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บทความปริทัศน์หรือการทบทวนวรรณกรรม (Review article)

แนวทางการบรูณาการด้านอาหารตามศาสตร์การแพทย์แผนไทยและโภชนบ�ำบัดทางการแพทย์

ส�ำหรับผู้ป่วยที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ
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บทคัดย่อ

บทน�ำ ผู้ป่วยที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติในปัจจุบันมีจ�ำนวนเพิ่มมากขึ้น ซึ่งเป็นหนึ่งในปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด

โรคหัวใจและหลอดเลือด โภชนบ�ำบัดทางการแพทย์มีประสิทธิผลดีในการดูแลผู้ป่วยภาวะนี้ ส่วนองค์ความรู้

ด้านแพทย์แผนไทยมีศาสตร์ด้านอาหารเพื่อสุขภาพที่ตกทอดมาจากอดีตเช่นกัน 

วัตถุประสงค์ เพื่อทบทวนองค์ความรู้ แนวทางและประสิทธิผลของการบูรณาการโภชนบ�ำบัดทางการแพทย์กับ

การรับประทานอาหารตามศาสตร์การแพทย์แผนไทยในการรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ

วิธีการศึกษา ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องโดยการสืบค้นจากหนังสือ เอกสารวิชาการและรายงานผลการวิจัย

จากหลายแหล่งข้อมลูทีเ่ชือ่ถอืได้ แล้วเรยีบเรยีงข้อมลูเกีย่วกบัประสิทธผิลของการให้โภชนบ�ำบดัทางการแพทย์

และอาหารตามศาสตร์การแพทย์แผนไทยพร้อมวเิคราะห์แนวทางการบรูณาการการให้โภชนบ�ำบดัทางการแพทย์

และอาหารตามศาสตร์การแพทย์แผนไทยต่อระดับไขมันในร่างกาย

ผลการศึกษา โภชนบ�ำบัดทางการแพทย์มีประสิทธิผลต่อการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติท�ำให้

มีภาวะไขมันที่ดีขึ้น ส่วนวัตถุดิบที่ใช้ประกอบอาหารตามศาสตร์การแพทย์แผนไทย เช่น พริก แตงกว่า 

ซึ่งนิยมรับประทานในคนไทยพบว่ามีสารพฤษเคมีท่ีมีประโยชน์ต่อระดับไขมันในเลือดเช่นกัน บุคลากรด้าน

การแพทย์แผนไทยและด้านการก�ำหนดอาหาร จึงควรมีการแลกเปลี่ยนองค์ความรู้เพ่ือออกแบบวิธีการด�ำเนิน

การวิจัยร่วมกันเพื่อทดสอบประสิทธิผลของอาหาร ตามศาสตร์การแพทย์แผนไทยในเมนูที่หลากหลายให้

เหมาะสมกับแต่ละท้องถิน่และทดสอบในกลุม่ประชากรทีม่ขีนาดใหญ่ข้ึนในอนาคตเพือ่เป็นยนืยนัถงึประสทิธผิล

ของการบรูณาการการใช้โภชนบ�ำบดัทางการแพทย์ร่วมกบัอาหารตามศาสตร์การแพทย์แผนไทยทีม่ต่ีอผูป่้วยทีมี่

ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ

สรปุ การบรูณาการทัง้สองศาสตร์เพือ่ดแูลผูท้ีมี่ภาวะไขมนัผดิปกตยิงัมอีย่างจ�ำกดั เนือ่งจากขาดการแลกเปลีย่น

เรียนรูร้ะหว่างบคุลากรทางการแพทย์แผนไทยและนกัก�ำหนดอาหาร ทัง้ทีผ่กัสมนุไพรของไทยมีกลไกทีมี่ประโยชน์

ต่อไขมันในเลือด และในส่วนโภชนบ�ำบัดทางการแพทย์มีส่วนช่วยให้ผู้ป่วยมีระดับไขมันที่ดีขึ้น จึงเป็นสิ่งจ�ำเป็น

ของการวิจัยในอนาคตที่น�ำองค์ความรู้ทั้ง 2 ศาสตร์มาบูรณาการในการศึกษาวิจัยร่วมกันเพื่อยืนยันประสิทธิผล

และยกระดับบทบาททั้งแพทย์แผนไทยและนักก�ำหนดอาหาร

ค�ำส�ำคัญ	 อาหาร โภชนาการ การบูรณาการ การแพทย์แผนไทย ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ
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Abstract 

Introduction: A high prevalence of dyslipidemia has been reported to negatively affect a 

patient’s quality of life. Medical nutrition therapy (MNT) is an effective tool to improve blood 

lipid profiles amongst patients with dyslipidemia (PD). Moreover, Thai traditional medicine 

includes knowledge about food, based on the belief that the consumption of food is for 

overall health.

Objective: This review article aims to examine literature on the effectiveness of MNT according to 

Thai traditional medical beliefs (FATTMB), specific to dyslipidemia, and the potential integration 

between these two research fields. 

Materials and Methods: The previous studies, review articles, research articles and books 

that are indexed in academic databases were reviewed to compose a body of knowledge on 

MNT and FATTMB, specific to human blood lipids. As well, an analysis on integrating MNT and 

FATTMB, to improve blood lipid profiles, was conducted.

Results: Although previous studies pointed out that MNT is effective for patients with 

dyslipidemia, and that the phytochemicals in FATTMB (such as peppers and cucumbers, which 

are commonly consumed by Thai people) have benefits to blood lipids, it is necessary that 

professionals in Thai traditional medicine exchange and share their knowledge with dietitians, to 

design and develop a FATTMB-based therapy. Both local and larger population groups should 

be investigated to prove the true effectiveness of integrating FATTMB and MNT for PD.

Conclusion: There is a lack of knowledge on the practical integration of FATTMB and MNT for 

PD. This may be caused by the lack of exchange amongst professionals in both Thai traditional 

medicine and the nutritional sciences, to determine the effectiveness of this intervention. 

Although many vegetables and herbs used in Thai menus have the mechanism to improve 

blood lipid levels (and MNT is proven to be beneficial to PD), further scientific study is suggested 

to investigate the effectiveness of the integration between these fields of knowledge.

Keywords: Food, nutrition, Thai Traditional Medicine, Dyslipidemia
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ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ หมายถึง ภาวะ

ที่มีระดับไขมันชนิด Low Density Lipoprotein 

(LDL) ระดบัคลอเรสเตอรอล หรอืระดบัไตรกลีเซอไรด์ 

สูงเกินเกณฑ์ปกติในกระแสเลือด หรือการที่มีภาวะ

ระดับไขมันชนิด High Density Lipoprotein (HDL) 

ต�่ำกว่าเกณฑ์ปกติ ภาวะดังกล่าวเป็นปัญหาสุขภาพ

ที่พบได้มากขึ้น ในปัจจุบันและส่งผลให้เกิดภาวะ

แทรกซ้อนอื่นๆ ตามมา เช่น เพิ่มความเสี่ยงเป็น

ภาวะไขมันอุดตันในเส้นเลือด เพิ่มความเส่ียงต่อ

โรคหลอดเลือดฉีกขาด เป็นต้น1 ปัจจุบันความชุกของ

ผู้ป่วยภาวะไขมันในเลือดผิดปกติทั่วโลก คาดการณ์ว่า  

มีประมาณ 422 ล้านคน2 ตัวอย่างความชุกของ

ผู ้ป่วยในประเทศต่างๆ พบว่า ในทวีปอเมริกาใต้ 

ประเทศบราซิล มีผู้ที่มีระดับคลอเรสเตอรอล เกินค่า

ปกติถึงร้อยละ 60 ของประชากรที่อาศัยอยู่ในเขต

ในเมืองใหญ่3 ส่วนในทวีปเอเชีย พบว่า ประชากร

ในชนบทของประเทศจีน ที่มีระดับไตรกลีเซอไรด์ 

สูงเกินค่าปกติ คิดเป็นร้อยละ 30 ของประชากร 

อัตราส่วนผู้ที่มีระดับคลอเรสเตอรอล เกินเกณฑ์ คิด

เป็นร้อยละ 48 ของประชากรอัตราส่วนผู้ที่มีไขมัน 

ชนิด HDL ต�่ำกว่าเกณฑ์ คิดเป็นร้อยละ 14 ของ

ประชากร และผู้ที่มีไขมันชนิด LDL สูงกว่าเกณฑ์ 

คิดเป็นร้อยละ 26 ของประชากร4,5 ในประเทศไทย

ปัจจุบันอุบัติการณ์ของประชากรไทยท่ีมีภาวะไขมัน

ในเลือดผิดปกติพบว่าเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยมี

การศึกษาพบประชากรในแถบพื้นที่ชนบทมากกว่า

ครึ่งหน่ึง มีภาวะคลอเรสเตอรอล เกินเกณฑ์ปกติ 

และอีกประมาณร้อยละ 26 มีภาวะไตรกลีเซอไรด์ 

สู ง เ กินเกณฑ ์  และร ้อยละ 40 ของประชากร

พบว่า มีระดับไขมัน ชนิด LDL สูงเกินเกณฑ์ปกติ6 

ปัจจัยที่ก่อให้เกิดภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ สามารถ

แบ่งออกได้ 2 ประเภท คือ ปัจจัยที่ไม ่สามารถ

ควบคุมได้ เช่น เชื้อชาติ เพศอายุที่เพิ่มขึ้น อัตราการ

เผาผลาญของร่างกาย และการสังเคราะห์ไขมันใน

ร่างกายมากผิดปกติ เป็นต้น ดังนั้นถึงแม้มีการควบคุม

การรับประทานอาหารก็ยังพบความผิดปกติของระดับ

ไขมันในร่างกายได้ ซึ่งอาจเป็นผลมาจากพันธุกรรม 

ส่วนปัจจัยที่สามารถควบคุมได้ เช่น การเคล่ือนไหว

ร่างกาย การรับประทานอาหาร เป็นต้น6 ในการทบทวน

วรรณกรรมครั้งนี้ เน้นเนื้อหาที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยที่

