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บทคัดย่อ 

 โรคหวัใจและหลอดเลือดเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอนัดบัตน้ โดยเฉพาะในกลุ่มมุสลิมท่ีมีปัจจยั
เส่ียงดา้นพฤติกรรมบริโภคตามบริบทวฒันธรรม การวิจยัเชิงพรรณนาน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อประเมิน
ระดบัความเส่ียงการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในอีก 10 ปีขา้งหน้า และศึกษาความสัมพนัธ์ของ
ปัจจยัเส่ียงในชาวมุสลิม อ าเภอองครักษ์ จงัหวดันครนายก กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูรั้บบริการในคลินิก 
โรคเร้ือรัง 210 ราย คดัเลือกแบบเจาะจง โดยใช้แบบประเมิน Thai CVD Risk Score (ค่าความเท่ียง 
0.80) วเิคราะห์ดว้ยสถิติเชิงบรรยาย และสหสัมพนัธ์เพียร์สัน 
 ผลการวิจยั พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 64.3 อายุ 51-60 ปี ร้อยละ 85.2  
มีดชันีมวลกายเฉล่ีย 29.43 kg/m² โดยมีโรคไขมนัในเลือดสูงเป็นโรคประจ าตวัมากท่ีสุด ร้อยละ 57.1 
ผลการประเมินความเส่ียง พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัสูง ร้อยละ 42.9 ค่าเฉล่ียความเส่ียงรวมอยู่ท่ี 
ร้อยละ 20.02 แมส่้วนใหญ่ไม่สูบบุหร่ี ร้อยละ 71.9 แต่ความเส่ียงยงัคงสูงเน่ืองจากโรคประจ าตวัและ
ภาวะอว้นลงพุง 
 ข้อเสนอแนะ ควรจดักิจกรรมเสริมสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพท่ีสอดคล้องกับวิถีมุสลิม  
เพื่อปรับพฤติกรรมความเส่ียง พร้อมด าเนินการวจิยัเชิงคุณภาพเพื่อหาสาเหตุเฉพาะบริบท และติดตาม
ดูแลโดยทีมสหสาขาวชิาชีพอยา่งต่อเน่ือง เพื่อป้องกนัโรคในระยะยาว 
ค าส าคัญ: โรคหวัใจและหลอดเลือด, ชาวมุสลิม, การประเมินความเส่ียง, Thai CVD Risk Score 
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Abstract 
 Background: Cardiovascular disease (CVD) remains one of the leading causes of death, 
particularly among Muslim populations, whose dietary and behavioral risk factors are shaped by their 
cultural context. This descriptive study aimed to assess the 10-year cardiovascular disease risk level 
and to examine the relationships among associated risk factors among Muslims residing in Ongkharak 
District, Nakhon Nayok Province. The sample consisted of 210 patients receiving services at a chronic 
disease clinic, selected through purposive sampling. Data were collected using the Thai CVD Risk 
Score assessment tool (reliability coefficient = 0.80) and were analyzed using descriptive statistics 
and Pearson's product-moment correlation coefficient. 
 Results: The majority of participants were female (64.3%) and aged between 51 and 60 years 
(85.2%), with a mean body mass index (BMI) of 29.43 kg/m². Hyperlipidemia was the most prevalent 
underlying condition (57.1%). Regarding cardiovascular risk assessment, most participants were 
classified as having a high-risk level (42.9%), with a mean overall CVD risk score of 20.02%. 
Although the majority were non-smokers (71.9%), their overall risk remained elevated due to 
underlying comorbidities and abdominal obesity. 
 Conclusion and Recommendations: Health literacy-enhancing activities that are culturally 
aligned with the Muslim way of life should be developed to support behavioral risk modification. 
Furthermore, qualitative research is recommended to identify context-specific contributing factors, 
and continuous monitoring and care by a multidisciplinary healthcare team should be implemented to 
support long-term cardiovascular disease prevention. 

