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บทคัดย่อ

		  การศกึษาครัง้นี ้เป็นการศกึษาเชงิคณุภาพ และกึง่ทดลอง (Quasi - Experimental Research) 
เพื่อศึกษารูปแบบการด�ำเนินงานสุขาภิบาลอาหาร พฤติกรรมการบริโภค และการเปลี่ยนแปลงภาวะ
โภชนาการของผู้น�ำศาสนาช่วงเดือนรอมฏอน กลุ่มเป้าหมายคัดเลือกแบบวิธีเจาะจง และสมัครใจ 
เข้าร่วม แผงลอยจ�ำหน่ายอาหาร 75 ร้าน และกลุ่มผู้น�ำศาสนา 30 คน ใช้โดยใช้แบบประเมิน
แผงลอยจ�ำหน่ายอาหาร แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคและประเมินองค์ประกอบของร่างกาย 
การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เน้ือหา (Content Analysis) สถิติเชิงพรรณนา และ Paired 
sample t-test  
		  ผลการศึกษา พบว่า การใช้รูปแบบการด�ำเนินงานสุขาภิบาลอาหาร “CP-FATANI” 
ประกอบด้วย การจัดตั้งคณะท�ำงาน, การจัดเตรียมพื้นที่จ�ำหน่ายอาหาร, การอบรมผู้ประกอบการ,  
การตรวจแผงจ�ำหน่ายอาหาร, การตรวจอาหาร, การจัดท�ำข ้อตกลงกับผู ้ประกอบการ, 
การประชาสมัพนัธ์แก่ผูร้บับรกิาร และการใช้หลกัศาสนา ท�ำให้แผงลอยจ�ำหน่ายอาหารผ่านมาตรฐาน 
96.00% และอาหารไม่ปนเปื้อนจากเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรีย 88.33% ผู้น�ำศาสนามีพฤติกรรมการ
บรโิภคอยูใ่นระดบัปานกลาง 70.00% และระดบัด ี30.00% และเปรียบเทียบค่าเฉล่ียภาวะโภชนาการ
หลังและก่อนการถือศีลอด พบว่าน�้ำหนัก (-1.66167) ดัชนีมวลกาย (-0.62667) เปอร์เซ็นต์ไขมัน 
ในร่างกาย (-0.890) มวลกล้ามเนือ้ (-0.55633) มวลกระดูก (-0.03667) ระดับไขมนัทีเ่กาะตามอวยัวะ
ภายในช่องท้อง (-0.76667) อัตราการเผาผลาญพลังงานพื้นฐาน (-17.300) และอัตราการเผาผลาญ 
พลังงานเทียบเท่าอายุ (-1.400) แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p< 0.05) ส่วนสัดส่วน 
กล้ามเนื้อกับไขมัน (0.267) และเปอร์เซ็นต์รวมของน�้ำในร่างกาย (0.01667) ไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05)
		  รูปแบบนี้ใช้หลักศาสนาน�ำการพัฒนางานสาธารณสุข สามารถน�ำไปใช้ในพื้นที่ที่มีบริบท 
ทางสงัคมเหมือนกนัหรอืคล้ายคลงึกนั เพือ่ให้เกดิความร่วมมอืในการดแูลสขุภาพของตนเอง และชมุชน
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Abstract

		  This study was a qualitative and quasi - experimental study, aimed to study 
Ramadan food sanitation model, dietary behavior and nutritional status on religious 
leaders during Ramadan in Pattani Province. The target group was selected by purposive 
sampling and voluntary as follows 75 food stalls and 30 religious’ leaders in Pattani 
municipality. Collected data by dietary behavior questionnaire and Body Composition 
Analyzer. The statistics used for descriptive, Paired t-test and content analysis.
		  The study found that the Ramadan food sanitation model can be developed 
as “CP-FATANI” model consisting of food committee, set food area, food handler 
training, assessment and food test, make agreement, notify/public relation customer 
and use Islamic principles. Food stalls passed the standard 96.00% and 88.33% 
not contaminated by coliform bacteria. Dietary behavior of religious leaders found 
that the moderate behavior was 70.0% and 30.0% good behavior. The correlation  
of body composition after Ramadan, compared with before Ramadan, the mean 
difference was weight (-1.66167), body mass index (BMI) (-0.62667), body fat percentage 
(-0.890), muscle mass (-0.55633), bone mass (-0.03667), Visceral Fat Rating (-0.76667),  
Basal Metabolic Rate (-17.300), and Metabolic Age (- 1.400) were significantly different 
(p< 0.05) but muscle to fat ratio (0.267) and total body water percentage (0.01667) 
were not significantly different (p<0.05).
		  In conclusion, this model uses religious principles of cleanliness and nutrition 
lead public health and can be implemented in other areas with the same or similar 
social context to raise awareness of the health effects and more participation in the 
health care of their own health and the community.
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บทน�ำ

		  เดอืนรอมฎอน เป็นเดอืนที ่9 ตามปฏทินิ
ฮิจญ์เราะฮ์ในศาสนาอิสลาม เดือนรอมฏอนนั้น
ถือว่าเป็นเดือนที่ส�ำคัญที่สุดเดือนหนึ่งเนื่องจาก 
เป ็นเดือนที่ถูกก�ำหนดให้ชาวมุสลิมทั่วโลก 
ถอืศลีอดประจ�ำปี มสุลมิจะมกีารปฏบิตัศิาสนกจิ 
โดยเริ่มถือศีลอดตลอดช่วงเดือนนี้ และจะ 
ถูกปรับเปลี่ยนเวลาในการบริโภคอาหารจาก 
สามมื้อเหลือสองมื้อ และอดอาหารในช่วง
เวลาเช้าเป็นระยะเวลาช่วงสั้น (Intermittent  
fasting) โดยนับเวลาอดอาหาร 14 - 15 ชั่วโมง
เป็นเวลา 29 - 30 วัน วัตถุประสงค์ส�ำคัญของ 
การถือศีลอดก็คือ “เพื่อที่จะได้รู้จักยับยั้งตนเอง
และเกรงกลัวพระเจ้า” “การยับยั้งตนเอง” 
หมายถึงการยับย้ังจากการกิน การดื่ม และ
อารมณ์ 

