท่ี 3) ซึ่งในการกำหนดอาหารแตละหมวดหมูดังกลาวนั้นยังมีรายละเอียด
และเทคนิคการปรับรูปแบบวิธีการแนะนำรวมถึงจัดอาหารของนักกำหนดอาหารสำหรับผูปวยตามแต
สภาวะโรคและสภาวะความพรอมของจิตใจ รวมท้ังตองพิจารณาถึงวัตถุดิบท่ีสามารถหาไดในพื้นท่ีท่ีผูปวย
อาศัยอยู สมาชิกหรือคนรอบขางในครอบครัว รวมท้ังคำนึงถึงกำลังซื้อของผูปวยรวมดวย 

ตารางที่ 3 หลักการกำหนดพลังงานและสารอาหารในแตละวันตามหลัก TLC diet48 

สวนประกอบ 
แนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอาหารและ 

การดำเนินชีวิตตามหลัก TLC diet 
ไขมันรวม 25 - 35% ของพลังงานจากอาหารท้ังหมด 
ไขมันอ่ิมตัว < 7% ของพลังงานจากอาหารท้ังหมด 
ไขมันไมอ่ิมตัวเชิงซอน > 10% ของพลังงานจากอาหารท้ังหมด 
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ตารางที่ 3 หลักการกำหนดพลังงานและสารอาหารในแตละวันตามหลัก TLC diet48 (ตอ) 

สวนประกอบ 
แนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอาหารและ 

การดำเนินชีวิตตามหลัก TLC diet 
ไขมันไมอ่ิมตัวเชิงเด่ียว > 20% ของพลังงานจากอาหารท้ังหมด 
ไขมันทรานส รับประทานใหนอยท่ีสุดเทาท่ีจะนอยได 
คารโบไฮเดรต 50 - 60% ของพลังงานจากอาหารท้ังหมด 
ใยอาหาร 20 - 30 กรัมตอวัน 
โปรตีน 15 - 25% ของพลังงานจากอาหารท้ังหมด 
คอเลสเตอรอล < 200 มิลลิกรัมตอวัน 
โซเดียม < 2,300 มิลลิกรัมตอวัน 
อาหารอ่ืนๆ ท่ีแนะนำ  
แพลนสตานอลและสเตอรอล > 2 กรัมตอวัน 
ใยอาหารท่ีละลายในน้ำ 5 - 10 กรัมตอวัน 
ปลา อาทิตยละ 1 มื้อเปนอยางนอย 
ออกกำลังกายความหนักหนวงปานกลาง อยางนอยวันละ 30 นาที 

 

 งานวิจัยกอนหนาแสดงใหเห็นถึงประสิทธิผล
ของการใหโภชนบำบัดทางการแพทยตามหลัก TLC 
diet ดังกลาวท่ีมีตอผูท่ีมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ
และผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ตัวอยางงานวิจัยใน
ตางประเทศไดแก การใหโภชนบำบัดทางการแพทย 
ตามหลัก TLC diet ในประเทศสหรัฐอเมริกา โดย
จัดอาหารตามแถบตะวันตกท่ีมีพลังงานและ
สารอาหารตามคำแนะนำของ TLC diet โดยแบง 
เปนกลุมท่ีเนนการรับประทานเนื้อปลากับกลุมท่ี
ไมเนนการรับประทานเนื้อปลา ทำการศึกษาเปน
ระยะเวลา 6 สัปดาห ผลท่ีได พบวา อาสาสมัคร
ท้ัง 2 กลุมมีระดับไขมัน LDL-c ลดลงเมื่อสิ้นสุด
การวิจัย นอกจากนี้กลุมท่ีรับประทานปลามาก 
พบวา มีระดับ TRL apoB-100 และ TRL apoB-48 
ท่ีลดลง ซึ่งพลาสมาโปรตีนชนิดนี้เปนตัวบงชี้ตอ
ความเสี่ยงการเกิดภาวะคอเลสเตอรอลในเลือดสูง49 
การวิจัยในประเทศอิหรานท่ีใหโภชนบำบัดตามหลัก 
TLC diet รวมกับการเสริม Q10 plus L-carnitine 
ในกลุมผูปวยโรคหัวใจขาดเลือด พบวา อาสาสมัคร
กลุมดังกลาวมีความแข็งแรงของรางกายรวมถึง
สภาวะทางอารมณท่ีดีข้ึน50 การศึกษาแบบ Systematic 
review และ Meta-analysis พบประสิทธิผลของการ