Keywords: Cardiovascular Disease; Muslims; Risk Assessment; Thai CVD Risk Score 
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บทน า  
 โรคหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular Disease: CVD) เป็นกลุ่มของโรคท่ีเก่ียวข้องกับ
ความผิดปกติซ่ึงรวมถึงโรคหลอดเลือดหวัใจ (Coronary Artery Disease: CAD) ไดแ้ก่ โรคหวัใจขาดเลือด 
โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) โรคความดนัโลหิตสูง และภาวะหวัใจลม้เหลว(1) ซ่ึงเป็นกลุ่มโรคท่ีเกิด
จากการขาดเลือดไปเล้ียงระบบหลอดเลือดหัวใจ จึงเป็นท่ีมาของปัจจยัเส่ียงต่างๆ ของโรคร่วม
หลากหลายโรค เช่น โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคไขมนัในเลือดสูง รวมถึงพฤติกรรม
ความเส่ียงต่อสุขภาพ เช่น การสูบบุหร่ี การด่ืมแอลกอฮอล์(2) ในปี 2566 พบว่า โรคหัวใจและหลอดเลือด
เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตอนัดบัหน่ึงของโลก โดยมีผูเ้สียชีวิตเพิ่มข้ึนมากกว่า 20 ล้านคนทัว่โลก  
คิดเป็นร้อยละ 80(3) ส าหรับประเทศไทยนั้นเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับต้นๆ โดยในปี 2560  
มีผูเ้สียชีวิตเพิ่มข้ึนถึงจ านวน 20,746 ราย คิดเป็นอตัราความชุก 21.8 ต่อประชากรแสนคน(4) และในปี 
2565 มีผูเ้สียชีวิตประมาณ 70,000 ราย หรือเฉล่ียชัว่โมงละ 8 ราย(5) ซ่ึงอุบติัการณ์มีแนวโน้มเพิ่มข้ึน
ต่อเน่ือง โดยปัจจยัเส่ียงส าคญั คือ อายุท่ีมากข้ึน โดยเฉล่ีย 35-59 ปี และพบในกลุ่มเพศชายมากกว่า
เพศหญิง(6) นอกจากน้ี ประวติัครอบครัว โรคเร้ือรัง และพฤติกรรมเส่ียงมีโอกาสท าใหเ้กิดโรคสูง(7) 

 ส าหรับการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดในชาวมุสลิมมีหลายปัจจยั เช่น พฤติกรรมการบริโภค
อาหารในช่วงละศีลอดอาจเพิ่มความเส่ียงการเกิดโรคหากบริโภคไขมันและน ้ าตาลสูง(8)และ 
จากการศึกษาในสตรีมุสลิม พบวา่ มีความเส่ียงจากโรคอว้นและจากพฤติกรรมการไม่ออกก าลงักาย
สูงกวา่กลุ่มอ่ืน(9) นอกจากน้ี ผูแ้สวงบุญฮจัญย์งัมีอตัราการเกิดปัจจยัเส่ียงสูงจากความเครียดทางร่างกาย
และสภาพแวดลอ้ม(10)   
 ปัจจุบนัประเทศไทยไดพ้ฒันาเคร่ืองมือ Thai CVD Risk Score เพื่อประเมินความเส่ียงในระยะ 
10 ปี โดยคณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี(11) ซ่ึงจากการส ารวจในจงัหวดันครนายก พบว่า 
มีผูน้ับถือศาสนาอิสลามประมาณร้อยละ 5.61 โดยส่วนใหญ่อาศยัอยู่เขตอ าเภอองครักษ์(12) และ 
จากการศึกษาขอ้มูลพื้นฐานสุขภาพในชุมชนต าบลชุมพล โดยนกัศึกษาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยั
นานาชาติเซนตเ์ทเรซา พบวา่ ผูป่้วยโรคเร้ือรังส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 69.23 และพบภาวะแทรกซอ้น
จากโรคหวัใจและหลอดเลือดแลว้ ร้อยละ 5.13(13)  

