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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular disease ; CVD) 
และศึกษาความสัมพันธ์ของไฟบริโนเจนซึ่งเป็นโปรตีนท่ีตอบสนองต่อสภาวะอักเสบและเหนี่ยวน าให้เกิดลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือด 
กับปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ ในพระสงฆ์ที่มีภาวะอ้วนลงพุง (metabolic syndrome; MS) ในจังหวัดพะเยา โดยตรวจวัดระดับไฟบริโนเจน
ด้วยวิธี Cluass method และประเมินความเสี่ยงการเกิด CVD โดยใช้แบบประเมิน RAMA-EGAT Heart Score และ Thai CV 
risk score ในอาสาสมัครจ านวน 144 ราย ได้แก่ กลุ่มอาสาสมัครเพศชาย (54 ราย) และกลุ่มพระสงฆ์ (90 รูป) ซึ่งถูกแบ่งออกเป็น 
2 กลุ่มย่อย คือ ผู้ที่เป็น MS (36 รูป) และไม่เป็น MS (54 รูป) ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มพระสงฆ์มีระดับไฟบริโนเจนสูงกว่ากลุ่ม
อาสาสมัครเพศชาย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) ทั้งนี้เมื่อเปรียบเทียบค่า RAMA-EGAT Heart Score และ Thai CV risk 
score พบว่าในกลุ่มพระสงฆ์มีค่าความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในอีก 10 ปีข้างหน้า สูงกว่าอาสาสมัครเพศชาย 
(p<0.001 และ 0.043 ตามล าดับ) อีกทั้งยังพบว่าระดับไฟบริโนเจนมีความสัมพันธ์แบบแปรผันตรงกับ RAMA-EGAT Heart Score 
Thai CV risk score และปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด CVD (p<0.01)  
ค าส าคัญ: ภาวะอ้วนลงพุง  ไฟบริโนเจน  ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด  แบบประเมิน RAMA-EGAT Heart 
Score  พระสงฆ์ 
 

Abstract 
 One of the most important risk factors that contribute to cardiovascular disease ( CVD)  is metabolic 
syndrome ( MS) , the group of conditions that related to inflammation, endothelial dysfunction and 
atherosclerosis. It has been reported that some inflammatory cytokines such as interleukin-6 and interleukin-8 
are associated with high fibrinogen levels, the acute phase protein and prothrombotic factor.  An increased of 
fibrinogen level is associated with risk of arterial thrombosis.  Therefore, this study aimed to investigate risk of 
CVD and the association of fibrinogen levels with CVD risk factors in Buddhist monks with MS in Phayao province. 
Assessment of CVD risk was performed using RAMA- EGAT Heart Score and Thai CV risk score. Fibrinogen levels 
was measured by Cluass method and.  A total of 144 subjects were recruited in this study; 54 males and 90 
monks whom were classified into 2 subgroups; MS (n=36) and non-MS (n=54). The results showed that fibrinogen 
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levels were significantly higher in monks than male subjects (p<0.001). The significant differences of RAMA-EGAT 
Heart Score and Thai CV risk score were found in monks compared to male participants ( p<0. 001 and 0. 043, 
respectively) .  Additionally, this study also revealed the significant correlation of fibrinogen levels with RAMA-
EGAT Heart Score, Thai CV risk score and CVD risk factors including BMI, waist circumference, SBP, DBP, fasting 
blood glucose and lipid profile (p<0.01). In conclusion, this study demonstrated the association of RAMA-EGAT 
Heart Score with fibrinogen levels.  
Keywords: Metabolic syndrome  Fibrinogen  Cardiovascular risk  RAMA-EGAT Heart Score  Monks 
 
บทน า  
 ศาสนาพุทธถือเป็นศาสนาประจ าชาติของไทย 
โดยมีพระภิกษุสงฆ์ เป็นผู้มีบทบาทส าคัญในการเผย
แผ่หลักธรรม ส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรม และ
แบบอย่างที่ดีให้กับผู้คนในสังคม อย่างไรก็ตามใน
ช่วงเวลาท่ีผ่านมา พระสงฆ์กลับต้องเผชิญปัญหา
สุขภาพอย่างมาก โดยเฉพาะการเจ็บป่วยด้วยกลุ่ม
โ ร ค ไ ม่ ติ ด ต่ อ เ รื้ อ รั ง  ( non- communicable 
diseases: NCDs) ซึ่งสาเหตุส าคัญเกิดจากพฤติกรรม
ที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาวะ อาทิ การรับประทาน
อาหารหวาน มัน เค็ม ที่รับใส่บาตรท าบุญจาก
ประชาชน การสูบบุหรี่ และขาดการออกก าลังกาย
อย่างเหมาะสม1 
 จากข้อมูลสถานการณ์สุขภาพพระสงฆ์ไทย ใน
ปี พ.ศ. 2562 พบว่า 3 ใน 5 ล าดับโรคแรกของ
พระสงฆ์และสามเณรอาพาธที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลสงฆ์ คือ ไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิต
สูง และโรคเบาหวาน ตามล าดับ  และในปี พ.ศ.
2563-2565 พบว่ามีจ านวนผู้ป่วยกลุ่มโรคดังกล่าว
เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง และร้อยละ 80 ของผู้ป่วยเป็น
พระสงฆ์ที่มีอายุตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไป2 ดังนั้นปัญหา
ส าคัญที่พระสงฆ์ก าลังเผชิญอยู่ในปัจจุบัน คือ ภาวะ
อ้วนลงพุง (metabolic syndrome) ซึ่งเป็น 1 ใน
กลุ่มโรค NCDs ที่เป็นกลุ่มอาการความผิดปกติของ
กระบวนการเผาผลาญของร่างกาย ประกอบไปด้วย 
ความดันโลหิตสูง ภาวะอ้วน การดื้อต่ออินซูลิน และ
ระดับไขมันในเลือดผิดปกติ 3 ปัจจัยเสี่ยงเหล่านี้
เหนี่ยวน าให้เกิดการอักเสบ และความผิดปกติกับ

เซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือด ส่งผลให้เกิดหลอดเลือด
แข็งตัว (atherosclerosis) กระตุ้นการสร้างลิ่มเลือด
เกิดการอุดตันของหลอดเลือด (thrombosis) ท าให้
เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ (coronary artery 
disease)  แ ล ะ โ ร ค หั ว ใ จ แ ล ะ ห ล อ ด เ ลื อ ด 
(cardiovascular disease: CVD)4 จากข้อมูลของ
กองโรคไม่ติดต่อ มีรายงานว่าในปี 2564 โรค CVD 
จัดเป็นสาเหตุอันดับต้น ๆ ของการเสียชีวิตของ
ประชากรไทย5 และจากสถิติการมรณภาพของ
พระสงฆ์อาพาธในโรงพยาบาลสงฆ์ ปี พ.ศ. 2565 
พบว่า 1 ใน 5 โรคแรกที่เป็นสาเหตุการมรณภาพ คือ 
โรคหัวใจและหลอดเลือด2  
 ปัจจุบันมีการศึกษาวิ จัยอย่างกว้างขวาง
เกี่ยวกับความเสี่ยงต่อการเกิด CVD ในกลุ่มประชากร
ไทยที่มีอาชีพแตกต่างกัน โดยใช้แบบประเมิน 
Ramathibodi– Electricity Generating Authority 
of Thailand (RAMA-EGAT) Heart Score6 รวมทั้ง
การวิจัยที่เสริมสร้างสุขภาวะที่ดีในพระสงฆ์เพ่ือลด
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรค NCDs7 อย่างไรก็ตาม
การศึกษาเกี่ยวกับ RAMA-EGAT Heart Score กับ
ปัจจัยการแข็งตัวของเลือดและการเกิดลิ่มเลือดอุด
ตันในพระสงฆ์มีค่อนข้างน้อย ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจ
ศึกษาความเสี่ ยงต่อการเกิด  CVD โดยใช้แบบ
ประเมิน RAMA-EGAT Heart Score ร่วมกับศึกษา
ความสัมพันธ์ของระดับไฟบริโนเจนกับปัจจัยเสี่ยงต่อ
การเกิด CVD ในพระสงฆ์ที่มีภาวะอ้วนลงพุง ใน
จังหวัดพะเยา ซึ่งข้อมูลที่ได้จากการศึกษานี้สามารถ
น าไปใช้ประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะลิ่มเลือด
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levels were significantly higher in monks than male subjects (p<0.001). The significant differences of RAMA-EGAT 
Heart Score and Thai CV risk score were found in monks compared to male participants ( p<0. 001 and 0. 043, 
respectively) .  Additionally, this study also revealed the significant correlation of fibrinogen levels with RAMA-
EGAT Heart Score, Thai CV risk score and CVD risk factors including BMI, waist circumference, SBP, DBP, fasting 
blood glucose and lipid profile (p<0.01). In conclusion, this study demonstrated the association of RAMA-EGAT 
Heart Score with fibrinogen levels.  
Keywords: Metabolic syndrome  Fibrinogen  Cardiovascular risk  RAMA-EGAT Heart Score  Monks 
 
บทน า  
 ศาสนาพุทธถือเป็นศาสนาประจ าชาติของไทย 
โดยมีพระภิกษุสงฆ์ เป็นผู้มีบทบาทส าคัญในการเผย
แผ่หลักธรรม ส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรม และ
แบบอย่างที่ดีให้กับผู้คนในสังคม อย่างไรก็ตามใน
ช่วงเวลาท่ีผ่านมา พระสงฆ์กลับต้องเผชิญปัญหา
สุขภาพอย่างมาก โดยเฉพาะการเจ็บป่วยด้วยกลุ่ม
โ ร ค ไ ม่ ติ ด ต่ อ เ รื้ อ รั ง  ( non- communicable 
diseases: NCDs) ซึ่งสาเหตุส าคัญเกิดจากพฤติกรรม
ที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาวะ อาทิ การรับประทาน
อาหารหวาน มัน เค็ม ที่รับใส่บาตรท าบุญจาก
ประชาชน การสูบบุหร่ี และขาดการออกก าลังกาย
อย่างเหมาะสม1 
 จากข้อมูลสถานการณ์สุขภาพพระสงฆ์ไทย ใน
ปี พ.ศ. 2562 พบว่า 3 ใน 5 ล าดับโรคแรกของ
พระสงฆ์และสามเณรอาพาธที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลสงฆ์ คือ ไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิต
สูง และโรคเบาหวาน ตามล าดับ  และในปี พ.ศ.
2563-2565 พบว่ามีจ านวนผู้ป่วยกลุ่มโรคดังกล่าว
เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง และร้อยละ 80 ของผู้ป่วยเป็น
พระสงฆ์ที่มีอายุตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไป2 ดังนั้นปัญหา
ส าคัญที่พระสงฆ์ก าลังเผชิญอยู่ในปัจจุบัน คือ ภาวะ
อ้วนลงพุง (metabolic syndrome) ซึ่งเป็น 1 ใน
กลุ่มโรค NCDs ที่เป็นกลุ่มอาการความผิดปกติของ
กระบวนการเผาผลาญของร่างกาย ประกอบไปด้วย 
ความดันโลหิตสูง ภาวะอ้วน การดื้อต่ออินซูลิน และ
ระดับไขมันในเลือดผิดปกติ 3 ปัจจัยเสี่ยงเหล่านี้
เหนี่ยวน าให้เกิดการอักเสบ และความผิดปกติกับ

เซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือด ส่งผลให้เกิดหลอดเลือด
แข็งตัว (atherosclerosis) กระตุ้นการสร้างลิ่มเลือด
เกิดการอุดตันของหลอดเลือด (thrombosis) ท าให้
เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ (coronary artery 
disease)  แ ล ะ โ ร ค หั ว ใ จ แ ล ะ ห ล อ ด เ ลื อ ด 
(cardiovascular disease: CVD)4 จากข้อมูลของ
กองโรคไม่ติดต่อ มีรายงานว่าในปี 2564 โรค CVD 
จัดเป็นสาเหตุอันดับต้น ๆ ของการเสียชีวิตของ
ประชากรไทย5 และจากสถิติการมรณภาพของ
พระสงฆ์อาพาธในโรงพยาบาลสงฆ์ ปี พ.ศ. 2565 
พบว่า 1 ใน 5 โรคแรกที่เป็นสาเหตุการมรณภาพ คือ 
โรคหัวใจและหลอดเลือด2  
 ปัจจุบันมีการศึกษาวิจัยอย่างกว้างขวาง
เกี่ยวกับความเสี่ยงต่อการเกิด CVD ในกลุ่มประชากร
ไทยที่มีอาชีพแตกต่างกัน โดยใช้แบบประเมิน 
Ramathibodi– Electricity Generating Authority 
of Thailand (RAMA-EGAT) Heart Score6 รวมทั้ง
การวิจัยที่เสริมสร้างสุขภาวะที่ดีในพระสงฆ์เพ่ือลด
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรค NCDs7 อย่างไรก็ตาม
การศึกษาเกี่ยวกับ RAMA-EGAT Heart Score กับ
ปัจจัยการแข็งตัวของเลือดและการเกิดลิ่มเลือดอุด
ตันในพระสงฆ์มีค่อนข้างน้อย ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจ
ศึกษาความเ ส่ียงต่อการเกิด  CVD โดยใช้แบบ
ประเมิน RAMA-EGAT Heart Score ร่วมกับศึกษา
ความสัมพันธ์ของระดับไฟบริโนเจนกับปัจจัยเสี่ยงต่อ
การเกิด CVD ในพระสงฆ์ที่มีภาวะอ้วนลงพุง ใน
จังหวัดพะเยา ซึ่งข้อมูลที่ได้จากการศึกษานี้สามารถ
น าไปใช้ประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะลิ่มเลือด

 

อุดตันและ CVD ในพระสงฆ์ที่มีภาวะอ้วนลงพุง เพ่ือ
เป็นประโยชน์ ในการเฝ้าระวังและตระหนักถึง
อันตรายของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดใน
อนาคตได้  
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. ประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือดของพระสงฆ์ และกลุ่มประชากรเพศชาย 
ในจังหวัดพะเยา โดยใช้แบบประเมินความเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด RAMA-EGAT 
Heart Score และ Thai CV risk score  
 2. ตรวจวัดระดับไฟบริ โนเจนและศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างระดับไฟบริโนเจนกับปัจจัย
เสี่ยงของโรค CVD ในพระสงฆ์ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง 
(retrospective cohort study) ซึ่งผ่านการรับรอง
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  จากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยพะเยา 
เลขที่ 1.3/019/63 อาสาสมัครทุกรายได้รับการ
ชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับโครงการโดยคณะผู้วิจัย 
และได้ลงนามให้ความยินยอมเข้าร่วมโครงการด้วย
ความสมัครใจ 
 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษา  
 การก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ค านวณ
ขนาดของตัวอย่าง โดยอ้างอิงจากการศึกษาของ 
Dhawale S, et al.8 โดยน าค่าระดับไฟบริโนเจนมา
ใช้ในการค านวณ พบว่าขนาดตัวอย่างท่ีเหมาะสม
ของแต่ละกลุ่มและให้ความน่าเชื่อถือทางสถิติ  
power of test = 80% มีจ านวนเท่ากับ 36 ราย  
 กลุ่มตัวอย่าง อาสาสมัครมีจ านวนทั้งสิ้น 144 
ราย แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ  
 กลุ่มที่ 1 พระสงฆ์หรือบุคคลเพศชายที่เป็น
นักบวชในพระพุทธศาสนาและจ าวัดอยู่พัทธสีมา 

