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Abstract:
The purposes of this descriptive study were to describe preventive behaviour, as well as variances of preventive behaviour

for cardiovascular disease of Thai Muslim menopausal women by using perceived susceptibility, perceived severity, perceived
benefit, perceived barriers and health motivation as their predictors.  The sample consisted of 200 Thai Muslim menopausal
women who were purposively recruited according to inclusion criteria.  The questionnaires comprised of demographic data,
perceptions and health motivation, and preventive behaviour for cardiovascular disease which were tested for content validity
and reliability.  The data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation and stepwise multiple regression
for predicting preventive behaviour.
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1. The mean score of preventive behaviour (scale 1-4) for cardiovascular disease among Thai Muslim menopausal
women was at a high level (X=2.66, SD=.34). When considering each dimension, it was found that the preventive behaviour
in three dimensions were at a high level (X=2.53, SD=.55;  X=2.89, SD=.30; X=2.83, SD=.39 respectively) whereas those
in physical examination were at a medium level (X=2.13, SD=.62).

2. The result of stepwise multiple regression analysis showed that 10 percent of the variance in preventive behaviour for
cardiovascular disease could be explained by health motivation and perceived barriers (p<.05), and the best predictor was health
motivation (β=.28, p<.01)

The findings suggest that promoting of preventive behaviour for cardiovascular disease among Thai Muslim menopausal
women requires promoting health motivation in relation to Muslim's lifestyle and culture as well as decreasing perception of
barriers.
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บทคดัยอ่:
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดของสตรีไทยมุสลิมวัยหมดประจำเดือน

และทดสอบอำนาจการทำนายของการรบัรูโ้อกาสเส่ียงตอ่การเกิดโรค  การรบัรูค้วามรนุแรงของโรค  การรบัรูป้ระโยชนข์องการปฏบัิติ
พฤติกรรมการป้องกันโรค การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรค และแรงจูงใจด้านสุขภาพต่อพฤติกรรม
การป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด กลุ่มตัวอย่างเป็นสตรีไทยมุสลิมวัยหมดประจำเดือนที่ได้รับการคัดเลือกแบบเจาะจงตาม
คุณสมบัติที่กำหนดจำนวน 200 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการรับรู้
และแรงจูงใจด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหาและ
ความเทีย่งแล้ว ผลการวเิคราะหข้์อมูลโดยการแจกแจงความถี ่หาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และวเิคราะหตั์วทำนาย
พฤติกรรมการปอ้งกันโรคหวัใจและหลอดเลอืดโดยใชส้ถิติถดถอยแบบขัน้ตอน สรุปไดดั้งน้ี

1. คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดโดยรวม (จากคะแนน 1-4 คะแนน) และรายด้าน
เกือบทุกด้านของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับสูง (X=2.66, SD=.34) ยกเว้นด้านการตรวจสุขภาพประจำปีอยู่ในระดับปานกลาง (X=2.13,
SD=.92)

2. แรงจูงใจด้านสุขภาพ และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรค สามารถร่วมกันทำนายพฤติกรรม
การปอ้งกันโรคหวัใจและหลอดเลอืดของสตรไีทยมสุลิมวยัหมดประจำเดอืนไดร้้อยละ 10 (R2=.10, p<.05) โดยแรงจงูใจดา้นสุขภาพ
สามารถทำนายพฤตกิรรมการปอ้งกันโรคหวัใจและหลอดเลอืดของสตรไีทยมสุลิมวยัหมดประจำเดอืนไดม้ากทีสุ่ด (β=.28, p<.01)

ผลการศึกษาครั ้งนี ้ สามารถให้ข้อเสนอแนะต่อการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดของสตรี
ไทยมุสลิมวัยหมดประจำเดือน โดยเน้นการสร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติศาสนกิจ
และสอดคลอ้งกับวถีิชีวิตของชาวไทยมสุลิม ตลอดจนลดอปุสรรคทีขั่ดขวางการปฏบัิติพฤติกรรมการปอ้งกันโรคหวัใจและหลอดเลอืด
เปน็สำคญั

คำสำคญั: พฤติกรรมการปอ้งกันโรคหวัใจและหลอดเลอืด, สตรไีทยมสุลิม, วัยหมดประจำเดอืน
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บทนำ
โรคหัวใจและหลอดเลือดยังเป็นสาเหตุที่ทำให้คนไทย

เสียชวิีตในอนัดบัตน้ๆ โดยพบในเพศหญงิถึง 23.3 ต่อประชากร
100,000 ราย1 จากสถิติผู ้ป่วยมุสลิมที ่เป็นโรคหัวใจและ
หลอดเลอืด อาย ุ 40-59 ปี ในป ีพ.ศ. 2547-2549 พบวา่มี
สัดส่วนเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยมุสลิมที่มาใช้บริการที่
โรงพยาบาลยะลา คิดเป็นร้อยละ 28.49, 29.89 และ 30.78
ตามลำดับ2 ซึ่งการเพิ่มขึ้นของโรคมักมีความสัมพันธ์กับปัจจัย
บางประการที่สำคัญได้แก่ พฤติกรรมการรับประทานอาหาร
การออกกำลังกาย โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ความเครียด
การมีบุคคลในครอบครัวเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด รวมทั้ง
ภาวะหมดประจำเดือน เป็นต้น3-4 ภาวะหมดประจำเดือนเป็นภาวะ
ที่มีการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนเพศ โดยเฉพาะการลดระดับ
ของฮอร์โมนเอสโตรเจนอันเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือด5 ส่งผลให้สตรีวัยหมดประจำเดือนมีโอกาส
ป่วยด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดเพิ่มขึ้น 2-3 เท่า เมื่อป่วย
เป็นโรคแล้ว  อาการของโรคจะมีความรุนแรง เกิดภาวะทุพพลภาพ
ได้มาก ฟื้นฟูสภาพได้ช้า คุณภาพชีวิตต่ำ และมีโอกาสเสียชีวิต
มากกว่าเพศชาย6-7 นอกจากนี้วัยหมดประจำเดือนยังเป็นวัย
ท่ีต้องเผชิญกับการเปล่ียนแปลงทัง้ทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์
และสังคม  ซ่ึงมีความสมัพันธ์กับความเครยีด และเพ่ิมความเสีย่ง
ต่อการเกิดโรคต่างๆ มากขึ้น เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด
โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง8-9

