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บทน�ำ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารเป็นที่ทราบกัน

ดีว่าจัดเป็นปัจจัยท่ีส�าคัญอย่างหนึ่งซ่ึงส่งผลต่อสุขภาพของ

มนุษย์ การมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีไม่เหมาะสม

ต่อสุขภาพเป็นเวลานานๆ ถือเป็นการเพิ่มความเสี่ยงต่อการ

เกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง หรือ Non-Communicable Disease 

(NCDs) ได้ในอนาคตเม่ือบุคคลน้ันมีอายุท่ีมากข้ึน1, 2 ลักษณะ

ของอาหารที่ไม่เหมาะสมต่อสุขภาพ ได้แก่ อาหารที่ให้พลังงาน

สูงแต่มีปริมาณสารอาหารที่ต�่า เช่น อาหารจานด่วน (Fast 

food) ที่จ�าหน่ายตามร้านอาหารต่างๆ เป็นต้น โดยในสังคม

ปัจจุบันอาหารลักษณะน้ีได้รับความนิยมกันมากข้ึนทั้งใน

ประชากรทีอ่าศยัอยูใ่นเขตเมืองและชนบท3 ซึง่มกัเป็นอาหารที่

มีไขมัน โซเดียมและน�้าตาลในปริมาณที่สูง การศึกษาก่อนหน้า 

พบว่าพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูงอย่างต่อ

เนื่องเป็นเวลานาน เช่น มันฝรั่งทอด แฮมเบอเกอร์ เนื้อสัตว์ 

แปรรูปต่างๆ เป็นต้น เป็นการเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ

ไขมันในเลือดสูง (Dyslipidemia) และโรคหลอดเลือดหัวใจ 

(Cardiovascular disease) เน่ืองจากท�าให้ร่างกายมีการ

สะสมไขมันที่ได้รับจากการรับประทานอาหาร โดยสะสมอยู่

ในหลอดเลือด หากมีการสะสมของไขมันท่ีมากและเป็นเวลา

นานจึงท�าให้ไขมันตกผลึกเกาะที่บริเวณผนังหลอดเลือด เม่ือ 

มีการสะสมขนาดการเกาะของผลึกไขมันมากข้ึนในท่ีสุดจึงเกิด

การอุดตันของไขมันในหลอดเลือด ท�าให้เลือดไม่สามารถไหล

ผ่านไปเลี้ยงอวัยวะต่างๆ ของร่างกายได้4 ส่วนการรับประทาน

อาหารที่มีน�้าตาลในปริมาณที่สูงเป็นเวลานาน เช่น ชานมไข่มุก 

น�า้อดัลม เคร่ืองดืม่ต่างๆ ทีม่กีารเตมิน�า้ตาลลงไป เป็นต้น พบว่า 

ก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะน�้าหนักเกิน โรคอ้วน 

และโรคเบาหวานชนิดที่ 25 ผู้เชี่ยวชาญด้านโภชนาการจึงมี

ค�าแนะน�าให้คนท่ัวไปเลือกรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกับ

ความต้องการของตนเองและหลีกเล่ียงการรับประทานอาหาร

ที่ส่งผลเสียต่อสุขภาพเพื่อลดความเสี่ยงและชะลอการเกิดโรค

ไม่ติดต่อเรื้อรังต่างๆ6, 7 ตัวอย่างของอาหารที่ควรส่งเสริมให้ 

รับประทาน ได้แก่ ผักและผลไม้ชนิดต่างๆ ซึ่งจัดเป็นอาหารที่

ให้พลังงานต�่ารวมถึงประกอบไปด้วยวิตามินและเกลือแร่หลาย

ชนิดที่มีประโยชน์ต่อการท�างานของร่างกาย การรับประทาน

ผักและผลไม้อย่างเพียงพอในแต่ละวันไม่เพียงช่วยท�าให้ได้รับ

สารอาหารตรงตามค�าแนะน�าทีค่วรได้รับในแต่ละวนั (Recom-

mended Daily Intake; RDI) แต่จากการศึกษาก่อนหน้าพบ

ว่าประโยชน์ของการรบัประทานผกัและผลไม้นัน้ท�าให้ได้รบัสาร

พฤกษเคม ี(Phytochemicals) ต่างๆ ทีม่คีณุสมบัตช่ิวยต่อต้าน

อนมุลูอสิระ ช่วยป้องกันการถูกท�าลายของเซลล์ในร่างกาย และ

ป้องกันการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง8, 9 นอกจากนี้ ประโยชน์ของ

การรบัประทานผักและผลไม้อย่างเพยีงพอในแต่ละวนัยงัช่วยให้

ได้รบัใยอาหารทีเ่พยีงพอต่อค�าแนะน�า จากการศกึษาก่อนหน้า

พบว่า การได้รบัใยอาหารทีเ่พยีงพอในแต่ละวนัช่วยส่งเสรมิการ

ท�างานของล�าไส้ ลดความเสี่ยงของการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

เช่น โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรคไขมันในเลือดสูง และโรคมะเร็ง

ล�าไส้ เป็นต้น10 - 13

การแพทย์แผนไทย ถอืเป็นมรดกอย่างหนึง่ทีม่คีณุค่า

อย่างมากของคนไทยทีต่กทอดมาจากบรรพบรุษทีใ่ช้ในการดแูล

รักษา บ�าบัด ฟื้นฟู และป้องกันโรคด้วยภูมิปัญญาพื้นบ้านของ

คนไทยในอดีต ปัจจุบัน การแพทย์แผนไทยกลับมาได้รับความ

นิยมเพิ่มมากขึ้นในกลุ่มคนไข้ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลและ

สถานบรกิารสขุภาพ ซึง่ผูท้ีท่�าการรกัษานัน้มกัใช้องค์ความรูด้้าน

การแพทย์แผนไทยโดยบรูณาการและผสมผสานร่วมกบัศาสตร์

การแพทย์แผนปัจจุบันเพื่อใช้ในการรักษาและฟื้นฟูอาการ 

เจ็บป่วย14 โดยทฤษฎพีืน้ฐานของการแพทย์แผนไทยนัน้กล่าวไว้ว่า  

ร่างกายมนุษย์ประกอบไปด้วยธาตุต่างๆ ประกอบรวมกัน โดย

มีธาตุหลัก 4 ธาตุ ได้แก่ ธาตุดิน ธาตุน�้า ธาตุลม และธาตุไฟ  

ก่อให้เกดิเป็นระบบกายวภิาคศาสตร์และสรรีะวทิยาทีเ่ป็นปรกติ 

นอกจากนี้ทฤษฎีการแพทย์แผนไทยยังมีความเช่ือว่าการรักษา

ความสมดุลของการท�างานของธาตุต่างๆ นั้นถือเป็นสิ่งส�าคัญ

ที่ท�าให้มนุษย์มีสุขภาพร่างกายที่สมบูรณ์แข็งแรง โดยหาก

ธาตุใดธาตุหน่ึงมีการท�างานที่ผิดปรกติหรือเสียความสมดุลทั้ง 

การท�างานทีม่ากเกนิไปและน้อยเกนิไป (ก�าเรบิ หย่อน และพกิาร)  

ด้วยเหตุใดก็ตาม เช่น อายุที่เพิ่มขึ้น มลภาวะ อาหารที่ไม่ 

ถกูสขุลกัษณะ เป็นต้น เป็นเหตใุห้เกดิการเจ็บป่วยตามลักษณะ

หน้าทีข่องธาตนุัน้ได้15 โดยในปัจจบุนั ทฤษฎกีารแพทย์แผนไทย

ที่นิยมท�าการเรียนการสอนในระดับอุดมศึกษามีการสรุปและ

แบ่งธาตุออกเป็น 3 ธาตุ เรียกว่า ทฤษฎีตรีธาตุ ได้แก่ ปิตตะ 

(ธาตุไฟ) วาตะ (ธาตุลม) และเสมหะ (ธาตุดินและธาตุน�้า) เพื่อ

ให้เนื้อหามีความกระชับและความเข้าใจได้ง่ายของผู้เรียน16

ธาตุเจ้าเรือน ถือเป็นทฤษฎีอย่างหนึ่งของการแพทย์

แผนไทย โดยเชื่อว่าแต่ละคนยังมีธาตุเจ้าเรือนที่ถือว่าเป็นธาตุ

หลักของตัวเอง ตามทฤษฎีการแพทย์แผนไทยธาตุเจ้าเรือน

สามารถจ�าแนกได้ทั้งจากวิธีการดูช่วงเดือนที่เกิดหรือจ�าแนก

จากการดบูคุลิกลักษณะภายนอกของแต่ละบคุคล เรยีกอีกอย่าง

หนึ่งว่าธาตุปัจจุบัน ทฤษฎีอย่างหนึ่งในทางการแพทย์แผนไทย

ในการดูแลสุขภาพร่างกายจึงมีค�าแนะน�าให้มีการรับประทาน

อาหารตามธาตุเจ้าเรือนของตนเอง เพื่อบ�ารุงธาตุที่จัดเป็นธาตุ

หลกัของแต่ละบคุคล เรยีกว่า อาหารธาตเุจ้าเรอืน โดยมรีสชาติ

ที่แตกต่างกันออกไปตามแต่ละตรีธาตุ อาหารธาตุเจ้าเรือน  

มักประกอบไปด้วยพืชผักสมุนไพรพื้นบ้านหรือแม้กระท่ังผลไม้

ที่หาได้ง่ายในท้องถิ่นของไทย ตัวอย่างของอาหารธาตุเจ้าเรือน
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ส�าหรับผู้ที่มีธาตุปิตตะเป็นธาตุเจ้าเรือน ควรเป็นอาหารรสเย็น

และจืด รสไม่จัดจ้าน เช่น แกงจืด ต้มจืด เป็นต้น ตัวอย่างของ

ผกัทีแ่นะน�าให้ใช้เป็นส่วนประกอบของอาหารธาตเุจ้าเรอืนธาตุ

ปิตตะ เช่น บวบ แตงกวา เป็นต้น ในส่วนของผู้ท่ีมีธาตุวาตะ

เป็นธาตุเจ้าเรือน ค�าแนะน�าการรับประทานอาหารส�าหรับ 

ผู้ที่มีธาตุวาตะเป็นธาตุเจ้าเรือนควรเป็นอาหารรสชาติเผ็ดร้อน 

เมนูอาหาร เช่น ผัดเผ็ดต่างๆ ไก่ผัดขิง เป็นต้น ตัวอย่างของ

ผักพื้นบ้านที่จัดว่าเป็นรสเผ็ดร้อนและใช้ประกอบอาหารธาตุ

เจ้าเรือนวาตะ เช่น พริก กะเพรา ขิง เป็นต้น และในส่วนของ 

ผู้ที่มีธาตุเสมหะเป็นธาตุเจ้าเรือน ค�าแนะน�าในการรับประทาน

อาหารควรเป็นรสเปรี้ยวและรสขม เมนูอาหารส�าหรับธาตุ 

เจ้าเรอืนเสมหะ เช่น แกงจดืมะระ ย�าต่างๆ เป็นต้น ตัวอย่างของ

ผักพื้นบ้านที่แนะน�าในการใช้ประกอบอาหารตามธาตุเจ้าเรือน

ปิตตะ เช่น มะระ มะนาว เป็นต้น17, 18 จากที่กล่าวมาข้างต้น  

เห็นได้ว่าอาหารตามธาตุเจ้าเรือนต่างๆ น้ันประกอบด้วยพืช

ผักพื้นบ้านที่หาได้ง่ายและมีประโยชน์ต่อร่างกาย ดังนั้นการ 

ส่งเสริมให้คนหันมารับประทานอาหารตามธาตุเจ้าเรือนของ

ตนเองจึงเป็นสิ่งท่ีควรส่งเสริมเพื่อให้คนท่ัวไปรับประทานผัก

และผลไม้ที่เป็นประโยชน์ต่อร่างกาย อย่างไรก็ตามในปัจจุบัน 

องค์ความรูด้้านอาหารและโภชนาการในศาสตร์การแพทย์แผน

ไทยยังมีอยู่อย่างจ�ากัด โดยเฉพาะการศึกษาถึงความสัมพันธ์

ระหว่างพฤติกรรมการรับประทานอาหารตามธาตุเจ้าเรือน

ที่ส่งผลต่อภาวะสุขภาพที่ยังขาดข้อมูลในส่วนน้ี จึงเป็นที่มา

ของการวิจัยในครั้งน้ีในการศึกษาเก่ียวกับพฤติกรรมการรับ

ประทานอาหารทีม่ส่ีวนประกอบตามตามธาตเุจ้าเรือนทีม่ผีลต่อ

ประวัติการเจ็บป่วยตามธาตุเจ้าเรือนของตนเอง

วิธีกำรศึกษำ
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยในรูปแบบ Cross-sectional 

study มีจุดประสงค์เพื่อศึกษาถึงพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารตามธาตุเจ้าเรือนของตนเองต่อประวัติการเจ็บป่วยตาม