		  ในปัจจุบันการอดอาหารเป็นช่วงเวลา
เป็นระยะเวลาช่วงสั้น (Intermittent fasting) 
เป็นที่นิยมใช้ในการลดน�้ำหนัก การอดอาหาร
ในเดือนรอมฎอนต่อน�้ำหนักและองค์ประกอบ
ของร่างกายในกลุ ่มผู ้ใหญ่ที่ไม ่ใช ่นักกีฬา(1) 
พบว่าในกลุ ่มที่มีน�้ำหนักมากหรืออ้วนจะม ี
ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) และน�้ำหนักลดลง 
ในช่วงถือศีลอด และระดับเปอร์เซ็นต์ไขมัน
ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ การอดอาหาร
ในเดือนรอมฎอนมีส ่วนเกี่ ยวข ้องกับการ 
ปรับเปลี่ยนน�้ำหนัก(2) และการอดอาหารในช่วง
ระยะเวลาสั้น ๆ เป็นประโยชน์ในอาสาสมัคร 
ที่ได้รับการฝึก หรือในผู้ที่มีน�้ำหนักเกิน เพื่อ
ปรับปรุงองค์ประกอบของร่างกายโดยการ 
ลดมวลไขมัน (3) โดยวิ ถีการบริโภคอาหาร

ในช ่วงเดือนรอมฎอนของประชาชนใน 5 
จังหวัดชายแดนภาคใต้โดยส่วนใหญ่จะมีการ 
ซื้ออาหารเพื่อน�ำมารับประทาน ท�ำให้มีร้าน
และแผงลอยจ�ำหน่ายอาหารเกิดขึ้นจ�ำนวนมาก 
บริ เวณริมทางเท ้ าทั้ งที่ ขายประจ� ำ  และ
ขายเฉพาะกิจในเดือนนี้  ประชากรจังหวัด
ปัตตานี ณ วันที่ 30 เมษายน 2564 จ�ำนวน 
ทั้งสิ้น 727,686 คน เป็นชาย 359,470 คน  
เป็นหญิง 368,216 คน อ�ำเภอที่มีประชากรมาก
ที่สุด คือ อ�ำเภอเมืองปัตตานี จ�ำนวน 137,504 
คน รองลงมา ได้แก่ อ�ำเภอยะรงั จ�ำนวน 95,328 
คน และอ�ำเภอยะหริ่ง จ�ำนวน 90,021 คน  
ประชากรส ่วนใหญ ่นับถือศาสนาอิสลาม  
คิดเป็นร้อยละ 87.96 รองลงมา คือศาสนาพุทธ 
ศาสนาคริสต์/อื่น ๆ ร้อยละ 12.09 และ 0.35 
ตามล�ำดับ สถานการณสุขาภิบาลอาหารใน 
เดอืนรอมฎอนจงัหวดัปัตตาน ีพศ. 2556(4)   พบว่า  
สถานท่ีปรุงอาหารผ่านมาตรฐาน ร้อยละ 45.9 
สภาพปญหาที่พบ ได้แก ไม่มีถังขยะที่มีการ
ปกปิดร้อยละ 19.2 ไม่ปกปดอาหารร้อยละ 
17.5 ใชมือหยิบจับอาหารโดยตรงร้อยละ 14.2 
นอกจากนี้พบวาอาหารประเภทขนมหวาน 
ใสสีฉูดฉาด ร้อยละ 44.2 การปนเปื้อนด้าน
ชีวภาพโดยใช้ชุดทดสอบ SI-2 ในอาหารพบการ
ปนเปื้อน ร้อยละ 75.8 โดยในอาหารประเภท
อาหารคาวหรือกบัข้าว ร้อยละ 77.4 และอาหาร
ประเภทขนมหวาน ร้อยละ 74.2 ผลการตรวจ
วเิคราะห์การปนเป้ือนแบคทเีรยีกลุม่ S.aureous 
ในอาหารพบการปนเปื้อนร้อยละ 6.70 โดย 
พบในผักสด ข้าวย�ำ และข้าวมันไก่ และการ 
ตรวจวิเคราะห์สีในอาหารประเภทขนมหวาน 
พบการปนเป้ือนสสีงัเคราะห์ในอาหารร้อยละ 20 
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โดยพบในน�้ำหวานรสสตรอเบอร์รี่ จะเห็นได้
ว่าร้านและแผงลอยจ�ำหน่ายอาหารยังขาดการ 
ดูแลสุขลักษณะตามหลักการสุขาภิบาลอาหาร 
ดังนั้นการบริโภคอาหารจากการประกอบการ
เหล่านี้จึงมีความเสี่ยงท่ีจะเกิดการปนเปื ้อน 
พิษภัยทางอาหารทั้งด้านเคมี และด้านจุลินทรีย์
จากการปนเป ื ้อนระหว ่างการปรุงอาหาร  
การขนส่งและการจ�ำหน่ายอาหาร นอกจาก
น้ีการด�ำเนินการให้เป็นไปตามหลักการทาง
ศาสนาอิสลามน้ันผู้น�ำศาสนาก็จะมีความส�ำคัญ 
อย่างมากเพราะผูน้�ำศาสนา ได้แก่ อหิม่าม คอเตบ็  
บิหลั่น และกรรมการมัสยิด เป็นผู้ซึ่งได้รับการ
คัดเลือกจากประชาชนหรือสัปบุรุษในชุมชน  
โดยค�ำนึงถึงคุณสมบัติ คือ ผู ้มีความรู ้และ 
มีคุณธรรม ท�ำหน้าที่ประกอบพิธีกรรมทาง
ศาสนา ช่วยเหลือและพัฒนาสังคม ถือว่าเป็น 
กลุ่มคนที่มีอิทธิพลต่อความคิด ความเชื่อและ 
น�ำสู ่การปฏิบัติของประชาชนในชุมชนนั้น ๆ 
ดังนั้นแล้วหากได้มีการพัฒนาสถานท่ีจ�ำหน่าย
อาหารที่ได้มาตรฐานในช่วงเดือนรอมฎอน และ

เป็นแหล่งจ�ำหน่ายอาหารท่ีดีท่ีผู้บริโภคสามารถ
เลือกสรร โดยเฉพาะผู ้น�ำศาสนาที่สามารถ
เลือกสรรอาหารที่ถูกต้องตามหลักการศาสนา 
และปรับพฤติกรรมการบริโภคท่ีถูกต้องและ
สอดคล้องกับหลักการทางศาสนา อันจะส่งผล
ท่ีดีต่อภาวะโภชนาการของผู้น�ำศาสนา ผู้วิจัย 
จึงจะศึกษารูปแบบการด�ำเนินงานสุขาภิบาล
อาหาร การพฤติกรรมการบริโภคและภาวะ
โภชนาการของผู ้น�ำศาสนาเดือนรอมฏอน 
ในจังหวัดปัตตานี  