ใหโภชนบำบัดทางการแพทยตามหลัก TLC diet ท่ี
ชวยลดไขมันในผูติดเชื้อเอชไอวี51 อีกท้ังคำแนะนำ
ดานวิชาการในสหรัฐอเมริกาท่ีแนะนำใหมีการ
ประยุกตใชโภชนบำบัดทางการแพทยตามหลัก 
TLC diet ในกลุมอาสาสมัครผิวดำ (African-American) 
ท่ีมีภาวะคอเลสเตอรอลในเลือดสูงเนื่องจากเปน
กลุ มช าต ิพ ัน ธุ ที ่พ บความช ุกการเก ิดภ าวะ
ดังกลาวสูง เปนตน52 รวมถึงการปรับทัศนคติดาน
การรับประทานอาหารและเนนใหมีการสงเสริม
การออกกำลังกายซึ่งจะชวยยกระดับองคประกอบ
รางกายและไขมันไดดีมากข้ึน53,54 จากขอมูลแสดง
ใหเห็นถึงความสำคัญของการใหโภชนบำบัดทาง
การแพทยแกผูปวยโรคไขมันผิดปกติ ดังนั้นการให
โภชนำบัดทางการแพทยเพื่อบรรลุเปาหมายใน
การยกระดับสภาวะสุขภาพของผูปวยแตละราย
จ ึง เป น งาน ท่ี ค อ นข า งมี ความซั บ ซ อน แล ะ
ละเอียดออนอีกงานหนึ่งของผูประกอบโรคศิลปะ
สาขาการกำหนดอาหาร และหากมีการบูรณาการ
ประสิทธิผลดังกลาวรวมกับการอบสมุนไพรจึงตอง
มีการแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกันกับบุคลากรดาน
การแพทยแผนไทยเพื่อประโยชนสูงสุดของผูปวย 
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หลักฐานเชิงประจักษและโอกาส
การบูรณาการระหวางการอบสมุนไพร
และโภชนบำบัดทางการแพทยสำหรับ

ผูที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ 

 หลักฐานเชิงประจักษท่ีเปนการวิจัยใน
ประเทศไทยเกี่ยวกับการใหโภชนบำบัดทางการแพทย
ตามหลัก TLC diet ในผู ท่ีมีภาวะไขมันผิดปกติ
ปจจุบันยังมีอยางจำกัด โดยมีตัวอยางงานวิจัยดังกลาว 
ท่ีใหโภชนำบัดทางการแพทยตามหลัก TLC diet 
ในผูติดเชื้อเอชไอวีท่ีมีภาวะไขมันผิดปกติ พบวา 
อาสาสมัครมีระดับไขมันชนิด TG และ LDL-c ท่ี
ลดลงภายหลังเสร็จสิ้นการวิจัย11 และตัวอยาง
งานวิจัยท่ีมกีารบูรณาการอาหารตามหลักการแพทย 
แผนไทยรวมกับการใหโภชนบำบัดทางการแพทย
แบบ TLC diet ท่ีทำการแบงอาสาสมัครท่ีมีภาวะ 
Dyslipidemia ออกเปน 3 กลุมธาตุเจาเรือนตาม
ทฤษฎีตรีธาตุ (ปตตะ วาตะ เสมหะ) โดยทำการให
โภชนบำบัดทางการแพทยควบคูกับการรับประทาน 
อาหารตามธาตุเจาเรือนของตนเอง มีการกำหนด
พลังงานใหเปนไปตามหลัก TLC diet โดยนักกำหนด
อาหาร ระยะเวลา 3 เดือน พบวา อาสาสมัครใน
แตละธาตุเจาเรือนมีระดับ TG ที่ลดลงรวมถึง
สวนใหญเกือบทุกธาตุเจาเรือนมีระดับ LDL-c 
ลดลงดวย12 ขอมูลดังกลาวแสดงถึงประสิทธิผล
ของการใหโภชนบำบัดทางการแพทยในการดูแล 
ผูท่ีมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติซึ่งยังเปนโอกาสใน
การบูรณาการรวมกับการแพทยแผนไทย โดยเฉพาะ 
การนำวิธีอบสมุนไพรเขามารวม ซึ่งมีหลักฐาน
เชิงประจักษจากงานวิจัยตางประเทศยืนยันถึง
กลไกท่ีเกี่ยวของกับการลดไขมันชนิดตางๆ ในเลือด 
เพื่อยกระดับการดูแลสภาวะของผูปวยในกลุมนี้
ใหมีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน โดยปจจุบันยังไมมี
งานวิจัยตำรับสมุนไพรของไทยท่ีทดสอบประสิทธิผล