 ผูว้ิจยัในฐานะเป็นส่วนหน่ึงของสถาบนัการศึกษาพยาบาลในการท่ีตอ้งมีส่วนร่วมรับผิดชอบ
ดา้นสุขภาวะสุขภาพของประชาชนในพื้นท่ี ไดต้ระหนกัถึงความส าคญัในการป้องกนัการเกิดโรคและ
ภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง จึงไดน้ าโปรแกรมการประเมินความเส่ียงการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด 
มาใช้ในการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจในกลุ่มชาวมุสลิม เพื่อช่วยลดความเส่ียงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรงอาจน าไปสู่การเสียชีวติ 
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วตัถุประสงค์การวจัิย  
 1. เพื่อประเมินความเส่ียงการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดของชาวมุสลิม อ าเภอองครักษ์ 
จงัหวดันครนายก โดยใชแ้บบประเมิน Thai CVD risk  
 2. เพื่อศึกษาขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลดา้นสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่งชาวมุสลิม อ าเภอองครักษ ์
จงัหวดันครนายก ไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพ ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้สิทธิการรักษา โรคประจ าตวั 
ระดบัความดนัโลหิต น ้าหนกัตวั ส่วนสูง ดชันีมวลกาย รอบเอว และพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 
 
กรอบแนวคิดการวจัิย  
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
ระเบียบวธีิวจัิย  
 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) มีวตัถุประสงค์ศึกษาระดับ 
ความเส่ียงการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดของชาวมุสลิม อ าเภอองครักษ์ จงัหวดันครนายก โดยใช้
แบบประเมินความเส่ียงการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตวัอย่างในการศึกษาคร้ังน้ี ไดแ้ก่ ผูท่ี้นบัถือศาสนาอิสลาม อาศยั อยู่ในชุมชนมุสลิมและ
เป็นผูใ้ช้บริการคลินิกโรคเร้ือรัง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลบา้นท านบ ต าบลชุมพล 
อ าเภอองครักษ์ จงัหวดันครนายก จ านวน 338 ราย โดยมีการค านวณขนาดของกลุ่มตวัอย่างจากสูตร
การค านวณของ Krejcie & Morgan จ านวนกลุ่มตวัอย่าง 175 ราย และเพื่อป้องกนัการสูญหาระหวา่ง
การศึกษา จึงเพิ่มร้อยละ 20 เป็นจ านวนกลุ่มตัวอย่างท่ีจะศึกษา 210 ราย โดยเลือกแบบเจาะจง 

ระดับความเส่ียงการเกดิ
โรคหัวใจและหลอดเลือด 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
  เพศ 

อาย ุ   
อาชีพ 

 
ปัจจัยด้านสุขภาพ 
       พฤติกรรมสูบบุหร่ี 
       โรคประจ าตวั 
       ดชันีมวลกาย 
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อาย ุ   
อาชีพ 