อย่างไรก็ตาม  โรคหัวใจและหลอดเลือดสามารถป้องกันได้
โดยการควบคุมปัจจัยเสี ่ยง และมีพฤติกรรมการป้องกันโรค
ท่ีเหมาะสม  ซ่ึงสตรท่ีีมีภาวะหมดประจำเดอืนควรใหค้วามสำคญั
และมีพฤติกรรมการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด ได้แก่
การออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ การหลีกเลี่ยงการรับประทาน
อาหารที่มีไขมันและโคเลสเตอรอลสูง การจัดการความเครียด
รวมทั้งการตรวจสุขภาพประจำปี4, 10 ซึ่งการที่บุคคลจะปฏิบัติ
พฤติกรรมการป้องกันโรคได้นั้น จะต้องมีความเชื่อว่าตนเอง
เป็นผู้ท่ีมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค โรคท่ีเกิดข้ึนต้องมีความรุนแรง
มีผลกระทบ และเป็นอันตรายต่อชีวิต  รับรู้ว่าการปฏิบัติพฤติกรรม
การป้องกันโรคจะช่วยลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค ช่วยลด
ความรนุแรงของโรค และต้องรับรูว่้าไม่มีอุปสรรคของการปฏบัิติ
พฤติกรรมการป้องกันโรค เช่น ค่าใช้จ่าย ความอาย เสียเวลา
เป็นต้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งหากการปฏิบัตินั้นเกิดจากแรงจูงใจ
ด้านสุขภาพตามแนวคิดรูปแบบความเชื่อด้านสุขภาพ (health
belief model) อย่างไรก็ตาม ปัจจยัทีท่ำให้พฤติกรรมการปอ้งกัน
โรคของแต่ละบุคคลอาจมีความแตกต่างกันคือ คุณลักษณะเฉพาะ
ของตวับคุคล เช่น เพศ อายุ อาชีพ ฐานะทางสงัคม กลุ่มเพ่ือน

ประสบการณ์การสัมผัสโรค รวมทั้งสิ่งกระตุ้นเตือนใจให้เกิด
การกระทำ เช่น ข่าวสารผ่านสื่อมวลชน การได้รับคำแนะนำจาก
บุคคลอืน่ทัง้ทางตรงและทางออ้ม11

สำหรับชาวไทยมุสลิมซ่ึงเป็นประชากรส่วนใหญ่ใน 3 จังหวัด
ภาคใต้จะมีรูปแบบวิถีชีวิตไม่ว่าจะเป็นพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร ความเป็นอยู ่ การประกอบอาชีพที ่มีลักษณะเฉพาะ
และสภาพแวดล้อมท่ีแตกต่างจากภาคอ่ืน ซ่ึงส่งผลให้มีพฤติกรรม
สุขภาพบางอย่างแตกต่างออกไปที่อาจเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการ
เป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด12-16 จากข้อมูลและปัญหาดังกล่าว
ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาถึงพฤติกรรมการป้องกัน และ
ปัจจัยที ่ม ีอ ิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหัวใจและ
หลอดเลือดของสตรีไทยมุสลิมวัยหมดประจำเดือน เพื่อนำผล
การวิจัยมาเป็นข้อมูลพื้นฐานในการวางแผนให้ความรู้ สนับสนุน
รวมทั้งส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดที่
สอดคล้องกับวิถีชีวิตของสตรีไทยมุสลิมวัยหมดประจำเดอืนต่อไป

วัตถปุระสงคข์องการวจิยั
1. เพื ่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคหัวใจและ

หลอดเลอืดของสตรไีทยมสุลิมวยัหมดประจำเดอืน
2. เพื่อศึกษาปัจจัยในการทำนายพฤติกรรมการป้องกัน

โรคหัวใจและหลอดเลือดของสตรีไทยมุสลิมวัยหมดประจำเดือน
ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรง
ของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน
โรค การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรค
และแรงจงูใจดา้นสขุภาพ

คำถามการวจิัย
1. พฤติกรรมการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดของ

สตรไีทยมสุลิมวยัหมดประจำเดอืนอยูใ่นระดบัใด
2. การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค  การรับรู้ความรุนแรง

ของโรค  การรบัรูป้ระโยชนข์องการปฏบัิติพฤติกรรมการปอ้งกัน
โรค การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรค
และแรงจูงใจด้านสุขภาพสามารถร่วมกันทำนายพฤติกรรม
การป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดในกลุ่มสตรีไทยมุสลิม
วยัหมดประจำเดอืนไดห้รอืไม่

วัสดแุละวธีิการ
ประชากรและกลุม่ตวัอยา่ง
ประชากรเปน็สตรไีทยมสุลิมอายุ 40-59 ปี ซ่ึงครอบคลมุ

ตามระยะของการหมดประจำเดือน ได้แก่ ระยะก่อนหมด
ประจำเดือน (40-44 ปี) ระยะใกล้หมดประจำเดอืน (45-55 ปี)
และระยะหลังหมดประจำเดือน (56-59 ปี)8 ที่มารับบริการ