ส านักสงฆ์หรือที่พักสงฆ์ ในจังหวัดพะเยา ที่ได้รับการ
สุ่มคัดเลือกเข้าร่วมงานวิจัยในระหว่างเดือนมกราคม 
ถึง ตุลาคม 2564 จ านวน 90 รูป โดยพิจารณาจาก
เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) คือ (1) มีอายุ
ตั้งแต่ 35-70 ปี (2) จ าพรรษาอย่างน้อย 1 ปี ขึ้นไป 
และเกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) คือ (1) 
อายุน้อยกว่า 35 ปี และมากกว่า 70 ปี (2) จ าพรรษา
น้อยกว่า 1 ปี (3) มีไข้ ไอ มีประวัติเป็นโรคมะเร็ง 
โรคตับ โรคไต หรือโรคติดเชื้อที่ส่งผลต่อระดับสาร
ชีวเคมีในเลือด (4) มีอาการ unstable angina และ/
หรือภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด (myocardial 
infarction) เกิดขึ้นภายในเวลา 1 เดือน ซึ่งได้รับการ
วินิจฉัยจากแพทย์ จากนั้นแบ่งอาสาสมัครออกเป็น 2 
กลุ่ม คือ กลุ่มพระสงฆ์ที่มีภาวะอ้วนลงพุง จ านวน 36 
รูป และกลุ่มพระสงฆ์ที่ไม่มีภาวะอ้วนลงพุง จ านวน 
54 รูป ตามเกณฑ์การจ าแนกภาวะอ้วนลงพุง9  
 กลุ่มที่ 2 อาสาสมัครเพศชายทั่วไป ที่มีอายุ
ตั้งแต่ 35-70 ปี ที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่จังหวัดพะเยา ที่
ได้รับการสุ่มคัดเลือกเข้าร่วมงานวิจัยในระหว่างเดือน
มกราคม ถึง ตุลาคม 2564 จ านวน 54 ราย ที่ไม่มีไข้ 
ไม่มีอาการไอ ไม่มีประวัติเป็นโรคมะเร็ง โรคตับ โรค
ไต หรือโรคติดเชื้อที่ส่งผลต่อระดับสารชีวเคมีในเลือด 
และไม่มีอาการ unstable angina และ/หรือภาวะ
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด (myocardial infarction) 
เกิดขึ้นภายในเวลา 1 เดือนซึ่งได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์ เกณฑ์ในการจ าแนกอาสาสมัครว่ามีหรือไม่มี
ปัจจัยเสี่ยงอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือด ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิต
สูง ภาวะอ้วน และภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ ดัง
แสดงรายละเอียดในการศึกษาก่อนหน้าของ Lasom 
S, et al.10  
 
วิธีการศึกษา  
 การเก็บตัวอย่ างสิ่ งส่ งตรวจ  เจาะเก็บ
ตัวอย่างเลือดหลังการอดอาหารข้ามคืนเป็นเวลา 12 
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ชั่วโมง ปริมาตรรวม 10 มิลลิลิตร ประกอบด้วย (1) 
หลอด 3.2% trisodium citrate เ พ่ือใช้ตรวจวัด
ระดับไฟบริโนเจนด้วยหลักการ  Clauss method11 
(2) หลอด EDTA ส าหรับตรวจความสมบูรณ์ของเม็ด
เลือด และ (3) หลอดที่ไม่มีสารกันเลือดแข็ง ส าหรับ
ตรวจวัดค่าทางชีวเคมี ได้แก่ ระดับน้ าตาลในเลือด 
ระดับไขมันใน การท างานของไต และการท างานของ
ตับ 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา   
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล คือ 
แบบสอบถามคัดกรองความเสี่ยงต่อสุขภาพ  ที่ผ่าน
การพัฒนาจากส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (สปสช.)  
 2. แบบประเมินความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจ
และหลอด เ ลื อ ด  ( RAMA- EGAT Heart Score) 
ส าหรับประชากรไทยที่มีอายุระหว่าง 35-55 ปี เพ่ือ
ประเมินอัตราหรือร้อยละความเส่ียงในการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดในระยะเวลา 10 ปีข้างหน้า
6 การแปลผลแบ่งออกเป็น 4 ระดับ คือ ผู้มีความ
เสี่ยงน้อย (0-1%) ผู้มีความเสี่ยงปานกลาง (2-4%) ผู้
มีความเสี่ยงสูง (5-9%) และผู้มีความเสี่ยงสูงมาก 
(>10-20%)  แบบประ เมิ น  Rama-EGAT Heart 
Score มีการรายงานการทดสอบความแม่นย าของ
แบบประเมินในการประเมินความเส่ียงต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด12  
 3. โปรแกรมประเมินความเสี่ยงในการเกิด
โรคหัวใจและเส้นเลือดตีบในสมอง ในระยะเวลา 10 
ปี ข้ า ง ห น้ า  ( Thai CV risk score)  ข อ ง ค ณ ะ
แ พ ท ย ศ า ส ต ร์ โ ร ง พ ย า บ า ล ร า ม า ธิ บ ดี  
มหาวิทยาลัยมหิดล ส าหรับประชากรไทยที่มีอายุ
ระหว่าง 35-70 ปี และยังไม่มีโรคหัวใจและหลอด
เลือดเท่านั้น การแปลผลแบ่งออกเป็น 5 ระดับ ดังนี้ 
ระดับต่ า (<10%) ระดับปานกลาง (10 ถึง <20%) 

ระดับสูง (20 ถึง <30%) ระดับสูงมาก (30 ถึง 
<40%) และระดับสูงอันตราย (>40%)  
 
การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
 วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ โดยใช้โปรแกรม 
SPSS version 26.0 ใ ช้ ส ถิ ติ เ ชิ ง พ ร ร ณ น า 
(descriptive statistics) ทดสอบความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยของตัวแปรต่อเนื่อง 2 กลุ่มและมากกว่า 2 
กลุ่มขึ้นไป โดยใช้ independent t-test และ one-
way ANOVA การทดสอบ Chi-square test ( 2) 
และสถิติสหสัมพันธ์ (Pearson correlation) โดย
ก าหนดค่าระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 (p<0.05) 
 