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

		  1.	 เพื่อศึกษารูปแบบการด�ำเนินงาน
สุขาภิบาลอาหารช่วงเดือนรอมฎอน

		  2.	 เพือ่ศกึษาพฤตกิรรมการบรโิภคของ
ผู้น�ำศาสนาในช่วงการถือศีลอดเดือนรอมฎอน

		  3.	 เพื่ อศึ กษา เปรี ยบ เที ยบภาวะ
โภชนาการของผู้น�ำศาสนาในช่วงก่อนและหลัง
การถือศีลอดเดือนรอมฎอน

9797 ปีที่ 15 ฉบับที่ 3 มิถุนายน – กันยายน 2566



		  กรอบแนวความคิดของการวิจัย  

		  วิธีการด�ำเนินการวิจัย (Research 
Methodology) 

		  รูปแบบวิจัย (Research Design) 
เป็นการวิจัยทั้งเชิงคุณภาพด้วยวิธีการสนทนา
กลุ่ม และกึ่งทดลอง (Quasi - Experimental 
Research) แบบศึกษากลุ ่มเดียววัดสองครั้ง 
(The One-Group Pretest-Posttest Design) 
ในการศึกษาน้ีได้เลอืกพืน้ทีศ่กึษาในเขตเทศบาล
เมอืงปัตตานี และเกบ็ข้อมลูในช่วงเดอืนรอมฎอน 
ตรงกับวันที่ 23 มีนาคม ถึง 21 เดือนเมษายน 
2566 และท�ำการประเมินภาวะโภชนาการของ
ผู้น�ำศาสนา 1 - 2 วันก่อนการถือศีลอด และ 
หลังจากการถือศีลอดเป็นระยะเวลา 28 วัน 
นอกจากนี้ได้ท�ำการประเมินพฤติกรรมการ
บริโภคของผู้น�ำศาสนาจ�ำนวนหนึ่งครั้งหลังจาก
การถือศีลอดเป็นเวลา 28 วันเช่นเดียวกัน 

		  กลุ ่มตัวอย่างท�ำการคัดเลือกแบบวิธี
เจาะจง (Purposive Sampling) จากผู้สมัครใจ 
เข้าร่วมโครงการ แบ่งออกเป็น 3 กลุ ่มตาม 
เป้าหมายในการเกบ็รวบรวมข้อมลู คอื 1) ผูเ้ข้าร่วม 
สนทนากลุ่ม จ�ำนวน 20 คน ประกอบด้วย 
ผู้บริหารและผู้รับผิดชอบงานสุขาภิบาลอาหาร
ของเทศบาล, เจ้าหน้าที่สาธารณสุข, ผู้ประกอบ
การและผู้น�ำศาสนา 2) แผงลอยจ�ำหน่ายอาหาร
จ�ำนวน 75 แผง ในท่ีทางสาธารณะ บนเขต 
ผ่อนผันเขตจะบังติกอ เก็บข้อมูลโดยใช้แบบ
ประเมินแผงลอยจ�ำหน่ายอาหารตามข้อก�ำหนด
ด้านสุขาภบิาลอาหาร 12 ข้อ โดยผู้ประกอบการ
ท้ังหมดจะผ่านการอบรมหลักสูตรผู้สัมผัสอาหาร  
และ 3) กลุ ่มผู ้น�ำศาสนาจ�ำนวน 30 คนใน 
เขตเทศบาลเมืองปัตตานี ใช้แบบสอบถามใน
การเกบ็รวบรวมข้อมลูส่วนบคุคลและพฤตกิรรม

  กรอบแนวความคิดของการวิจัย   
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

วิ ธี ก า รด า เ นิ นก าร วิจั ย  ( Research 
Methodology)  

รูปแบบวิจัย (Research Design) เป็นการ
วิจัยทั้งเชิงคุณภาพด้วยวิธีการสนทนากลุ่ม และ
กึ่งทดลอง (Quasi - Experimental 
Research) แบบศึกษากลุ่ ม เดียววัดสองครั้ ง 
(The One-Group Pretest-Posttest Design) 
ในการศึกษานี้ได้เลือกพ้ืนที่ศึกษาในเขตเทศบาล
เมืองปัตตานี และเก็บข้อมูลในช่วงเดือนรอมฎอน 
ตรงกับวันที่ 23 มีนาคม ถึง 21 เดือนเมษายน 
2566 และท าการประเมินภาวะโภชนาการของ
ผู้น าศาสนา 1 - 2 วันก่อนการถือศีลอด และ
หลังจากการถือศีลอดเป็นระยะเวลา 28 วัน 
นอกจากนี้ได้ท าการประเมินพฤติกรรมการบริโภค

ของผู้น าศาสนาจ านวนหนึ่งครั้งหลังจากการถือ
ศีลอดเป็นเวลา 28 วันเช่นเดียวกัน  

กลุ่มตัวอย่างท าการคัดเลือกแบบวิธีเจาะจง 
(Purposive Sampling) จากผู้สมัครใจเข้าร่วม
โครงการ แบ่งออกเป็น  3 กลุ่มตามเป้าหมายใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล คือ 1) ผู้เข้าร่วมสนทนา
กลุ่ม จ านวน 20 คน ประกอบด้วย ผู้บริหารและ
ผู้รับผิดชอบงานสุขาภิบาลอาหารของเทศบาล, 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข, ผู้ประกอบการและผู้น า
ศาสนา 2) แผงลอยจ าหน่ายอาหารจ านวน 75 
แผง ในที่ทางสาธารณะ บนเขตผ่อนผันเขตจะ   
บังติกอ เก็บข้อมูลโดยใช้แบบประเมินแผงลอย
จ าหน่ายอาหารตามข้อก าหนดด้านสุขาภิบาล
อาหาร 12 ข้อ โดยผู้ประกอบการทั้งหมดจะผ่าน
การอบรมหลักสูตรผู้สัมผัสอาหาร และ3) กลุ่ม