 
ปัจจัยด้านสุขภาพ 
       พฤติกรรมสูบบุหร่ี 
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ในงานวจิยัต่างๆ ในกลุ่มประชากรทัว่ไปมาแลว้ 
 การวเิคราะห์ข้อมูล 
 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง ดา้นขอ้มูลทัว่ไปส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดเ้ฉล่ีย สิทธิการรักษาพยาบาล โรคประจ าตวั ระยะเวลาการเจ็บป่วยเป็น
โรคเบาหวาน ค่าความดนัโลหิต ดชันีมวลกาย และรอบเอว วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงบรรยาย ไดแ้ก่ 
การแจกแจงความถ่ี หาค่าเฉล่ียร้อยละ ค่าเฉล่ียเลขคณิต และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
 การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
 การพิทกัษ์สิทธิของกลุ่มตวัอย่างในการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัได้ด าเนินการตามหลักจริยธรรม 
การวิจยัอยา่งเคร่งครัด โดยไดข้อการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์หมายเลข 
TRSU 009/2567 มหาวทิยาลยันานาชาติเซนตเ์ทเรซา ลงวนัท่ี 21 มีนาคม 2568  
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ผลการวจัิย  
 การวิจยัน้ีเพื่อศึกษาระดบัความเส่ียงการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดของชาวมุสลิม อ าเภอ
องครักษ์ จงัหวดันครนายก โดยใช้แบบประเมิน Thai CVD risk ซ่ึงผูว้ิจยัได้น าเสนอผลการวิจยัใน
รูปแบบตารางประกอบดว้ยการบรรยาย ดงัน้ี  
 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 64.30 อาย ุ
ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 51-60 ปี คิดเป็นร้อยละ 85.20 โดยพบว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีมีอายุน้อยสุดเฉล่ียอยู่ท่ี  
40 ปี และมากสุดอายุ 60 ปี และส่วนใหญ่ สถานภาพคู่ คิดเป็นร้อยละ 75.7 มีการประกอบอาชีพ 
ส่วนใหญ่เป็นเกษตรกร คิดเป็นร้อยละ 48.1 และจากข้อมูลด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า  
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีโรคประจ าตัว คิดเป็นร้อยละ 50.50 โดยส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว คือ 
โรคไขมนัในหลอดเลือดสูง คิดเป็นร้อยละ 57.1 รองลงมาเป็นโรคเบาหวาน คิดเป็นร้อยละ 40 นอ้ยสุด 
โรคความดนัโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 2.9 และพบว่า ส่วนใหญ่ไม่สูบบุหร่ี คิดเป็นร้อยละ 71.9 และ 
มีค่าดชันีมวลกาย มากกว่า 30 คิดเป็นร้อยละ 31 โดยพบว่า ค่าเฉล่ียดชันีมวลกายอยู่ท่ี 29.43 น้อยสุด 
อยูท่ี่ 25 และมากสุดท่ี 35.79 ดงัตารางประกอบดงัน้ี 

 
ตารางที่ 1 ตารางขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่างแสดงจ านวน ร้อยละค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบน 
                 มาตรฐานจ านวน (n = 210) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
     ชาย 
     หญิง 

75 
135 

35.70 
64.30 

อายุ(ปี)   
 
 

(M= 49.08 S.D. = 0.259) 
min = 40, max = 60 

     40-50 
     51-60  

31 
179 

14.8 
85.2 

     สถานภาพ   
     โสด 
     คู่ 

51 
159 

24.3 
75.7 

ระดับการศึกษา   
     ประถมศึกษา 
     มธัยมศึกษา 

182 
28 

86.7 
13.3 
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     หญิง 
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135 

35.70 
64.30 

อายุ(ปี)   
 
 

(M= 49.08 S.D. = 0.259) 
min = 40, max = 60 

     40-50 
     51-60  

31 
179 

14.8 
85.2 

     สถานภาพ   
     โสด 
     คู่ 

51 
159 

24.3 
75.7 
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182 
28 
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13.3 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
อาชีพ   
     เกษตรกรรม 
     คา้ขาย 
     รับจา้ง 
     ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 

101 
21 
67 
21 

48.1 
10 

31.9 
10 

รายได้   
     พอใช ้
     ไม่พอใช ้

39 
171 

18.6 
81.4 

สิทธิการรักษา   
     บตัรทอง 210 100 
โรคประจ าตัว   
     ใช่ 
     ไม่ใช่ 
     โรคความดนัโลหิตสูง 
     โรคเบาหวาน 
     โรคไขมนัในหลอดเลือด 

106 
104 

6 
84 

120 

50.5 
49.5 
2.9 

40.0 
57.1 

ค่าระดับความดันโลหิต   
     120/70 
     130/90 
     มากกวา่ 140/90  

120 
46 
44 

57.10 
21.90 
21.0 

น า้หนักตัว   
     0-40 
     50-60 
     61-70 
     71-80 

11 
51 

130 
18 

5.2 
24.3 
61.9 
8.6 

ส่วนสูง   
     150-160 
     มากกวา่ 170 

137 
73 

65.2 
34.8 
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ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
ค่าดัชนีมวลกาย   
 (M= 29.43 S.D. = 2.91) 