ผลการวิจัย  
 1. ข้อมูลคุณสมบัติทั่วไปของอาสาสมัคร 
จากการศึกษาคุณสมบัติทั่ ว ไปของอาสาสมัคร 
(ตารางที่ 1) พบว่ากลุ่มพระสงฆ์มีค่าเส้นรอบเอว 
ดัชนีมวลกาย ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว ความ
ดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว ระดับน้ าตาลในเลือด 
ระดับไขมันคอเลสเตอรอลรวม ระดับไตรกลีเซอไรด์ 
และระดับไขมันชนิด LDL-C ค่าสูงกว่าอาสาสมัคร
เพศชาย อีกทั้งในพระสงฆ์ที่มีภาวะอ้วนลงพุง พบว่า
มีค่าพารามิเตอร์ข้างต้นสูงกว่ากลุ่มพระสงฆ์ที่ไม่มี
ภาวะอ้วนลงพุงและอาสาสมัครเพศชาย อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) ดังแสดงในตารางที่ 1 
เมื่อเปรียบเทียบสัดส่วนของปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด 
CVD ระหว่างอาสาสมัครทั้ง 3 กลุ่ม พบว่าในกลุ่ม
พระสงฆ์ทั้งหมด และพระสงฆ์ที่มีภาวะอ้วนลงพุง มี
สัดส่วนของผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยงของ CVD และการมี
จ านวนปัจจัยเสี่ยงมากกว่าหรือเท่ากับ 3 ปัจจัยขึ้นไป 
สูงกว่ากลุ่มพระสงฆ์ที่ ไม่มีภาวะอ้วนลงพุง และ
อาสาสมัครเพศชายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ตาราง
ที ่1) 
 2.  การประเ มินความเสี่ ย งต่อการ เกิ ด
โรคหัวใจและหลอดเลือด โดยใช้แบบประเมิน 
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ชั่วโมง ปริมาตรรวม 10 มิลลิลิตร ประกอบด้วย (1) 
หลอด 3.2% trisodium citrate เ พ่ือใช้ตรวจวัด
ระดับไฟบริโนเจนด้วยหลักการ  Clauss method11 
(2) หลอด EDTA ส าหรับตรวจความสมบูรณ์ของเม็ด
เลือด และ (3) หลอดที่ไม่มีสารกันเลือดแข็ง ส าหรับ
ตรวจวัดค่าทางชีวเคมี ได้แก่ ระดับน้ าตาลในเลือด 
ระดับไขมันใน การท างานของไต และการท างานของ
ตับ 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา   
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล คือ 
แบบสอบถามคัดกรองความเสี่ยงต่อสุขภาพ  ที่ผ่าน
การพัฒนาจากส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (สปสช.)  
 2. แบบประเมินความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจ
และหลอด เ ลื อ ด  ( RAMA- EGAT Heart Score) 
ส าหรับประชากรไทยที่มีอายุระหว่าง 35-55 ปี เพ่ือ
ประเมินอัตราหรือร้อยละความเสี่ยงในการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดในระยะเวลา 10 ปีข้างหน้า
6 การแปลผลแบ่งออกเป็น 4 ระดับ คือ ผู้มีความ
เสี่ยงน้อย (0-1%) ผู้มีความเสี่ยงปานกลาง (2-4%) ผู้
มีความเสี่ยงสูง (5-9%) และผู้มีความเสี่ยงสูงมาก 
(>10-20%)  แบบประ เมิ น  Rama-EGAT Heart 
Score มีการรายงานการทดสอบความแม่นย าของ
แบบประเมินในการประเมินความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด12  
 3. โปรแกรมประเมินความเสี่ยงในการเกิด
โรคหัวใจและเส้นเลือดตีบในสมอง ในระยะเวลา 10 
ปี ข้ า ง ห น้ า  ( Thai CV risk score)  ข อ ง ค ณ ะ
แ พ ท ย ศ า ส ต ร์ โ ร ง พ ย า บ า ล ร า ม า ธิ บ ดี  
มหาวิทยาลัยมหิดล ส าหรับประชากรไทยที่มีอายุ
ระหว่าง 35-70 ปี และยังไม่มีโรคหัวใจและหลอด
เลือดเท่านั้น การแปลผลแบ่งออกเป็น 5 ระดับ ดังนี้ 
ระดับต่ า (<10%) ระดับปานกลาง (10 ถึง <20%) 

ระดับสูง (20 ถึง <30%) ระดับสูงมาก (30 ถึง 
<40%) และระดับสูงอันตราย (>40%)  
 
การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
 วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ โดยใช้โปรแกรม 
SPSS version 26.0 ใ ช้ ส ถิ ติ เ ชิ ง พ ร ร ณ น า 
(descriptive statistics) ทดสอบความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยของตัวแปรต่อเนื่อง 2 กลุ่มและมากกว่า 2 
กลุ่มขึ้นไป โดยใช้ independent t-test และ one-
way ANOVA การทดสอบ Chi-square test ( 2) 
และสถิติสหสัมพันธ์ (Pearson correlation) โดย
ก าหนดค่าระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 (p<0.05) 
 
ผลการวิจัย  
 1. ข้อมูลคุณสมบัติทั่วไปของอาสาสมัคร 
จากการศึกษาคุณสมบัติทั่ ว ไปของอาสาสมัคร 
(ตารางที่ 1) พบว่ากลุ่มพระสงฆ์มีค่าเส้นรอบเอว 
ดัชนีมวลกาย ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว ความ
ดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว ระดับน้ าตาลในเลือด 
ระดับไขมันคอเลสเตอรอลรวม ระดับไตรกลีเซอไรด์ 
และระดับไขมันชนิด LDL-C ค่าสูงกว่าอาสาสมัคร
เพศชาย อีกทั้งในพระสงฆ์ที่มีภาวะอ้วนลงพุง พบว่า
มีค่าพารามิเตอร์ข้างต้นสูงกว่ากลุ่มพระสงฆ์ที่ไม่มี
ภาวะอ้วนลงพุงและอาสาสมัครเพศชาย อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) ดังแสดงในตารางที่ 1 
เมื่อเปรียบเทียบสัดส่วนของปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด 
CVD ระหว่างอาสาสมัครทั้ง 3 กลุ่ม พบว่าในกลุ่ม
พระสงฆ์ทั้งหมด และพระสงฆ์ที่มีภาวะอ้วนลงพุง มี
สัดส่วนของผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยงของ CVD และการมี
จ านวนปัจจัยเสี่ยงมากกว่าหรือเท่ากับ 3 ปัจจัยขึ้นไป 
สูงกว่ากลุ่มพระสงฆ์ที่ ไม่มีภาวะอ้วนลงพุง และ
อาสาสมัครเพศชายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ตาราง
ที ่1) 
 2.  การประเ มินความเสี่ ย งต่อการ เกิ ด
โรคหัวใจและหลอดเลือด โดยใช้แบบประเมิน 