 - คณะท างาน พฤติกรรมการบริโภค
ของผู้น าศาสนา

ในช่วงเดือนรอมฎอน 
- การอบรมผู้สัมผัสอาหาร 

มาตรฐานสถานที่
จ าหน่ายอาหาร 

รูปแบบการ
ด าเนินงาน

สุขาภิบาลอาหาร
เดือนรอมฎอน 

 

- การเฝ้าระวังด้านอาหาร ภาวะโภชนาการ   
- ดัชนีมวลกาย (BMI)         
- มวลกล้ามเนื้อ (Muscle Mass)  
- มวลกระดูก (Bone Mass) 
- มวลไขมัน (Fat Mass)   
- อัตราการเผาผลาญพลังงานพื้นฐาน (Basal 
Metabolic Rate)   
- อัตราการเผาผลาญพลังงาน เทียบอายุ 
(Metabolic Age) 
- เปอร์เซ็นต์รวมของน้ าในร่างกาย (Total Body 
Water Percentage) 

 

- มาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร 

- หลักศาสนา“ฮาลาลและตอยยิบ” 

- การสื่อสาร ประชาสัมพันธ์ 

- กติกา/ข้อตกลงร่วม 

- การจัดเตรียมสถานที่จ าหน่าย 

98 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



การบริโภคและท�ำการประเมินองค์ประกอบ
ของร่างกาย โดยกลุ่มผู้น�ำศาสนามีเกณฑ์การ 
คดัเข้า (Inclusion criteria) คอื 1)  สตสิมัปชญัญะ
สมบูรณ ์สามารถสื่อสารโดยการอ ่านหรือ 
พูดคุยได้ดี 2) สามารถปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ 
ในชีวิตประจ�ำวันได้ด้วยตนเอง 3) อยู่ในเขต
เทศบาลเมืองปัตตานีมาเป็นเวลาไม่น้อยกว่า
หกเดือน และเกณฑ์การคัดออก (exclusion 
criteria) คือ 1) ก�ำลังรับประทานยาเพื่อลดไข
มันในหลอดเลือด 2) ก�ำลังรับประทานยาเพื่อ
ลดน�้ำหนัก 

		  เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
แบ่งออกเป็น 3 ส่วนคือ 1) แบบสัมภาษณ์ที่
ผู ้วิจัยสร้างขึ้น การตรวจสอบคุณภาพแบบ
สัมภาษณ์ โดยผู ้เชี่ยวชาญท่ีท�ำการประเมิน
จ�ำนวน 3 คน ตรวจสอบประเมินความครบถ้วน
ถูกต้องของเนื้อหาและโครงสร้างของข้อค�ำถาม 
(Content Validity) โดยวิธีวิเคราะห์ข้อค�ำถาม
และพิจารณาประเมินให้ค่าคะแนนเพื่อตรวจ
สอบดัชนีความสอดคล้อง (Item Objective 
Congruence Index หรือ IOC) ของข้อค�ำถาม
กับวัตถุประสงค์ของการศึกษา น�ำข้อมูลการ
ประเมิน(ค่าคะแนนการประเมิน) มาค�ำนวณ
หาค่าดัชนีความสอดคล้องของข้อค�ำถาม (IOC) 
และพิจารณาเลือกข้อค�ำถามท่ีมีค่าดัชนีความ
สอดคล้องของข้อค�ำถามตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป พร้อม
ทั้งน�ำข้อเสนอแนะของผู ้เชี่ยวชาญมาท�ำการ 
ปรับปรุงแบบสัมภาษณ์ตามข ้อเสนอแนะ 
2) เครือ่งวเิคราะห์แยกส่วนประกอบของร่างกาย 
TANITA RD-953 innerScan Dual Multi-
Frequency Body Composition Monitor 
ตัวแปรภาวะสุขภาพที่ศึกษา ประกอบด้วย 

น�้ำหนัก ดัชนีมวลกาย (BMI) มวลกล้ามเนื้อ 
(Muscle Mass) มวลกระดูก (Bone Mass)  
มวลไขมัน (Fat Mass) (เปอร์เซ็นต์ไขมันใน
ร่างกาย (Body Fat Percentage) และ ระดับ 
ไขมัน ท่ี เกาะตามอวัยวะภายในช ่องท ้อง 
(Visceral Fat Rating)) อัตราการเผาผลาญ
พลังงานพื้นฐาน (Basal Metabolic Rate)   
อัตราการเผาผลาญพลังงานเทียบเท่าอายุ 
(Metabolic Age) และเปอร์เซ็นต์รวมของน�้ำ
ในร่างกาย (Total Body Water Percentage) 
และ 3) แนวทางส�ำหรับการสนทนากลุ ่ม  
ใช้ส�ำหรับกลุ่มผู้ให้ข้อมลูด้านรูปแบบการจัดการ
สุขาภิบาลอาหาร จ�ำนวน 20 คน ประกอบด้วย 
ผู้บริหารและผู้รับผิดชอบงานสุขาภิบาลอาหาร
ของเทศบาล, เจ้าหน้าที่สาธารณสุข, ผู้ประกอบ
การและผู้น�ำศาสนา

		  การวิเคราะห์ข้อมูล ท�ำการวิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสําเร็จรูปโดยใช้สถิติ 
เชิงพรรณนา เช่น ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่ามัธยฐาน 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานในการพรรณนาตัวแปร
ด้านคุณลักษณะทางประชากรและพฤติกรรม
การบริโภค และท�ำการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย 
ของตัวแปรด้านภาวะโภชนาการ ด้วยสถิติ 
paired sample t-test 

		  จริยธรรมการวจัิยในมนษุย์ ผู้วจัิยด�ำเนนิ
การวิจัยภายใต้หลัก 3 ประการ ได้แก่ 1) หลัก
ความเคารพในบุคคล (Respect for person) 
2) หลักคุณประโยชน์ไม่ก่ออันตราย (Benefi-
cence) และ3) หลักความยุติธรรม (Justice) 
ด้วยความเคารพในบุคคล โดยท�ำการชี้แจง
ข้อมูลการวิจัยแก่กลุ่มเป้าหมายด้วยวาจา และ
เอกสาร จนมีความเข้าใจอย่างถ่องแท้และจะขอ 