สงขลานครินทร์เวชสาร                                                                            พฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดของสตรีไทยมุสลิม
ปีที่ 25 ฉบับที่ 5 ก.ย.-ต.ค. 2550                                                                                   สุจิตรา เหมวิเชียร, ประณีต ส่งวัฒนา, วิภาวี คงอินทร์382

ณ คลินิกวัยทอง และคลินิกนรีเวช โรงพยาบาลนราธิวาส-
ราชนครินทร์ โรงพยาบาลปัตตานี และโรงพยาบาลศูนย์ยะลา
โดยคดัเลอืกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง (ไมม่โีรคหวัใจและ
หลอดเลือด หรือโรคท่ีเก่ียวข้อง และสามารถส่ือสารภาษาไทยได)้
จำนวน 200 ราย โดยคิดอัตราส่วนระหว่างจำนวนตัวแปรอิสระ
ต่อจำนวนกลุ ่มตัวอย่าง 1:40 สำหรับการใช้สถิติวิเคราะห์
ถดถอยแบบขัน้ตอน เพ่ือนำไปอา้งอิงได้17

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ีเป็นแบบสอบถาม ประกอบ

ด้วย 1) ข้อมูลทั่วไป 2) ปัจจัยด้านการรับรู้และแรงจูงใจด้าน
สุขภาพที่ผู้วิจัยดัดแปลงจากแบบสอบถามความเชื่อด้านสุขภาพ
ในการปอ้งกันโรคหลอดเลอืดหัวใจ ประกอบดว้ยคำถาม 38 ข้อ
5 ด้าน ได้แก่ การรบัรูโ้อกาสเส่ียงตอ่การเกดิโรค 10 ข้อ การรบัรู้
ความรนุแรงของโรค 8 ข้อ การรับรู้ประโยชนข์องการปฏบัิติ 8 ข้อ
การรบัรูอุ้ปสรรค 6 ข้อ และแรงจงูใจดา้นสุขภาพ 6 ข้อ ลักษณะ
การตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ จากไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง ถึงเห็นด้วยอย่างยิ่ง (คะแนนรวมต่ำสุด-สูงสุด = 38-
190) และ 3) พฤติกรรมการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด
ที ่ผ ู ้ว ิจ ัยดัดแปลงจากแบบสอบถามของจิตหทัย สุขสมัย18

ซึ่งสร้างขึ้นจากกรอบแนวคิดความเชื่อด้านสุขภาพของ Becker11

และจากการทบทวนเอกสารทีเ่ก่ียวข้องกับบริบทสังคม วัฒนธรรม
ของไทยมุสลิม ประกอบด้วยคำถาม 31 ข้อ มี 4 ด้าน ได้แก่
การออกกำลังกาย 8 ข้อ  การรบัประทานอาหาร 9 ข้อ  การจดัการ
ความเครยีด 9 ข้อ และการตรวจสขุภาพประจำป ี5 ข้อ ลักษณะ
การตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ คือไม่เคยปฏิบัติ
ปฏิบัติบางครัง้ บ่อยครัง้ เป็นประจำ (คะแนนรวมตำ่สุด-สูงสุด =
31-124) สำหรับการแปลผลค่าคะแนนของแบบสอบถาม
ทั้งสองส่วน ใช้วิธีการกำหนดอันตรภาคชั้นนำคะแนนสูงสุดลบ
คะแนนต่ำสุดแล้วหารด้วยจำนวนชั้นที ่ต้องการ และกำหนด
ช่วงคะแนนเปน็ 4 ระดบั (ต่ำ ปานกลาง สูง สูงมาก)

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
ผู้วิจัยนำแบบสอบถามปัจจัยด้านการรับรู้และแรงจูงใจ

ด้านสุขภาพ และแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคหัวใจ
และหลอดเลือด ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาโดยผูท้รงคณุวุฒิ
5 ท่าน และตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือโดยคำนวณหา
ค่าสัมประสทิธ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach's alpha coeffi-
cient) ได้ค่าความเทีย่งของแบบสอบถามทัง้สองส่วนเท่ากับ 0.76
และ 0.73 ตามลำดบั

การเกบ็รวบรวมขอ้มลู
ผู้วิจัยขอความร่วมมือจากเจ้าหน้าที่ประจำห้องตรวจเพื่อ

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง พร้อมทั้งขอความร่วมมือและชี้แจงการ

พิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างด้วยวาจา เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วม
ผู้วิจัยจึงให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง สำหรับ
กลุ่มตวัอยา่งทีม่ปีญัหาในการอา่นแบบสอบถาม ผูวิ้จยัเปน็ผูอ่้าน
ตามแบบสอบถามทกุข้อคำถาม และให้กลุ่มตวัอยา่งตอบทลีะข้อ

การวเิคราะหข์อ้มลู
การวิจัยคร้ังน้ีใช้โปรแกรมสำเร็จรูป SPSS ในการวิเคราะห์

ข้อมูล โดยการแจกแจงความถ่ี หาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน ค่ามัธยฐานและการวิเคราะห์ถดถอยแบบขั้นตอน
(stepwise multiple regression)

ผลการศกึษา
กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษามีอายุเฉลี่ย 46.12 ปี (SD=5.00)