กลุ่มอาหารที่มักพบตามแต่ละธาตุนั้นๆ ตามทฤษฎีการแพทย์

แผนไทย เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยและขั้นตอนด�าเนินการเก็บ

ข้อมูล มีรายละเอียดดังนี้

1. ขั้นตอนการพัฒนาและดัดแปลงแบบสอบถามส�าหรับใช้เป็น

เครื่องมือวิจัย

ในขั้นตอนน้ี ผู ้วิจัยได้ท�าการพัฒนาและดัดแปลง

แบบสอบถามชนิดต่างๆ ส�าหรับใช้ในการวิจัย แบบสอบถาม

แบ่งออกเป็น 3 ชุด ได้แก่ แบบสอบถามคัดกรองธาตุเจ้าเรือน 

แบบสอบถามความถีใ่นการรบัประทานอาหารตามธาตเุจ้าเรือน 

และแบบสอบถามประวัติการเจ็บป่วยตามธาตุเจ้าเรือน

1.1 แบบสอบถามคัดกรองธาตุเจ้าเรือน

แบบสอบถามปลายปิด ดัดแปลงจากแบบสอบถาม

คัดกรองธาตุเจ้าเรือนประเภทธาตุปัจจุบัน (ปิตตะ วาตะ และ

เสมหะ) ของโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยอภัยภูเบศ ใช้ใน

การคดักรองและจ�าแนกธาตเุจ้าเรอืนของอาสาสมคัรแต่ละคนที ่

เข้าร่วมการวจิยั โดยประกอบไปด้วยข้อค�าถามจ�านวน 14 ข้อท่ีมี

การปิดเฉลยของแต่ละธาตเุจ้าเรอืนไว้เพือ่ป้องกนัการตอบแบบมี

อคต ิค�าถามเก่ียวกบับคุลกิส่วนตวัและลักษณะท่าทางภายนอก 

อาสาสมัครทุกคนได้รับมอบหมายให้ตอบแบบสอบถามท่ี

ตรงกับลักษณะของตนเองมากที่สุด หากธาตุเจ้าเรือนใดท่ี 

อาสาสมคัรเลือกตอบว่ามลัีกษณะตรงกับตนเองมากทีส่ดุกถ็อืว่า

อาสาสมคัรคนนัน้มธีาตุนัน้เป็นธาตเุจ้าเรอืน ตัวอย่างของค�าถาม

คัดกรองธาตุเจ้าเรือนธาตุปิตตะ เช่น “ผิวขาวละเอียด แพ้ง่าย  

นุ่ม มีไฝฝ้าประปราย” และ “ดวงตาโตปานกลาง ตาแดงง่าย” 

เป็นต้น ตัวอย่างของค�าถามคัดกรองธาตุเจ้าเรือนธาตุวาตะ 

เช่น “ผิวแห้งหยาบ ค่อนข้างคล�้า” และ “ดวงตาเล็ก นัยน์ตา

แห้ง” เป็นต้น ตัวอย่างของค�าถามคัดกรองธาตุเจ้าเรือนธาตุ

เสมหะ เช่น “ผิวค่อนข้างขาว นุม่ละเอยีด” และ “ดวงตากลมโต  

มีแววตา” เป็นต้น19

1.2 แบบสอบถามความถี่ในการรับประทานอาหาร

ตามธาตุเจ้าเรือน (Food Frequency Questionnaire; FFQ)

เป็นแบบสอบถามปลายปิดที่เป็นลักษณะ Scale ที่มี 

6 ระดับ ถูกพัฒนาขึ้นส�าหรับใช้ในการสอบถามอาสาสมัครใน

แต่ละธาตเุจ้าเรอืนเก่ียวกบัความถีใ่นการรบัประทานอาหารตาม

ธาตุเจ้าเรือนของตนเองในรอบ 3 เดือนที่ผ่านมา แบบสอบถาม

มีทั้งหมด 3 ชุดส�าหรับแต่ละธาตุเจ้าเรือนปิตตะ วาตะ และ

เสมหะ โดยค�าถามแต่ละชดุมจี�านวน 15 ค�าถาม ท่ีถามเกีย่วกบั 

ความถ่ีในการรับประทานผักและส่วนประกอบอ่ืนๆ ส�าหรับ

แต่ละธาตเุจ้าเรอืน มเีกณฑ์ในการให้คะแนนของการตอบแต่ละ

ระดับความถี่ คือ 0 = ไม่ได้รับประทานเลย; 1 = รับประทาน

น้อยกว่า 1 ครั้งต่อเดือน; 2 = รับประทาน 2 - 3 ครั้งต่อเดือน;  

3 = รบัประทานประมาณ 2 - 3 ครัง้ต่อสปัดาห์; 4 = รบัประทาน 

4 - 5 ครั้งต่อสัปดาห์; 5 = รับประทานทุกวัน20 โดยหากอาสา

สมัครคนใดมีคะแนนจากการตอบแบบสอบถามความถ่ีในการ

รับประทานอาหารตามธาตุเจ้าเรือนของตนเองมากกว่า 50% 

ของคะแนนรวมทั้งหมด จึงถือว่าอาสาสมัครคนน้ันจัดเป็น 

กลุ่มที่มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารตามธาตุเจ้าเรือนของ

ตนเองอย่างสม�่าเสมอ
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1.3 แบบสอบถามประวัตกิารเจ็บป่วยตามธาตเุจ้าเรอืน