 

RAMA-EGAT Heart Score และ Thai CV risk 
score จากการประเมินความเส่ียงต่อการเกิดเส้น
เลือดหัวใจตีบรุนแรงในอีก 10 ปีข้างหน้า โดยใช้แบบ
ป ร ะ เ มิ น  RAMA- EGAT Heart Score พ บ ว่ า
อาสาสมัครกลุ่มพระสงฆ์ทั้งหมด พระสงฆ์ที่มีภาวะ
อ้วนลงพุง และไม่มีภาวะอ้วนลงพุง มีค่าเฉลี่ยของ
ร้อยละความเสี่ยง สูงกว่ากลุ่มอาสาสมัครเพศชาย 
อย่ า ง มี นั ย ส า คัญทา งสถิ ติ  (ตา ร า งที่  2) เ มื่ อ
เปรียบเทียบระหว่างอาสาสมัครพระสงฆ์ด้วยกัน 
พบว่าพระสงฆ์ที่มีภาวะอ้วนลงพุงมีค่าเฉลี่ยของความ
เสี่ยง สูงกว่าพระสงฆ์ที่ไม่มีภาวะอ้วนลงพุง  (p=
0.017) เม่ือพิจารณาตามระดับความเสี่ยงการศึกษา
นี้พบว่าในกลุ่มพระสงฆ์ ทั้งหมดมีสัดส่วนของผู้มี
ระดับความเสี่ยงสูง มากกว่ากลุ่มอาสาสมัครเพศชาย 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) (ตารางที่ 2) 
 ผลการศึกษาความเสี่ยงโดยใช้แบบประเมิน 
Thai CV risk score ในอาสาสมัครทั้งหมด 144 ราย 
พบว่า ในอาสาสมัครกลุ่มพระสงฆ์มีค่าความเสี่ยงสูง
กว่าอาสาสมัครเพศชาย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p=0.043) โดยเฉพาะในกลุ่มพระสงฆ์ที่มีภาวะอ้วน
ลงพุง (p=0.030) ดังแสดงในตารางที่ 3  
  3. ผลการเปรียบเทียบค่าการอักเสบและ
ระดับไฟบริโนเจนในอาสาสมัคร  ผลการศึกษา
พารามิเตอร์ที่บ่งชี้ถึงภาวะอักเสบ ได้แก่ จ านวนเม็ด
เลือดขาว และไฟบริโนเจนในอาสาสมัครทั้ง 3 กลุ่ม 
พบว่า จ านวนเม็ดเลือดขาวของกลุ่มพระสงฆ์ที่มี
ภาวะอ้วนลงพุง มีค่าสูงกว่ากลุ่มพระสงฆ์ที่ไม่มีภาวะ
อ้วนลงพุง (p=0.001) และอาสาสมัครเพศชาย 
(p<0.001)  (ตารางที่  1) จากการเปรี ยบเทียบ
ระดับไฟบริโนเจน (ตารางที่ 4) พบว่าอาสาสมัคร
พระสงฆ์มีระดับไฟบริโนเจนสูงกว่ากลุ่มอาสาสมัคร
เพศชาย (447.4±63.0 vs 299.4±53.0, p<0.001) 
เมื่อพิจารณาตามกลุ่มย่อย พบว่าพระสงฆ์ผู้ที่มีภาวะ
อ้วนลงพุงและผู้ที่ไม่มีภาวะอ้วนลงพุง มีระดับไฟบริ
โนเจนสูงกว่าอาสาสมัครเพศชาย อย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ (p<0.001) อีกท้ังยังพบว่าผู้ที่มีภาวะอ้วนลง
พุงมีแนวโน้มของไฟบริโนเจนสูงกว่าผู้ที่ไม่มีภาวะ
อ้วนลงพุง (p of trend = 0.035)  
 4.  ความสัมพันธ์ ของ ไฟบริ โ น เจน กั บ 
RAMA-EGAT Heart Score, Thai CV risk score 
และพารามิเตอร์ที่ เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดในอาสาสมัครทั้งหมด 
จากการศึกษาพบว่าระดับไฟบริโนเจนมีความสัมพันธ์
แบบแปรผันตรงกับค่า RAMA-EGAT Heart Score, 
Thai CV risk score, ค่าเส้นรอบเอว,  ดัชนีมวลกาย, 
ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว, ความดันโลหิตขณะ
หัว ใจคลายตั ว , ระดับน้ าตาลในเลื อด , ระดับ
คอเลสเตอรอลรวม, ไตรกลีเซอไรด์ และไขมัน LDL-
C อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p<0.05) ดังแสดงใน
ตารางที่ 5 
 