min = 25, max = 35.79 
     23-24.9 
     25-29.9  
     มากกวา่ 30 

60 
85 
65 

28.6 
40.5 
31.0 

รอบเอว   
     < 80 CM 
     >90 CM 

84 
126 

40 
60 

สูบบุหร่ี    
     ใช ้
     ไม่ใช ้

59 
151 

28.1 
71.9 

 
ตารางที่ 2 ตารางแสดงระดบัความเส่ียงการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดอีก 10 ปี ของกลุ่มตวัอย่าง 
                 แสดงจ านวน ร้อยละค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานจ านวน (n = 210) 

ค่าระดับความเส่ียง จ านวน ร้อยละ 
ระดบัความเส่ียงต ่า นอ้ยกวา่ 10% 41 19.5 
ระดบัความเส่ียงปานกลาง 10-20% 79 37.6 
ระดบัความเส่ียงสูง 20-30% 90 42.9 
ระดบัความเส่ียงสูงมาก 30-40% 0 0 
ระดบัความเส่ียงอนัตราย มากกวา่ 40% 0 0 

(M= 20.02 S.D. = 8.400) 
min = 3.15 , max = 30 

 
 จากข้อมูลระดบัความเส่ียงการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 10 ปี ของกลุ่มตวัอย่าง พบว่า  
ส่วนใหญ่มีระดบัความเส่ียงสูง 20-30% จ านวน 90 คน คิดเป็นร้อยละ 42.9 รองลงมา ระดบัความเส่ียง
ปานกลาง 10-20% จ านวน 79 คน คิดเป็นร้อยละ 37.6 และนอ้ยสุด ระดบัความเส่ียงต ่า นอ้ยกวา่ 10% 
จ านวน 41 คน คิดเป็นร้อยละ 19.5 และพบว่า ค่าเฉล่ียมีระดับความเส่ียงการเกิดโรคหัวใจและ 
หลอดเลือด 20.02 โดยพบวา่ นอ้ยสุดอยุท่ี่ 3.15 และสูงสุดอยูท่ี่ 30 
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ระดบัความเส่ียงสูงมาก 30-40% 0 0 
ระดบัความเส่ียงอนัตราย มากกวา่ 40% 0 0 

(M= 20.02 S.D. = 8.400) 
min = 3.15 , max = 30 

 
 จากข้อมูลระดบัความเส่ียงการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 10 ปี ของกลุ่มตวัอย่าง พบว่า  
ส่วนใหญ่มีระดบัความเส่ียงสูง 20-30% จ านวน 90 คน คิดเป็นร้อยละ 42.9 รองลงมา ระดบัความเส่ียง
ปานกลาง 10-20% จ านวน 79 คน คิดเป็นร้อยละ 37.6 และนอ้ยสุด ระดบัความเส่ียงต ่า นอ้ยกวา่ 10% 
จ านวน 41 คน คิดเป็นร้อยละ 19.5 และพบว่า ค่าเฉล่ียมีระดับความเส่ียงการเกิดโรคหัวใจและ 
หลอดเลือด 20.02 โดยพบวา่ นอ้ยสุดอยุท่ี่ 3.15 และสูงสุดอยูท่ี่ 30 