สามารถควบคุมได้ โดยเฉพาะเรื่องอาหาร ซึ่งถือเป็น

ปัจจัยส�ำคญัปัจจัยหนึง่ท่ีมผีลต่อสุขภาพ จากการศกึษา

ที่ผ่านมาพบว่า ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ เกิดจาก

การรับประทานอาหารที่เป็นแหล่งของไขมัน และ

น�ำ้ตาลทีม่ากเกนิความต้องการของร่างกาย7 ดังนัน้การ

ส่งเสรมิให้ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการรับประทานอาหาร 

จึงมีความจ�ำเป็นอย่างยิ่ง ในการช่วยลดความเสี่ยงต่อ

การเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ส�ำหรับผู้ที่มีภาวะไขมันใน

เลือดผิดปกติในทางโภชนาการน้ัน การให้โภชนบ�ำบัด

ทางการแพทย์คือ การให้ค�ำปรึกษาและปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร ถือเป็นวิธีการ

ส�ำคัญของนักก�ำหนดอาหารวิชาชีพ ตัวอย่างหลักการ

ให้โภชนบ�ำบัดทางการแพทย์ส�ำหรับผู้ป่วยที่มีภาวะ

ไขมนัสงู ได้แก่ การให้ค�ำปรึกษาเพือ่ปรบัเปลีย่นรปูแบบ

การรับประทานอาหาร และรูปแบบการด�ำเนินชีวิต  

เพื่อบ�ำบัดและบรรเทาโรคหรือ Therapeutic life 

style change diet (TLC diet) ซึ่งเป็นตัวอย่าง

แนวทางการให้โภชนบ�ำบัดทางการแพทย์วิธีหนึ่ง

ที่ได ้ รับความนิยมและมีประสิทธิผลจากงานวิจัย

ก่อนหน้าว่า สามารถช่วยยกระดับคุณภาพชีวิตของ

ผู้ป่วยได้ โดยการให้ผู้ป่วยเข้าพบนักก�ำหนดอาหาร

เพื่อพูดคุยรับฟังปัญหาและวางแนวทางปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และรูปแบบการ

ด�ำเนินชีวิตให้เหมาะกับผู้ป่วยเป็นรายบุคคล8

ก า ร แ พ ท ย ์ แ ผ น ไ ท ย เ ป ็ น ม ร ด ก ท า ง

ภูมิป ัญญาอย่างหนึ่งที่ตกทอดมาจากบรรพบุรุษ

ของไทย ศาสตร์การแพทย์แผนไทยนั้นยังแบ่งออก

เป็นสาขาต่างๆ ซ่ึงหนึ่งในนั้นคือ เวชกรรมแผน

ไทยที่ว่าด้วยปัจจัยเสี่ยงและการวินิจฉัยเพื่อรักษา
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โรคและรวมถึงอาหารที่ควรรับประทานเมื่อเจ็บ

ป ่วย และเพ่ือการป ้องกันโรคทฤษฎีพื้นฐานใน

ทางการแพทย์แผนไทย กล่าวว่า องค์ประกอบและ

ระบบการท�ำงานภายในร่างกายมนุษย์ ประกอบไป

ด้วยธาตุต่างๆ ได้แก่ ธาตุดิน ธาตุน�้ำ ธาตุลม ธาตุ

ไฟ รวมกันด้วยความสมดุล นอกจากนี้ในปัจจุบัน

มีทฤษฎีการแพทย์แผนไทยท่ีกล่าวถึงอย่างกว้าง

ขวางว่า มนุษย์ทุกคนนั้น ยังมีธาตุหลักของตนเองท่ี

เรียกว่า ธาตุเจ้าเรือน จึงมีแนวคิดของผู้ท่ีปฏิบัติงาน

และองค์กรด้านการแพทย์แผนไทย ในปัจจุบันใน

การส่งเสริมการรับประทานอาหารให้เหมาะสมกับ

ธาตุเจ้าเรือนของตน9-11 โดยการรับประทานอาหาร

ตามธาตุเจ้าเรือน คือ การรับประทานอาหารที่มี

การปรับรสชาติอาหารนั้นๆ จากวัตถุดิบและพืชผัก

ตามธรรมชาติให้มีความเหมาะสมเพ่ือบ�ำรุงธาตุหลัก

ของตนเอง อย่างไรก็ตามถึงแม้ว่าในปัจจุบันการดูแล

สุขภาพและรักษาโรคด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย 

ได้แก่ การใช้ยาสมุนไพรการนวดไทยจะได้รบัความนยิม

เพิ่มมากขึ้น12,13 แต่บทบาทขององค์ความรู้ด้านอาหาร

และโภชนาการท่ีเป็นของศาสตร์การแพทย์แผนไทย

ยังเป็นองค์ความรู้ที่ได้รับความสนใจค่อนข้างจ�ำกัด 

และยังมีบทบาทในการดูแลสุขภาพค่อนข้างน้อย

ในปัจจุบัน นอกจากนี้ ข้อพิสูจน์เรื่องทฤษฎีอาหาร

ธาตุเจ้าเรือน ในปัจจุบันพบว่าเป็นเพียงสิ่งที่เผยแพร่

โดยมีข้อพิสูจน์ทางวิทยาศาสตร์ถึงประสิทธิผลของ

การรับประทานอาหาร ตามธาตุเจ้าเรือนอย่างจ�ำกัด 

ประกอบกับข้อมูลข้างต้นเกี่ยวกับอุบัติการณ์การเกิด

ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติในปัจจุบันมีมากขึ้นโดยมี

ผลมาจากอาหารทีร่บัประทานในชวีติประจ�ำวนั ดังนัน้ 

การศกึษาวิจยัเพือ่หาแนวทางการบรูณาการองค์ความ

รู ้ศาสตร์การแพทย์แผนไทย ได้แก่ อาหารธาตุเจ้า

เรือนร่วมกับ TLC diet ที่เป็นองค์ความรู้วิทยาศาสตร์

ด้านอาหารและโภชนาการปัจจุบันที่ใช้ในการดูแล

ผู ้ที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติจึงเป็นแนวทางที่

สามารถประยุกต์ใช้เป็นทางเลือกได้ทางหนึ่งในการ

ดูแลสุขภาพ อีกทั้งยังเป็นการส่งเสริมให้เกิดการดูแล

สุขภาพด้วยศาสตร์ทางการแพทย์แผนไทยด้านอาหาร

และโภชนาการ ซึง่ส่งผลท�ำให้ภมูปัิญญาไทยมคีณุค่าต่อ

การดูแลรักษาสุขภาพของประชาชนในวงกว้างมากขึน้

ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ

ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ (Dyslipidemia) 

หมายถึง ภาวะท่ีผู ้ป ่วยมีระดับไขมันชนิดต ่างๆ 

เกินกว่าเกณฑ์ปกติที่ก�ำหนด ซ่ึงได้จากการเจาะ

ตัวอย่างเลือดมาวิเคราะห์14 ภาวะดังกล่าวน�ำไปสู ่

โรคแทรกซ้อนต่างๆ ตามมาได้ หากไม่ได้รับการ

รักษาและดูแลที่เหมาะสม มีตัวอย่างงานวิจัยพบว่า 

ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติมีความสัมพันธ ์กับ

การเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจที่ เพิ่มขึ้น15 

รวมถึงภาวะดังกล่าวมักพบได้ในผู้ที่มีภาวะอ้วนลงพุง 

การประเมินภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ นอกจากการ

เจาะเลือดเพ่ือการตรวจวินิจฉัยและวิเคราะห์แล้ว 

ยังสามารถประเมินความเสี่ยงเบื้องต้นได้จากระดับ

ดัชนมีวลกายความยาวเส้นรอบเอว เป็นต้น16 มงีานวจิยั

พบว่า ผู้ป่วยที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติร่วมกับ

มีดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์เพ่ิมความเส่ียงต่อโรคกลุ่ม 

เมแทบอลิก (metabolic syndrome) มากขึ้น 

โดยเฉพาะโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เนื่องจากคนกลุ่ม

นี้มักมีการด้ือต่ออินซูลินมากข้ึนจากการท่ีมีไขมันมา

สะสมในร่างกายที่มากเกินไป17,18 ภาวะไขมันในเลือด

ผิดปกติสามารถพบได้ท้ังผู้มีอายุน้อยและอายุมาก 

โดยมีปัจจัยที่ไม่สามารถควบคุมได้ เช่น พันธุกรรม 

อายุ เพศ เป็นต้น ส่วนปัจจัยที่สามารถควบคุมได้ เช่น 

การเคลื่อนไหวร่างกาย การเลือกรับประทานอาหาร 

เป็นต้น19 อาหารที่เพิ่มความเสี่ยงต่อภาวะไขมันใน

เลือดผิดปกติจึงเป็นอาหารที่มีไขมันมาก ทั้งอาหาร

ทอดและวตัถดุบิทีเ่ป็นแหล่งของไขมนัสงูตามธรรมชาติ 

ตัวอย่างอาหารดังกล่าว เช่น เนื้อสัตว์ติดหนัง อาหารที่

ผ่านการทอดแบบท่วมน�้ำมันที่ก่อให้เกิดไขมันทรานส์ 

(transaturated fatty acid) เป็นต้น20 ในส่วน
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ของอัตราความชุกของการเกิดภาวะไขมันในเลือด

