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ABSTRACT 

 

Coronary heart disease has the highest mortality rate in Thailand and the world. It is found that 
Muslim is more likely to suffer from coronary heart disease than those who are Buddhist. Patients with 
coronary heart disease who have been treated, the disease can return to be repeated if not reduce risk 
factors, eating behavior, and lifestyle changes.  Traditional Thai folk food customization is in line with 
the Therapeutic Lifestyle Change diet (TLC diet) which reduced the consumption of saturated fat, trans 
fat, and increased vegetables, fruits, nuts, whole grain cereals, fish, lean meat, low-fat dairy products 
and vegetable oils.  They are the main targets for reducing LDL cholesterol levels, reduce the risk of 
coronary heart disease, and reduce the occurrence of severe complications of coronary heart disease.       
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บทความปริทศัน์ 

แนวทางการรบัประทานอาหารในผูป่้วยมสุลิมโรคหลอดเลือดหวัใจ 

ซารีนะฮ ์ระนี1*, อนิรตุ เกปัน2 

1อาจารยป์ระจ าโครงการจดัตัง้คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยัฟาฏอนี จงัหวดัปัตตาน ี

2นกัโภชนาการ โรงพยาบาลปัตตานี จงัหวดัปัตตาน ี

 

บทคดัย่อ 

 

โรคหลอดเลอืดหวัใจพบอตัราการเสยีชวีติเป็นจ านวนมากทัง้ในประเทศไทยและระดบัโลก และพบว่าผู้ที่
นับถือศาสนาอสิลามมแีนวโน้มเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดหวัใจมากกว่าผู้ทีน่ับถอืศาสนาพุทธ ซึ่งผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดหวัใจที่ได้รบัการรกัษาแล้ว สามารถกลบัมาเป็นซ ้าได้ หากไม่ลดปัจจยัเสี่ยง ด้านพฤติกรรมการ
รบัประทานอาหาร และปรบัเปลีย่นวถิกีารด าเนินชวีติ ซึง่การปรบัรูปแบบอาหารพืน้บา้นทีน่ิยมตามความเคยชนิ
ของชาวไทยมุสลมิใหม้คีวามสอดคล้องกบัแนวทางการรบัประทานอาหารแบบ Therapeutic Lifestyle Change 
diet (TLC diet) โดยลดการบรโิภคไขมนัอิม่ตัว ไขมนัทรานส์ และเน้นบรโิภคผกัผลไม้ กลุ่มขา้วแป้งไม่ขดัส ี
ธญัพืช ปลา เนื้อสตัว์ไม่ติดมัน และน ้ามนัที่มไีขมนัไม่อิม่ตวัสูง เพื่อเป้าหมายหลกัในการลดระดบัแอลดีแอล
โคเลสเตอรอล ลดความเสีย่งในการเกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจ และลดการเกดิภาวะแทรกซอ้นทีร่นุแรงขึน้ของโรค
หลอดเลอืดหวัใจ 
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โรคหลอดเลือดหัวใจ  (Coronary heart 
disease) เป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส าคัญของ
ประเทศไทยและมอีตัราการเสยีชวีติเป็นอนัดบัต้น 
ๆ ของโลก จากขอ้มูลสถติใินประเทศไทยในช่วง ปี 
พ.ศ. 2557-2559 พบอตัราการเสยีชวีิตของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดหัวใจ 27.8, 28.9 และ 32.3 ต่อ
ประชากรแสนคนตามล าดบั1 จะเห็นได้ว่าประเทศ
ไทยมีแนวโน้มอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดหัวใจเพิ่มขึ้นทุก ๆ ปี ซึ่งในปี พ.ศ. 
2558 พบว่า ประชากรภาคใต้มอีตัราการเสยีชีวิต 
31.9 ต่อประชากรแสนคน ซึง่สูงกว่าภาคเหนือและ
ภาคอสีาน โดยเฉพาะใน 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้
ซึง่มปีระชากรส่วนใหญ่เป็นมุสลมิพบว่ามอีตัราการ
เสยีชวีติ 27.9 ต่อประชากรแสนคน2 จากการศกึษา
พบว่าผู้ที่นับถือศาสนาอสิลามมแีนวโน้มเจ็บป่วย
ดว้ยโรคหลอดเลอืดหวัใจมากกว่าผูท้ี่นับถอืศาสนา
พทุธ 3 

โรคหลอดเลอืดหวัใจเกดิจากการสะสมของ
คราบไขมนับรเิวณผนังของหลอดเลือดหวัใจโคโร
นารีจนท าให้เกิดการอุดตันหรอืตีบแคบ ส่งผลให้
เลือดที่มีระดับออกซิเจนเข้มข้นไปเลี้ยงหัวใจไม่
เพยีงพอ หากไม่ได้รบัการดูแลรกัษาทีเ่หมาะสมจะ
ส่งผลต่อกล้ามเนื้อหวัใจขาดเลือด กล้ามเนื้อหวัใจ
ตาย และมภีาวะหวัใจล้มเหลว จนเป็นสาเหตุการ
เสียชีวิตอย่างกะทันหันได้ 4 ซึ่งปัจจุบันพบว่า
วิธีการดูแลรกัษาที่ได้รบัการยอมรบัในผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดหัวใจมีทัง้รูปแบบการใช้ยา การท า
หตัถการ และการไม่ใช้ยา ได้แก่ การปรบัเปลี่ยน
พฤตกิรรมสุขภาพ การควบคุมอาหาร การลดความ
อว้น ออกก าลงักาย เป็นต้น ดงันัน้ เมื่อผูป่้วยได้รบั
การวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ สิ่งที่ต้อง
ค านึ งถึ ง คื อ  ก า ร ป้ อ งกัน ใน ร ะดั บ ทุ ติ ย ภู ม ิ
(Secondary Prevention) ไดแ้ก่ การป้องกนัการตบี
ซ ้ า ข อ งห ล อด เลื อ ด หั ว ใจ  ป้ อ งกัน ก า ร เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงมากขึ้น ป้องกนัการกลับ
เขา้รกัษาซ ้าในโรงพยาบาล และมคีุณภาพชวีติที่ดี
ขึน้  