9999 ปีที่ 15 ฉบับที่ 3 มิถุนายน – กันยายน 2566



ความยินยอมจากกลุ่มเป้าหมายและให้ตัดสินใจ
เข้าร่วมโครงการอย่างอิสระ และค�ำนึงถึงความ
เป็นส่วนตัวของกลุ่มเป้าหมายโดยไม่ระบุช่ือจริง 
อีกทั้งข ้อมูลส่วนบุคคลจะถูกเก็บรักษาเป็น 
ความลับไม่มีการเผยแพร่ ซึ่งจะทราบเพียงการ
ท�ำให้เป็นรหัส และสามารถยุติหรือถอนการให้
ข้อมูลได้ทันที ทั้งนี้ได้ผ่านความเห็นชอบจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยกรมอนามัย 
ระดับภาคใต้ รหัสโครงการวิจัย HPC12-4/66

ผลการศึกษา
		  1. 	 การด�ำเนินงานสุขาภิบาลอาหาร
ช่วงเดือนรอมฎอน 

			   1.1	 รูปแบบการด�ำเนินการด้าน
สุขาภิบาลอาหารช่วงเดือนรอมฎอน

		  รูปแบบการด�ำเนินงานด้านสุขาภิบาล
อาหารโดยทั่วไป จะใช้กลไกขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นคือเทศบาลและองค์การบริหาร 
ส่วนต�ำบลในการขับเคลื่อนการด�ำเนินงาน และ
จากการด�ำเนินการด้านสุขาภิบาลอาหารช่วง
เดือนรอมฎอน ได้ค�ำนึงถึงผลกระทบต่อสุขภาพ
และผลที่ได้รับในทางศาสนาสามารถจัดท�ำเป็น
โมเดลที่ขยายไปสู ่องค์ปกครองท้องถิ่นอื่นๆ  
ได้ คือ  “CP-FATANI” ตามรายละเอียดดังนี้

			   C =	 Committee การจัดตั้ ง 
คณะท�ำงานการด�ำเนินงานสุขาภิบาลอาหารใน
เดอืนรอมฎอน จากภาคส่วนท้องถ่ิน,  สาธารณสขุ 
ผู้ประกอบการ และผู้น�ำศาสนา 

     			  P =	 Place การจัดเตรียมพื้นที่
จ�ำหน่ายอาหาร ที่ต้องค�ำนึงถึงความเพียงพอ
ของจ�ำนวนแผง การสัญจร การจราจร การ 
จอดรถ รวมถึงการดูแลความสะอาดของสถานที่

			   F = 	 Food handler training 
การอบรมผู้สัมผัสอาหาร ซึ่งต้องอบรมทุกคน 
ทั้งผู้จ�ำหน่ายอาหาร และผู้ช่วยจ�ำหน่ายอาหาร

			   A =	 Assessment การตรวจ
ประเมินสถานที่จ�ำหน่ายอาหาร เพ่ือตรวจด้าน
สุขลักษณะ

			   T = 	 Test การตรวจอาหารด้าน
เคมแีละแบคทีเรีย เพ่ือตรวจสอบคณุภาพอาหาร

			   A = 	 Agreement การจัดท�ำข้อ
ตกลงร่วมกันระหว่างผู ้ประกอบการและองค์
ปกครองส่วนท้องถิ่น เพื่อให้เกิดการจ�ำหน่าย
อาหารที่ได้ทั้งคุณภาพ และมาตรฐาน

			   N = Notify การสื่อสาร และ
ประชาสัมพันธ์ ให้ผู้จ�ำหน่ายอาหาร ผู้ซ้ือ และ 
ผู้อยู่อาศัย ได้เข้าใจถึงบริบทในการด�ำเนินการ
เพื่อให้เป็นไปตามข้อตกลง

			   I =	 Islamic principles การใช้ 
และเน ้นหนักหลักการด้านศาสนา โดยใช ้
ผู ้น�ำศาสนามาอธิบายและท�ำความเข้าใจแก ่
ผู้จ�ำหน่ายอาหาร ให้เห็นถึงฮาลาลและตอยยิบ 
(สะอาดและมีคุณค่าทางโภชนาการ) และเน้น
การได้บุญจากการจ�ำหน่ายอาหาร

		  1.2 ผลการตรวจประเมินสถานที่
จ�ำหน่ายอาหาร 

100 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



ตารางที่ 1	 แสดงผลการตรวจแผงลอยจ�ำหน่ายอาหาร ตามข้อก�ำหนดด้านสุขาภิบาลอาหาร และ 
			   ผลการตรวจทางชวีภาพโดยใช้ชดุทดสอบการปนเป้ือนโคลิฟอร์มแบคทเีรียเบือ้งต้น (SI-2)

ตารางท่ี 1 แสดงผลการตรวจแผงลอยจ าหน่ายอาหาร ตามข้อก าหนดด้านสุขาภิบาลอาหาร และผลการ  
   ตรวจทางชีวภาพโดยใช้ชุดทดสอบการปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรียเบื้องต้น (SI-2) 

 

ประเภทแผงลอย
จ าหน่ายอาหาร 

แผงลอยจ าหน่ายอาหารที่ตรวจ  สุ่มเก็บตัวอย่าง 
จ านวน ผ่าน

มาตรฐาน 
ร้อยละ จ านวน พบการปนเปื้อน ร้อยละ 

กับข้าวและอาหารคาว 61 59 96.72 50 7 14.0 
ขนมหวานและ
เครื่องดื่ม 

14 13 92.86 10 0 0 

รวม 75 3 96.00 60 7 11.67 
  

จากตารางที่ 1 ผลการตรวจประเมินแผง
ลอยจ าหน่ายอาหารตามข้อก าหนดด้านสุขาภิบาล
อาหาร 12 ข้อ แผงลอยที่จ าหน่ายประเภท
กับข้าวและอาหารคาว ผ่านมาตรฐานจ านวน 59 
แห่ ง  คิด เป็นร้ อยละ 96.72 และแผงลอยที่
จ าหน่ายอาหารประเภทขนมหวานและเครื่องดื่ม
ผ่านมาตรฐานจ านวน 13 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 
92.86 ซ่ึงข้อที่ไม่ผ่านมาตรฐาน ได้แก่ อาหารปรุง
สุก ไม่มีการปกปิด จ านวน 3 แผง และผลตรวจ
การปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรียด้วยชุดทดสอบ