อภิปรายผลการวจัิย  
 จากการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า กลุ่มตัวอย่างชาวมุสลิมในอ าเภอองครักษ์ จังหวดันครนายก  
ส่วนใหญ่มีระดบัความเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดในระยะเวลา 10 ปี อยูใ่นเกณฑ์เส่ียงสูง 
คิดเป็นร้อยละ 42.9 และเม่ือพิจารณาร่วมกบักลุ่มท่ีมีค่าระดบัเส่ียงปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 80.5 ซ่ึง
เป็นตัวเลขท่ีน่ากังวลและสอดคล้องกับรายงานขององค์การอนามัยโลก (WHO, 2023) ท่ีระบุว่า 
กลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิตทั่วโลก โดยสะท้อนให้เห็นว่า  
แมใ้นพื้นท่ีชุมชนมุสลิมก่ึงชนบท ปัญหาสุขภาพจากโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) ยงัคงเป็นภยัเงียบท่ี
ทวคีวามรุนแรงข้ึน 
 ส าหรับปัจจยัส าคญัท่ีส่งผลต่อระดับความเส่ียงท่ีสูงน้ี พบว่า ภาวะความผิดปกติของระบบ 
เมตาบอลิซึม (Metabolic Syndrome) เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ มีโรคไขมนัในเลือดสูง คิดเป็น
ร้อยละ 57.1 และ เป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 40 ประกอบกับมีภาวะโภชนาการเกิน โดยมีค่าดัชนี 
มวลกายเฉล่ียสูงถึง 29.43 kg/m² และมีรอบเอวเกินเกณฑ์ถึงร้อยละ 60 ซ่ึงท่ีช้ีให้เห็นว่าบริบท
วฒันธรรมและพฤติกรรมการรับประทานอาหารของชาวมุสลิม เช่น การรับประทานอาหารท่ีมีแป้ง 
น ้าตาล และไขมนัสูงในช่วงประเพณีทางศาสนาซ่ึงเป็นปัจจยัสาเหตุหลกัของการก่อให้เกิดความเส่ียง
ต่อโรคหลอดเ ลือดหัวใจได้ ง่าย ข้ึน  โดยเฉพาะอย่างยิ่ งในบริบทของชุมชนก่ึงชนบทท่ี มี 
การเปล่ียนแปลงวิถีชีวิตสู่ความเป็นเมือง (Urbanization) ส่งผลให้พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
พื้นบา้นดั้งเดิมท่ีเน้นผกัและปลา เปล่ียนเป็นการบริโภคอาหารแปรรูป อาหารทอด และเคร่ืองด่ืม 
รสหวานท่ีเขา้ถึงไดง่้ายในทอ้งถ่ิน ประกอบกบัค่านิยมในงานบุญประเพณี (งานวาลีมะฮ์) ท่ีมกัเน้น
การเล้ียงรับรองดว้ยแกงกะทิรสจดั เน้ือสัตวติ์ดมนั และขนมหวานโบราณ ซ่ึงถือเป็นการแสดงออกถึง
ความเอ้ือเฟ้ือเผือ่แผท่างสังคม ส่งผลใหก้ลุ่มตวัอยา่งไดรั้บพลงังาน โซเดียม และไขมนัอ่ิมตวัเกินความ
ตอ้งการของร่างกายอยา่งต่อเน่ือง(15) 