ส่วนใหญมี่อายุระหวา่ง 45-55 ปี (ร้อยละ 51.50) จบการศกึษา
ระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 48.50) ประกอบอาชีพรับจ้าง/
ทำสวน (ร้อยละ 36.50) รายได้ครอบครัวต่อเดือนอยู่ระหว่าง
1,000-65,000 บาท เฉล่ีย 7,897.80 บาท (Median=5,000)
มีรายได้เพียงพอและไม่มีหนี้สิน (ร้อยละ 47.50) มีสถานภาพ
สมรสคู่ (ร้อยละ 82.50) ไม่มีโรคประจำตัว (ร้อยละ 88.50)
ส่วนใหญ่เป็นสตรีที ่อยู ่ในระยะก่อนหมดประจำเดือนนั่นคือ
ยังคงมีประจำเดือนสม่ำเสมอคิดเป็นร้อยละ 64.50 มีเพียงร้อยละ
23.50 ที่หมดประจำเดือนแล้ว โดยเป็นการหมดประจำเดือน
ตามธรรมชาติ คดิเปน็รอ้ยละ 15.00 นอกจากนีร้อ้ยละ 18.50
มีการใช้ยาคุมกำเนิด/ฮอร์โมนเพศ ส่วนใหญ่เป็นการใช้เพื่อเป็น
การคมุกำเนดิคดิเปน็รอ้ยละ 13.00 ไม่มีประวติัคนในครอบครวั
เป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด (ร้อยละ 91.00) มีภาวะสุขภาพ
แข็งแรงและไมมี่โรคหรอืความเสีย่งทางสขุภาพ (ร้อยละ 78.50)
จึงไม่เคยตรวจสขุภาพเปน็ส่วนใหญ ่(ร้อยละ 61.00) แต่ก็พบวา่
ร้อยละ 30.00 ของกลุ่มตัวอย่างเคยมารับบริการตรวจมะเร็ง
ปากมดลกู

1. พฤติกรรมการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดของ
สตรีไทยมุสลิมวัยหมดประจำเดือน

จากเกณฑก์ารแปลผลคา่คะแนนเฉลีย่เปน็ 4 ระดบั (X=
1.00-1.75=ต่ำ,  X=1.76-2.50=ปานกลาง,  X=2.51-3.25
=สูง, X=3.26-4.00=สูงมาก) ผลการศกึษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง
มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด
โดยรวมอยูใ่นระดบัสูง (X=2.66, SD=.34) โดยมคีะแนนเฉลีย่
ด้านการรบัประทานอาหารสงูสุด (X=2.89,  SD=.30) รองลงมา
คือ คะแนนเฉล่ียด้านการจัดการความเครียด (X=2.83, SD=.39)
และด้านการออกกำลังกาย (X=2.53, SD=.55) สำหรับด้าน
ที ่มีคะแนนเฉลี ่ยต่ำที ่สุดคือ ด้านการตรวจสุขภาพประจำปี
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(X=2.13, SD=.92) (ตารางที่ 1) เมื่อจำแนกตามรายข้อที่
กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติเป็นประจำและบ่อยครั้งพบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีการปฏิบัติกิจกรรมมากที่สุดและน้อยที่สุด ส่วนใหญ่
เป็นดา้นการรบัประทานอาหาร ดังตารางที ่2

2. ปจัจยัดา้นการรบัรูแ้ละแรงจงูใจดา้นสขุภาพ
จากเกณฑก์ารแปลผลคา่คะแนนเฉลีย่เปน็ 4 ระดบั (X=

1.00-2.00=ต่ำ,  X=2.01-3.00=ปานกลาง,  X=3.01-4.00
=สูง, X=4.01-5.00=สูงมาก) ผลการศกึษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง
มีคะแนนเฉลี่ยด้านการรับรู้และแรงจูงใจด้านสุขภาพโดยรวม
อยู่ในระดับปานกลาง (X=3.83, SD=.25) โดยมีคะแนนเฉลี่ย
ด้านการรบัรูป้ระโยชนสู์งสุด (X=4.27, SD=.39) รองลงมาคอื
ด้านแรงจูงใจด้านสุขภาพ (X=4.23, SD=.43) ด้านการรับรู้
ความรุนแรงของโรค (X=3.97, SD=.45) และด้านการรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค (X=3.90, SD=.56) ส่วนการรับรู้
อุปสรรคต่อการปฏิบัติพบว่ามีค่าคะแนนเฉลี่ยต่ำสุด (X=2.61,

SD=.48) ดังตารางท่ี 3  เม่ือจำแนกตามรายข้อในแต่ละด้าน พบว่า
ข้อที่กลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 3 อันดับแรก ดังใน
ตารางที ่4

ตารางที ่1 ค่าเฉลี ่ย ส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน และระดับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคจำแนกตามค่าคะแนน
พฤติกรรมการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด
ท้ังรายดา้น และโดยรวม  (N=200)

พฤตกิรรมการปอ้งกนัโรค  X           SD ระดับพฤติกรรม

การออกกำลังกาย 2.53 .55      สูง
การรบัประทานอาหาร 2.89 .30      สูง
การจัดการความเครียด 2.83 .39      สูง
การตรวจสุขภาพประจำปี 2.13 .92  ปานกลาง

โดยรวม 2.66 .34      สูง

ตารางที ่2 ร้อยละและค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างที่มีการปฏิบัติจำแนกตามรายข้อของพฤติกรรมการป้องกันโรคหัวใจ และ
หลอดเลอืดทีก่ลุ่มตวัอย่างมกีารปฏบัิติมากทีสุ่ด 3 อันดับแรกในแตล่ะดา้น

             พฤติกรรมการป้องกันโรค                                                                      ร้อยละของการปฏิบัติ             ค่าเฉลี่ย

                                                                                                              เปน็ประจำ บอ่ยครัง้     บางครั้ง

การออกกำลงักาย
1. ละหมาดวันละ 5 ครั้ง โดยในแต่ละครั้งใช้เวลาครั้งละประมาณ 10-15 นาที 64.50 17.00 13.00 3.41
2. ใช้เวลาว่างในการทำกิจกรรมต่างๆ เช่น รดน้ำต้นไม้ ปลูกต้นไม้ ทำงานบ้าน หรือ 40.50 36.50 20.00 3.15