การปนเปื้ อนโคลิฟอร์มแบคที เรี ย เบื้ องต้น      
(SI-2)จ านวน 60 ตัวอย่าง พบว่า ตัวอย่างอาหาร
ผ่านเกณฑ์มาตรฐานร้อยละ 88.33 และพบการ
ปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรียตัวอย่างอาหาร  
ร้อยละ 11.67 การปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรีย
ตัวอย่างอาหารทั้งสิ้น ร้อยละ 11.67 ปนเปื้อนใน
ประเภทเนื้อแดง 1 ตัวอย่าง, ต้นหอม 1 ตัวอย่าง, 
ถั่วงอก 2 ตัวอย่าง, ถั่วฝักยาว 1 ตัวอย่าง, พบใน
อุปกรณม์ีด 1 ตัวอย่าง และพบที่มือผู้จ าหน่าย 
อาหาร 1 ตัวอย่าง

2. พฤติกรรมการบริโภคในเดือนถือศีลอด
 

ตารางท่ี 2 แสดงถึงการจ าแนกตามระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหารช่วงถือศีลอดในเดือนรอมฏอน 
 

ระดับพฤติกรรม ช่วงคะแนน จ านวน ร้อยละ 
ด ี 3.67-5.00 9 30.0 

ปานกลาง 2.34-3.66 21 70.0 
ควรปรับปรุง 1.00-2.33 0 0.0 

รวม 30 100.0 
Mean = 3.5133, SD = 0.35065, Min = 3.0, Max = 4.33 

ตารางท่ี 1 แสดงผลการตรวจแผงลอยจ าหน่ายอาหาร ตามข้อก าหนดด้านสุขาภิบาลอาหาร และผลการ  
   ตรวจทางชีวภาพโดยใช้ชุดทดสอบการปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรียเบื้องต้น (SI-2) 

 

ประเภทแผงลอย
จ าหน่ายอาหาร 

แผงลอยจ าหน่ายอาหารที่ตรวจ  สุ่มเก็บตัวอย่าง 
จ านวน ผ่าน

มาตรฐาน 
ร้อยละ จ านวน พบการปนเปื้อน ร้อยละ 

กับข้าวและอาหารคาว 61 59 96.72 50 7 14.0 
ขนมหวานและ
เครื่องดื่ม 

14 13 92.86 10 0 0 

รวม 75 3 96.00 60 7 11.67 
  

จากตารางที่ 1 ผลการตรวจประเมินแผง
ลอยจ าหน่ายอาหารตามข้อก าหนดด้านสุขาภิบาล
อาหาร 12 ข้อ แผงลอยที่จ าหน่ายประเภท
กับข้าวและอาหารคาว ผ่านมาตรฐานจ านวน 59 
แห่ ง  คิด เป็นร้ อยละ 96.72 และแผงลอยที่
จ าหน่ายอาหารประเภทขนมหวานและเครื่องดื่ม
ผ่านมาตรฐานจ านวน 13 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 
92.86 ซ่ึงข้อที่ไม่ผ่านมาตรฐาน ได้แก่ อาหารปรุง
สุก ไม่มีการปกปิด จ านวน 3 แผง และผลตรวจ
การปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรียด้วยชุดทดสอบ

การปนเปื้ อนโคลิฟอร์มแบคที เรี ย เบื้ องต้น      
(SI-2)จ านวน 60 ตัวอย่าง พบว่า ตัวอย่างอาหาร
ผ่านเกณฑ์มาตรฐานร้อยละ 88.33 และพบการ
ปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรียตัวอย่างอาหาร  
ร้อยละ 11.67 การปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรีย
ตัวอย่างอาหารทั้งสิ้น ร้อยละ 11.67 ปนเปื้อนใน
ประเภทเนื้อแดง 1 ตัวอย่าง, ต้นหอม 1 ตัวอย่าง, 
ถั่วงอก 2 ตัวอย่าง, ถั่วฝักยาว 1 ตัวอย่าง, พบใน
อุปกรณม์ีด 1 ตัวอย่าง และพบที่มือผู้จ าหน่าย 
อาหาร 1 ตัวอย่าง

2. พฤติกรรมการบริโภคในเดือนถือศีลอด
 

ตารางท่ี 2 แสดงถึงการจ าแนกตามระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหารช่วงถือศีลอดในเดือนรอมฏอน 
 

ระดับพฤติกรรม ช่วงคะแนน จ านวน ร้อยละ 
ดี 3.67-5.00 9 30.0 

ปานกลาง 2.34-3.66 21 70.0 
ควรปรับปรุง 1.00-2.33 0 0.0 

รวม 30 100.0 
Mean = 3.5133, SD = 0.35065, Min = 3.0, Max = 4.33 

		  จากตารางที่ 1 ผลการตรวจประเมิน
แผงลอยจ�ำหน่ายอาหารตามข้อก�ำหนดด้าน
สุขาภิบาลอาหาร 12 ข้อ แผงลอยที่จ�ำหน่าย
ประเภทกับข้าวและอาหารคาว ผ่านมาตรฐาน
จ�ำนวน 59 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 96.72 และ
แผงลอยที่จ�ำหน่ายอาหารประเภทขนมหวาน
และเครื่องดื่มผ่านมาตรฐานจ�ำนวน 13 แห่ง  
คิดเป็นร้อยละ 92.86 ซึ่งข้อท่ีไม่ผ่านมาตรฐาน 
ได้แก่ อาหารปรุงสุก ไม่มีการปกปิด จ�ำนวน 
3 แผง และผลตรวจการปนเปื ้อนโคลิฟอร์ม
แบคทเีรยีด้วยชดุทดสอบการปนเป้ือนโคลฟิอร์ม

แบคทีเรียเบื้องต้น (SI-2) จ�ำนวน 60 ตัวอย่าง  
พบว่า ตัวอย่างอาหารผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
ร้อยละ 88.33 และพบการปนเปื้อนโคลิฟอร์ม
แบคทีเรียตัวอย่างอาหาร ร้อยละ 11.67 การ
ปนเปื้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรียตัวอย่างอาหาร
ทั้งสิ้น ร้อยละ 11.67 ปนเปื ้อนในประเภท 
เนือ้แดง 1 ตวัอย่าง, ต้นหอม 1 ตวัอย่าง, ถัว่งอก 2 
ตวัอย่าง, ถัว่ฝักยาว 1 ตวัอย่าง, พบในอปุกรณ์มดี 
1 ตัวอย่าง และพบที่มือผู้จ�ำหน่าย อาหาร 1 
ตัวอย่าง