อภิปรายผล  
 การศึกษานี้พบว่าพระสงฆ์ที่มีภาวะอ้วนลงพุง
มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด
มากกว่าผู้ที่ไม่มีภาวะอ้วนลงพุงและบุคคลเพศชาย
ทั่วไป ได้แก่ ค่าเส้นรอบเอว ค่าดัชนีมวลกาย ค่า
ความดัน โลหิต  ระดับน้ าตาลในเลื อด  ระดับ
คอเลสเตอรอลรวม ไตรกลีเซอไรด์ รวมทั้งสัดส่วน
ของผู้ที่มีภาวะน้ าตาลในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง 
ไขมันในเลือดผิดปกติ ภาวะอ้วน การสูบบุหรี่  ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ พชฏ นรสิงห์ และคณะ1 

ที่ได้ศึกษาในพระสงฆ์จังหวัดพระนครศรีอยุธยา และ
พบว่าพระสงฆ์ที่มีภาวะอ้วนลงพุงมีระดับของไขมัน
ในเลือดสูงกว่าพระสงฆ์ที่ไม่มีภาวะอ้วนลงพุง อย่างไร
ก็ตามการศึกษานี้พบว่า ค่า LDL-c ในกลุ่มพระสงฆ์ที่
มีภาวะอ้วนลงพุงต่ ากว่ากลุ่มพระสงฆ์ที่ไม่มีภาวะอ้วน
ลงพุง ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของ Wang S.13  ที่
พบว่าผู้ที่มีภาวะอ้วนลงพุงมีระดับ LDL-c สูงกว่าผู้ที่
ไม่มีภาวะอ้วนลงพุง ซึ่งอาจเกิดจากพฤติกรรมที่
แตกต่างกันของกลุ่มตัวอย่าง เช่น การได้รับยารักษา
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ลดระดับไขมันในกระแสเลือด จึงท าให้ระดับของ 
LDL-c ในกระแสเลือดลดลง  
 นอกจากนี้ผลการศึกษายังบ่งชี้ว่าพระสงฆ์ที่มี
ภาวะอ้วนลงพุงมีระดับไฟบริโนเจนสูงกว่าผู้ที่ไม่มี
ภาวะอ้วนลงพุงและบุคคลทั่ ว ไป เพศชาย ซึ่ ง
สอดคล้องกับผลการศึกษาก่อนหน้า14, 15 นอกจากนี้
จากการศึกษาของ Liu S, et al.16 พบว่าระดับไขมัน
และระดับไฟบริโนเจนที่สูงขึ้นในผู้มีภาวะอ้วนลงพุง
สัมพันธ์กับกระบวนการสลายเนื้อเยื่อไขมัน ซึ่งส่งผล
ให้การท างานของกลูโคสและอินซูลินเพ่ิมขึ้น ร่วมกับ
มีการสร้ างไตรกลี เซอไรด์  และหลั่ ง  very low 
density lipoprotein cholesterol (VLDL-c) เพ่ิม
มากขึ้น นอกจากนี้กระบวนการดังกล่าวยังเหนี่ยวน า
ให้เกิดการอักเสบและกระตุ้นการหลั่งของตัวบ่งชี้
ภาวะอักเสบ (inflammatory markers) เช่น tumor 
necrosis factor-alpha (TNF-α) , interleukin-6, 
interleukin-8 และ C-reactive protein เป็นต้น ซึ่ง
ตัวบ่งชี้ภาวะอักเสบเหล่านี้สามารถกระตุ้นให้เยื่อบุ
ผนังหลอดเลือดสูญเสียหน้าที่ ซึ่งเป็นสาเหตุส าคัญ
ข อ ง ก า ร เ กิ ด ภ า ว ะ ห ล อ ด เ ลื อ ด แ ด ง แ ข็ ง 
(atherosclerosis) และกระตุ้นให้มีการสร้างไฟบริโน
เจน (fibrinogen) เพ่ิมสูงขึ้น ซึ่งไฟบริโนเจนจัดเป็น
โปรตีนชนิดหนึ่งที่ตอบสนองต่อการอักเสบชนิด
เฉียบพลัน (acute phase protein) และหากมีระดับ
ที่สูงผิดปกติจะเหนี่ยวน าให้มีการเกาะกลุ่มกันของ
เกล็ ด เ ลื อดมากยิ่ ง ขึ้ น เ กิ ด เ ป็ นก้ อนลิ่ ม เ ลื อ ด 
( thrombosis)  อุ ดกั้ น กา ร ไหล เ วี ยนของ เลื อด 
โดยเฉพาะในหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงหัวใจ ส่งผลให้เกิด
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ (coronary artery disease) 
และโรคหัวใจและหลอดเลือดได้  
 การศึกษานี้ท าการวิเคราะห์ความเส่ียงต่อการ
เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในพระสงฆ์ โดยใช้แบบ
ประเมิน RAMA-EGAT Heart Score และ Thai CV 
risk score ซึ่งผลการศึกษาพบว่าพระสงฆ์ที่มีภาวะ
อ้วนลงพุงมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอด

เลือดในระยะเวลา 10 ปีข้างหน้า สูงกว่าผู้ที่ไม่มี
ภาวะอ้วนลงพุงหรือบุคคลทั่วไปเพศชาย อีกทั้งพบ
ความสัมพันธ์ของระดับไฟบริโนเจนกับ RAMA-
EGAT Heart Score แ ล ะ  Thai CV risk score 
รวมถึงพารามิเตอร์ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับโรคหัวใจ
และหลอดเลือด ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Ma 
J, et al.17 ที่พบว่าระดับไฟบริโนเจนมีความสัมพันธ์
เชิงบวกกับค่า ค่าความดันโลหิต ระดับน้ าตาลใน
เลือด คอเลสเตอรอลรวม ไตรกลีเซอไรด์ และ LDL-c 
เช่นเดียวกับการศึกษาของประกาย จิโรจน์กุล และ
คณะ18 ที่พบว่าคะแนนการประเมิน RAMA-EGAT 
Heart Score มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับค่า ค่าดัชนี
มวลกาย คอเลสเตอรอลรวม ไตรกลีเซอไรด์ และ 
LDL-C   
 