กิจกรรมทีท่ำใหเ้หงือ่ออก หวัใจเตน้เรว็ขึน้
3. ออกกำลังกายด้วยการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน เช่น เดินขึ้นบันได เดินแทนการนั่งรถ 30.00 35.00 22.00 2.82

การรับประทานอาหาร
1. ปฏิบัติศาสนกิจด้วยการถือศีลอดครบ 1 เดือนในแต่ละปี 86.00 10.00   3.50 3.82
2. รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ และถูกต้องตามหลักการอิสลาม (ฮาลาล) เช่น ผัก 65.00 28.00   6.00 3.57

ผลไม้ เนื้อปลา
3. ปรุงอาหารโดยการใช้น้ำมันถั่วเหลือง น้ำมันรำข้าว น้ำมันข้าวโพด 33.50 25.00 25.00 2.76

การจัดการความเครียด
1. บอกกับตัวเองเสมอว่าปัญหาที่เกิดขึ้นเป็นการทดสอบจากพระเจ้า 35.00 37.00 25.00 3.04
2. พูดคุยปรึกษาปัญหากับบุคคลใกล้ชิด บุคคลท่ีไว้วางใจ หรือบุคคลท่ีนับถือ เม่ือไม่สบายใจ 34.00 35.50 31.00 3.00
3. มีกิจกรรมทำในยามว่างให้รู้สึกผ่อนคลาย เช่น ฟังเพลง ดูโทรทัศน์ อ่านหนังสือ 28.00 29.50 37.50 2.81

การตรวจสุขภาพประจำปี
1. ติดตามการตรวจความดันโลหิตอย่างสม่ำเสมอ 26.50 18.00 37.50 2.53
2. ไปรับการตรวจสุขภาพประจำปีทุกปี 20.50 11.00 21.50 2.05
3. ติดตามการตรวจระดับน้ำตาลในเลือดอย่างสม่ำเสมอ 17.50 10.50 34.50 2.08



สงขลานครินทร์เวชสาร                                                                            พฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดของสตรีไทยมุสลิม
ปีที่ 25 ฉบับที่ 5 ก.ย.-ต.ค. 2550                                                                                   สุจิตรา เหมวิเชียร, ประณีต ส่งวัฒนา, วิภาวี คงอินทร์384

3. ปัจจัยที ่สามารถทำนายพฤติกรรมการป้องกัน
โรคห ัวใจและหลอดเล ือดของสตร ีไทยม ุสล ิมว ัยหมด
ประจำเดือน

จากการวิเคราะห์ปัจจัยต่างๆ ท้ัง 5 ด้าน ด้วยค่าสัมประสิทธ์
สหสัมพันธ์ในการทำนาย พบว่า แรงจูงใจด้านสุขภาพ และการรับรู้
อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคเท่านั ้นที ่
สามารถทำนายพฤติกรรมการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด
ของสตรไีทยมสุลิมไดร้้อยละ 10 (R2=.10, p<.05) โดยแรงจงูใจ
ด้านสุขภาพสามารถทำนายพฤติกรรมการป้องกันโรคหัวใจและ
หลอดเลือดของสตรีไทยมุสลิมวัยหมดประจำเดือนได้มากท่ีสุด (β
=.28, p<.01) ดังตารางที ่4

ตารางที ่3 ค่าเฉลี ่ย ส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน และระดับ
พฤตกิรรมการปอ้งกนัโรคจำแนกตามคา่คะแนน
พฤติกรรมการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด
ท้ังรายดา้น และโดยรวม (N=200)

การรับรู้และแรงจูงใจ  X             SD             ระดับการรับรู้

การรบัรูโ้อกาสเส่ียง 3.90 .56      สูง
การรบัรูค้วามรนุแรง 3.97 .45      สูง
การรบัรูป้ระโยชน์ 4.27 .39    สูงมาก
การรบัรูอุ้ปสรรค 2.61 .48  ปานกลาง
แรงจงูใจดา้นสขุภาพ 4.23 .43    สูงมาก

โดยรวม 3.83 .25      สูง

ตารางที ่4 ร้อยละและคา่เฉล่ียของกลุม่ตวัอย่างทีมี่ระดบัการรบัรูแ้ละแรงจงูใจมากทีสุ่ด 3 อันดับแรกจำแนกตามรายขอ้
ในแต่ละดา้น (N=200)

          การรับรู้และแรงจูงใจ                                                                                        รอ้ยละของความเหน็             ค่าเฉลีย่

                                                                                                            เหน็ดว้ยอยา่งยิง่     เห็นด้วย

การรับรู้โอกาสเสี่ยง
1. ขาดการออกกำลังกาย 32.50 58.00 4.17
2. มีระดับไขมันในเลือดสูง 40.50 41.50 4.13
3. ชอบรับประทานอาหารที่มีไขมัน โคเลสเตอรอล หรืออาหารรสเค็ม เช่น แกงกะทิ อาหารทอด 34.00 48.00 4.04

การรับรู้ความรุนแรง
1. เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 52.50 45.00 4.48
2. ทำให้เสียชีวติเฉียบพลันได้ 55.00 36.00 4.43
3. ทำให้ชีวิตทุกข์ทรมาน ไม่มีความสุข 28.50 64.00 4.19

การรับรู้ประโยชน์
1. งดรับประทานอาหารที่มีไขมันและโคเลสเตอรอล 57.00 38.00 4.51
2. งดรับประทานอาหารรสเค็ม หรือหวานจัด 49.50 46.50 4.43
3. ทำจิตใจให้ปลอดโปร่ง ไม่เครียด 42.50 56.00 4.41