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้ร ับการ
รกัษาแล้ว สามารถกลับมาเป็นซ ้าได้ หากไม่ลด
ปัจจัยเสี่ยง ด้านพฤติกรรมการรับประทานและ
ปรบัเปลี่ยนวิถีการด าเนินชวีิต ซึ่งการรบัประทาน
อาหารถอืเป็นปัจจยัหนึ่งทีม่คีวามส าคญัทีจ่ะสง่เสรมิ
ให้บุคคลมสีุขภาพด ีสามารถลดและชะลอการเกดิ
โรคได้ และช่วยป้องกนัไม่ใหเ้กดิภาวะแทรกซ้อนที่
เกิดขึ้นจากพฤติกรรมสุขภาพ การรับประทาน
อ าห า ร ที่ ไ ม่ เห ม า ะ ส ม จ ะ เพิ่ ม โ อ ก า ส เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนของโรคหลอดเลอืดหวัใจที่รุนแรง
เพิ่มขึ้น  ได้แก่ การรบัประทานอาหารที่มีไขมัน
อิ่มตัวสูง การรบัประทานไขมันทรานส์ และการ
รับ ป ระท าน อาห ารที่ มี โซ เดีย มสู ง  5 ,6  จ าก
ความส าคัญของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
รบัประทานอาหาร จะเหน็ไดว้่ามคีวามสอดคลอ้งกบั
หลักศาสนาอิสลามที่ส่งเสรมิให้มีการปรบัเปลี่ยน
พฤตกิรรมการรบัประทานอาหารอยา่งเหมาะสมเพื่อ
ป้องกนั และลดความรนุแรงของโรคได้ โดยก าหนด
บทบัญญัติเรื่องการรับประทานอาหารเพื่อเป็น
แนวทางใหก้บัมุสลมิในการเลอืกรบัประทานอาหาร 
จากบทบญัญตัิของค าภีร์อลักรุอานที่ว่า “โอม้นุษย์
ทัง้หลาย  จงบรโิภคสิง่ที่ได้รบัการอนุมตั ิ(ฮาลาล) 
และสิ่ งที่ ดี  (ต อยยิบ ) จ ากที่ มีอยู่ ใน แผ่ น ดิน         
อลักุรอาน (2:172)” จากบทบญัญตัดิงักล่าว เหน็ได้
ว่าศาสนาอสิลามมขีอ้ก าหนดชดัเจนในการส่งเสรมิ
พฤติกรรมการรบัประทานอาหารที่เหมาะสมกับ
สุขภาพและถูกต้องตามหลักศาสนา เพราะฉะนัน้
กลุ่มผู้ป่วยมุสลิมเมื่อเกดิการเจ็บป่วย โดยเฉพาะ
โรคห ลอด เลือ ดหัว ใจ  น อกจากจ า เป็ น ต้ อ ง
รบัประทานอาหารทีถู่กตอ้งตามหลกัศาสนาแลว้ ยงั
จ าเป็นตอ้งรบัประทานอาหารทีเ่หมาะสมเฉพาะโรค
หลอดเลอืดหวัใจอกีดว้ย 

 
พฤติกรรมการรับประทานอาหารในผู้ ป่วย

มสุลิมโรคหลอดเลือดหวัใจ 

 พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ไม่

เหมาะสมกบัโรค เป็นสาเหตุส าคญัท าใหผู้ป่้วยโรค

หลอดเลือดหวัใจเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงขึ้น 

บทน า 
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การศกึษาพบว่า ปัจจยัทีส่มัพนัธ์ต่อพฤตกิรรมการ

รบัประทานอาหารในผู้ป่วยมุสลิมโรคหลอดเลือด

หวัใจ ไดแ้ก่ เพศ อายุ ระดบัการศกึษา รายได ้การ

มปีฏสิมัพนัธ์ระหว่างบุคคล การรบัรูป้ระโยชน์ การ

รบัรู้อุปสรรค  การรบัรู้สมรรถนะแห่งตน เป็นต้น 

ส่งผลให้เกิดปัญหา พฤติกรรมการรับประทาน

อาหาร 7  มดีงัต่อไปนี้ 

 1. ขาดความรู้ ความตระหนัก และไม่

สนใจการเลือกรบัประทานอาหารที่เหมาะสม โดย

พบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดหวัใจส่วนใหญ่ยงัขาด

ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมกับโรค 

โดยเฉพาะการเลือกการรับประทานอาหารที่

เหมาะสมเฉพาะโรค จากการศึกษาของ ดวงตา 

สุวรรณรตัน์ และคณะ (2552) พบว่า พฤติกรรม

ด้านโภชนาการของผูป่้วยโรคหวัใจขาดเลอืด ด้าน

การเลอืกชนิดของอาหาร อยูใ่นระดบัปานกลาง และ

ดา้นการก าหนดอาหารอยู่ในระดบัต ่า ภายหลงัการ

กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโปรแกรมการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมร่วมกบักลุ่มประคบัประคองใน 4 สปัดาห ์

พบว่ากลุ่มตวัอย่างมพีฤตกิรรมด้านโภชนาการโดย

รวมอยูใ่นระดบัสงู 

  2. ความเชื่อ การรบัรู ้และความเคยชนิใน

การรบัประทานอาหาร การศึกษาส่วนใหญ่พบว่า

ผู้ป่วยมุสลิมส่วนใหญ่จะรบัประทานอาหารตาม

ความเคยชิน ซึ่งจากการศึกษาการรับประทาน

อาหารของชาวไทยมุสลิมในเขตหนองจอก มี

พฤติกรรมการรบัประทานอาหารโดยยดึหลกัตาม

บทบญัญตัขิองศาสนาอสิลามเท่านัน้ แต่ไม่ค านึงถงึ

ความเหมาะสมกบัสุขภาพหรอืการเจ็บป่วย  8 เนื่อง

ดว้ยวฒันธรรมของชาวไทยมุสลมิ โดยเฉพาะมุสลมิ

ในภาคใต้มีสภาพความเป็นอยู่และสิ่งแวดล้อมที่

แตกต่างจากภาคอื่นๆ ส่งผลให้มพีฤตกิรรมสุขภาพ

บางอย่ างต่ า งไป โดย เฉพ าะพ ฤติก รรมการ

รบัประทานอาหาร วินัย ดะห์ลัน (2553)  ศึกษา

พบว่า ชาวไทยมุสลมิในสามจงัหวดัชายแดนภาคใต ้

มพีฤติกรรมการรบัประทานอาหารที่แตกต่างจาก

ชาวพุทธ ซึ่งลกัษณะของอาหารที่ค่อนขา้งมนัและ

รสจดั ตลอดจนวธิกีารปรงุอาหารและชนิดของไขมนั

ที่ประกอบอาหาร และจันทิรา ทรงเต๊ะ (2554) 

ศกึษาพบว่า พฤตกิรรมการรบัประทานอาหารของ

ชาวไทยมุสลมิอยูใ่นระดบัปานกลาง โดยพบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างมีการรบัรู้ และปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ

ตามความ เคยชิน  อาจ เป็ น อุป สรรคต่ อการ

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพของบุคคล และพบว่า

พฤตกิรรมการรบัประทานอาหารทีไ่ม่เหมาะสมของ

ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า งมี ก า ร รับ ป ร ะท าน อ าห า รที่ มี