การอบสมุนไพรท่ีมีผลตอระดับไขมันในเลือดของ
อาสาสมัครจึงเปน Knowledge gap ของบุคลากร 
ดานการแพทยแผนไทยรวมถึงนักกำหนดอาหาร
วิชาชีพท่ีจะตองทำการศึกษาเพิ่มเติม 

บทสรุป 

 การอบสมุนไพรเปนภูมิปญญาท่ีใชดูแล
สุขภาพในทางการแพทยแผนไทยท่ีนิยมทำกันมาเปน
เวลานานและตกทอดจากคนไทยในอดีต ซึ่งเทียบเคียง
ไดกับวิธีการดูแลสุขภาพดวยการอบตัวดวยความ
รอนตางๆ ในตางประเทศท่ีมีการศึกษาประสิทธิผล
ตอสุขภาพโดยเฉพาะในดานการทำงานของระบบ
ไหลเวียนโลหิตและไขมันในเลือด ดังนั้นจึงเปน
โอกาสและความทาทายของบุคลากรดานการแพทย
แผนไทยในการศึกษาประสิทธิผลของการอบสมุนไพร
ดวยวิธีการทางการแพทยแผนไทยท่ีมีตอสุขภาพ
ในดานการสงเสริมระดับไขมันในเลือด รวมถึงควร
บูรณาการรวมกับการใหโภชนบำบัดทางการแพทย
ซึ่งเปนวิธีท่ีมีการศึกษาถึงประสิทธิผลวาสามารถ
ชวยใหผูปวยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารและการใชชีวิต นำไปสูการมีระดับไขมันในเลือด
ท่ีดีข้ึนได เนื่องจากการรับประทานอาหารถือเปน
ปจจัยสำคัญท่ีสงผลตอระดับไขมันในเลือด ในปจจุบัน 
ขอมูลองคความรูท่ีผานการศึกษาวิจัยในเร่ืองผลของ
การอบตัวดวยสมุนไพรตามวิธีการทางการแพทย
แผนไทยท่ีมีตอระดับไขมันในเลือดยังมีจำกัด 
ดังนั้นการบูรณาการวิธีการดังกลาวรวมกับศาสตร
อ่ืนโดยเฉพาะดานอาหารและโภชนาการจึงเปนสิ่งท่ี
สามารถยกระดับบทบาทของการแพทยแผนไทย
รวมไปถึงบุคลากรทางการแพทยดานอาหารและ
โภชนาการท่ีชวยสงเสริมการดูแลผูปวยท่ีมีภาวะไขมัน
ในเลือดผิดปกติไดอยางมีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน 
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หลักฐานเชิงประจักษและโอกาส
การบูรณาการระหวางการอบสมุนไพร
และโภชนบำบัดทางการแพทยสำหรับ