		  2.	 พฤติกรรมการบริโภคในเดือน
ถือศีลอด

ตารางที่ 2 แสดงถึงการจ�ำแนกตามระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหารช่วงถือศีลอดในเดือนรอมฏอน
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		  จากตารางที่ 2 ข้อมูลระดับพฤติกรรม
การบริโภคอาหารซึ่งเป็นการสอบถามข้อมูล 
ช่วงถือศีลอด 28 วันที่ผ่านมา พบว่า ผู้น�ำศาสนา
ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมระดับปานกลาง (ร้อยละ 
70.0) และ มีพฤติกรรมระดับดีเพียงร้อยละ 
30.0 และเมื่อพิจารณารายข้อตามตารางที่ 3  
พบว ่า กลุ ่มตัวอย ่างมีคะแนนพฤติกรรม
การบริโภคอาหารในระดับดี จ�ำนวน 8 ข้อ 
ได้แก่ เลือกซื้ออาหารจากร้านอาหารที่มีการ
ปกปิดอาหาร, เลือกซื้ออาหารท่ีไม่มีสีฉูดฉาด, 
ทานอาหารครบทั้ง 5 หมู่ ได้แก่ ข้าว ผัก ผลไม้ 
เนื้อสัตว์ และไขมัน, ดื่มน�้ำเปล่า แทนน�้ำหวาน 
น�้ำอ้อย น�้ำมะพร้าวมากกว่า 6 แก้ว, ทานอาหาร
ประเภทต้ม นึ่ง ย่าง ลวก อบ เป็นต้น, ทานข้าว 

มื้อละไม่เกิน 2 ทัพพี, ช่วงละศีลอดท่านทาน
อาหารจนอิ่มเกินมากกว่าปกติ และอาหาร
ที่เก็บไว้นานเกิน 4 ชม.ได้อุ ่นอาหารก่อนรับ
ประทาน และพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารในระดับปานกลาง 
จ�ำนวน 7 ข้อ ได้แก่ ละศีลอดด้วยอินทผาลัม 
ก่อนแล้วไปละหมาดและกลับมารับประทาน
อาหาร, ทานอาหารมากกว่า 2 มื้อ, ทานอาหาร
ประเภททอด ไก่ทอด ปลาทอด โรตี มะตะบะ 
ไข่เจียว, ทานผักมากกว่า 5 ทัพพี, ทานอาหาร 
ประเภทแกงกะทิ แกงเนื้อ ซุปเนื้อ, ทาน 
ขนมหวาน และน�้ำหวานเมื่อละศีลอด, และ 
หลังละหมาดตารอเวียะห์ทานขนมหวาน หรือ
เครื่องดื่มรสหวาน

ตารางที่ 3 แสดงถึงค่าเฉลี่ยของระดับพฤติกรรมการบริโภคระหว่างการถือศีลอด 

จากตารางที่ 2 ข้อมูลระดับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารซึ่งเป็นการสอบถามข้อมูลช่วงถือ
ศีลอด 28 วันที่ผ่านมา พบว่า ผู้น าศาสนาส่วน
ใหญ่มีพฤติกรรมระดับปานกลาง (ร้อยละ 70.0) 
และ มีพฤติกรรมระดับดีเพียงร้อยละ 30.0 และ
เมื่อพิจารณารายข้อตามตารางที่ 3 พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารใน
ระดับดี จ านวน 8 ข้อ ได้แก่ เลือกซื้ออาหารจาก
ร้านอาหารที่มีการปกปิดอาหาร, เลือกซื้ออาหาร
ที่ไม่มีสีฉูดฉาด, ทานอาหารครบทั้ง 5 หมู่ ได้แก่ 
ข้าว ผัก ผลไม้ เนื้อสัตว์ และไขมัน, ดื่มน้ าเปล่า 
แทนน้ าหวาน น้ าอ้อย น้ ามะพร้าวมากกว่า 6 
แก้ว, ทานอาหารประเภทต้ม นึ่ง ย่าง ลวก อบ 

เป็นต้น, ทานข้าวมื้อละไม่เกิน 2 ทัพพี, ช่วงละศีล
อดท่านทานอาหารจนอ่ิมเกินมากกว่าปกติ และ
อาหารที่เก็บไว้นานเกิน 4 ชม.ได้อุ่นอาหารก่อน
รับประทาน และพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารในระดับปานกลาง 
จ านวน 7 ข้อ ได้แก่ ละศีลอดด้วยอินทผาลัมก่อน
แล้วไปละหมาดและกลับมารับประทานอาหาร, 
ทานอาหารมากกว่า 2 มื้อ, ทานอาหารประเภท
ทอด ไก่ทอด ปลาทอด โรตี มะตะบะ ไข่เจียว, 
ทานผักมากกว่า 5 ทัพพี, ทานอาหารประเภท
แกงกะทิ แกงเนื้อ ซุปเนื้อ, ทานขนมหวาน และ
น้ าหวานเมื่อละศีลอด, และหลังละหมาดตารอ
เวียะห์ทานขนมหวาน 

หรือเครื่องดื่มรสหวาน
  

ตารางท่ี 3 แสดงถึงค่าเฉลี่ยของระดับพฤติกรรมการบริโภคระหว่างการถือศีลอด  
 

พฤติกรรมการบริโภค (N=30) Mean (SD) การแปลผล 
1. ท่านละศีลอดด้วยอินทผาลัมก่อน แล้วไปละหมาด และกลับมา     
   รับประทานอาหาร 

3.47(1.925) ปานกลาง 

2. ท่านเลือกซื้ออาหารจากร้านอาหารที่มีการปกปิดอาหาร 4.30(1.149) ดี 
3. ท่านเลือกซื้ออาหารที่ไม่มีสีฉูดฉาด 3.67(1.749) ดี 
4. ท่านทานอาหารมากกว่า 2 มื้อ 2.57(1.832) ปานกลาง 
5. ท่านทานอาหารครบทั้ง 5 หมู่ ได้แก่ ข้าว ผัก ผลไม้ เนื้อสัตว์ และไขมัน 3.77(1.104) ดี 
6. ท่านทานขนมหวาน และน้ าหวานเมื่อละศีลอด 2.20(1.424) ปานกลาง 
7. ท่านดื่มน้ าเปล่า แทนน้ าหวาน น้ าอ้อย น้ ามะพร้าวมากกว่า 6 แก้ว 3.73(1.552) ดี 
8. ท่านทานอาหารประเภททอด ไก่ทอด ปลาทอด โรตี มะตะบะ ไข่เจียว 2.93(1.143) ปานกลาง 
9. ท่านทานผักมากกว่า 5 ทัพพี 2.80(1.157) ปานกลาง 
10. ท่านทานอาหารประเภทต้ม นึ่ง ย่าง ลวก อบ เป็นต้น 3.70(1.208) ดี 
11. ท่านทานอาหารประเภทแกงกะทิ แกงเนื้อ ซุปเนื้อ 2.87(1.224) ปานกลาง 
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ตารางที่ 3 แสดงถึงค่าเฉลี่ยของระดับพฤติกรรมการบริโภคระหว่างการถือศีลอด (ต่อ)