ส่วนประกอบของ แกงกะทิ เครื่องเทศ เช่นแกง

มสัมัน่ ซึง่รบัประทานมากกว่า 3 วนัต่อสปัดาห ์ 

 3. ค่านิยมอาหารจานด่วนเพิ่มมากขึ้น 

เนื่องจากปัจจุบนัมคีวามเจรญิกา้วหน้ามากขึน้สง่ผล

ให ้พฤตกิรรมการรบัประทานอาหารเปลีย่นแปลงไป

ดว้ย อกีทัง้ความเร่งรบีของกลุ่มวยัท างาน ส่งผลให้

ต้องหาวิธีการที่สะดวก รวดเร็ว และง่ายต่อการ

บรโิภคอาหาร ทีส่ามารถรบัประทานไดท้นัทเีอง ทัง้

อาหารจานด่วน อาหารจานเดยีว หรอือาหารฟาสต์

ฟู้ดทีไ่ดร้บัคา่นิยมจากชาตติะวนัตก 

  4. การให้ข้อมูล ค าแนะน า หรือการให้

ค าปรกึษาทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรค

หลอดเลอืดหวัใจดา้นการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการ

รบัประทานอาหารยงัไม่ชดัเจน และไม่เหมาะสมใน

บริบทของผู้ ป่ วยแต่ละราย เป็น เพียงการให้

ค าแนะน าสัน้ๆ ในระยะเวลาที่จ ากดั อาจเนื่องจาก

ความไม่เพียงพอของบุคลากรทางการพยาบาล 

ส่งผลต่อความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วย

ได ้อกีทัง้สมัพนัธภาพระหว่างผูป่้วยและพยาบาลไม่

มคีวามต่อเนื่อง ขาดการส่งต่อขอ้มลูหรอืแผนการให้



98   |           Journal of Nutrition Association of Thailand. Vol.54, No.1, January-June, 2019 ISSN 2630-0060 (Online)                      
 

http://www.Nutritionthailand.org 

ค วาม รู้  ส่ งผ ล ให้ ก ารป ฏิบั ติพ ฤติ ก รรมการ

รบัประทานอาหารไมต่่อเนื่อง9,10 

  5. การรบัประทานอาหารนอกบ้าน ภาวะ

เศรษฐกจิในสงัคมปัจจุบนัเปลีย่นไปสง่ผลใหว้ถิชีวีติ

ของคนในสงัคมเปลีย่นแปลงไปดว้ย โดยเฉพาะการ

เปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตประจ าวัน ที่จะต้องเร่งรีบไป

ท างาน ท าให้สมาชิกในครอบครวัมีเวลาที่จ ากัด 

ส่งผลให้ไม่มี เวลาในการประกอบอาหาร จึง

จ าเป็นต้องรบัประทานอาหารนอกบ้านมากขึ้น อกี

ทัง้ยงัเลือกรบัประทานอาหารส าเร็จรูปเนื่องจากมี

ความสะดวกในการหาซื้อ จากการศกึษาของ ณัฐ

กานต์ ช่างเหล็ก, สุวลี โล่วิรกรณ์ เเละสยาม ค้า

เจรญิ, (2552) พบว่า กลุ่มตวัอย่างใชค้วามสะดวก

ในการเลือกรบัประทานอาหาร ร้อยละ 94.9 และ

ความชอบในรสชาตอิาหาร รอ้ยละ 82.3 

 6. อิทธิผลของสื่อโฆษณาต่อพฤติกรรม

การรบัประทานอาหารทีไ่มถ่กูตอ้ง เนื่องจากปัจจุบนั

การรบัขอ้มลูขา่วสารส่วนใหญ่มาจากสื่อโฆษณาทีม่ี

หลากหลายช่องทาง ทัง้อนิเตอรเ์น็ต โทรทศัน์ วทิย ุ

หรือสิ่งตีพิมพ์ต่ างๆ  โดยเฉพาะการโฆษณา

ผลิตภณัฑ์ประเภทอาหารที่น าเสนอสรรพคุณหรอื

คุณค่าทางโภชนาที่เกินจริง ส่งผลให้ผู้ป่วยหรือ

ผูบ้รโิภคเกดิความคลอ้ยตาม และมแีนวโน้มทีจ่ะตก

เป็นเหยื่อของการโฆษณานั ้น โดยไม่ค านึงถึง

ประโยชน์ ความปลอดภยั หรอืความเหมาะสมกบั

โรค อาจส่งผลต่อการเกิดปัญหาทางสุขภาพหรือ

การเจ็บป่วยที่รุนแรงขึ้น7  จากการศกึษาของ ณัฐ

กานต์ ช่างเหลก็ และคณะ (2552) พบว่า ผูป่้วยโรค

หลอดเลือดหัวใจแข็งตัว ส่วนใหญ่ได้ร ับข้อมูล

ขา่วสารจากแพทยพ์ยาบาล รอ้ยละ 93.7 รองลงมา

คอื สื่อโทรทศัน์ รอ้ยละ 55.7 และแผ่นพบั ใบปลิว 

หนงัสอืหรอืวารสาร รอ้ยละ 30.3 

บท บัญ ญั ติ ท า งศ าสน า อิ ส ล าม เก่ี ย วกั บ

พฤติกรรมการรบัประทานอาหารของผู้ป่วย

มสุลิมโรคหลอดเลือดหวัใจ 

ศาสนาอสิลาม เป็นวธิกีารด าเนินชวีติ หรอื

รูปแบบของพฤติกรรมที่มาจาก คัมภีร์อัลกุรอ่าน 

และค าสอนหรอืแบบอย่างจากท่านศาสดามุหมัมดั 

ที่ก าหนดหลักศรทัธาและหลกัการปฏิบัติได้อย่าง

ครอบคลุมในทุกเรื่องของชีวิตมนุษย์  กลุ่มผู้ป่วย

มุสลมิมหีลกัค าสอนทีช่ดัเจนบ่งบอกถงึความส าคญั

ของการดูแลสุขภาพและการรกัษาโรคว่า “ท่านจง

รักษาโรค เพราะพระเจ้าจะไม่ส่งโรคใด ๆ มา 

นอกจากจะให้มียารักษา (หะดีษเศาะฮีหฺบุคอรี, 

5678) และทุก ๆ โรคนัน้มียารกัษา ถ้าหากยานัน้

ถูกกบัโรค และโรคนัน้ก็จะหายได้ด้วยการอนุมัติ

ของพ ระเจ้ าของเจ้า  (ห ะดีษ เศาะฮี หฺ มุ สลิม , 

69/2204)11 จากหลักค าสอนจะเห็นได้ว่าศาสนา

อสิลามให้ความส าคญัเกี่ยวกบัการรกัษาโรค เมื่อ

เกดิโรคแล้วมคีวามจ าเป็นที่จะต้องให้ความส าคญั

กบัการรกัษา โดยไม่ปล่อยใหต้นเองตกอยู่ในภาวะ

เจ็บป่วยหรอืสิ้นหวงัในการรกัษาโรค จากหลกัค า

สอนที่กล่าวมาข้างต้น การปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพถอืเป็นยาหรอืการรกัษารปูแบบหนึ่ง ดงันัน้ 