เป็นแบบสอบถามปลายปิดท่ีเป็นลักษณะ Scale  

ที่มี 6 ระดับ ถูกพัฒนาขึ้นส�าหรับใช้ในการสอบถามอาสาสมัคร

เกี่ยวกับประวัติการเจ็บป่วยต่างๆ ที่มักพบในแต่ละผู้ที่มีธาต ุ

เจ้าเรือนธาตตุามทฤษฎีการแพทย์แผนไทย โดยถามย้อนความถี่

ในการเกดิอาการต่างๆ ในรอบ 3 เดอืนทีผ่่านมา แบบสอบถามมี

ทัง้หมด 3 ชดุส�าหรบัแต่ละธาตเุจ้าเรอืนปิตตะ วาตะ และเสมหะ 

แต่ละชุดมีจ�านวนค�าถามทั้งหมด 8 ข้อเพื่อให้อาสาสมัครที่เข้า

ร่วมการวจิยัตอบแบบสอบถามด้วยตนเองตามธาตเุจ้าเรือนของ

ตน มีเกณฑ์ในการให้คะแนนของการตอบแต่ละระดับความถี ่

คือ 0 = ไม่เคยมีอาการเจ็บป่วยดังกล่าวเลย; 1 = มีอาการเจ็บ

ป่วยดังกล่าว 1 ครั้งแต่เกินระยะเวลา 3 เดือนที่ผ่านมา; 2 =  

มีอาการเจ็บป่วยดังกล่าว 1 ครั้งในรอบ 3 เดือน; 3 = มีอาการ

เจ็บป่วยดังกล่าว 2 ครั้งในรอบ 3 เดือน; 4 = มีอาการเจ็บป่วย

ดังกล่าวเดือนละ 1 ครั้ง; 5 = มีอาการเจ็บป่วยดังกล่าวเดือน

ละมากกว่า 1 ครั้ง21 ตัวอย่างของค�าถามประวัติการเจ็บป่วย

ตามธาตุเจ้าเรือนปิตตะ เช่น “ท่านมีปัญหาเก่ียวกับช่องปาก 

เช่น บาดแผล เหงอืกอกัเสบ รวมไปถงึอาการทีเ่กีย่วกบักระเพาะ

อาหารอักเสบบ่อยเพียงใด” และ “ท่านท้องเสียบ่อยเพียง

ใด” เป็นต้น ตัวอย่างของค�าถามประวัติการเจ็บป่วยตามธาต ุ

เจ้าเรอืนวาตะ เช่น “ท่านมอีาการปวดศรษีะบ่อยเพยีงใด” และ 

“ท่านมอีาการท้องอดืท้องเฟ้อและท้องผกูบ่อยเพยีงใด” เป็นต้น 

ตวัอย่างของค�าถามประวตักิารเจบ็ป่วยตามธาตเุจ้าเรือนเสมหะ 

เช่น “ท่านเป็นหวัดบ่อยเพียงใด” และ “ท่านมีปัญหาเกี่ยวกับ

ระบบปัสสาวะบ่อยเพียงใด” เป็นต้น

โดยแบบสอบถามทีไ่ด้รบัการพฒันาและดดัแปลงทกุชดุ  

ได้รับการตรวจสอบความถูกต้องและเหมาะสมของภาษาที่

ใช้ในแบบสอบถามจากผู้ทรงคุณวุฒิท่ีได้รับการรับรองเป็น 

นักก�าหนดอาหารวิชาชีพ และผู ้ทรงคุณวุฒิที่ได้รับการขึ้น

ทะเบียนเป็นผู ้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนไทย

ประยุกต์ รวมทั้งหมด 3 ท่าน จากน้ันแบบสอบถามที่ผ่าน

การตรวจสอบความถูกต้องและเหมาะสมของภาษาที่ใช้ใน

แบบสอบถามทุกชุด รวมถึงข้ันตอนในการด�าเนินการวิจัยได้

รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัย

บูรพา (ที่ 02/2558) จากนั้น ผู้วิจัยได้น�าแบบสอบถามทุกชุดที่

ได้รับการรับรองจริยธรรมไปทดสอบความเข้าใจในเนื้อหาของ

แบบสอบถามกับกลุ่มตัวอย่างจ�านวน 12 คนที่อาศัยอยู่ในเขต

กรุงเทพมหานครที่มีลักษณะพื้นฐานใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง

เป้าหมายที่ใช้ในการวิจัย เพื่อทดสอบความเข้าใจและข้อเสนอ

แนะเพิ่มเติมจากอาสาสมัครดังกล่าว

2. ขั้นตอนในการใช้แบบสอบถามที่พัฒนาขึ้นในการเก็บข้อมูล

อาสาสมัครจ�านวน 500 คนที่ค�านวณได้จากสูตร

ค�านวณกลุ่มตัวอย่างและเผ่ือจ�านวนอาสาสมัครที่ออกจากการ

วิจัยได้รับการคัดเข้าร่วมในการวิจัยคร้ังนี้ด้วยวิธี Accidental 

sampling มีเกณฑ์ในการคัดเข้าคือ 1. มีอายุ 20 ปีขึ้นไป 

2. เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย 3. สามารถอ่านและเขียนภาษา

ไทยได้ และเกณฑ์ในการคัดออกคือ 1. มีความบกพร่องทาง

สติปัญญาที่ส่งผลต่อการสื่อสาร 2. มีประวัติการแพ้อาหาร

ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 3. อาสาสมัคร

ที่ตอบแบบสอบถามไม่สมบูรณ์ 4. มีโรคประจ�าตัวที่เป็นโรค

ติดต่อร้ายแรง จากนั้นอาสาสมัครจ�านวน 69 คน ถูกคัดออก

ไปเน่ืองจากตอบค�าถามในแบบสอบถามไม่สมบูรณ์ ดังนั้น

จึงเหลือจ�านวนอาสาสมัครทั้งสิ้น 431 คน ในการด�าเนินการ

วิจัยเพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลต่างๆ ได้ด�าเนินการโดยใช้สถานที่

ของคณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล วิทยาเขตพญาไท 

กรุงเทพมหานคร ซึ่งอาสาสมัครได้รับการชี้แจงข้อมูลความ

เป็นมาและวัตถุประสงค์ของการวิจัย รวมถึงเซ็นใบยินยอม 

เข้าร่วมการวจัิยก่อนด�าเนนิการตอบแบบสอบถาม มีขัน้ตอนดงันี้

2.1 การตอบแบบสอบถามคัดกรองธาตุเจ้าเรือน

อาสาสมัครทั้ง 431 คนได้ท�าการตอบแบบสอบถาม

คัดกรองธาตุเจ้าเรือนเพื่อจ�าแนกธาตุเจ้าเรือนของตนเอง  

โดยได้ท�าการปิดเฉลยธาตเุจ้าเรอืนในแบบสอบถามเพือ่ป้องกนั

การเกิดอคติในระหว่างตอบแบบสอบถาม ใช้เวลาในการตอบ

แบบสอบถามประมาณ 10 นาที เม่ืออาสาสมัครเสร็จสิ้นการ

ตอบแบบสอบถามนี้แล้ว ผู้วิจัยได้แบ่งอาสาสมัครออกเป็น  

3 กลุ่ม ตามธาตุเจ้าเรือนทั้ง 3 ธาตุ ได้แก่ ปิตตะ วาตะ และ

เสมหะ

2.2 การตอบแบบสอบถามความถีใ่นการรบัประทาน

อาหารตามธาตุเจ้าเรือน

หลังเสร็จสิ้นการตอบแบบสอบถามคัดกรองธาต ุ

เจ้าเรือน อาสาสมัครได้ท�าการตอบแบบสอบถามความถี่ใน

การรับประทานอาหารตามธาตุเจ้าเรือนโดยตอบในชุดค�าถาม

ส�าหรับธาตุเจ้าเรือนของตนเองเพื่อเก็บข้อมูลความถี่ในการ 

รับประทานอาหารที่ประกอบด้วยผักชนิดต่างๆ ส�าหรับแต่ละ

ธาตเุจ้าเรอืนตามค�าแนะน�าของทฤษฎกีารแพทย์แผนไทย ใช้เวลา

ในการตอบแบบสอบถามชดุนีป้ระมาณ 20 นาท ีเมือ่อาสาสมคัร 

เสร็จส้ินการตอบแบบสอบถามน้ีแล้ว ผู้วิจัยได้แบ่งอาสาสมัคร

ในแต่ละกลุ่มธาตุเจ้าเรือนออกเป็น 2 กลุ่ม ตามเกณฑ์การให้

คะแนนของแบบสอบถาม คอืกลุม่ทีร่บัประทานอาหารตามธาตุ

เจ้าเรอืนอย่างสม�า่เสมอ (Regular) และกลุม่ทีไ่ม่ได้รบัประทาน

อาหารตามธาตุเจ้าเรือนอย่างสม�่าเสมอ (Non-regular) 
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รูปที่ 1 แสดงขั้นตอนการด�าเนินการวิจัยและการตอบแบบสอบถามของอาสาสมัคร

3. การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

ข้อมูลของอาสาสมัครด้านอายุ ดัชนีมวลกาย และ

คะแนนจากการตอบแบบสอบถามประวตักิารเจบ็ป่วยตามธาตุ

เจ้าเรือนได้ถูกแสดงในรูปแบบของค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน 

มาตรฐาน Mean (SD) โดยใช้สถิติ Simple paired t-test  

ในการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียจากการ

ตอบแบบสอบถามประวตักิารเจบ็ป่วยตามธาตเุจ้าเรอืนระหว่าง 

อาสาสมัครกลุ่มที่รับประทานอาหารตามธาตุเจ้าเรือนอย่าง

สม�่าเสมอกับกลุ่มท่ีไม่ได้รับประทานอาหารตามธาตุเจ้าเรือน

อย่างสม�่าเสมอ ด้วยโปรแกรมส�าเร็จรูปส�าหรับวิเคราะห์ข้อมูล

ทางสถิต ิPredictive Analytics SoftWare (SPSS Inc, Chicago, Il),  

version 18.0 ก�าหนดระดับนัยส�าคัญไว้ที่ p < 0.05

ผลกำรศึกษำ
จากข้อมูลพื้นฐานของอาสาสมัครพบว่า อาสาสมัคร

ที่เข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ�านวน 286 คน 

คดิเป็นร้อยละ 66 อาสาสมคัรถกูคดักรองว่ามีธาตวุาตะเป็นธาตุ

เจ้าเรือนมากที่สุด จ�านวน 232 คน คิดเป็นร้อยละ 54 อาสา

สมัครส่วนใหญ่มีพฤติกรรมรับประทานผักและผลไม้ทุกวัน คิด

เป็นร้อยละ 96 ส่วนใหญ่รบัประทานผกัและผลไม้ได้วนัละ 1 - 2 

ส่วน คิดเป็นร้อยละ 50 และอาสาสมัครส่วนใหญ่มีพฤติกรรม

การรับประทานอาหารนอกบ้านสัปดาห์ละ 5 - 6 ครั้ง คิดเป็น

ร้อยละ 84 ดังแสดงในตารางที่ 1

2.3 การตอบแบบสอบถามประวัติการเจ็บป่วยตาม

ธาตุเจ้าเรือน

ในขั้นตอนสุดท้าย อาสาสมัครถูกมอบหมายให้ตอบ

แบบสอบถามประวัติการเจ็บป่วยตามธาตุเจ้าเรือน โดยตอบ

ชุดแบบสอบถามเฉพาะส�าหรับธาตุเจ้าเรือนของตนเอง เพ่ือ

เก็บข้อมูลประวัติการเจ็บป่วยตามลักษณะอาการของอาสา

สมคัรแต่ละกลุม่ธาตเุจ้าเรือนในรอบ 3 เดือนทีผ่่านมา เพือ่ใช้ค่า

เฉล่ียของคะแนนประวตักิารเจบ็ป่วยในการเทยีบความแตกต่าง 

ระหว่างอาสาสมัครกลุ่มที่รับประทานอาหารตามธาตุเจ้าเรือน

อย่างสม�า่เสมอกบักลุม่ทีไ่ม่ได้รบัประทานอาหารตามธาตุเจ้าเรอืน

อย่างสม�่าเสมอ ใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามในข้ันตอนนี้