ผูที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ 

 หลักฐานเชิงประจักษท่ีเปนการวิจัยใน
ประเทศไทยเกี่ยวกับการใหโภชนบำบัดทางการแพทย
ตามหลัก TLC diet ในผู ท่ีมีภาวะไขมันผิดปกติ
ปจจุบันยังมีอยางจำกัด โดยมีตัวอยางงานวิจัยดังกลาว 
ท่ีใหโภชนำบัดทางการแพทยตามหลัก TLC diet 
ในผูติดเชื้อเอชไอวีท่ีมีภาวะไขมันผิดปกติ พบวา 
อาสาสมัครมีระดับไขมันชนิด TG และ LDL-c ท่ี
ลดลงภายหลังเสร็จสิ้นการวิจัย11 และตัวอยาง
งานวิจัยท่ีมีการบูรณาการอาหารตามหลักการแพทย 
แผนไทยรวมกับการใหโภชนบำบัดทางการแพทย
แบบ TLC diet ท่ีทำการแบงอาสาสมัครท่ีมีภาวะ 
Dyslipidemia ออกเปน 3 กลุมธาตุเจาเรือนตาม
ทฤษฎีตรีธาตุ (ปตตะ วาตะ เสมหะ) โดยทำการให
โภชนบำบัดทางการแพทยควบคูกับการรับประทาน 
อาหารตามธาตุเจาเรือนของตนเอง มีการกำหนด
พลังงานใหเปนไปตามหลัก TLC diet โดยนักกำหนด
อาหาร ระยะเวลา 3 เดือน พบวา อาสาสมัครใน
แตละธาตุเจาเรือนมีระดับ TG ที่ลดลงรวมถึง
สวนใหญเกือบทุกธาตุเจาเรือนมีระดับ LDL-c 
ลดลงดวย12 ขอมูลดังกลาวแสดงถึงประสิทธิผล
ของการใหโภชนบำบัดทางการแพทยในการดูแล 
ผูท่ีมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติซึ่งยังเปนโอกาสใน
การบูรณาการรวมกับการแพทยแผนไทย โดยเฉพาะ 
การนำวิธีอบสมุนไพรเขามารวม ซึ่งมีหลักฐาน
เชิงประจักษจากงานวิจัยตางประเทศยืนยันถึง
กลไกท่ีเกี่ยวของกับการลดไขมันชนิดตางๆ ในเลือด 
เพื่อยกระดับการดูแลสภาวะของผูปวยในกลุมนี้
ใหมีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน โดยปจจุบันยังไมมี
งานวิจัยตำรับสมุนไพรของไทยท่ีทดสอบประสิทธิผล

การอบสมุนไพรท่ีมีผลตอระดับไขมันในเลือดของ
อาสาสมัครจึงเปน Knowledge gap ของบุคลากร 
ดานการแพทยแผนไทยรวมถึงนักกำหนดอาหาร
วิชาชีพท่ีจะตองทำการศึกษาเพิ่มเติม 

บทสรุป 

 การอบสมุนไพรเปนภูมิปญญาท่ีใชดูแล
สุขภาพในทางการแพทยแผนไทยท่ีนิยมทำกันมาเปน
เวลานานและตกทอดจากคนไทยในอดีต ซึ่งเทียบเคียง
ไดกับวิธีการดูแลสุขภาพดวยการอบตัวดวยความ
รอนตางๆ ในตางประเทศท่ีมีการศึกษาประสิทธิผล
ตอสุขภาพโดยเฉพาะในดานการทำงานของระบบ
ไหลเวียนโลหิตและไขมันในเลือด ดังนั้นจึงเปน
โอกาสและความทาทายของบุคลากรดานการแพทย
แผนไทยในการศึกษาประสิทธิผลของการอบสมุนไพร
ดวยวิธีการทางการแพทยแผนไทยท่ีมีตอสุขภาพ
ในดานการสงเสริมระดับไขมันในเลือด รวมถึงควร
บูรณาการรวมกับการใหโภชนบำบัดทางการแพทย
ซึ่งเปนวิธีท่ีมีการศึกษาถึงประสิทธิผลวาสามารถ
ชวยใหผูปวยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารและการใชชีวิต นำไปสูการมีระดับไขมันในเลือด
ท่ีดีข้ึนได เนื่องจากการรับประทานอาหารถือเปน
ปจจัยสำคัญท่ีสงผลตอระดับไขมันในเลือด ในปจจุบัน 
ขอมูลองคความรูท่ีผานการศึกษาวิจัยในเร่ืองผลของ
การอบตัวดวยสมุนไพรตามวิธีการทางการแพทย
แผนไทยท่ีมีตอระดับไขมันในเลือดยังมีจำกัด 
ดังนั้นการบูรณาการวิธีการดังกลาวรวมกับศาสตร
อ่ืนโดยเฉพาะดานอาหารและโภชนาการจึงเปนสิ่งท่ี
สามารถยกระดับบทบาทของการแพทยแผนไทย
รวมไปถึงบุคลากรทางการแพทยดานอาหารและ
โภชนาการท่ีชวยสงเสริมการดูแลผูปวยท่ีมีภาวะไขมัน
ในเลือดผิดปกติไดอยางมีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน 
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บทคัดยอ 