การรับรู้อุปสรรค
1. เป็นภาระต่อครอบครัวในการเตรียมอาหาร   8.00 37.00 3.10
2. ตอ้งเสยีคา่ใชจ้า่ยเพิม่   5.50 35.50 3.10
3. เสียเวลา   4.00 28.00 2.87

แรงจูงใจด้านสุขภาพ
1. การสนใจและเอาใจใส่ดูแลสุขภาพตนเองอยู่สม่ำเสมอ 45.50 52.50 4.43
2. มีร่างกายที่สมบูรณ์แข็งแรง 38.50 58.00 4.35
3. การปฏิบัติตามคำแนะนำจากบุคลากรด้านสุขภาพ 37.50 60.00 4.35
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วิจารณ์
พฤติกรรมการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดของ

สตรีไทยมุสลิมวัยหมดประจำเดือน
จากผลการศึกษาที ่พบว่ากลุ ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม

การป้องกันโรคและหลอดเลือดทั้งโดยรวมและรายด้านอยู่ใน
ระดับสูงทุกด้าน ยกเว้นด้านการตรวจสุขภาพประจำปีที่พบว่า
อยู่ในระดับปานกลาง  อาจเป็นเพราะการปฏิบัติดังกล่าวสอดคล้อง
กับหลักการทางศาสนา โดยเฉพาะด้านการรับประทานอาหาร
ท่ีพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติสูงสุดใน 5 อันดับแรก (ตารางที่
2) ซึ่งได้กล่าวถึงหลักในการรับประทานอาหาร คือ ให้เลือก
รับประทานอาหารที่ดี สะอาด มีประโยชน์ และถูกต้องตาม
หลักการอิสลาม19 ผลการศึกษาดังกล่าวสอดคล้องกับการศึกษา
ท่ีผ่านมาซ่ึงพบว่า สตรีวัยหมดประจำเดือนมีการรับประทานอาหาร
ที่มีคุณค่าต่อร่างกาย เช่น อาหารประเภทผักที่มีกาก ผลไม้
ท่ีให้พลังงานต่ำ  หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารหวาน  ไขมันมาก
และแคลอรี่สูง สามารถบริโภคอาหารในปริมาณที่ถูกต้อง และ
เหมาะสมกับความต้องการของร่างกาย20  ประกอบกับชาวไทย
มุสลิมมกีารถือศีลอดถึงร้อยละ 86.00  ซ่ึงเช่ือว่าเป็นการควบคมุ
น้ำหนกั และชว่ยปอ้งกันการเกดิโรคได2้1 ดังเห็นไดจ้ากการศกึษา
ของจติรลดา นีละไพจิตร15 พบวา่ชว่งเดอืนถือศีลอดนำ้หนกัของ
ร่างกาย และระดบัไตรกลเีซอไรดล์ดลงกวา่ชว่งทีไ่ม่ได้ถือศีลอด

นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างยังมีวิธีการจัดการความเครียด
โดยการบอกกับตัวเองเสมอว่าปัญหาที่เกิดขึ้นเป็นการทดสอบ
จากพระผู้เป็นเจ้า ที่พบว่าเป็นการปฏิบัติเป็นประจำมากที่สุด
(ตารางที ่2) ซ่ึงการปฏบัิติตามแนวทางศาสนา เช่น การละหมาด
การทำสมาธิ การสวดมนต์ หรือการอ่านหนังสือเกี่ยวกับศาสนา
จะสามารถช่วยให้จิตใจสงบ มีสติ และสมาธิ ช่วยลดความวิตกกังวล
และฟุ้งซ่าน ดังเช่นการศึกษาท่ีผ่านมาพบวา่ กลุ่มตัวอย่างมีวิธีการ
จัดการความเครยีดดว้ยการปฏบัิติศาสนกิจซ่ึงมีความแตกตา่งกัน
ในแต่ละศาสนา เช่น นั่งสมาธิ อ่านหนังสือเกี่ยวกับศาสนา22

สำหรับวิธีการจัดการความเครียดที่กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติ
รองลงมาคือ พูดคุยปรึกษาปัญหากับบุคคลใกล้ชิดบุคคลที่
ไว้วางใจหรือบุคคลที่นับถือเมื่อไม่สบายใจ และมีกิจกรรมทำ
ในยามวา่งให้รู้สึกผ่อนคลาย เช่น ฟังเพลง ดูโทรทัศน์ อ่านหนังสือ
(ตารางที ่ 2) ขณะเดยีวกนั พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งประมาณรอ้ยละ
40 มีการออกกำลงักายทีเ่ก่ียวขอ้งกับงานบา้น  โดยมกีารใชเ้วลา
ในการทำกจิกรรมตา่งๆ เช่น รดนำ้ต้นไม ้ปลูกต้นไม ้ทำงานบา้น
หรือกิจกรรมที่ทำให้เหงื่อออก รวมทั้งมีการออกกำลังกายด้วย
การปฏบัิติกิจวตัรประจำวนั เช่น เดินขึน้บนัได เดินแทนการนัง่รถ
หรือประกอบอาชพีรับจา้ง/ทำสวน (ตารางที ่2) ซ่ึงเป็นการรบัรู้
ของกลุ่มตัวอย่างว่า การทำงานหรือการประกอบอาชีพเป็นการ
ออกกำลังกายอยูแ่ล้ว  สอดคลอ้งกับการศกึษาทีผ่่านมาซึง่พบวา่
กลุ ่มตัวอย่างมีการออกกำลังกายโดยการปฏิบัติกิจกรรมที ่
เก่ียวข้องกับอาชีพ  งานบ้าน  หรือการดำเนินกิจวัตรประจำวนั เช่น
ทำงานบ้าน ทำสวนครัว เดินหรือป่ันจักรยานไปทำงาน23-24 ซ่ึงหาก
เปรียบเทียบกับตามความหมายของการออกกำลังกายตามหลัก
ทฤษฎีแล้วจะพบว่ากลุ่มตัวอย่างไม่ได้รับรู้ว่าการออกกำลังกาย
ที่ถูกต้องตามหลักการต้องประกอบด้วย ระยะอบอุ่นร่างกายและ
ระยะผ่อนคลาย หรือคำนึงถึงความถี ่ ความแรง ความนาน
ในการออกกำลังกาย รวมทั้งไม่เคยสังเกตอาการผิดปกติขณะ
ออกกำลังกาย เช่น เจ็บหนา้อก ใจส่ัน หายใจเหนือ่ย สอดคลอ้ง
กับการศึกษาที่ผ่านมากลุ่มตัวอย่างสตรีวัยหมดประจำเดือน
กลุ่มที่มีความเสี่ยงและเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล ซึ่งพบว่า มีการ
ออกกำลังกายไม่ถูกต้องตามหลักการออกกำลังกายเช่นเดียวกัน25-27