ประมาณ 15 นาที (รูปที่ 1)
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   ตัวแปร n (%)

 เพศ

  ชาย  145 (34.0)

  หญิง  286 (66.0)

 ธำตุเจ้ำเรือน

  ปิตตะ  54 (13.0)

  วาตะ  232 (54.0)

  เสมหะ  145 (33.0)

 อำยุ (ปี)

  เฉลี่ย (SD)  24.6 (6.3)

 ดัชนีมวลกำย

  เฉลี่ย (SD)  21.8 (2.5)

 พฤติกรรมกำรรับประทำนผักและผลไม้

  ทุกวัน  413 (96.0)

  5 - 6 ครั้งต่อสัปดาห์  13 (3.0)

  3 - 4 ครั้งต่อสัปดาห์  3 (0.7)

  1 - 2 ครั้งต่อสัปดาห์  -

  น้อยกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์ -

  ไม่รับประทานเลย  2 (0.3)

 ปริมำณผักและผลไม้ที่รับประทำนในแต่ละวัน

  มากกว่า 5 ส่วน  6 (1.0)

  3 - 4 ส่วนต่อวัน  94 (22.0)

  1 - 2 ส่วนต่อวัน  217 (50.0)

  น้อยกว่า 1 ส่วนต่อวัน  114 (27.0)

 พฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรนอกบ้ำน

  ทุกวัน  26 (6.0)

  5 - 6 ครั้งต่อสัปดาห์  364 (84.0)

  3 - 4 ครั้งต่อสัปดาห์  29 (7.0)

  1 - 2 ครั้งต่อสัปดาห์  12 (3.0)

  น้อยกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์ -

  ไม่เคยเลย  -

ตำรำงที่ 1 แสดงข้อมูลพื้นฐานด้านต่างๆ ของอาสาสมัครที่เข้าร่วมการวิจัยจ�านวน 431 คน
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เม่ือเปรียบเทียบข้อมูลในแต่ละธาตุเจ้าเรือน อาสา

สมัครกลุ่มธาตุเจ้าเรือนปิตตะจ�านวน 54 คนได้ถูกจ�าแนกออก

เป็นกลุ่มที่รับประทานอาหารตามธาตุเจ้าเรือนอย่างสม�่าเสมอ 

(Regular) จ�านวน 39 คน และกลุ่มที่ไม่ได้รับประทานอาหาร

ตามธาตเุจ้าเรอืนอย่างสม�า่เสมอ (Non-regular) จ�านวน 15 คน 

จากการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติพบว่า คะแนนเฉลี่ยจากการ

ตอบแบบสอบถามประวตักิารเจ็บป่วยตามธาตเุจ้าเรอืนของกลุม่

ที่รับประทานอาหารตามธาตุเจ้าเรือนอย่างสม�่าเสมอน้อยกว่า

กลุ่มที่ไม่ได้รับประทานอาหารตามธาตุเจ้าเรือนอย่างสม�่าเสมอ

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p < 0.05) โดยปัญหาสุขภาพที่มัก 

พบได้มากที่สุดในกลุ่มธาตุเจ้าเรือนปิตตะท่ีไม่ได้รับประทาน

อาหารตามธาตุเจ้าเรือนอย่างสม�่าเสมอคือท้องเสีย (มีคะแนน

รวมจากค�าถามข้อนี้เฉลี่ย 7.36 คะแนน) ในขณะที่ระดับดัชนี

มวลกายระหว่างอาสาสมัครทั้ง 2 กลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน 

ส�าหรับอาสาสมัครกลุ่มธาตุเจ้าเรือนวาตะมีจ�านวน

ทั้งสิ้น 232 คน ได้ถูกจ�าแนกออกเป็นกลุ่มที่รับประทานอาหาร

ตามธาตุเจ้าเรือนอย่างสม�่าเสมอ (Regular) จ�านวน 149 คน 

และกลุ ่มที่ไม่ได้รับประทานอาหารตามธาตุเจ้าเรือนอย่าง

สม�่าเสมอ (Non-regular) จ�านวน 83 คน จากการวิเคราะห์

ข้อมูลทางสถิติพบว่า คะแนนเฉลี่ยจากการตอบแบบสอบถาม

ประวัติการเจ็บป่วยตามธาตุเจ้าเรือนของกลุ่มที่รับประทาน

อาหารตามธาตุเจ้าเรือนอย่างสม�่าเสมอน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ได้

รับประทานอาหารตามธาตุเจ้าเรือนอย่างสม�่าเสมออย่างมี 

นัยส�าคัญทางสถิติ (p < 0.05) โดยปัญหาสุขภาพที่มักพบได้

มากที่สุดในกลุ่มธาตุเจ้าเรือนวาตะที่ไม่ได้รับประทานอาหาร

ตามธาตเุจ้าเรอืนอย่างสม�า่เสมอคือท้องอดืท้องเฟ้อและท้องผกู  

(มีคะแนนรวมจากค�าถามข้อนี้เฉลี่ย 8.25 คะแนน) นอกจากนี ้

ยังพบว่าระดับดัชนีมวลกายเฉล่ียของอาสาสมัครกลุ ่มที ่

รับประทานอาหารตามธาตุเจ้าเรือนอย่างสม�่าเสมอน้อยกว่า

กลุ่มที่ไม่ได้รับประทานอาหารตามธาตุเจ้าเรือนอย่างสม�่าเสมอ

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p < 0.05)

และสุดท้าย อาสาสมัครกลุ่มธาตุเจ้าเรือนเสมหะ

จ�านวนทัง้สิน้ 145 คน ได้ถกูจ�าแนกออกเป็นกลุม่ทีร่บัประทาน

อาหารตามธาตุเจ้าเรือนอย่างสม�่าเสมอ (Regular) จ�านวน  

58 คน และกลุ่มที่ไม่ได้รับประทานอาหารตามธาตุเจ้าเรือน

อย่างสม�่าเสมอ (Non-regular) จ�านวน 87 คน จากการ

วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติพบว่า คะแนนเฉลี่ยจากการตอบ