ส าหรับผู้ ป่ วย โรคหลอด เลือดหัว ใจถึงแม้จ ะ

รับประทานยาตามแผนการรักษาแล้ว ยังต้อง

ตระหนั กถึ งการป รับ เป ลี่ ยนพฤติก รรมการ

รบัประทานอาหารสามารถลดและชะลอการเกดิโรค

ได้ และการป้องกันไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่

เกดิขึน้จากพฤตกิรรมสขุภาพ10,12 

ศาสนาอสิลามส่งเสรมิใหม้กีารปรบัเปลีย่น

พฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร โดยมบีทบญัญตัิ

เรื่องการรบัประทานอาหารเพื่อเป็นแนวทางให้กบั

มสุลมิในการเลอืกรบัประทานอาหาร ดงัต่อไปนี้ 
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1. การรบัประทานอาหารท่ีมีคณุค่าทาง

โภชนาการ (ตอยยิบ) และเป็นท่ีอนุมติัตามหลกั

ศาสนา (ฮาลาล)  ดังโองการที่ว่า “โอ้บรรดาผู้

ศรทัธา สเูจา้จงบรโิภคสิง่ทีด่จีากสิง่ทีเ่ราไดป้ระทาน

แก่สเูจา้ และจงขอบคุณต่ออลัลอฮฺ หากสเูจา้เคารพ

สกักะระแต่เพียงพระองค์” อลักุรอาน (2:172) และ

โองการที่ว่า “โอ้มนุษย์ทัง้หลาย  จงบริโภคสิ่งที่

ไดร้บัการอนุมตั ิ(ฮาลาล) และสิง่ทีด่ ี(ตอยยบิ) จาก

ที่มีอยู่ในแผ่นดิน และจงอย่าปฏิบัติตามแนวทาง

ของมารรา้ย (ชยัฏอน) เพราะมนัเป็นศตัรอูนัชดัแจง้

ของพวกเจ้า อัลกุรอาน (2:172)8,13 สรุป ได้ว่ า 

อาหารฮาลาล หมายถึง อาหารทีไ่ด้มาถูกต้องตาม

หลักอิสลาม ครอบคลุมในเรื่องชนิดของอาหาร 

วิธีการปรุง วิธีการบริโภค และอาหารตอยยิบ 

หมายถึง อาหารคุณภาพดี สะอาด คุณค่าทาง

โภชนาการ และเหมาะสมกบัการเจ็บป่วยหรอืโรค

นัน้14 จากบทบญัญตัขิองคมัภรีอ์ลักุรอานจะเหน็ได้

ว่าศาสนาอสิลามมขีอ้ก าหนดชดัเจนในการส่งเสรมิ

ให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารที่มีประโยชน์ และเหมาะสมกับสุขภาพ

ร่ า ง ก า ย โด ย ค า นึ ง ถึ ง ฮ า ล า ล แ ล ะ ต อ ย ยิ บ 

เพราะฉะนัน้กลุ่มผูป่้วยมุสลมิโรคหลอดเลือดหวัใจ 

เมื่อเกิดอาการเจ็บป่วยแล้วนอกจากจ าเป็นต้อง

รบัประทานอาหารฮาลาลทีถู่กต้องตามหลกัศาสนา

แล้ว ยังจ าเป็นต้องรับประทานอาหารตอยยิบที่

เหมาะสมเฉพาะโรคหลอดเลอืดหวัใจอกีดว้ย 

2. การควบคุมน ้ าหนักตัวและการ

รบัประทานอาหารในปริมานท่ีพอดี พฤติกรรม

การรบัประทานอาหารทีม่ากเกนิความตอ้งการของ

ร่างกาย ส่งผลต่อภาวะสุขภาพ ทัง้ภาวะอ้วน โรค

รา้ยต่าง ๆ อกีทัง้ยงัส่งผลต่อการเพิ่มความรุนแรง

ของโรคหรือกการเกิดภาวะแทรกซ้อนขึ้นได้ ซึ่ง

ศาสนาอิสลามให้ความส าคญัในเรื่องปริมาณของ

การรบัประทานอาหาร จากส่วนหนึ่งของบทบญัญตัิ

ที่ว่า “…จงกนิ จงดื่ม และจงอย่าฟุ่มเฟือย แท้จรงิ

พระองคไ์มช่อบบรรดาผูท้ีฟุ่่มเฟือย (สุรุย่สรุา่ย)” อลั

กุรอาน (7:31) และจากค าสอนของศาสดาที่ว่า “...