ผิดปกติ และปริมาณไขมันในร่างกายเกินเกณฑ์ปกติ

ในปัจจุบันพบว่า ผู้ท่ีมีระดับไขมัน ประเภทคลอเรส

เตอรอลในเลือดสูงมีจ�ำนวนที่เพิ่มข้ึน ซึ่งน�ำไปสู่ภาวะ

แทรกซ้อนต่างๆ ได้แก่ โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง 

(stroke) จากข้อมลูขององค์การอนามัยโลกรายงานว่า 

ภาวะคลอเรสเตอรอลสูงเป็นสาเหตุของการเสียชีวิต

ของทุกประเทศทั่วโลกรวมกันประมาณ 2.6 ล้านคน

ต่อปี การเกดิภาวะไขมนัชนดิคลอเรสเตอรอล ในเลือด

ผิดปกติที่น�ำไปสู่ภาวะอุดตันของหลอดเลือดเป็นเหตุ

ให้เกิดหัวใจขาดเลือดนี้สามารถพบอัตราส่วนที่สูงนี้

ทั้งในประเทศที่ก�ำลังพัฒนาและประเทศที่พัฒนาแล้ว

จากรายงานในปีครสิต์ศกัราช 2016 พบว่า อบุติัการณ์

ความชุกของการเกิดภาวะทีค่ลอเรสเตอรอลเพิม่สงูขึน้ 

ในวัยผู ้ใหญ่นั้น คิดเป็นประมาณร้อยละ 39 ของ

ประชากรทั่วโลก (ประชากรชาย คิดเป็นร้อยละ 37 

และประชากรหญิง คิดเป็นร้อยละ 40) เม่ือแยกตาม

ภูมิภาค พบว่าในทวีปยุโรป มีอัตราส่วนของผู ้ที่มี

ระดับคลอเรสเตอรอลสูง ร้อยละ 54 ของประชากรทั้ง

เพศชายและเพศหญิง ในทวีปอเมริกามีอัตราส่วนอยู่

ที่ร้อยละ 48 ของประชากรทั้งเพศชายและเพศหญิง 

ในทวีปแอฟริกามีอัตราส่วนอยู ่ที่ร ้อยละ 23 ของ

ประชากรทั้งเพศชายและเพศหญิง และในทวีปเอเชีย

แถบเอเชียใต้นั้น มีอัตราส่วนอยู่ที่ร้อยละ 29 ของ

ประชากรทั้งเพศชายและเพศหญิง อัตราส่วนของ

การเกิดภาวะคลอเรสเตอรอลในเลือดสูง ยังพบว่า 

มีความสัมพันธ์กับระดับรายได้ของประเทศ พบว่า

ประเทศที่มีรายได้สูงยิ่งมีอัตราส่วนของประชากร

ที่มีภาวะคลอเรสเตอรอลในเลือดสูงมากขึ้นด้วย 

โดยในรายงานพบว่าในกลุ ่มประเทศที่มีรายได้สูง 

อตัราส่วนของประชากรทีเ่กดิภาวะคลอเรสเตอรอลสูง 

มีสูงถึงกว่าร้อยละ 5021 งานวิจัยอื่นในปีคริสต์ศักราช 

2017 ภายใต้โครงการวิจัยช่ือว่า European Study 

on Cardiovascular Risk Prevention and 

Management in Usual Daily Practice (EURIKA) 

ท�ำการศึกษาประชากรในยุโรปแบบตัดขวาง ผลที่ได้

พบว่าประชากรที่มีอายุมากกว่า 50 ปีมีจ�ำนวนผู้ที่มี

ภาวะไขมันผิดปกติคิดเป็นร้อยละ 20 โดยเป็นทั้งผู้ที่

มีภาวะไตรกลีเซอไรด์สูงและไขมัน HDL ต�่ำกว่าเกณฑ์ 

นอกจากนี้ยังพบว่า ภาวะดังกล่าวมีความสัมพันธ์กับ

การเพ่ิมความเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

และโรคหลอดเลือดหัวใจในกลุ่มประชากรท่ีท�ำการ

ศึกษา และมากกว่าครึ่งหนึ่งของกลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะ

ไขมนัผิดปกตินัน้ไม่ได้รับการรักษาทางการแพทย์ใดๆ22 

ส่วนประเทศในทวปีเอเชยี เช่น จีน พบว่าในพ้ืนท่ีท่ีเป็น

ชนบทพบภาวะไขมันในเลือดผิดปกติของประชากร

ในอัตราส่วนที่สูง ทั้งระดับไตรกลีเซอไรด์ ไขมันชนิด 

LDL และคลอเรสเตอรอล และพบระดับไขมันชนิด 

HDL ที่เป็นไขมันชนิดที่มีประโยชน์ต่อร่างกายใน

ปริมาณที่ต�่ำกว่าเกณฑ์ปกติ23 ส�ำหรับประเทศไทยนั้น 

การศึกษาในอดีตมีการศึกษาในประชากรวัยสูงอายุ

ท่ีมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติเช่นกัน โดยท�ำการ

ศึกษาในต่างจังหวัดพบว่า เพศหญิงมีอัตราส่วนการ

เกิดภาวะดัชนีมวลกายเกิน ระดับไขมัน LDL และ

ระดับคลอเรสเตอรอล สูงมากกว่าเพศชายอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ รวมไปถึงการพบอัตราส่วนที่มีการ

เกิดภาวะคลอเรสเตอรอลและไขมัน LDL เกินเกณฑ์

ปกติถึงร้อยละ 70 ของประชากร อัตราส่วนผู้ที่มี

ไขมัน HDL ต�่ำกว่าเกณฑ์มีเกินร้อยละร้อยละ 25 ของ

ประชากร แสดงถึงการเกิดภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ

ในผู้สูงอายุของไทย ในขณะท่ีวัยผู้ใหญ่พบอัตราส่วน

ของผู้ที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติในประเทศไทย 

ได้แก่ ผู้ที่มีระดับไขมัน LDL สูงกว่าเกณฑ์มีอัตราส่วน

สูงถึงร้อยละ 30 ผู้ที่มีระดับไขมัน HDL ต�่ำกว่าเกณฑ์

มีอัตราส่วนร้อยละ 47 และผู้ที่มีระดับไตรกลีเซอไรด์

สูงกว่าเกณฑ์มีอัตราส่วนร้อยละ 39 ของประชากร

ไทยในวัยผู้ใหญ่ เมื่อแยกตามภูมิภาคพบว่า ประชากร

ในพื้นที่ภาคกลางและกรุงเทพมหานครมีอัตราส่วนผู้ท่ี

มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติสูงกว่าภาคอ่ืนๆ อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ24 และข้อมูลจาการส�ำรวจสุขภาพ
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แห่งชาติล่าสุดที่เผยแพร่ ในปีคริสต์ศักราช 2019  

ยังพบว่าประชากรไทยที่มีอายุ 60 ปีข้ึนไป มีความชุก

ของภาวะไขมันผิดปกติอยู่ที่มากกว่าร้อยละ 88 โดยพบ

ปัจจัยเสี่ยงได้แก่เพศหญิงมีความเสี่ยงมากกว่าเพศชาย 

1.47 เท่า รวมไปถึงประวัติการเจ็บป่วยจากโรคต่างๆ 

ก่อนหน้า เช่น โรคหัวใจ โรคไต เป็นต้น ที่พบว่า มีความ

สัมพันธ์กับความเสี่ยงต่อภาวะไขมันผิดปกติ25 เกณฑ์ใน

การวดัระดบัไขมนัในเลอืดตามค�ำแนะน�ำของ American 

Association of Clinical Endocrinologists ก�ำหนด

ระดับคลอเรสเตอรอล (Total cholesterol; TC) ไม่

เกิน 200 mg/dL ระดับไขมัน HDL ไม่ควรต�่ำกว่า 

60 mg/dL ระดับไขมัน LDL ไม่เกิน 100 mg/dL 

และระดับไตรกลีเซอไรด์ (Triglyceride; TG) ไม่เกิน 

150 mg/dL ซึ่งเป็นเกณฑ์ที่ใช้ร่วมกันทั่วโลกรวมถึง

ประเทศไทย (ตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1 หลักเกณฑ์การวินิจฉัยระดับไขมันชนิดต่างๆ ในเลือด (หน่วย mg/dL)

ชนิดไขมัน ปกติ เสี่ยง ผิดปกติ

คลอเรสเตอรอลรวม <200 200-239 ≥240

ไลโพโปรตีนความหนาแน่นสูง (HDL) ≥60 40-59 (ชาย)

50-50 (หญิง)

<40 (ชาย)

<50 (หญิง)

ไลโพโปรตีนความหนาแน่นต�่ำ (LDL) <100 130-159 160-189 สูง

≥190 สูงมาก

ไตรกลีเซอไรด์ <150 150-199 200-499 สูง

≥500 สูงมาก

หมายเหตุ: ดัดแปลงจาก National Heart Lung and Blood Institute (NIH) (Available on: https://www.

nhlbi.nih.gov/health-topics/high-blood-cholesterol) Accessed November 13, 2020

แนวทางการให้โภชนบ�ำบดัทางการแพทย์ส�ำหรบัผูท้ี่

มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ

หลักการให ้ โภชนบ�ำบัดทางการแพทย ์

และค�ำแนะน�ำด้านโภชนาการส�ำหรับผู้ที่มีไขมันใน

เลือดผิดปกติ คือ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

ใช้ชีวิต ทั้งอาหารที่รับประทานและการเคลื่อนไหว

ร่างกาย โดยต้องอาศัยทักษะการให้ค�ำปรึกษาเพื่อ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของนักก�ำหนดอาหารวิชาชีพ 

แนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอาหาร และการ

ด�ำเนินชีวิตตามหลัก TLC diet นั้นเป็นหลักการ

หนึ่งที่เป็นที่ยอมรับถึงประสิทธิผล โดยมีหลักการ

อยู่ 3 ส่วน คือ 1) หลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันสูง โดย

ให้ได้รับพลังงานจากไขมันอิ่มตัวไม่เกินร้อยละ 7 

ของพลังงานที่รับประทานทั้งวัน รับประทานไขมัน

ทรานส์ให้น้อยที่สุดเท่าที่จะน้อยได้ รับประทาน

คลอเรสเตอรอลไม่เกินวันละ 200 มิลลิกรัม และเพ่ิม

อาหารทีเ่ป็นแหล่งของสารพฤกษเคม ีประเภทสตานอล 

(plant stanol) และสเตอรอล (Plant sterol) ซึ่งทั้ง 

2 ชนิด มีมากในอาหารจ�ำพวกผักและผลไม้ชนิดต่างๆ 

รวมถงึอาหารทีเ่ป็นแหล่งของใยอาหาร (dietary fiber) 

ซ่ึงมีอยู่มากในอาหารประเภทผัก และผลไม้ทุกชนิด 

2) เพิม่การเคลือ่นไหวร่างกายและการออกก�ำลงักายให้

มากขึ้น โดยปรับตามพฤติกรรมในชีวิตประจ�ำวัน เช่น 

การใช้จักรยานหรือการเดินแทนการใช้รถจักรยานยนต์ 

การเดินขึ้นลงบันไดแทนการใช้ลิฟท์ เป็นต้น และ 

3) ตรวจสุขภาพเป็นประจ�ำและดูแลน�้ำหนักตัวไม่ให้

เกินดัชนีมวลกายปกติ ส่วนหลักการก�ำหนดอาหาร

ของ TLC diet คือ ก�ำหนดให้ได้รับพลังงานจาก

คาร์โบไฮเดรตควรอยูท่ีร้่อยละ 50-60 จากของพลงังาน

ที่ได้จากอาหารทั้งวัน และควรเลือกรับประทาน ข้าว

แป้งที่ไม่ผ่านการขัดสี เช่น ข้าวกล้อง ขนมปังโฮลวีท 

เป็นต้น พลังงานของโปรตีนควรอยู่ที่ร้อยละ 15-25 

ของพลังงานที่ได ้จากอาหารทั้งวันโดยควรเลือก

แหล่งอาหารโปรตีนไขมันต�่ำ เช่น เนื้อปลา เนื้อไก่ 
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เนื้อหมูที่ไม่ติดหนัง เป็นต้น โดยในมื้ออาหารหมวด

เนื้อสัตว์นั้นแนะน�ำให้รับประทานเนื้อปลาอย่างน้อย 

สัปดาห์ละ 1 มื้อ และพลังงานรวมจากไขมันควร

อยู ่ระหว่างร้อยละ 25-35 ของพลังงานท่ีได้จาก

อาหารทั้งวันโดยในจ�ำนวนน้ีก�ำหนดให้พลังงาน

จากไขมันอิ่มตัวไม่เกิน ร้อยละ 7 ของพลังงานที่ได้

จากอาหารทั้งวัน ส่วนไขมันทรานส์ไม่แนะน�ำให้

ได้รับเลยหรือรับประทานให้น้อยที่สุด ก�ำหนดให้

รบัประทานคลอเรสเตอรอลไม่เกนิวนัละ 200 มลิลกิรมั 

สารอาหารอื่นๆ ได้แก่ โซเดียมก�ำหนดให้ได้รับไม่เกิน

วันละ 2,300 มิลลิกรัม รับประทานใยอาหารให้ได้

วันละ 20-30 กรัม ในจ�ำนวนนี้ก�ำหนดให้รับประทาน

ใยอาหารที่ละลายในน�้ำ วันละ 5-10 กรัม สุดท้าย 

คือ การรับประทานอาหารท่ีเป็นแหล่งของ plan 

stanol และ plant sterol วันละ 2 กรัม ซึ่งจัดเป็น

สารพฤกษเคมี (phytochemical) ที่พบในผักและ

ผลไม้ทุกชนิด26 (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 หลักการก�ำหนดพลังงานและสารอาหารในแต่ละวันตามหลัก TLC diet

ส่วนประกอบ แนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอาหารและการด�ำเนินชีวิตตามหลัก TLC diet

ไขมันรวม

ไขมันอิ่มตัว

ไขมันไม่อิ่มตัวเชิงซ้อน

ไขมันไม่อิ่มตัวเชิงเดี่ยว

ไขมันทรานส์

25-35% ของพลังงานจากอาหารทั้งหมด

<7% ของพลังงานจากอาหารทั้งหมด

> 10% ของพลังงานจากอาหารทั้งหมด

> 20% ของพลังงานจากอาหารทั้งหมด

รับประทานให้น้อยที่สุดเท่าที่จะน้อยได้

คาร์โบไฮเดรต 50-60% ของพลังงานจากอาหารทั้งหมด

โปรตีน 15-25% ของพลังงานจากอาหารทั้งหมด

ใยอาหาร 20-30 กรัมต่อวัน

คลอเรสเตอรอล <200 มิลลิกรัมต่อวัน

โซเดียม <2,300 มิลลิกรัมต่อวัน

อาหารอื่นๆ ที่แนะน�ำ

แพลนสตานอลและสเตอรอล

ใยอาหารที่ละลายในน�้ำ

ปลา

> 2 กรัมต่อวัน

5-10 กรัมต่อวัน

อาทิตย์ละ 1 มื้อเป็นอย่างน้อย

ไขมันอิ่มตัว (Saturated fatty acid) 

ไขมันอิ่มตัวมีลักษณะโครงสร้างทางเคมี คือ 

การเช่ือมคาร์บอนด้วยพันธะเดียวทั้งหมดโดยไม่มี

พนัธะคูอ่ยูใ่นโครงสร้างทางเคมเีลย ตวัอย่างของอาหาร

ที่เป็นแหล่งของไขมันอิ่มตัวมักเป็นสัตว์ท่ีอาศัยบนบก 

เช่น เนื้อหมู เนื้อแกะ เนื้อไก่ เนื้อวัว รวมถึงไขมันจาก

นม เป็นต้น นอกจากน้ียังอาจสามารถพบพืชที่เป็น

แหล่งของไขมันอิ่มตัวได้เช่นกัน โดยพืชที่มักพบไขมัน

อิ่มตัวในปริมาณมาก ได้แก่ มะพร้าว และปาล์ม27 จาก

งานวิจัยก่อนหน้าพบว่าการรับประทานอาหารที่เป็น

แหล่งของไขมันอิ่มตัวที่มากเป็นเวลานานส่งผลให้เพิ่ม

ระดับไขมัน LDL ในร่างกาย28 ดังนั้นการลดการรับ

ประทานอาหารท่ีเป็นแหล่งของไขมันอิ่มตัวจึงช่วยลด

การเพิ่มไขมัน LDL และลดความเสี่ยงต่อโรคแทรกซ้อ

นอื่นๆ ที่ตามมาได้

ไขมันทรานส์ (Transaturated fatty acid) 

ไขมันทรานส์เกิดจากปฏิกิริยาที่ เรียกว ่า 

hydrogenation เกิดขึ้นในขณะที่น�ำอาหารไปทอดใน

น�้ำมันที่เป็นแหล่งของไขมันไม่อิ่มตัวด้วยความร้อนสูง 
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ท�ำให้ไขมนัไม่อิม่ตวัทีม่พีนัธะคูอ่ยูใ่นโครงสร้างทางเคมี

ได้รบัไฮโดรเจนเข้าไปเพิม่ในโครงสร้างทางเคม ีพันธะคู่ 

ที่มีอยู ่จับกับไฮโดรเจนแทนจึงเหลือแต่พันธะเดี่ยว 

จึงแปลงสภาพกลายเป็นไขมันอิ่มตัวในที่สุด ซึ่งพบว่า 

การได้รับไขมันชนิดนี้นานๆ เป็นอันตรายต่อสุขภาพ

และโรคแทรกซ้อนต่างๆ29 ดังนั้นจึงมีค�ำแนะน�ำ

ให้หลีกเลี่ยงอาหารที่ผ่านการทอดท่วมน�้ำมัน เช่น 

ไก่ทอด มันฝรั่งทอด เป็นต้น เนื่องจากเป็นแหล่งของ

ไขมันทรานส์30

ไขมันไม่อิ่มตัว (Unsaturated fatty acid)