อย่างไรก็ตาม ในการศึกษาน้ีพบว่า สตรีไทยมุสลิมวัยหมด
ประจำเดือนมีพฤติกรรมการป้องกันโรคในด้านการตรวจสุขภาพ
ประจำปีอยู่ในระดับปานกลาง  อาจเน่ืองมาจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
ไม่มีโรคประจำตวั (ร้อยละ 88.50) ไม่มีบุคคลในครอบครวัปว่ย
ด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด (ร้อยละ 91.00) และมีภาวะ
สุขภาพแข็งแรง ไม่มีโรคหรือความเสี่ยงทางสุขภาพ (ร้อยละ

ตารางที ่5 ค่าสัมประสิทธ์ิการทำนายค่าความแปรปรวนของพฤตกิรรมการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดของสตรีไทยมุสลิม
วัยหมดประจำเดอืน  (N=200)

                              ตัวแปรที่ศึกษา                R      R2      R2 change           b    Beta               t

1.แรงจงูใจดา้นสขุภาพ .28 .08 .08 1.19  .28  4.19**
2.การรบัรูอุ้ปสรรคของการปฏบิตัิ .32 .10 .02 -.55 -.15 -2.28*

*P<0.05  **P<0.01  constant (a) = 63.38  SEE = 8.65
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78.50) จึงไม่เห็นความสำคัญของการตรวจสุขภาพประจำปี
ประกอบกับต้องมีหน้าที่ดูแลสมาชิกจึงทำให้ไม่มีเวลาสำหรับ
การตรวจสขุภาพ และจะตรวจสขุภาพเมือ่มีความเจบ็ปว่ยเทา่น้ัน
สอดคล้องกับการศึกษาของสมจิต ไชยพุทธ27 พบว่าสตรี
ไทยมสุลิมรอ้ยละ 52.50 ไม่เคยตรวจสขุภาพประจำป ีเน่ืองจาก
มีการรับรู้ว่าตนเองมีสุขภาพแข็งแรงดีจึงไม่เห็นความสำคัญของ
การตรวจสขุภาพ และจะตรวจสขุภาพเมือ่มีความเจบ็ปว่ยเทา่น้ัน
สำหรับการตรวจสุขภาพประจำปีที่มีการปฏิบัติมากที่สุด คือ
ติดตามการตรวจความดันโลหิตอย่างสม่ำเสมอ ร้อยละ 26.50
และติดตามการตรวจระดับน้ำตาลในเลือดอย่างสม่ำเสมอร้อยละ
17.50 (ตารางที ่ 2) ท้ังน้ีเพราะเปน็การตรวจรา่งกายตามระบบ
ปกตท่ีิมีอยู่

ปัจจัยที่สามารถทำนายพฤติกรรมการป้องกันโรคหัวใจ
และหลอดเลือดของสตรีไทยมุสลิมวัยหมดประจำเดือน

ผลการศึกษา พบว่า แรงจูงใจด้านสุขภาพ และการรับรู้
อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรค  สามารถร่วมกัน
ทำนายพฤติกรรมการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดของสตรี
ไทยมุสลิมวัยหมดประจำเดือนได้ร้อยละ 10 (R2=.10, p<.05)
โดยเฉพาะแรงจูงใจด้านสุขภาพซึ่งสามารถทำนายพฤติกรรม
การป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดของสตรีไทยมุสลิมวัยหมด
ประจำเดือนได้มากที่สุด (β=.28, p<.01) ทั้งนี้อาจเป็นเพราะ
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (มากกว่าร้อยละ 90) มีแรงจูงในการปฏิบัติ
เช่น มีความสนใจและเอาใจใส่ดูแลสุขภาพอยู่เสมอ มีสุขภาพที่
แข็งแรง และได้ปฏิบัติตามคำแนะนำจากบุคลากรด้านสุขภาพ
(ตารางที่ 3) ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดความเชื่อทางสุขภาพที่
กล่าวว่าแรงจูงใจด้านสุขภาพมักเกิดจากความสนใจในสุขภาพ
โดยท่ัวไปของบุคคล เป็นความรู้สึกของบุคคลท่ีเกิดจากกระตุ้นด้วย
เรื่องของสุขภาพ แสดงถึงความต้องการที่จะได้มาซึ่งเป้าหมาย
ทางสุขภาพในรูปแบบของความต้องการ ความตั้งใจ หรือการ
ปฏิบัติตามคำแนะนำ ซึ่งเป็นสิ่งสำคัญในการผลักดันให้บุคคล
เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม  โดยการหลีกเล่ียงการมีพฤติกรรม
ท่ีไม่ปลอดภัย เอาใจใส่ดูแลสุขภาพของตนเอง มีความสนใจในการ
แสวงหาความรู้  แหล่งบริการทางสุขภาพ ท้ังในภาวะปกติและภาวะ
เจ็บป่วยเพื่อให้ตนเองมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีและเหมาะสม11