เพยีงพอแลว้ส าหรบัลูกหลานอาดมัด้วยอาหารเพยีง

ไมก่ีค่ าทีส่ามารถจะยกหลงัของเขาได ้หรอืจงเตรยีม

ท้องไว้สามส่วน ส่วนหนึ่งส าหรบัอาหาร ส่วนหนึ่ง

ส าหรบัเครื่องดื่ม และส่วนหนึ่งส าหรบัลมหายใจ 

(บันทึกโดย อัตติรมีซี  และอิบ นูมาญะฮฺ ) ” 8,14  

ส าหรบัผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ควรมีก าหนด

ปรมิาณของอาหารที่รบัประทานให้เหมาะสม โดย

หลีกเลี่ยงทัง้อาหารที่มีพลังงานสูง ไขมนัสูง และ

โซเดียมสูง และเน้นในการรบัประทานผัก ผลไม ้

ธญัพชื เนื้อสตัวไ์ขมนัต ่าในสดัสว่นทีพ่อเหมาะ15 

3. อาหารฮารอม หรืออาหารท่ีต้องห้าม

ในการบริโภคตามบทบญัญติัทางศาสนา ได้แก ่

ห้ามบริโภคสิ่งที่จะเป็นโทษหรือเป็นอันตรายต่อ

รา่งกาย หา้มบรโิภคสิง่เสพตดิทุกชนิด เช่น ยาเสพ

ตดิ บุหรี ่เครือ่งดื่มทีม่สีว่นผสมของแอลกอฮอล ์และ

อาหารทีต่อ้งหา้ม ไดแ้ก่ ซากสตัว์ทีต่ายไปแลว้ เนื้อ

สุกร สตัว์ที่ถูกเชือดเพื่อบูชายนัต์ เลือดสตัว์ที่พุ่ง

ออกจากการเชอืด และสตัว์ทีถู่กเชอืดโดยไม่กล่าว

จากพระนามของอลัลอฮฺ14,16 ดังนัน้ ส าหรบัผู้ป่วย

โรคหลอด เลือดหัว ใจ  จ า เป็ นที่ จ ะต้ อ งเลือก

รบัประทานอาหารทีเ่หมาะสมกบัโรคโดยปราศจาก

อาหารทีต่อ้งหา้มตามหลกัศาสนา 

4. การถือศีลอดขณะเจบ็ป่วย การถอืศลี

อดในช่วงเดือนรอมฎอน เป็นหลกัปฏิบัติที่ส าคญั

ส าหรบัมุสลิมที่มีสติปัญญา บรรลุศาสนภาวะ มี

พลานามยัที่แขง็แรงต้องปฏิบตัิ การถือศลีอดมผีล

ท าให้สุขภาพแข็งแรง และเป็นการบ าบัดโรคบาง

ประเภท ขณะเดยีวกนัอาจมบีางโรคทีเ่ป็นเหตุใหไ้ม่

สามารถถอืศลีอดได้ หรอืสามารถท าได้แต่เป็นการ
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ยากล าบาก หรืออาจก่ออันตรายให้กับตนเอง 

ศาสนาอสิลามจงึอนุญาตใหง้ดการถอืศลีอดได ้หาก

การเจ็บป่วยด้วยโรคเป็นอุปสรรคต่อการถือศลีอด 

หรอืการถือศลีอดจะก่อใหเ้กดิอนัตราย อาการป่วย

หนักมากขึน้ หรอืท าให้อาการป่วยหายช้าลง ตาม

ค าวนิิจฉัยทีเ่ป็นจรงิ และบุคลนัน้จ าเป็นทีจ่ะตอ้งถอื

ศลีอดชดใชห้ลงัหายจากอาการป่วย11 

5. บทบัญญัติในด้านอ่ืน ๆ เช่น การ

รบัประทานอาหารเมื่อถงึเวลา การล้างมอืท าความ

สะอาดก่อนและหลังรับประทานอาหาร การ

รับประทานอาหารด้วยมือขวา ไม่ร ับประทาน

เหมอืนคนรบีรอ้น เป็นตน้14,16  

จะเหน็ไดว้่าศาสนาอสิลามมหีลกัค าสอนใน

การดู แ ล ตน เอง ที่ ส าม ารถ เชื่ อ ม โย งสู่ ห ลัก

วิทยาศาสตร์ทางการแพทย์ได้ ที่คงไว้บนหลัก

ข้อเท็จจริงของศาสนา โดยส่งเสริมให้มนุษย์ใช้

วิธีการรกัษาเชิงการป้องกัน เพื่อให้ห่างไกลจาก

โรคภยั หรอืการป้องกนัไม่ให้การเจ็บป่วยหรอืโรค

ทวคีวามรนุแรงขึน้ ส าหรบัผูป่้วยมสุลมิแลว้การดแูล

รกัษามคีวามจ าเป็นและมคีวามส าคญับนหลกัการ

ศาสนาอิสลาม ซึ่งไม่สามารถปฏิเสธได้ ถึงแม้

หลกัการศาสนาไมไ่ดอ้ธบิายเกีย่วกบัการดแูลตนเอง

หรอืการรกัษาโรคทีม่คีวามเฉพาะเจาะจงกบัโรคใด

โรคหนึ่ง แต่ศาสนาอิสลามก าหนดหลกัค าสอนใน

รปูแบบของภาพรวม โดยเฉพาะในเรือ่งพฤตกิรรม 

การรบัประทานอาหาร เพราะฉะนัน้ส าหรบั

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจนอกจากจะมกีารรบัรู้ที่

เกี่ยวโรคและการดูแลตนเอง โดยเฉพาะการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่

เหมาะสมกับโรคแล้ว ยังจ าเป็นที่จะต้องมีความ

สอดคลอ้งกบัความเชือ่ศาสนา  

แนวทางการรับประทานอาหารตาม TLC 

diet15,17 

Therapeutic Lifestyle Change diet (TLC 
diet) คือ การปรับเปลี่ยนวิถีทางการด าเนินชีวิต 
ดา้นการปรบัพฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร การ
ลดน ้าหนกัตวั และการออกก าลงักายใหม้ากขึน้ เพื่อ
เป้ าห ม าย ห ลัก ใน ก า รล ด ร ะดับ แ อ ล ดี แ อ ล
โคเลสเตอรอล และลดความเสีย่งต่อการเกดิโรคลอด
เลือดหวัใจ อีกทัง้ยงัช่วยลดภาวะแทรกซ้อน หรอื
ความรนุแรงในผูป่้วยโรคลอดเลอืดหวัใจ สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาโปรแกรมการรบัประทานอาหารใน
ผู้ ป่ วย โรคหลอด เลือดหัว ใจที่ เน้ น การเลือก
รบัประทานไขมันไม่อิ่มตัว แป้งไม่ขดัสี เพิ่มการ
รบัประทานผักและผลไม้ และจ ากัดอาหารพวก
ไขมัน อิ่ ม ตั ว  แ ป้ งขัด สี  แ ล ะอ าห ารจ าพ วก
ไขมนัทรานส์ โดยเน้นการประกอบอาหารประเภท 
ต้ม นึ่ง ย่าง อบ ย า ผดัน ้ามันน้อย แทนการทอด
และแกงกะท ิ9,10,12,22  ดงันี้ 

 
ตารางท่ี 1 แสดงส่วนประกอบสารอาหารของ TLC Diet 

สารอาหาร ข้อแนะน า 

ไขมนัรวม 25-35% ของพลงังานทีไ่ดร้บัทัง้หมด 

- ไขมนัอิม่ตวั  น้อยกว่า 7% ของพลงังานทีไ่ดร้บัทัง้หมด 

- ไขมนัไมอ่ิม่ตวัหลายต าแหน่ง ไมเ่กนิ 10% ของพลงังานทีไ่ดร้บัทัง้หมด 

- ไขมนัไมอ่ิม่ตวัต าแหน่งเดยีว 20% ของพลงังานทีไ่ดร้บัทัง้หมด 
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ตารางท่ี 1 แสดงส่วนประกอบสารอาหารของ TLC Diet (ต่อ) 