ไขมันไม่อิ่มตัว คือ ไขมันที่มีพันธะคู่ท่ีจับกัน 

ระหว่างธาตุคาร์บอนอยู่ในโครงสร้างทางเคมี อาจมี

มากกว่า 1 ต�ำแหน่งข้ึนไปกไ็ด้ โดยแบ่งได้เป็น 2 ประเภท 

คือ ไขมันไม่อิ่มตัวเชิงเดี่ยว หรือ monounsaturated 

fatty acid (MUFA) คือ ไขมันไม่อิ่มตัวที่มีพันธะคู่

ต�ำแหน่งเดียวในโครงสร้างทางเคมี ตัวอย่างของไขมัน 

MUFA มักพบได้พืช เช่น น�้ำมันมะกอก น�้ำมันคาโนลา 

เป็นต้น อีกประเภท คือ ไขมันไม่อิ่มตัวเชิงซ้อน หรือ 

polyunsaturated fatty acid (PUFA) คือ ไขมันไม่

อิ่มตัวที่มีพันธะคู่อยู่ในโครงสร้างทางเคมี 2 ต�ำแหน่ง

ขึ้นไป ที่พูดถึงกันมาก เช่น ไขมันไม่อิ่มตัวเชิงซ้อนที่

มีพันธะคู่ต�ำแหน่งแรกที่คาร์บอนต�ำแหน่งที่ 6 ของ

โครงสร้าง เรียกว่า โอเมก้า 6 พบได้ในอาหาร ได้แก่ 

น�้ำมันดอกทานตะวัน น�้ำมันมะกอก อะโวคาโด และ

ไขมันไม่อิ่มตัวเชิงซ้อนที่พันธะคู่ ต�ำแหน่งแรก เริ่มจาก

คาร์บอนตัวที่ 3 เรียกว่า โอเมก้า 3 มักพบในเนื้อปลา

และสัตว์ทะเลน�้ำลึก เช่น ปลาแซลมอน ปลาเทราต์ 

เป็นต้น

จากข้อมูลไขมันชนิดต่างๆ อาหารตามหลัก 

TLC diet คือ การก�ำหนดให้ได้รับไขมันอิ่มตัวไม่

ให้มากเกินไปและส่งเสริมให้ได้รับไขมันไม่อิ่มตัวใน

ปริมาณที่เหมาะสม จากงานวิจัยก่อนหน้าที่ท�ำในกลุ่ม

อาสาสมัครวัยกลางคนที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ

พบว่า การรับประทานอาหารตามหลัก TLC diet ช่วย

ให้อาสาสมัครมีระดับไขมัน LDL ในร่างกายที่ลดลง31 

การศึกษาก่อนหน้าเกี่ยวกับการใช้การออกก�ำลังกาย

ควบคู่ไปกับการให้ TLC diet ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

หัวใจทั้งเพศหญิงและเพศชาย โดยให้ออกก�ำลังกาย

แบบปกติเป็นเวลา 30 นาที ทุกวัน ซึ่งพบว่า ผลที่ได้ 

คือผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจสามารถลดระดับไขมัน 

LDL ลงได้ในระดบัทีเ่ป็นทีย่อมรบั รวมไปถงึไม่ได้ท�ำให้

ระดับไขมัน HDL ในหลอดเลือดลดลงแต่อย่างใด32 

การวจิยัอืน่ได้แก่การใช้ TLC diet ในการให้โภชนบ�ำบดั

ทางการแพทย์ในผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีภาวะไขมันใน

เลือดผิดปกติ พบว่า เมื่อเวลาผ่านไป 3 เดือน ผู้ติดเชื้อ

เอชไอวีมีระดับไตรกลีเซอร์ไรด์และไขมัน LDL ลด

ลงอย่างมีนัยส�ำคัญ เมื่อเทียบกับช่วงที่ก ่อนได้รับ

โภชนบ�ำบัดทางการแพทย์33 จากข้อมูลและตัวอย่าง

การวิจัยก่อนหน้าเกี่ยวกับแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่มี

ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติซ่ึงถือเป็นกลุ่มเส่ียงต่อการ

เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ นั้น TLC diet ถือเป็นหลัก

การให้โภชนบ�ำบัดทางการแพทย์ในการดูแลผู้ป่วย

ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติที่มีประสิทธิภาพ

องค์ความรูเ้รือ่งอาหารตามศาสตร์การแพทย์แผนไทย

ทฤษฎีการแพทย์แผนไทยเบื้องต้น	

ทฤษฎีทางแพทย์แผนไทย มีหลักการวินิจฉัย

โรคตามสิ่งที่เรียกว่า สมุฏฐาน หมายถึงสาเหตุของ

การเกิดโรค โดยแต่ละสมุฏฐานมีความแตกต่างกัน

ออกไป ได้แก่ ธาตุสมฏุฐานเป็นการวนิจิฉัยโรคตามธาตุ

ต่างๆ ที่เป็นส่วนประกอบทางกายภาพและสรีรวิทยา

ของมนุษย์ อายุสมุฏฐานเป็นการวินิจฉัยโรคตามช่วง

อายุของแต่ละคน ซ่ึงในแต่ละช่วงอายุก็จะมีความ

เจ็บป่วยด้วยโรคที่แตกต่างกันออกไป ฤดูสมุฏฐาน

เป็นการวินิจฉัยโรคจากช่วงฤดูกาลนั้นๆ ซ่ึงกล่าวว่า

สภาพอากาศในแต่ละฤดูกาลมีผลท�ำให้เกิดความ

เจ็บป่วยด้วยโรคต่างๆ แตกต่างกัน กาลสมุฏฐาน

เป็นการวินิจฉัยโรคจากช่วงเวลาในวันนั้นๆ โดย

กล่าวว่า ช่วงกลางวนัและกลางคืนมผีลต่อการเจ็บป่วย
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ของโรคต่างๆ ทีแ่ตกต่างกนัในส่วนของธาตสุมฏุฐานนัน้ 

ทฤษฎีการแพทย์แผนไทยกล่าวไว้ว่า ในร่างกายของ

มนุษย์ประกอบด้วยธาตุหลักๆ 4 ธาตุ ได้แก่ ปถวีธาตุ 

(ธาตุดิน) อาโปธาตุ (ธาตุน�้ำ) วาโยธาตุ (ธาตุลม) และ

เตโชธาตุ (ธาตุไฟ)34 ในแต่ละธาตุหลักก็มีธาตุย่อย

แบ่งออกเป็นอีกหลายธาตุ ท�ำหน้าท่ีในการเป็นองค์

ประกอบภายในร่างกาย ได้แก่ ของเหลว กล้ามเนื้อ

อวัยวะภายในต่างๆ รวมไปถึงหน้าที่ทางสรีรวิทยา 

ได้แก่ การหมุนเวียนและสูบฉีดของเลือด การย่อย

อาหาร เป็นต้น โดยในผู้ที่มีสุขภาพดีการท�ำงานของ

ธาตุต่างๆ ในร่างกายจะมีความสมดุลกัน แต่หาก

เกิดความผิดปกติ และความไม่สมดุลของธาตุใด

ธาตุหนึ่งในร่างกาย เช่น เกิดการก�ำเริบ หย่อนหรือ

พิการ จะท�ำให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพตามหน้าที่

ของธาตุนั้นๆ ได้35 นอกจากนี้ แนวคิดของผู้ปฏิบัติ

งานด้านการแพทย์แผนไทยในปัจจุบันยังมีการกล่าว

ถึงการที่แต่ละบุคคลนั้น มีธาตุหลักเป็นของตนเอง 

เรียกว่า ธาตุเจ้าเรือน โดยธาตุเจ้าเรือนของแต่ละ

คนนั้น สามารถจ�ำแนกได้หลายวิธี ได้แก่ ก�ำหนดจาก

ช่วงเดือนเกิด (ธาตุ 4) และก�ำหนดจากบุคลิกลักษณะ

ภายนอก (ตรีธาตุ) โดยเชื่อว่า คนที่มีธาตุเจ้าเรือนนั้นๆ 

มักมีอาการเจ็บป่วยและปัญหาสุขภาพต่างๆ ตามแต่

ธาตุเจ้าเรือนของตัวเอง ดังนั้น จึงมีความจ�ำเป็นที่ต้อง

ดูแลสุขภาพของตนเพื่อให้ธาตุเจ้าเรือนหลักและธาตุ

ต่างๆ ภายในร่างกายมีความสมดุลอยู่เสมอ ปัจจุบัน

ในประเทศไทยน้ัน มีการเรียนการสอนศาสตร์ทาง

ด้านแพทย์แผนไทยและแพทย์แผนไทยประยุกต์ใน

ระดับอุดมศึกษา เพื่อเป็นการอนุรักษ์ภูมิปัญญาและ

การส่งเสริมให้มีการดูแลรักษาสุขภาพด้วยศาสตร์

การแพทย์แผนไทย ได้มีการจ�ำแนกธาตุสมุฏฐานท้ัง

แบบธาตุ 4 คือ ดิน น�้ำ ลม ไฟ และวิธีการจ�ำแนกธาตุ

สมุฏฐานอีกแบบเรียกว่าตรีธาตุ ได้แก่ ปิตตะ (ธาตุไฟ) 

วาตะ (ธาตลุม) และเสมหะ (ธาตนุ�ำ้) ซึง่ได้มกีารระบถุงึ 

อาหารที่ควรกินและไม ่ควรกินของธาตุต ่างๆ36 

รวมไปถึงมีการจ�ำแนกธาตุเจ้าเรือนของแต่ละบุคคล

ตามธาตุสมุฏฐานทั้ง 3 นี้ โดยการใช้แบบสอบถาม

ท่ีวัดบุคลิกลักษณะภายนอกของแต่ละบุคคล เพื่อ

เป็นการทดสอบว่า บุคลิกลักษณะภายนอกของผู้ตอบ

ค�ำถามนั้นตรงกับธาตุเจ้าเรือนธาตุใด เป็นการจ�ำแนก

ธาตุเจ้าเรือนของบุคคลนั้นๆ ซึ่งจากการทบทวน

วรรณกรรมในฐานข้อมลูด้านการวจัิยพบว่า การจ�ำแนก

ธาตแุบบตรีธาตนุัน้ เป็นท่ีนยิมใช้ในกระบวนการศกึษา

วิจัยมากกว่าแบบธาตุ 4 เนื่องจากมีรายละเอียดและ

เนื้อหาที่กระชับมากกว่า ตัวอย่างการจ�ำแนกลักษณะ

ธาตุเจ้าเรือน ตามตรีธาตุ ได้แก่ ธาตุปิตตะ (ธาตุไฟ) 