ข้อเสนอแนะ  
 จากผลการศึกษาพบว่าอาสาสมัครพระสงฆ์ 
และกลุ่มพระสงฆ์ที่มีภาวะอ้วนลงพุง มีระดับไฟบริโน
เจนและความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจและหลอด
เลือด โดยใช้แบบประเมิน RAMA-EGAT Heart 
Score และ Thai CV risk score สูงกว่าพระสงฆ์ที่
ไม่มีภาวะอ้วนลงพุงและบุคคลทั่วไปเพศชาย รวมทั้ง
การพบความสัมพันธ์ระหว่างระดับไฟบริโนเจนที่สูง
ขึ้นกับคะแนนการประเมิน RAMA-EGAT Heart 
Score บ่งชี้ได้ว่า กลุ่มพระสงฆ์โดยเฉพาะผู้ที่มีภาวะ
อ้วนลงพุง  มีความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือดในระยะ 10 ปีข้างหน้า สูงกว่าบุคคล
ทั่วไปเพศชาย ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากพระสงฆ์ไม่
สามารถเลือกซื้ออาหารได้เอง แต่จ าต้องได้รับการ
อาหารจากฆราวาส ที่มักมีรสหวานจัดและมีไขมันสูง 
ประกอบกับพระสงฆ์ไม่สามารถบริหารขันธ์หรือออก
ก าลังกายอย่างบุคคลทั่วไปได้ จึงท าให้ร่างกายได้รับ
พลังงานมากเกินความต้องการและส่งผลท าให้ระดับ
น้ าตาลในเลือดสูงและเก็บสะสมในรูปของไขมัน 
ดังนั้นจากผลการศึกษาครั้ งนี้สามารถน าข้อมูล
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ลดระดับไขมันในกระแสเลือด จึงท าให้ระดับของ 
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สอดคล้องกับผลการศึกษาก่อนหน้า14, 15 นอกจากนี้
จากการศึกษาของ Liu S, et al.16 พบว่าระดับไขมัน
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โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ (coronary artery disease) 
และโรคหัวใจและหลอดเลือดได้  
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risk score ซึ่งผลการศึกษาพบว่าพระสงฆ์ที่มีภาวะ
อ้วนลงพุงมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอด
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เลือด คอเลสเตอรอลรวม ไตรกลีเซอไรด์ และ LDL-c 
เช่นเดียวกับการศึกษาของประกาย จิโรจน์กุล และ
คณะ18 ที่พบว่าคะแนนการประเมิน RAMA-EGAT 
Heart Score มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับค่า ค่าดัชนี
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เลือด โดยใช้แบบประเมิน RAMA-EGAT Heart 
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ไม่มีภาวะอ้วนลงพุงและบุคคลทั่วไปเพศชาย รวมทั้ง
การพบความสัมพันธ์ระหว่างระดับไฟบริโนเจนที่สูง
ขึ้นกับคะแนนการประเมิน RAMA-EGAT Heart 
Score บ่งชี้ได้ว่า กลุ่มพระสงฆ์โดยเฉพาะผู้ที่มีภาวะ
อ้วนลงพุง  มีความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือดในระยะ 10 ปีข้างหน้า สูงกว่าบุคคล
ทั่วไปเพศชาย ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากพระสงฆ์ไม่
สามารถเลือกซื้ออาหารได้เอง แต่จ าต้องได้รับการ
อาหารจากฆราวาส ที่มักมีรสหวานจัดและมีไขมันสูง 
ประกอบกับพระสงฆ์ไม่สามารถบริหารขันธ์หรือออก
ก าลังกายอย่างบุคคลทั่วไปได้ จึงท าให้ร่างกายได้รับ
พลังงานมากเกินความต้องการและส่งผลท าให้ระดับ
น้ าตาลในเลือดสูงและเก็บสะสมในรูปของไขมัน 
ดังนั้นจากผลการศึกษาครั้ งนี้สามารถน าข้อมูล

 

ระดับไฟบริโนเจนและคะแนนการประเมิน RAMA-
EGAT Heart Score ไปประยุกต์ใช้เพ่ือประเมินความ
เสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดและภาวะ
ลิ่มเลือดอุดตันในพระสงฆ์ เพ่ือเป็นประโยชน์ในการ
เฝ้าระวังและตระหนักถึง อันตรายของการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดในอนาคตได้ อย่างไรก็ตาม
การศึกษานี้พบข้อจ ากัดของกลุ่มตัวอย่างที่น ามา
ศึกษา ซึ่งมีขนาดเล็กกว่าการศึกษาก่อนหน้าที่มี

รู ปแบบคล้ ายคลึ งกั น  รวมทั้ ง เ กณฑ์คั ด เลื อก
อาสาสมัครและปัจจัยอ่ืน ๆ ที่ส่งผลต่อระดับสาร
ชีวเคมีในเลือดและไฟบริโนเจนที่แตกต่างกัน เช่น 
การรับประทานยา และโรคประจ าตัวอ่ืน ๆ เป็นต้น 
ดังนั้นเพ่ือยืนยันผลการวิจัยจึงควรท าการศึกษา
เพ่ิมเติมในกลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่ขึ้นและปรับ
เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครให้เหมาะสมมากยิ่งข้ึน 
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