สารอาหาร ข้อแนะน า 

คารโ์บไฮเดรต 50-60% ของพลงังานทีไ่ดร้บัทัง้หมด 

โปรตนี 15% ของพลงังานทีไ่ดร้บัทัง้หมด 

โคเลสเตอรอล  น้อยกว่า 200 มลิลกิรมัต่อวนั 

ใยอาหาร  20-30 กรมัต่อวนั 

พลงังานรวม  พลงังานทีไ่ดร้บัและพลงังานทีใ่ชไ้ปควรมดีุลภาพ เพือ่คงน ้าหนกัตวัให้

พงึปรารถนา/ป้องกนัน ้าหนกัเกนิ 

ไขมนัทรานส ์ ควรบรโิภคใหน้้อยทีส่ดุหรอืไมเ่กนิรอ้ยละ 1 ของพลงังานทีไ่ดร้บั

ทัง้หมด 

 

การรบัประทานอาหารทีเ่หมาะสมกบัผูป่้วยโรค

หลอดเลือดหวัใจมีวตัถุประสงค์เพื่อควบคุมระดับ

ไขมนัในเลือดและความดันโลหติให้อยู่ในเกณฑ์ที่

เหมาะสม โดยยึดหลักอาหารส าหรับผู้ป่วยโรค

หลอดเลอืดหวัใจตามแนวทางดงันี้ 

1. กลุ่มไขมัน จัดเป็นสารอาหารหลักที่ให้

พลังงานสูงที่สุดโดย 1 กรมัจะให้พลังงาน 9 กิโล

แคลอร ีในแต่ละวนัควรไดร้บัพลงังานจากไขมนัรอ้ย

ละ 25-35 ของพลังงานทัง้หมด และในผู้ป่วยโรค

หลอดเลอืดหวัใจควรได้รบัพลงังานจากไขมนัน้อย

กว่ารอ้ยละ 30 ของพลงังานทัง้หมด นอกจากนี้ยงั

จะต้องค านึงถึงประเภทของไขมันที่ควรเลือก

รบัประทานใหเ้หมาะสมกบัโรคหลอดเลอืดหวัใจโดย

มหีลกัการคอื เน้นอาหารที่มไีขมนัไม่อิม่ตวัมากว่า

ไขมันอิ่มตัวและลดไขมันทรานส์ในน้อยที่สุด

รายละเอยีดดงัต่อนี้ 

1.1 ไขมนัอ่ิมตัว เป็นสาเหตุส าคญัที่ท า

ให้ระดับไขมันในเลือดสูงโดยเฉพาะ แอลดีแอล

โคเลสเตอรอล  และโคเลสเตอรอลรวมสงูขึน้ และจะ

ลดระดบัเอชดเีอลโคเลสเตอรอลซึ่งจะส่งผลต่อโรค

หลอดเลือดหวัใจในที่สุด21,23อาหารที่มไีขมนัอิม่ตวั

สูงที่ควรจ ากัดหรือหลีกเลี่ยงที่มากจากพืชได้แก ่

กะท ิน ้ามนัมะพรา้ว น ้ามนัปาล์ม เป็นต้น และทีม่า

จากสตัว์ได้แก่ หนังไก่ เนื้อตดิมนั ไขมนัสตัว์ เป็น

ตน้ 

1.2 ไขมันทรานส์ เป็นไขมันที่ได้จาก

กระบวนการเติมไฮโดรเจนบางส่วนลงไปในไขมนั

ไม่อิ่มตัวท าให้มีคุณสมบัติไขมันเปลี่ยนไปจาก

สถานะของเหลวที่อุณหภูมิห้องเป็นของแข็งที่

อุณ หภู มิห้ อ ง  ไขมัน ท ราน ส์ ค ว รจ ากัด ก าร

รบัประทานให้น้อยที่สุดเท่าที่จะท าได้เนื่องจากจะ

สง่ผลเสยีต่อร่างกายมากกว่าไขมนัอิม่ตวั23 ตวัอยา่ง

แหล่งของไขมนัทรานส์ เช่น เนยขาว เนยเทยีม มา

การนี ดงันัน้ควรหลกีเลี่ยงอาหารทีม่สี่วนผสมของ

ไขมนัทรานส ์ได้แก่ ผลติภณัฑ์เบเกอรี ่เฟรนฟราย 

โดนทั โรต ีเป็นตน้ 
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1.3 ไขมันไม่อ่ิมตัว แบ่งเป็น 2 ชนิด