 การทำรายตนเองแบบไมเจตนาเสียชีวิตเปนภัยคุกคามทางสุขภาพจิตท่ีแพรหลายในหมูวัยรุน โดยพบวา 
การทำรายตนเองแบบไมเจตนาเสียชีวิตนั้นมีอัตราท่ีเพิ่มข้ึนเร่ือยๆ ในประชากรกลุมนี้ อีกท้ังวัยรุนสวนใหญ
ท่ีมีพฤติกรรมการทำรายตนเองแบบไมเจตนาเสียชีวิตมักมีความเสี่ยงสูงท่ีจะมีพฤติกรรมฆาตัวตายใน
วัยผูใหญได เนื่องจากวัยรุนเปนวัยท่ีเปราะบาง มีความยากลำบากในการควบคุมอารมณและพฤติกรรม 
ประกอบกับมีทักษะดานการเผชิญปญหา การสื่อสารและการจัดการปญหาที่มีประสิทธิภาพไมเทากับ
วัยผูใหญ สงผลตอการจัดการอารมณท่ีไมเหมาะสมผานพฤติกรรมการทำรายตนเอง การทำรายตนเอง
แบบไมเจตนาเสียชีวิต หมายถึง การจัดการกับอารมณเชิงลบผานพฤติกรรมเพื่อทำใหรางกายบาดเจ็บโดย
มิไดมีเจตนาตอการเสียชีวิต ซึ่งเปนการเจ็บปวยทางสุขภาพจิตท่ีไดรับการยอมรับในชวงไมกี่ปท่ีผานมา 
อยางไรก็ดีอาการเจ็บปวยนี้มีความคลายคลึงกับความผิดปกติทางดานบุคลิกภาพชนิดก้ำกึ่ง จึงทำใหการ
วินิจฉัยมีความซับซอนและไมครอบคลุม สวนใหญมักจะถูกวินิจฉัยดวยการทำรายตนเอง ภาวะการปรับตัว
ผิดปกติ หรือการพยายามฆาตัวตาย แตพอไดสัมภาษณและซักประวัติมักพบเหตุผลของการทำรายตนเอง
เพื่อระบายอารมณโกรธหรืออารมณไมพอใจท่ีมิไดเจตนาใหเสียชีวิต ในตางประเทศใชคูมือวินิจฉัยและสถิติ
สำหรับความผิดปกติทางจิต ฉบับท่ี 5 (DSM-5) เพื่อวินิจฉัยการเจ็บปวยโรคนี้โดยมีเกณฑท่ีชัดเจนซึ่งพบวา
แตกตางกับประเทศไทย ที่ใชบัญชีจำแนกทางสถิติระหวางประเทศของโรคและปญหาสุขภาพท่ีเกี่ยวของ 
ฉบับแกไขคร้ังท่ี 10 (ICD-10) รวมกับยังไมมีเคร่ืองมือท่ีใชในการประเมินพฤติกรรมดังกลาวท่ีชัดเจน และ
เหมาะสมกับบริบทวัยรุนไทยอยางแพรหลาย ดังนั้นการทำความเขาใจในพฤติกรรมการทำรายตนเองแบบ
ไมเจตนาเสียชีวิตในกลุมวัยรุนและการใหความสำคัญตอการประเมินและคัดกรองจึงเปนสิ่งท่ีจำเปนสำหรับ
ทุกหนวยงานท่ีมีความเกี่ยวของกับวัยรุน อาทิ ครอบครัว ชุมชน สถานศึกษาและโรงพยาบาล การเลือกใช
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