มีลักษณะรูปร่างสมส่วน ผิวขาวเหลือง พูดชัด เสียงดัง 

หิวบ่อยกินจุ ข้ีหงุดหงิด โกรธง่ายหายเร็ว ผมหงอก

ก่อนวยั ปัญหาทางสุขภาพทีม่กัพบเช่น ท้องเสยีท้องผกู 

แผลร้อนในภายในปาก ผืน่คนั กรดไหลย้อน เกดิสวิบน

ในหน้า เป็นต้น ธาตุวาตะ (ธาตุลม) มีลักษณะร่างกาย

ผอม ผิวแห้ง ผมบาง พูดเยอะ อารมณ์แปรปรวน 

ขี้กลัว วิตกกังวล อยากรู้อยากเห็น นอนหลับยาก 

เป็นต้น ปัญหาทางสุขภาพท่ีมักพบจึงมักเกี่ยวกับ

ลม เช่น ท้องอืด ท้องเฟ้อ ท้องผูก ปวดตามร่างกาย 

ปวดศีรษะวิงเวียน เป็นต้น และธาตุเสมหะ (ธาตุน�้ำ) 

มลีกัษณะรูปร่วงอวบ ผวิขาว ตาโต พดูช้า เสยีงไพเราะ 

เคล่ือนไหวช้า ผมละเอียดสวย ผมดกด�ำ ชอบนอน 

ใจเย็น ปัญหาทางสุขภาพที่มักพบ เช่น ตัวบวม ไอมี

เสมหะ น�้ำมูกไหล ท้องเสีย น�้ำเหลืองเสียได้มากกว่า

ธาตุอื่น เป็นต้น10, 37 อาหารส�ำหรับธาตุเจ้าเรือนใน

แต่ละธาตุมีค�ำแนะน�ำดังนี้ ผู้ท่ีมีธาตุเจ้าเรือนปิตตะ มี

ค�ำแนะน�ำว่า ควรรับประทานอาหารที่มีรสจืดและไม่

จดัจ้าน เช่น แกงจืด ซุปใส เป็นต้น โดยตัวอย่างผกัทีจ่ดั

อยู่ในผักรสจืด ท่ีจะช่วยบ�ำรุงธาตุเจ้าเรือนปิตตะ เช่น 

ฟัก แฟง แตงกวา เป็นต้น ส่วนผู้ที่มีธาตุเจ้าเรือนเป็น

ธาตุวาตะ ค�ำแนะน�ำในการรับประทานอาหาร ได้แก่ 

อาหารท่ีมรีสเผ็ดร้อน จัดจ้าน ตัวอย่างเมนเูช่น แกงเผด็ 

หรือเมนูอาหารที่มีพริกเป็นส่วนประกอบ ตัวอย่างของ

ผกัพืน้บ้านทีจ่ดัอยูใ่นอาหารตามธาตเุจ้าเรอืนวาตะ เช่น 

ขงิ ข่า พรกิไทย เป็นต้น และผูท้ีม่ธีาตเุจ้าเรอืนเป็นธาตุ
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เสมหะ ค�ำแนะน�ำในการรับประทานอาหารตามธาตุ

เจ้าเรือน คือ เลือกรับประทานอาหารท่ีมีรสขม และ

รสเปรี้ยว ตัวอย่างเมนูอาหารในธาตุเจ้าเรือนนี้ได้แก่ 

ย�ำชนดิต่างๆ แกงมะระ ย�ำสะเดา เป็นต้น ผกัพืน้บ้านท่ี

จดัอยูใ่นอาหารส�ำหรบัธาตเุจ้าเรอืนเสมหะ เช่น มะนาว 

มะระ สะเดา เป็นต้น38,39

สารพฤกษเคมีในพืชผักที่เป็นส่วนประกอบของ

อาหารตามธาตุต่างๆ และกลไกที่มีต่อสุขภาพ

ส�ำหรับหลักการและเหตุผลในการแนะน�ำ

ส่วนประกอบและรสชาติของอาหารในแต่ละธาตุเจ้า

เรือนนั้น อาจไม่สามารถอธิบายให้เป็นไปตามหลักการ

ทางวิทยาศาสตร์ได้ เนื่องจากทฤษฎีในคัมภีร์แพทย์

แผนไทยน้ันมีข้อจ�ำกัดที่เนื้อหาเป็นทฤษฎีโบราณที่

ยากต่อการอธิบายและศึกษากลไก (pathway) ด้วย

วิธีการทางวิทยาศาสตร์ เป็นเพียงแต่การเขียนบันทึก

เอาไว้ตามความเชื่อและประสบการณ์ในการรักษา

ตามความเชีย่วชาญของแพทย์แผนไทยในอดตี อย่างไร

ก็ตามมีการศึกษาท่ีแสดงถึงประโยชน์ต่อสุขภาพจาก

การรับประทานผักและเครื่องเทศชนิดต่างๆ ท่ีมีอยู่ใน

ส่วนประกอบของอาหารธาตุเจ้าเรือน เนื่องจากเป็น

แหล่งของใยอาหาร มีประโยชน์ต่อการขับถ่ายและ

ชะลอความเสีย่งต่อการเกดิโรคเบาหวานชนดิที ่2 อกีทัง้

ผกัและผลไม้เป็นอาหารทีใ่ห้พลงังานต�ำ่ เหมาะส�ำหรับ

ผู ้ที่ต ้องการควบคุมน�้ำหนักตัว ป้องกันภาวะอ้วน

ลงพุงที่เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรคแทรกซ้อนจาก

ภาวะ Metabolic syndrome ได้ และในผักผลไม้

มีสารจากธรรมชาติต่างๆ ที่มีคุณสมบัติในการต้าน

อนุมูลอิสระ ซ่ึงพบว่า การรับประทานผักชนิดต่างๆ 

เหล่านีม้ส่ีวนช่วยลดการถกูการท�ำลายของเซลล์ภายใน

ร่างกายจากอนุมูลอิสระ ช่วยลดความเสี่ยงต่อการ

เกิดมะเร็งประเภทต่างๆ ลดระดับไขมันในเลือดที่เป็น

ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ รวมไปถึง

ลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรังประเภท

อื่นๆ ในอนาคต40 ตัวอย่างกลไกของสารพฤกษเคมี

จากธรรมชาติท่ีมีการยืนยันประโยชน์ต่อสุขภาพใน

อาหารตามธาตเุจ้าเรอืนปิตตะ เช่น แตงกวา ซึง่มรีสจดื 

พบว่าประกอบไปด้วยสารพฤกษเคมีหลายชนิด ได้แก่ 

แทนนนิ (tannin) ฟลาโวนอยด์ (flavonoid) เป็นต้น41 

โดยงานวิจัยก่อนหน้าพบกลไกของฟลาโวนอยด์ที่

อาจมีประโยชน์ต ่อการยับยั้งการเสื่อมสลายของ

ไขมันในร่างกายที่ส่งผลต่อการป้องกันการถูกท�ำลาย

ของเซลล์ เนื่องจากพบว่า ฟลาโวนอยด์ มีคุณสมบัติ

ช ่วยก�ำจัด reactive oxygen species (ROS) 

ซ่ึงเป็นอนุมูลอิสระชนิดหนึ่งภายในร่างกาย โดยปกติ 

reactive oxygen species เป็นปัจจัยที่ก่อให้เกิด

ปฏิกิริยาออกซิเดชั่นของลิปิด (lipid peroxidation) 

เป็นกระบวนการเสื่อมสภาพของไขมัน อย่างหนึ่ง

ในร่างกาย ที่เกิดจากการท่ีอนุมูลอิสระท�ำปฏิกิริยา

ออกซิเดชั่นกับไขมัน ที่บริเวณเยื่อหุ้มเซลล์ โดยอนุมูล

อิสระขโมยอิเล็คตรอนของไขมันของเยื่อหุ ้มเซลล์ 

ท�ำให้เซลล์สูญเสียความสมดุล และน�ำไปสู่ภาวะการ

ถูกท�ำลายของเซลล์ (cell damage) (รูปที่ 1)42
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รูปที่ 1 แสดงกลไกของฟลาโวนอยด์ (flavonoid) ซึ่งเป็นสารพฤกษเคมีชนิดหนึ่งที่พบได้ในแตงกวาที่จัดเป็น

ส่วนประกอบของอาหารที่แนะน�ำส�ำหรับธาตุเจ้าเรือนปิตตะที่มีต่อกลไกยับยั้งการถูกท�ำลายของเซลล์

จากปฏิกิริยา lipid peroxidation (ดัดแปลงจาก Pizzimenti และคณะ 2010)42

ตวัอย่างกลไกของสารพฤกษเคมจีากธรรมชาติ

ของอาหารตามธาตุเจ้าเรือนวาตะ เช่น สารแคป

ไซซิน (capsaicin) เป็นที่ทราบดีว่าพบมากในพริก

และเครื่องเทศชนิดต่างๆ ท่ีให้รสชาติเผ็ดร้อน โดย

งานวิจัยก่อนหน้าพบว่าแคปไซซินมีคุณสมบัติที่ช่วย

ส่งเสริมการท�ำงานของหัวใจและช่วยย่อยสลายไข

มัน โดยไปกระตุ้น transient receptor potential 

vanilloid 1 (TRPV1) ซึ่งเป็น ion channel ท่ีมี

บทบาทในการควบคุมการเผาผลาญไขมันและน�้ำตาล

กลโูคส รวมถงึส่งเสรมิการท�ำงานของระบบหลอดเลอืด

โดย 1) ช่วยส่งเสริมการย่อยสลายไขมัน (lipolysis) 