ใหญ่ ๆ ได้แก่ ไขมันไม่อิ่มตัวต าแหน่งเดียวและ

ไขมนัไม่อิม่ตัวหลายต าแหน่ง ไขมนัไม่อิ่มตวัหาก

รบัประทานในปรมิาณทีเ่หมาะสมจะช่วยในการลด

ระดบัไขมนัในเลอืดได้ แหล่งทีพ่บไขมนักลุ่มนี้ส่วน

ใหญ่มากจากน ้ามนัพชืทีใ่ชป้ระกอบอาหาร (ยกเวน้

น ้ามนัปาลม์และน ้ามนัมะพรา้วมปีรมิาณไขมนัอิม่ตวั

สูง) เช่น  น ้ ามันถัว่เหลือง ข้าวโพด เมล็ดดอก

ทานตะวนั เมลด็ดอกคาฝอย ร าขา้ว มะกอก20,24 คา

โนล่า เป็นต้น นอกจากนี้ยงัพบในถัว่เปลือกแข็ง 

เช่น อลัมอนด์ เมด็มะม่วงหมิพานต์ ถัว่ลสิง ถัว่พสิ

ตาชโิอ แมคคาแดเมยี เป็นตน้ ซึง่มคีวามสอดคล้อง

กบัค าสอนจากค าภีร์อลักุรอานและวัจนของท่าน

ศาสดา ที่ว่า “จงปรุงรสอาหารด้วยน ้ามันมะกอก 

เนื่องจากมนัเป็นตน้ไมแ้ห่งศริมิงคล” (หะดษีระดบัด ี

อิบนิมาญะฮฺ , 3316)18 แสดงให้ เห็นถึงศาสนา

อิสลามสนับสนุนเรื่องการบริโภคไขมันไม่อิ่มตัว 

โดยเฉพาะ น ้ามนัมะกอก เพื่อประโยชน์ต่อสุขภาพ

รา่งกาย 

2. กลุ่มเน้ือสตัว์ เป็นแหล่งโปรตีนที่ส าคญั

แต่ในเนื้อสตัวย์งัคงมไีขมนัอยู่ซึง่มคีวามแตกต่างกนั

ตามชนิดเนื้อสัตว์ หลักในการเลือกรับประทาน

ส าหรบัผูป่้วยโรคหลอดเลอืดหวัใจ 

 เลอืกเนื้อสตัวไ์ขมนัต ่า ไดแ้ก ่ปลา อกไกไ่ม่

ติดหนัง เนื้อไม่ติดมนั เป็นต้น โดยเฉพาะในปลา

เป็นแหล่งของไขมนัชนิดไม่อิม่ตวัหลายต าแหน่งที่

ชื่อโอเมกาสาม ซึ่งมสี่วนช่วยในการป้องกนัและลด

ความเสีย่งของโรคหลอดเลอืดหวัใจได ้

3. กลุ่มข้าวแป้ง เป็นแหล่งพลงังานหลกัของ

ร่างกาย  ในผู้ ป่ วย โรคหลอด เลือดหัว ใจควร

รบัประทานกลุ่มขา้วแป้งทีไ่ม่ขดัสเีป็นหลกัหรอืกลุ่ม

ขา้วแป้งที่มใียอาหารสูง เนื่องจากขา้วแป้งกลุ่มนี้มี

ส่วนช่วยลดการดูดซมึของโคเลสเตอรอลและชะลอ

การเพิม่ของระดบัน ้าตาลในเลอืดใหน้านขึน้ โดยมี

หลกัในการเลอืกรบัประทานดงันี้ 

3.1 อาหารประเภทข้าวแป้งไม่ขดัสี เช่น 
ขา้วกล้อง ขา้วซ้อมมอื ธญัพืช ถัว่เขยีว ถัว่ด า ถัว่

แดง ลูกเดอืย ขา้วโอ๊ต  เป็นต้น ควรรบัประทานให้

มากที่สุดโดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีปัญหาการควบคุม

ระดับน ้าตาลในเลือด แต่อาจจะต้องหลีกเลี่ยงใน

ผู้ ป่ ว ย โรค ไตวาย เรื้ อ รังที่ ต้ อ งจ ากัด แ ร่ ธ าตุ

โพแทสเซยีมและฟอสฟอรสั 

3.2 อาหารประเภทข้าวแป้งขัดสี ได้แก ่
ขา้วขาว ขา้วเหนียว บะหมี ่ก๋วยเตีย๋ว ขนมจนี ขนม

ปัง ซึง่รบัประทานไดใ้นปรมิาณทีเ่หมาะสม 

3.3 อาหารที่มีส่วนประกอบของน ้ าตาล 
เชน่ น ้าอดัลม น ้าผลไม ้ชา กาแฟ ขนมหวานต่าง ๆ 

ควรลดปริมาณให้มากที่สุด โดยในแต่ละวันควร

บรโิภคน ้าตาลไม่เกนิวนัละ 6 ช้อนชาหรอื ไม่เกิน 

24 กรมัต่อวนั 

4. กลุ่มผักผลไม้หลากสี เป็นแหล่งของ

วิตามิน เกลือแร่และใยอาหาร นอกจากนี้ย ังเป็น

แหล่งของสารต้านอนุมูลอิสระ โดยแนะน าให้

รบัประทานผกัและผลไม้อย่างน้อยวนัละ 5 ก ามือ 

ห รื อ  400 ก รัม ต่ อ วั น  จ ะ ช่ ว ย ล ด ก า ร เกิ ด

ภาวะแทรกซ้อน และลดอาการที่รุนแรงขึน้ของโรค

หลอดเลือดหวัใจ21 ซึ่งในค าภีร์อลักุรอานและวจัน 

ของท่านศาสดามูฮมัมดัได้ระบุถงึผลไมท้ีป่ระโยชน์

หลายชนิด เช่น อนิทผาลมั ทบัทมิ องุน่ กลว้ย เหด็  

ขึน้ฉ่าย เป็นตน้ 

5. กลุ่มนม เป็นแหล่งของโปรตนีและแร่ธาตุ

ที่ส าคญั นอกจากนี้แล้วยงัมีไขมนัอีกด้วย โดยใน

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจควรเลือกบริโภคนม 

โยเกริต์หรอืผลติภณัฑ์ทีม่าจากนมทีม่ไีขมนัต ่าหรอื

ขาดมนัเนยหรอืพร่องมนัเนย ส าหรบัผูท้ีไ่ม่บรโิภค
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สรปุ 

 

นม สามารถทดแทนด้วยเครื่องดื่มจากธญัพชื เช่น 

น ้าเตา้หู ้น ้านมขา้ว ซุปขา้วโพด เป็นตน้ 

6. การปรงุรสอาหาร 

6.1 ลดอาหารท่ีมีโซเดียมสูง  อาหารทีม่ี
ปริมาณโซเดียมสูงส่วนใหญ่มกัจะมีรสเค็ม ซึ่งจะ

ส่งผลใหค้วามดนัโลหติสงูขึน้ และหวัใจท างานหนัก

มากขึน้ ดงันัน้ผูป่้วยควรลดปรมิาณโซเดยีมโดยไม่

น าอาหารทีม่ปีรมิาณโซเดยีมมาปรงุประกอบอาหาร 

เช่น กลุ่มอาหารหมักดองเค็ม (ปลาเค็ม ไข่เค็ม) 

กลุ่มอาหารส าเร็จรูป (อาหารกระป๋อง บะหมี่กึ่ง

ส าเรจ็รปู) และนอกจากนี้ควรระวงัการปรงุรสเคม็ใน

ระหว่างประกอบอาหาร เช่น เกลือ น ้ าปลา กะปิ 

น ้าบูดู ไตปลา ผงชูรส ผงปรุงรส ซอสปรุงรส ซอส

หอยนางรม เป็นตน้ และงดการปรุงรสเพิม่หลงัจาก

ท าอาหารเสรจ็แลว้ 

6.2 การใช้สมุนไพรพื้นบา้นในการปรงุ

ประกอบอาหาร มสีว่นช่วยใหอ้าหารมรีสชาตดิขี ึน้ 

เช่น ขิง ข่า ตระไคร้ มะกรูด มะนาว ขมิ้น หอม 

กระเทยีม พรกิไทย เป็นตน้ ตวัอยา่งเมนูอาหารทีใ่ช้

สมุนไพร เช่น ตม้ย า ตม้ขมิน้ ตม้สม้ แกงเลยีง เป็น

ตน้ ซึง่ในค าภรีอ์ลักรุอานและวจัน ของทา่นศาสดามู

ฮมัมดัได้ระบุถงึสมุนไพรทีป่ระโยชน์หลายชนิดที่มี

ประโยชน์ต่อสุขภาพและช่วยรกัษาโรค เช่น พืช

ตระกูลขา่ ขงิ ยี่หร่าด าหรอืเทยีนด า กระเทยีม เป็น

ตน้ 

7. การประกอบอาหาร 

7.1 ควรเลอืกอาหารประเภท ตม้ นึ่ง ย่าง 
อบ ย า ผดัน ้ามนัน้อย แทนการทอดและแกงกะท ิ