แบบสอบถามประวัติการเจ็บป่วยตามธาตุเจ้าเรือนของกลุ่มที่

รับประทานอาหารตามธาตุเจ้าเรือนอย่างสม�่าเสมอน้อยกว่า

กลุ่มที่ไม่ได้รับประทานอาหารตามธาตุเจ้าเรือนอย่างสม�่าเสมอ

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p < 0.05) โดยปัญหาสุขภาพที่มัก

พบได้มากที่สุดในกลุ่มธาตุเจ้าเรือนเสมหะที่ไม่ได้รับประทาน

อาหารตามธาตุเจ้าเรือนอย่างสม�่าเสมอคือเป็นหวัดน�้ามูกไหล 

(มีคะแนนรวมจากค�าถามข้อนี้เฉลี่ย 6.36 คะแนน) นอกจากนี ้

ยังพบว่าระดับดัชนีมวลกายเฉล่ียของอาสาสมัครกลุ ่มที ่

รับประทานอาหารตามธาตุเจ้าเรือนอย่างสม�่าเสมอน้อยกว่า

กลุ่มที่ไม่ได้รับประทานอาหารตามธาตุเจ้าเรือนอย่างสม�่าเสมอ

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p < 0.05) ดังแสดงในตารางที่ 2

   ธำตุเจ้ำเรือน Regular Non-regular p - value
    mean (SD) mean (SD) 

 ปิตตะ

  ประวัติการเจ็บป่วยตามธาตุเจ้าเรือน 7.5 (5.3) 12.2 (6.3) 0.00*

  ดัชนีมวลกาย  21.2 (2.3) 20.5 (1.5) 0.33

 วำตะ

  ประวัติการเจ็บป่วยตามธาตุเจ้าเรือน 9.5 (7.3) 12.3 (6.6) 0.00*

  ดัชนีมวลกาย  20.5 (2.0) 22.4 (2.2) 0.00*

 เสมหะ   

  ประวัติการเจ็บป่วยตามธาตุเจ้าเรือน 8.3 (1.7) 10.0 (2.2) 0.00*

  ดัชนีมวลกาย  20.6 (2.0) 21.3 (2.0) 0.04*

ตำรำงที่ 2  แสดงการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยประวัติการเจ็บป่วยและดัชมีมวลกายของอาสาสมัครกลุ่มธาตุเจ้าเรือนปิตตะ

*แตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ
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วิจำรณ์
วัตถุประสงค์หลักของการวิจัยครั้งนี้คือเพื่อศึกษา

พฤติกรรมการรับประทานอาหารตามธาตุเจ้าเรือนที่มีผลต่อ

สุขภาพโดยวัดจากคะแนนประวัติการเจ็บป่วยตามอาการของ

แต่ละธาตุเจ้าเรือน จากผลการวิจัยที่ได้พบว่าคะแนนเฉล่ีย

ประวัติการเจ็บป่วยตามธาตุเจ้าเรือนของอาสาสมัครกลุ่มที่

รับประทานอาหารตามธาตุเจ้าเรือนอย่างสม�่าเสมอทุกกลุ่ม

ธาตุเจ้าเรือนน้อยกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้รับประทานอาหารตามธาต ุ

เจ้าเรือนอย่างสม�่าเสมออย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ จากผลการ

วิจัยที่ได้สนับสนุนข้อมูลของผลงานวิจัยก่อนหน้าที่แสดงให้

เหน็ถงึประโยชน์ของการรบัประทานผกัและสมนุไพรพืน้บ้านใน 

การส่งเสริมสุขภาพและรักษาโรคของคน22 - 26 นอกจากน้ีผล

การวิจัยที่ได้สอดคล้องกับงานวิจัยก่อนหน้าที่แสดงให้เห็นถึง

ประโยชน์ของการรับประทานผักและผลไม้อย่างสม�่าเสมอที่

สามารถช่วยป้องกันอาการเจ็บป่วยและโรคเรื้อรังต่างๆ ของ

ประชาชนได้27, 28 ซึ่งถึงแม้ว่าเป็นการยากและไม่สามารถเป็น

ไปได้ในการอธิบายกลไกของทฤษฎีการแพทย์แผนไทยที่อยู่ใน

รูปแบบของความเช่ือต่างๆ โดยเฉพาะทฤษฎีการรับประทาน

อาหารตามธาตุเจ้าเรือนว่ามีกลไกอย่างไรในการป้องกันโรค

และอาการเจ็บป่วยตามธาตุนั้นๆ จึงถือเป็นข้อจ�ากัดอย่างหนึ่ง

ของการวิจัย อย่างไรก็ตาม ประชาชนทุกคนไม่ว่าอยู่ในธาตุ

เจ้าเรือนใดก็ตามควรได้รับการส่งเสริมและสนับสนุนให้หัน

มารับประทานผักและผลไม้ในสัดส่วนที่เพียงพอในแต่ละวัน  

และที่ส�าคัญตามหลักโภชนาการน้ันมีค�าแนะน�าว่าไม่ควรเลือก

รับประทานผักและผลไม้ที่เฉพาะส�าหรับธาตุเจ้าเรือนตนเพียง

อย่างเดียว แต่ควรเลือกรับประทานผักและผลไม้ให้หลาก

หลาย โดยเฉพาะอย่างยิ่งเลือกรับประทานให้เหมาะสมกับ

สภาวะร่างกายและโรคที่ตนเองเป็นอยู่ในขณะนั้น ยกตัวอย่าง

เช่น ผู้ป่วยโรคแผลในกระเพาะอาหารไม่ว่าอยู่ในธาตุเจ้าเรือน

ใดก็ตาม ควรหลีกเลี่ยงอาหารและพืชผักรสชาติเผ็ดร้อน29  

ผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 ไม่ว่าจะอยูใ่นธาตเุจ้าเรอืนใดกต็าม 

ควรหลกีเลีย่งอาหารและผลไม้แปรรปูทีม่รีสหวานและมนี�า้ตาล

ในปริมาณที่สูง30 และผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังไม่ว่าจะอยู่ในธาตุ