ด้วยการไปกระตุ ้น peroxisome proliferator-

activated receptor delta (PPARδ) 2) กระตุ้นการ

ขยายของหลอดเลือดด้วยการเพิ่มการแสดงออกของ 

endothelial nitric oxide synthase 3 (eNOS) 3) มี

ส่วนในการเพิม่ระดบั (upregulation) ของอนิซลูนิจาก

การไปกระตุ้น protein kinase cAMP-dependent 

(PKA) 4) ยับยั้งการก่อตัวของ foam cell โดยการ

ควบคุมระดับ ATP-binding cassette A1 (ABCA1) 

และ low-density lipoprotein receptor-related 

protein 1 (LRP1) และ 5) ลดการเกิดกระบวนการ

สร้างเซลล์ไขมัน (adipogenesis) โดยการกระตุ้น 

peroxisome proliferator-activated receptor 

(PPARγ)43 (รูปท่ี 2) ดังนั้น อาหารตามธาตุเจ้า

เรือนวาตะที่แนะน�ำให้รับประทานรสเผ็ดร้อนที่มัก

มีส่วนประกอบของแคปไซซินอยู่จึงมีคุณสมบัติช่วย

ลดไขมันสะสมในตับ ลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรค 

atherosclerosis โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 โรคอ้วน และอาจมีส่วนช่วยลดความเสี่ยงต่อ

โรคที่เกี่ยวกับ cardiometabolic diseases
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Draft
รูปที่ 2 แสดงกลไกของสารแคปไซซินที่พบมากในพริกซึ่งจัดเป็นส่วนประกอบของอาหารที่แนะน�ำส�ำหรับผู้ที่มี

ธาตุเจ้าเรือนเป็นธาตุลมตามหลักการแพทย์แผนไทยต่อการเพิ่มการสลายไขมันที่อาจลดความเสี่ยงต่อ

ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ (ดัดแปลงจาก Sun และคณะ 2016)43

และตัวอย่างของอาหารตามธาตุเจ้าเรือน

เสมหะ (ธาตุน�้ำ) ได้แก่ มะระ ซึ่งพบว่าเป็นแหล่ง

ที่ดีของสารพฤกษเคมีชนิดหนึ่งได้แก่สารประกอบ

โพลีฟีนอล (polyphenols compounds)44 ซึ่งพบว่า 

มีกลไกที่อาจเป็นประโยชน์ต่อไขมันในร่างกาย และ

ลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะตับค่ังไขมัน ท่ีไม่ได้เกิด

จากการดื่มแอลกอฮอล์ หรือ non-alcoholic fatty 

liver disease (NAFLD) ซึ่งหมายถึง ภาวะที่ มี

ไขมันสะสมในตับมากกว่าร้อยละ 5 โดยเซลล์ตับชนิด 

HepG2 hepatocyte ก่อให้เกิดภาวะ steatosis และ

มีการกระตุ้นการแสดงออกของ mRNA ของเอนไซม์

ที่มีบทบาทก่อให้เกิดกระบวนการ lipogenesis และ 

fatty acid oxidation ท�ำให้รบกวนหน้าที่การท�ำงาน

ของระบบเผาผลาญภายใน mitochondria เกิดภาวะ 

mitochondria dysfunction น�ำไปสู่การลดลงของ 

mitochondrial membrane potential (MMP) และ 

galactose-supported ATP production ซ่ึงสาร

โพลีฟีนอลมีคุณสมบัติช่วยยับยั้งผลของ fatty acid 

oxidation และ PPARγ รวมถึงยับยั้งการแสดงออก

ของ CPT1A1 นอกจากนี้โพลีฟีนอลยังช่วยเพิ่ม SIRT1 

enzyme activity และ p-AMPK protein ที่มีส่วน

เกี่ยวข้องกับ mitochondria biogenesis ท่ีมีส่วน

เพิ่ม fatty acid β-oxidation และยับยั้งการเกิด 

mitochondria dysfunction (รูปที่ 3)45
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รูปที่ 3 แสดงกลไกของโพลีฟีนอลซึ่งเป็นสารพฤกษเคมีที่สามารถพบได้ในมะระซึ่งเป็นอาหารที่แนะน�ำส�ำหรับ

ธาตุเจ้าเรือนเสมหะที่อาจมีส่วนยับยั้งผลจากภาวะ steatosis ในผู้ป่วย NAFLD (ดัดแปลงจาก Rafiei 

และคณะ 2019)45

ตัวอย ่างกลไกลของสารอาหารบางชนิด

ในตัวอย่างผักที่ยกมาเป็นเพียงตัวอย่างหนึ่งของ

สารพฤกษเคมี  ที่พบในอาหารที่ เป ็นค�ำแนะน�ำ

ของอาหารตามธาตุเจ ้าเรือนทั้งสาม แต่ยังมีผัก

ผลไม้ชนิดอ่ืนๆ ที่แนะน�ำส�ำหรับธาตุเจ้าเรือนตาม

ศาสตร์การแพทย์แผนไทย ซึ่งพืชผักอ่ืนๆ ตามค�ำ

แนะน�ำของธาตุเจ้าเรือน ท้ัง 3 พบว่า มีงานวิจัย

รองรับถึงประโยชน์ของสารพฤกษเคมีที่มีประโยชน์

ต่อสุขภาพ และล้วนแล้วแต่เป็นผักพื้นบ้านของไทย

ที่หาได้ง่ายในท้องถิ่นแทบทั้งสิ้น ดังนั้น การส่งเสริม

ให้รับประทานผักและผลไม้ต่างๆ เหล่านี้ในปริมาณ

ที่เหมาะสม จึงเป็นสิ่งจ�ำเป็นในการส่งเสริมสุขภาพ 

อย่างไรกต็าม องค์ความรูแ้ละงานวจิยัทางวทิยาศาสตร์

ที่มีการตีพิมพ์เผยแพร่เกี่ยวกับอาหารตามธาตุเจ้า

เรือนในปัจจุบันยังมีอยู ่อย่างจ�ำกัด โดยเฉพาะการ

วิจัยในระดับคลินิก จึงควรมีการออกแบบงานวิจัย

โดยบูรณาการร่วมกับองค์ความรู ้ทางวิทยาศาสตร์

ด้านอาหารและโภชนาการปัจจุบันเพื่อให้แนวทางการ

ใช้อาหารธาตุเจ้าเรือน มีบทบาทในการดูแลสุขภาพ

ของประชากรไทยมากขึ้น ซ่ึงองค์ความรู ้ที่ได้จาก

งานวิจัยเกี่ยวกับอาหารธาตุเจ้าเรือน ที่มีในปัจจุบัน

จากการศึกษาท่ีผ่านมาเก่ียวกับประโยชน์ของการ

รับประทานอาหารตามธาตุเจ้าเรือนนั้น มีการศึกษา

ในกลุ ่มประชากรในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหานครที่

พบว ่ า  กลุ ่ มผู ้ ที่ มี พฤติ กรรมการรั บประทาน

อาหาร ตามธาตุเจ ้าเรือนของตนเองเป็นประจ�ำ

อย ่างสม�่ำเสมอ มีประวั ติการเจ็บป ่วยน้อยกว ่า

กลุ่มตัวอย่างท่ีไม่ได้รับประทานอาหารตามธาตุเจ้า

เรือนของตนเองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ46 รวม

ไปถึงงานวิ จัยท่ีศึกษาความสัมพันธ ์ของลักษณะ

ตรีธาตุของประชากรในจังหวัดปทุมธานีที่มีผลต่อ

ความเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 237 และ

งานวิจัยที่มีการบูรณาการองค ์ความรู ้ เกี่ยวกับ

อาหารธาตุเจ้าเรือน ร่วมกับวิทยาศาสตร์การอาหาร

โดยการพัฒนาต�ำ รับอาหารตามธาตุ เจ ้ า เ รือน 
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ลดโซเดียมในแต่ละตรีธาตุ (ปิตตะ วาตะ เสมหะ) 