 นอกจากน้ี ปัจจยัด้านเพศและอายุ ยงัมีส่วนส าคญั โดยกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  
คิดเป็นร้อยละ 64.3 ในช่วงอายุ 51-60 ปี ส่งผลให้หลอดเลือดเส่ือมสภาพและไขมนัสะสมในร่างกาย
ไดง่้ายข้ึน อีกทั้งในสตรีมุสลิมบางกลุ่มอาจมีขอ้จ ากดัดา้นกิจกรรมทางกายในท่ีสาธารณะเม่ือเทียบกบั
เพศชาย สอดคล้องกับการศึกษาของ Budhwani ท่ีพบว่า สตรีมุสลิมมีแนวโน้มภาวะอ้วนและ 
การขาดการออกก าลงักายสูงกวา่กลุ่มอ่ืน(10) 
 เม่ือวิเคราะห์ลึกลงไปถึงปัจจัยเชิงระบบและตัวบุคคล พบว่า  ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
(Health Literacy) และพฤติกรรมการใช้ยา เป็นขอ้ต่อส าคญัท่ีท าให้ความเส่ียงในชุมชนน้ีขยายตวั  
โดยกลุ่มตวัอย่างวยัผูใ้หญ่และผูสู้งอายุในชุมชนก่ึงชนบทมกัมีระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีจ ากดั 
(Low Health Literacy) ในการคดักรอง ขอ้มูลข่าวสารและแปลผลค่าตวัเลขสุขภาพของตนเอง เช่น 
ความดนัโลหิตหรือระดบัน ้ าตาลในเลือด ท าให้ขาดความตระหนกัรู้ในภาวะภยัเงียบของโรค NCDs 
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ซ่ึงส่งผลโดยตรงต่อ พฤติกรรมการใชย้าและการควบคุมโรค โดยพบว่า ผูป่้วยโรคเร้ือรังบางส่วนใน
ชุมชนมีพฤติกรรมการปรับขนาดยาเอง การกินยาไม่สม ่าเสมอ หรือหยุดยาเม่ือไม่มีอาการเน่ืองจาก
กลวัผลขา้งเคียงต่อไต หรือเลือกใชส้มุนไพรและยาหมอ้ตามค าบอกเล่าของเพื่อนบา้นแทนการแพทย์
แผนปัจจุบนั นอกจากน้ี ปัจจยัดา้นการเขา้ถึงบริการทางการแพทย ์ยงัเป็นอุปสรรคแฝง แมว้า่พื้นท่ีจะมี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) แต่การเดินทางไปโรงพยาบาลประจ าอ าเภอ เพื่อตรวจ
เลือดเชิงลึกหรือพบแพทย์เฉพาะทางยงัคงมีค่าใช้จ่ายแฝงด้านการเดินทาง ประกอบกับข้อจ ากัด 
ดา้นเวลาของผูดู้แลและการบริการท่ีมกัไม่สอดคลอ้งกบัวิถีการปฏิบติัตนทางศาสนาในบางช่วงเวลา 
ส่งผลให้กลุ่มตวัอย่างเพิกเฉยต่อการติดตามอาการอย่างต่อเน่ือง จนน าไปสู่การสะสมความเส่ียงต่อ
โรคหัวใจและหลอดเลือดในระดบัท่ีสูงอย่างน่ากงัวล สอดคลอ้งกบัการป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือด
ควรอาศยัการปรับเปล่ียนวิถีชีวิตควบคู่กบัการใชย้า มากกว่าการพึ่งพายาเพียงอยา่งเดียว เน่ืองจากยา 
มีขอ้จ ากดัในการควบคุมความเส่ียงหากพฤติกรรมสุขภาพยงัไม่เปล่ียนแปลง การรักษาน ้ าหนกัตวัให้
เหมาะสมช่วยปรับปรุงปัจจยัเส่ียงหลายดา้นพร้อมกนั การออกก าลงักายสม ่าเสมอและการเลิกสูบบุหร่ี
เป็นพฤติกรรมท่ีเหมาะสมในการลดความเส่ียงโรคหัวใจและหลอดเลือดในระยะ 10 ปี ขณะท่ี  
การนอนหลบัให้เพียงพอและมีคุณภาพก็เป็นปัจจยัลดความเส่ียงเช่นกนั สอดคลอ้งกบัวิถีชีวิตทาง
วฒันธรรมของกลุ่มเป้าหมาย เช่น วิถีมุสลิม จึงมีแนวโน้มให้ผลลัพธ์ท่ีดีกว่าการมุ่งเน้นด้านใด 
ดา้นหน่ึงเพียงอยา่งเดียว(1) 

 อย่างไรก็ตาม ผลจากการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ ส่วนใหญ่ไม่สูบบุหร่ี คิดเป็นร้อยละ 71.9 ซ่ึงอาจ
เป็นผลมาจากความเช่ือทางศาสนาท่ีเคร่งครัด แมว้่าปัจจยัน้ีจะช่วยลดความเส่ียงได้ในระดับหน่ึง  
แต่คะแนนความเส่ียงโดยรวมยงัคงสูงอยู ่แสดงใหเ้ห็นวา่ ปัญหาหลกัในกลุ่มน้ีไม่ไดม้าจากบุหร่ี แต่มา
จากโรคประจ าตวัและการรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย รวมถึงข้อจ ากัดด้านความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพและการเขา้ถึงระบบบริการทางการแพทย์ท่ีจ  าเป็น ส่งผลต่อการควบคุมน ้ าหนักและ 
การจดัการภาวะเจบ็ป่วยเร้ือรังเป็นส าคญั 