เจ้าเรือนใดก็ตาม ควรหลีกเลี่ยงผักท่ีมีลักษณะสีเขียวเข้ม เช่น 

คะน้า บร็อคโคลี เป็นต้น เนื่องจากมีปริมาณโพแทสเซียมที่สูง 

เป็นอันตรายต่อผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง31 ผลการวิจัยท่ีได้ยังแสดง

ถึงความแตกต่างกันในดัชนีมวลกายของอาสาสมัครแต่ละ

กลุ่มธาตุเจ้าเรือน ระหว่างกลุ่มที่รับประทานอาหารตามธาตุ 

เจ้าเรือนอย่างสม�่าเสมอกับกลุ่มท่ีไม่ได้รับประทานอาหารตาม

ธาตุเจ้าเรือนอย่างสม�่าเสมอ แสดงให้เห็นว่าการรับประทานผัก

และผลไม้อย่างเป็นประจ�ามีส่วนในการช่วยควบคุมน�้าหนักตัว  

อย่างไรก็ตาม ปัจจัยที่ส่งผลต่อดัชนีมวลกายยังมีปัจจัยอ่ืนร่วม

ด้วย เช่น พนัธกุรรม พฤตกิรรมการเคลือ่นไหวร่างกาย เป็นต้น32 

นอกจากนี้ ผลการวิจัยแสดงให้เห็นถึงอายุเฉลี่ยของอาสา

สมัครที่เข้าร่วมการวิจัยที่ 24 ปี และส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการ 

รับประทานอาหารข้างนอกบ้าน สอดคล้องกับผลการวิจัยก่อน

หน้าที่แสดงให้เห็นพฤติกรรมการรับประทานอาหารข้างนอก

บ้านของกลุ่มคนที่มีอายุน้อยที่อาศัยอยู่ในเขตเมือง33, 34 สุดท้าย  

ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าอาสาสมัครที่เข ้าร ่วมการวิจัย 

ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการรับประทานผักและผลไม้ทุกวัน แต่

อย่างไรกต็ามพบว่าปรมิาณของผกัและผลไม้ทีร่บัประทานได้ใน

แต่ละวนันัน้ยงัเป็นปรมิาณทีน้่อยและไม่เพยีงพอส�าหรบัปรมิาณ

ที่แนะน�าในแต่ละวัน สอดคล้องกับผลการวิจัยก่อนหน้าที่

พบพฤติกรรมการรับประทานผักและผลไม้ที่น้อยในกลุ่มคน 

อายนุ้อย35 ดงันัน้ จงึควรมกีารส่งเสรมิให้ประชาชนเพิม่ปรมิาณ

การรับประทานผักและผลไม้ให้มากขึ้นด้วยวิธีต่างๆ เช่น  

การส่งเสริมให้คนรับประทานอาหารเช้าซึ่งพบว่าเป็นปัจจัย

ที่ช่วยเพิ่มปริมาณการรับประทานผักและผลไม้ได้36 หรือการ 

ส่งเสริมให้ลดพฤติกรรมการรับประทานอาหารนอกบ้านและ

หนัมาประกอบอาหารรบัประทานเอง ซึง่พบว่าช่วยเพิม่ปรมิาณ

การรับประทานผักและผลไม้ได้เช่นกัน37, 38 การวิจัยคร้ังนี้มี 

ข้อจ�ากัดในเรื่องของระยะเวลาการเก็บข้อมูลวิจัย ดังนั้น 

ค�าแนะน�าส�าหรับการวิจัยในอนาคตจึงควรมีการติดตามอาสา

สมัครในส่วนของพฤติกรรมการรับประทานอาหารตามธาต ุ

เจ้าเรือนที่มีผลต่อสุขภาพในระยะยาว อีกทั้งกลุ่มอาสาสมัคร

ที่คัดเลือกเข้าสู่การวิจัยครั้งนี้ยังเป็นกลุ่มตัวอย่างขนาดเล็กที่

อาศยัอยูใ่นพืน้ทีก่รงุเทพมหานคร จงึไม่สามารถเป็นตวัแทนกลุม่

ตวัอย่างกลุม่ใหญ่ของประชากรทัง้ประเทศได้ การวิจยัในอนาคต

จงึควรมกีารเพ่ิมขนาดกลุ่มตวัอย่างให้มากขึน้ จากผลการวจิยัที่

ได้สามารถสรุปได้ว่า การรับประทานอาหารตามธาตุเจ้าเรือน

ของตนเองอย่างสม�่าเสมอ มีส่วนช่วยลดการเจ็บป่วยและ 

ส่งเสริมสุขภาพได้

กิตติกรรมประกำศ
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เวลาให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการศึกษา และขอบคุณ 

คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ในการเอื้อเฟื้อสถานท่ี

ในการด�าเนินการเก็บข้อมูล
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Abstract
The Investigation of Dietary Habits According to TaThuJaoruen Belief and Its Development of Illness History
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Introduction:  Thai Traditional Medicine theory states that the human anatomy and physiology were created 

by combination of various elements. They also be defined their main element (TaThuJaoruen) 

and suggestion on consuming food according to their main element to promote and support 

their main element function to be healthy was passed down from Thai ancestor. Unfortunately, 

lack of study on effectiveness of consuming food according to TaThuJaoruen and its knowledge 

is limited. 

Methods:  This cross sectional study aimed to investigate food habits and it relationship of its illness  

history according to TaThuJaoruen belief of randomly 431 selected participants. Self-adminis-

tered questionnaires (main element screening questionnaire, food frequency questionnaire on 

TaThuJaoruen food habit, and illness history questionnaire) were completed by all participants 

to collect their data on frequency of dietary habits and illness history. 

Results:  In general, most participants had regularly practiced consuming TaThuJaoruen food and the 

results found that consuming TaThuJaoruen food among regular practitioners had significantly 

lower health risk scores compared with non-regular practitioners (p < 0.05). In addition, the  

average body mass index of participants in Wata and Semha element who had regularly practiced 

consuming TaThuJaoruen food were significantly lower than non-regular practitioners (p < 0.05).

Conclusion:  In conclusion, a regularly dietary habit according to the TaThuJaoreun belief demonstrates a 

subtle reduction in risk of illness among participants.

Key words:  TaThuJaoruen food, TaThuJaoruen, nutrition, Thai traditional medicine 