ซึ่งจากจะช่วยจ ากดัปรมิาณไขมนัที่ได้รบัต่อวนัได ้

หรือในบางกรณีไปงานเลี้ยง งานบุญ มีแกงกะท ิ

หากจะรบัประทานของทอดให้รบัประทานแต่ส่วน

เนื้อ เพราะหนังสตัว์มไีขมนัสูง และถ้าหากต้องการ

รบัประทานแกงกะทใิห้ตกัเฉพาะเนื้อโดยไม่ตกัน ้า

แกง 

7.2 หลีกเลี่ยงอาหารส าเรจ็รูป หรอือาหาร
กึง่ส าเรจ็รปู ไดแ้ก ่อาหารกระป๋อง ลกูชิน้ แหนม ไส้

กรอก ของหมักดอง ไข่เค็ม  ปลาเค็ม เป็นต้น 

อาหารกลุ่มในนี้สว่นใหญ่ประกอบไปดว้ยโซเดียมสงู

ซึง่จะสง่ผลต่อระดบัความดนัโลหติสงู 

8. การอ่านฉลากโภชนาการ เป็นการอ่าน

ขอ้มูลทางโภชนาการเพื่อประเมนิสารอาหารทีม่ใีน

ผลิตภัณฑ์ต่าง ๆ โดยข้อมูลที่ส าคญัได้แก่ ไขมัน 

โซเดยีม และน ้าตาล ต่อหนึ่งหน่วยบรโิภค 

ตารางท่ี 2 ปรมิาณอาหารทีแ่นะน าใหร้บัประทาน

ส าหรบัผูป่้วยโรคหลอดเลอืดหวัใจ  

หมวดอาหาร ปริมาณท่ีแนะน า 

ขา้วแป้งไมข่ดัส ี 8-10 ทพัพตี่อวนั 

ผกัตามฤดกูาล 3-5 ทพัพตี่อวนั 

ผลไมต้ามฤดกูาล 2-4 ก ามอืต่อวนั 

นมหรอืโยเกริต์ชนิด

ไขมนัต ่า 
1-2 แกว้ต่อวนั 

เนื้อสตัวไ์ขมนัต ่า 8-10 ชอ้นโต๊ะต่อวนั 

น ้ามนัถัว่เหลอืง น ้ามนั

ร าขา้ว น ้ามนัมะกอก 

น ้ามนัคาโนลา่ น ้ามนั

ดอกทานตะวนั 

2-3 ชอ้นชาต่อวนั 

น ้าตาลและเกลอื น้อยทีส่ดุ 

 

 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้ร ับการ

รกัษาแล้ว สามารถกลับมาเป็นซ ้าได้ หากไม่ลด

ปัจจยัเสี่ยง ด้านพฤติกรรมการรบัประทานอาหาร

และปรบัเปลีย่นวถิกีารด าเนินชวีติ ซึง่ศาสนาอสิลาม
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เอกสารอ้างอิง 

 

ให้ความส าคญัเกี่ยวกบัการรกัษาโรค เมื่อเกิดโรค

แล้วมีความจ าเป็นที่จะต้องให้ความส าคญักบัการ

รกัษา โดยไมป่ล่อยใหต้นเองตกอยูใ่นภาวะเจบ็ป่วย

หรือสิ้นหวังในการรักษาโรค การปรับ เปลี่ยน

พฤตกิรรมสุขภาพถอืเป็นยาหรอืการรกัษารูปแบบ

หนึ่ง ดงันัน้ ส าหรบัผูป่้วยโรคหลอดเลอืดหวัใจถงึแม้

จะรบัประทานยาตามแผนการรกัษาแล้ว ยงัต้อง

ตระหนั กถึ งการป รับ เป ลี่ ยนพ ฤติก รรมการ

รบัประทานอาหารทีจ่ะสามารถลดและชะลอการเกดิ

โรคได้ และการป้องกนัไม่ให้เกดิภาวะแทรกซ้อนที่

รนุแรง 

ศาสนาอิสลามมีหลักค าสอนในการดูแล

ตนเอง ทีส่ามารถเชื่อมโยงสู่หลกัวทิยาศาสตร์ทาง

การแพทย์ได ้ทีค่งไว้บนหลกัขอ้เทจ็จรงิของศาสนา 

โดยส่งเสรมิใหม้นุษยใ์ชว้ธิกีารรกัษาเชงิการป้องกนั 

เพื่อให้ห่างไกลจากโรคภัย หรอืการป้องกันไม่ให้

การเจ็บป่วยหรือโรคทวีความรุนแรงขึ้น อีกทัง้มี

ข้อก าหนดชัดเจนในการส่งเสริมพฤติกรรมการ

รับประทานอาหารที่ เหมาะสมกับสุขภาพและ

ถูกต้องตามหลักศาสนา เพราะฉะนัน้กลุ่มผู้ป่วย

มุสลิมเมื่อเกิดการเจ็บป่วย โดยเฉพาะโรคหลอด

เลอืดหวัใจ นอกจากจ าเป็นตอ้งรบัประทานอาหารที่

ถู กต้ อ งตามหลักศาสนาแล้ว  ยังจ า เป็ นต้อง

รบัประทานอาหารทีเ่หมาะสมเฉพาะโรคหลอดเลอืด

หวัใจอกีดว้ย ซึง่การปรบัรปูแบบอาหารพืน้บา้นตาม

ความเคยชนิของชาวไทยมสุลมิใหม้คีวามสอดคลอ้ง

กบัแนวทางการรบัประทานอาหารตาม TLC diet จะ

ช่วยเพิ่มประสทิธิภาพในการลดความเสี่ยงในการ

เกิด โรค ห ลอด เลื อ ด หั ว ใจ  แ ล ะลด ก าร เกิ ด

ภาวะแทรกซอ้นทีร่นุแรงขึน้ 

พงึระลกึเสมอว่า อลัลอฮฺ (ซุบฮานะฮวูะตะอาลา) จะ

สง่บททดสอบโดยการก าหนดใหเ้ราเจบ็ป่วยดว้ย

โรคต่างๆ (โรคหลอดเลอืดหวัใจ) เราจงึจ าเป็นที่

จะตอ้งหาวธิกีารรกัษาโรค  โดยเฉพาะ การเลอืก

กรบัประทานอาหารทีเ่หมาะสมกบัโรค เพราะ

สขุภาพทีด่ ีถอืเป็นความรบัผดิชอบ (อะมานะฮฺ) ที่

ยิง่ใหญ่ส าหรบัผูป่้วยมสุลมิ 
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