 
ข้อเสนอแนะจากการวจัิย  
 1. ควรมีการศึกษาการวิจยัเชิงคุณภาพดว้ยการสัมภาษณ์ และสะทอ้นบริบทของผูป่้วย เพื่อให้
ทราบถึงสาเหตุหรือปัจจยัเส่ียงท่ีท าให้เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ตลอดจนวิธีการป้องกนัการเกิด
โรคหวัใจและหลอดเลือด  
 2. ทีมสหสาขาวิชาชีพ ควรมีการจดักิจกรรมเพื่อช่วย เพิ่มความรอบรู้ทางดา้นสุขภาพเก่ียวกบั
การป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือด 
 3. ควรมีการติดตามและศึกษาความต้องการการดูแลจากทีมสุขภาพ อย่างต่อเน่ือง เพื่อหา
แนวทางในการป้องกนัการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดในกลุ่มมุสลิมในล าดบัต่อไป 
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โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) แต่การเดินทางไปโรงพยาบาลประจ าอ าเภอ เพื่อตรวจ
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เหมาะสมช่วยปรับปรุงปัจจยัเส่ียงหลายดา้นพร้อมกนั การออกก าลงักายสม ่าเสมอและการเลิกสูบบุหร่ี
เป็นพฤติกรรมท่ีเหมาะสมในการลดความเส่ียงโรคหัวใจและหลอดเลือดในระยะ 10 ปี ขณะท่ี  
การนอนหลบัให้เพียงพอและมีคุณภาพก็เป็นปัจจยัลดความเส่ียงเช่นกนั สอดคลอ้งกบัวิถีชีวิตทาง
วฒันธรรมของกลุ่มเป้าหมาย เช่น วิถีมุสลิม จึงมีแนวโน้มให้ผลลัพธ์ท่ีดีกว่าการมุ่งเน้นด้านใด 
ดา้นหน่ึงเพียงอยา่งเดียว(1) 

 อย่างไรก็ตาม ผลจากการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ ส่วนใหญ่ไม่สูบบุหร่ี คิดเป็นร้อยละ 71.9 ซ่ึงอาจ
เป็นผลมาจากความเช่ือทางศาสนาท่ีเคร่งครัด แมว้่าปัจจยัน้ีจะช่วยลดความเส่ียงได้ในระดับหน่ึง  
แต่คะแนนความเส่ียงโดยรวมยงัคงสูงอยู ่แสดงใหเ้ห็นวา่ ปัญหาหลกัในกลุ่มน้ีไม่ไดม้าจากบุหร่ี แต่มา
จากโรคประจ าตวัและการรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย รวมถึงข้อจ ากัดด้านความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพและการเขา้ถึงระบบบริการทางการแพทย์ท่ีจ  าเป็น ส่งผลต่อการควบคุมน ้ าหนักและ 
การจดัการภาวะเจบ็ป่วยเร้ือรังเป็นส าคญั 

 
ข้อเสนอแนะจากการวจัิย  
 1. ควรมีการศึกษาการวิจยัเชิงคุณภาพดว้ยการสัมภาษณ์ และสะทอ้นบริบทของผูป่้วย เพ่ือให้
ทราบถึงสาเหตุหรือปัจจยัเส่ียงท่ีท าให้เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ตลอดจนวิธีการป้องกนัการเกิด
โรคหวัใจและหลอดเลือด  
 2. ทีมสหสาขาวิชาชีพ ควรมีการจดักิจกรรมเพื่อช่วย เพิ่มความรอบรู้ทางดา้นสุขภาพเก่ียวกบั
การป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือด 
 3. ควรมีการติดตามและศึกษาความต้องการการดูแลจากทีมสุขภาพ อย่างต่อเน่ือง เพื่อหา
แนวทางในการป้องกนัการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดในกลุ่มมุสลิมในล าดบัต่อไป 
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