ธาตุเจ้าเรือนละ 3 เมนู ใช้ทดสอบความพึงพอใจ

ทางประสาทสัมผัส เปรียบเทียบกับสูตรต้นต�ำรับของ

เมนูอาหารนั้นๆ เพื่อให้ได้ต�ำรับอาหารตามธาตุเจ้า

เรือนที่มีความเหมาะสมกับผู้ป่วยที่เป็นโรคความดัน

โลหิตสูงมากข้ึน ผลท่ีได้พบว่า อาสาสมัครในธาตุเจ้า

เรือนทั้ง 3 ธาตุให้การยอมรับต่อต�ำรับอาหารตามธาตุ

เจ้าเรือนสูตรลดโซเดียมของตนเอง47 นอกจากนี้ มีงาน

วจิยัในปัจจบุนัทีเ่ป็นการวจิยัน�ำร่องทีท่�ำการทดลองเชิง

คลนิกิทีม่กีารบรูณาการอาหารตามหลกัแพทย์แผนไทย

ร่วมกับการให้โภชนบ�ำบัดทางการแพทย์ในผู้ที่มีภาวะ

ไขมันในเลือดผิดปกติ พบว่าอาสาสมัครท่ีได้รับโภชน

บ�ำบดัทางการแพทย์ร่วมกบัการรับประทานอาหารตาม

ธาตเุจ้าเรอืนของตนเองนัน้มรีะดบัไขมนั LDL ลดลงได้

ดกีว่ากลุม่อาสาสมคัรทีไ่ด้รบัโภชนบ�ำบัดทางการแพทย์

เพยีงอย่างเดยีวในทุกกลุม่ธาตเุจ้าเรอืน48 อย่างไรกต็าม

งานวิจัยดังกล่าวยังท�ำในกลุ่มอาสาสมัครกลุ่มเล็กและ

ระยะเวลาท�ำการวจิยั 3 เดอืน จึงควรมกีารขยายขนาด 

อาสาสมัคร และระยะเวลาในด�ำเนินการวิจัย เพื่อ

ติดตามผลเพิ่มเติมในอนาคต

แนวทางการบูรณาการองค์ความรู้ด้านอาหารตาม

ศาสตร์การแพทย์แผนไทยและโภชนบ�ำบัดทางการ

แพทย์ส�ำหรับผู้ป่วยที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ

จากข้อมูลที่กล่าวมาข้างต้นพบว่า ทฤษฎี

การแพทย์แผนไทยบางทฤษฎี โดยเฉพาะทฤษฎีด้าน

เวชกรรมแผนไทยในเรื่องธาตุสมุฏฐานต่างๆ ยังมี

ข้อจ�ำกัด คือ การที่ไม่สามารถอธิบายกลไกการเกิด

โรคตามหลักวิทยาศาสตร์ได้ จึงเป็นความท้าทาย

ของการวิจัย เพื่อสร ้างองค์ความรู ้ตามหลักการ

ทางวิทยาศาสตร์ในการน�ำศาสตร์ด้านการแพทย์

แผนไทยที่เป็นรูปแบบของความเชื่อ มาบูรณาการร่วม

กบัองค์ความรูท้างด้านวทิยาศาสตร์ปัจจุบนั ดงัตัวอย่าง

การแพทย์พื้นบ้านในต่างประเทศ เช่น การศึกษา

ทางการแพทย์แผนจีน พบถึงการออกก�ำลังกายแบบ

ไทเก๊ก (Tai Chi) ควบคู่ไปกับการให้โภชนศึกษาใน

เร่ืองการเลือกรับประทานอาหารส�ำหรับดูแลผู้หญิง

ในวัยสูงอายุท่ีมีภาวะอ้วนและน�้ำหนักเกิน พบว่า 

กลุ ่มตัวอย่างดังกล่าวสามารถลดระดับไขมัน ชนิด

คลอเรสเตอรอล และไขมัน LDL ลงได้อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ อีกทั้งการวัดสัดส่วนร่างกาย เช่น 

เส้นรอบเอวนั้นลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ ซึ่งพบว่าการ

ให้การบ�ำบัดด้วยไทเก๊ก ซ่ึงเป็นการดูแลสุขภาพทาง

ศาสตร์การแพทย์แผนจีนอย่างหนึ่ง ควบคู่ไปกับการ

ให้ค�ำปรึกษาทางโภชนาการนั้น มีส่วนช่วยยกระดับ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวได้ดีกว่าการให้

ค�ำปรึกษาด้านโภชนาการเพียงอย่างเดียว49 ดังนั้นการ

ส่งเสริมบทบาทของศาสตร์การแพทย์แผนไทยด้าน

อาหารและโภชนาการเพ่ือดูแลสภาวะโรคต่างๆ โดย

เฉพาะภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ ซึ่งมีสัดส่วนการเกิด

โรคที่สูงจึงมีความจ�ำเป็นเพื่อยกระดับองค์ความรู้ด้าน

การแพทย์แผนไทยให้เป็นที่ยอมรับมากขึ้นในระดับ

สากล ตัวอย่างแนวทางในการบูรณาการที่สามารถ

เกดิขึน้ได้ คอืบคุลากรด้านการแพทย์แผนไทยและด้าน

การก�ำหนดอาหารควรแลกเปล่ียนเรียนรู้องค์ความรู้ 

ร่วมกัน โดยนักก�ำหนดอาหารจ�ำเป็นต้องมีความรู ้ 

เร่ืองประโยชน์ของสารประกอบพฤกษเคมีต่างๆ ท่ีอยู่

ในผักผลไม้ท้องถิ่นของไทยรวมถึงกลไกที่มีต่อร่างกาย 

เพ่ือศึกษาปริมาณการรับประทานให้เหมาะสม และ

ถูกต้องตามหลักความปลอดภัยอาหารเพ่ือป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนของผู ้ป่วย ในขณะที่บุคลากรด้าน

แพทย์แผนไทยควรเรยีนรูถ้งึองค์ความรู้ด้านโภชนาการ

ที่เป็นวิทยาศาสตร์ปัจจุบันเพื่อสามารถน�ำมาโต้แย้ง

และแยกแยะระหว่างข้อเท็จจริงทางวิทยาศาสตร์กับ

หลักความเชื่อตามทฤษฎีการแพทย์แผนไทยได้ จาก

นั้นจึงร่วมกันวางแนวทางการพัฒนาองค์ความรู้ และ

ออกแบบวิธีด�ำเนินการวิจัยเพื่อดู outcome ที่เป็น

ระดับไขมันชนิดต่างๆ ในเลือดตามหลักการวิจัยที่

เหมาะสม อาทิเช่นการวิจัยที่ให้ค�ำแนะน�ำเพื่อปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมอาหารควบคู ่กับการรับประทาน
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อาหารตามธาตุเจ้าเรือน การวิจัยในลักษณะการให้ 

dietary supplement ที่อาจเป็นรูปแบบของสาร

สกัดจากพืชผักในแต่ละส�ำหรับธาตุเจ้าเรือน ควบคู่กับ

การให้โภชนบ�ำบัดทางการแพทย์ในผูท้ีม่ภีาวะไขมนัใน

เลือดผิดปกติ รวมไปถึงการดัดแปลงสูตร และกรรมวิธี

ปรงุอาหารตามธาตเุจ้าเรอืนทีม่กีารปรบัลดการกระจาย

พลังงานจากไขมัน หรือแทนที่จากไขมันอิ่มตัว ด้วยไข

มนัชนดิไม่อิม่ตวั เพือ่ตดิตามระดบัไขมนัทีเ่ปลีย่นแปลง

ของอาสาสมัคร และสุดท้าย สิ่งท่ีส�ำคัญอย่างยิ่งภาย

หลังเสร็จส้ินกระบวนการวิจัยแล้ว คือจ�ำเป็นต้องเผย

แพร่ผลงานวจิยัในรปูแบบของบทความวจิยัในวารสาร

วิชาการทั้งในระดับชาติ และนานาชาติท่ีอยู่ในฐาน

ข้อมูลที่ได้รับการยอมรับ เพราะจะท�ำให้องค์ความรู้ท่ี

ได้นั้น ได้รับการยอมรับจากสหสาขาวิชาชีพในวงกว้าง

มากข้ึน จากท่ีกล่าวมาท้ังหมดเป็นตัวอย่างแนวทาง

การเบื้องต้นของการบูรณาการท่ีช่วยยกระดับบทบาท

องค์ความรู ้ด้านโภชนาการและด้านการแพทย์แผนไทย

ที่มีต่อการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะไขมันผิดปกติ

สรุป

องค์ความรู้ด้านโภชนาการและการก�ำหนด

อาหารที่ ใช ้หลักการโภชนบ�ำบัดทางการแพทย ์  

มีการศึกษาค ้นคว ้าวิจัยวิธีการดูแลสุขภาพตาม

หลักการทางวิทยาศาสตร์ และมีบทบาทอย่างมาก

สาขาหนึ่งที่มีหน้าท่ีส่งเสริม และฟื้นฟูสุขภาพของ

ผู ้ป่วยร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ แต่ยังคงต้องพัฒนา

องค์ความรู ้ เพื่อส่งเสริมบทบาทของผักสมุนไพร

ท้องถิ่นของไทย ให้มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยภาวะ

ต่างๆ โดยเฉพาะผู้ที่มีไขมันในเลือดผิดปกติมากขึ้น 

ส�ำหรับองค์ความรู้ด้านอาหารตามศาสตร์การแพทย์

แผนไทย โดยเฉพาะธาตุเจ้าเรือน มีจุดเด่นในการ

ส่งเสริมการรับประทานพืชผักและเครื่องเทศที่เป็น

แหล่งของสารพฤกษเคมีต่างๆ แต่ยังขาดองค์ความรู้ท่ี

มีการศึกษาประสิทธิผล ทางด้านคลินิกที่เกี่ยวกับการ

ดูแลผู้ป่วยสภาวะต่างๆ โดยเฉพาะผู้ป่วยไขมันในเลือด

ผิดปกติ ท�ำให้บทบาทขององค์ความรู้ด้านอาหาร

ของศาสตร์การแพทย์แผนไทย ขาดหลักฐานเชิง

ประจักษ์ตามหลักวิชาการ ดังนั้นผู ้ปฏิบัติงานใน

ด้านแพทย์แผนไทยกับนักก�ำหนดอาหาร จึงควรมี

การแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ เพื่อบูรณาการองค์ความรู ้

ทั้ง 2 ศาสตร์นี้ เพื่อการวางแผนและออกแบบระเบียบ

วิธีวิจัย และศึกษาประสิทธิผลของการใช้อาหารตาม

ศาสตร์การแพทย์แผนไทย เพื่อดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะ

ไขมันในเลือดผิดปกติ
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