สอดคล้องกับหลายการศึกษาที่ผ่านมา ซึ่งพบว่าแรงจูงใจด้าน
สุขภาพสามารถทำนายพฤติกรรมการป้องกันโรคและพฤติกรรม
สุขภาพของบุคคลได้1, 28-30 แม้จะพบว่าความสามารถในการ
ทำนายไมสู่งมาก อาจเปน็เพราะมปีจัจยัรว่มอืน่ๆ ทีเ่ก่ียวขอ้งกับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดอีกมาก เช่น
ความรู้เร่ืองโรคและการป้องกัน  การมีโรคประจำตัว  การมีพฤติกรรม
เส่ียง เป็นตน้

ส่วนการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน
โรค  พบว่าสามารถร่วมทำนายพฤติกรรมการป้องกันโรคหัวใจและ
หลอดเลือดของสตรีไทยมุสลิมวัยหมดประจำเดอืนได้เช่นเดียวกัน
แต่พบในระดับต่ำอาจเป็นเพราะการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ
เป็นปัจจัยขัดขวางทำให้บุคคลมีการหลีกเล่ียงการปฏิบัติพฤติกรรม
การป้องกันโรค หากบุคคลมีการรับรู้ว่าการแสดงพฤติกรรม
สามารถลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรค ลดความรุนแรงของโรค
มีประโยชน์อย่างมากในการป้องกันโรค และรับรู้ว่าการแสดง
พฤติกรรมมีอุปสรรคน้อย บุคคลจะมีความพยายามที่จะแสดง
พฤติกรรมการป้องกันโรคที่ถูกต้องเพิ่มขึ้น31 ซึ่งผลการศึกษา
ครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างยังมีการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ
พฤติกรรมการป้องกันโรคอยู่ในระดับปานกลาง เช่น เป็นภาระ
ต่อครอบครวัในการเตรยีมอาหาร หรือต้องเสียคา่ใช้จ่ายเพ่ิมเตมิ
และเสียเวลา (ตารางที ่3) สอดคลอ้งกับการหลายศกึษาทีผ่่านมา
ซึ่งพบว่า การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน
โรคมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรค และสามารถ
ทำนายพฤตกิรรมการปอ้งกันโรคของบคุคลได3้2-36 และยังพบวา่
การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคสามารถ
อธิบายพฤตกิรรมการปอ้งกันโรคของบคุคลไดม้ากทีสุ่ด37

สรุป
ผลการศกึษานีส้ะทอ้นใหเ้ห็นว่า พฤตกิรรมการปอ้งกัน

โรคหัวใจและหลอดเลือดของสตรีไทยมุสลิมวัยหมดประจำเดือน
โดยรวมอยู่ในระดับสูง  โดยพบว่า ปัจจัยด้านแรงจูงใจ และการ
รับรู้อุปสรรคสามารถรว่มทำนายพฤติกรรมการป้องกันดังกล่าว
ได้

ข้อเสนอแนะ
จากผลการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะในการนำผล

การวจัิยไปใช ้คือ
1. การศึกษานี้อาจมีข้อด้อยในเรื่องแบบประเมินซึ่งเป็น

คำถามปลายปิดทั้งหมดและการประเมินพฤติกรรมที่ไม่ได้เป็น
การวัดจากการปฏิบัติโดยตรง แต่เป็นการประเมินตามการรับรู้
ของกลุ่มตัวอย่างว่ามีการปฏิบัติในเรื่องต่างๆ มากน้อยเพียงใด
จึงอาจไม่ได้สะท้อนพฤติกรรมทีเ่ป็นจรงิ  นอกจากนี ้กลุ่มตัวอย่าง
ที่ศึกษาเป็นผู้ที่เข้าถึงบริการที่โรงพยาบาลเท่านั้น จึงไม่สามารถ
สะท้อนภาพของพฤติกรรมการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด
ในสตรมีสุลิมวยัหมดประจำเดอืนไดท้ัง้หมด

2. จุดเด่นที่พบจากการศึกษานี้ คือ การที่สตรีมุสลิม
วัยหมดประจำเดือนมีพฤติกรรมการป้องกันโรคทั ้งโดยรวม
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และรายด้านอยู่ในระดับสูง  โดยพบวา่พฤติกรรมส่วนใหญ่มีความ
สอดคลอ้งกับวถีิชีวิตของชาวไทยมสุลิม เช่น การปฏบัิติศาสนกิจ
ด้วยการละหมาด การถือศีลอด และการรับประทานอาหารที่
ถูกต้องตามหลกัการอิสลาม (ฮาลาล) เป็นตน้  ทีมสุขภาพจงึควร
สนับสนุนการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด
ดังกล่าวโดยเชือ่มโยงกบัความรูด้้านการปอ้งกันโรค

3. บุคลากรในทีมสุขภาพควรเสริมแรงจูงใจในการปฏิบัติ
พฤตกิรรมการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดที่สอดคล้องกับ
วิถีชีวิตของสตรีไทยมุสลิมที่มีอยู่แล้ว และเพิ่มเติมการปฏิบัติ
ในเรื่องอื่นๆ ที่ยังมีไม่มาก เช่น การออกกำลังกาย การตรวจ
สุขภาพประจำปี ตลอดจนการสนับสนุนให้ครอบครัวมีส่วนร่วม
ในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด
เพ่ือการคงไวซ่ึ้งการปฏบิตัทิีต่อ่เนือ่ง
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