เฉลี่ยก่อนการอดอาหารและหลังอดอาหาร
เท่ากับ 1,411.23 และ 1,393.93 ตามล�ำดับ, 
อัตราการเผาผลาญพลังงานและอายุเทียบ 
(Metabolic Age) เฉลี่ยก่อนการอดอาหาร
และหลังอดอาหารเท่ากับ 51.30 และ 49.90  
ตามล�ำดับและเปอร์เซ็นต์รวมของน�้ำในร่างกาย  
(Total Body Water Percentage) เฉล่ีย
ก่อนการอดอาหารและหลังอดอาหารเท่ากับ 
52.0433 และ 52.06 ตามล�ำดับ และพบว่า 
น�้ำหนัก, ดัชนีมวลกาย (BMI), เปอร์เซ็นต์ไขมัน 
ในร่างกาย, มวลกล้ามเนื้อ (Muscle Mass), 
มวลกระดูก (Bone Mass), ระดับไขมันท่ีเกาะ
ตามอวัยวะภายในช่องท้อง (Visceral Fat  
Rating), อัตราการเผาผลาญพลังงานพื้นฐาน 
(Basal Metabolic Rate) และอัตราการ 
เผาผลาญพลังงานและอายุเทียบ (Metabolic 
Age) ก่อนและหลังอดอาหารเดือนรอมฎอน  
ลดลงอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ (p<0.05) ส่วนสัด
ส่วนกล้ามเนื้อกับไขมัน และเปอร์เซ็นต์รวมของ
น�ำ้ในร่างกาย (Total Body Water Percentage) 
ก ่อนการอดอาหารและหลังอดอาหารไม ่ม ี
ความแตกต่างกัน (ตารางที่ 4)

		  3. 	 การเปลีย่นแปลงภาวะโภชนาการ
จากการเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของค่าองค์ประกอบ
ของร่างกายก่อนการอดอาหารและหลังอด
อาหารมีน�้ำหนักเฉลี่ยก่อนการอดอาหารและ 
หลังอดอาหารเท่ากับ 67.5417 และ65.88 
กโิลกรมั ตามล�ำดบั, ค่าดชันีมวลกาย (BMI) เฉลีย่
ก่อนการอดอาหารและหลังอดอาหารเท่ากับ 
24.5467 และ 23.92 ตามล�ำดับ, เปอร์เซ็นต ์
ไขมันในร่างกาย (Body Fat Percentage) 
เฉลี่ยก่อนการอดอาหารและหลังอดอาหาร
เท่ากับ 23.0167 และ22.1267 ตามล�ำดับ, 
มวลกล้ามเนื้อ (Muscle Mass) เฉลี่ยก่อนการ
อดอาหารและหลังอดอาหารเท่ากับ 48.9033 
และ 48.3470 ตามล�ำดับ, สัดส่วนกล้ามเนื้อ
กับไขมันเฉลี่ยก่อนการอดอาหารและหลังอด
อาหารเท่ากับ 3.57 และ 3.83 ตามล�ำดับ, มวล
กระดูก (Bone Mass) เฉลี่ยก่อนการอดอาหาร
และหลังอดอาหารเท่ากับ 2.70 และ2.6633 
ตามล�ำดบั, ระดบัไขมนัทีเ่กาะตามอวยัวะภายใน
ช่องท้อง (Visceral Fat Rating) เฉลี่ยก่อน
การอดอาหารและหลังอดอาหารเท่ากับ 13.00 
และ12.2333 ตามล�ำดับ, อัตราการเผาผลาญ
พลังงานพื้นฐาน (Basal Metabolic Rate) 

 
 
ตารางท่ี 3 แสดงถึงค่าเฉลี่ยของระดับพฤติกรรมการบริโภคระหว่างการถือศีลอด (ต่อ) 
 

พฤติกรรมการบริโภค (N=30) Mean (SD) การแปลผล 
12. ท่านทานข้าวมื้อละไม่เกิน 2 ทัพพี 4.53(0.937) ดี 
13. ชว่งละศีลอดท่านทานอาหารจนอิ่มเกินมากกว่าปกติ 1.97(1.520)  ดี 
14. อาหารที่ท่านเก็บไว้นานเกิน 4 ชม. ท่านได้อุ่นอาหารก่อนรับประทาน 4.20(1.375) ดี 
15. หลังละหมาดตารอเวียะห์ ท่านทานขนมหวาน หรือเครื่องดื่มรสหวาน 2.93(1.574) ปานกลาง 

  

3. การเปลี่ยนแปลงภาวะโภชนาการ 
จากการเปรียบเทียบค่า เฉ ล่ียของค่า

องค์ประกอบของร่างกายก่อนการอดอาหารและ
หลังอดอาหารมีน้ าหนักเฉลี่ยก่อนการอดอาหาร
และหลังอดอาหารเท่ากับ 67.5417 และ65.88 
กิโลกรัม ตามล าดับ, ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) เฉลี่ย
ก่อนการอดอาหารและหลังอดอาหารเท่ากับ 
24.5467 และ23.92 ตามล าดับ, เปอร์เซ็นต์ไขมัน
ในร่างกาย (Body Fat Percentage) เฉลี่ยก่อน
การอดอาหารและหลังอดอาหารเท่ากับ 23.0167 
แล ะ22. 1267 ต ามล า ดั บ ,  ม ว ลก ล้ า ม เ นื้ อ 
(Muscle Mass) เฉลี่ยก่อนการอดอาหารและ
หลังอดอาหารเท่ากับ 48.9033 และ48.3470 
ตามล าดับ, สัดส่วนกล้ามเนื้อกับไขมันเฉลี่ยก่อน
การอดอาหารและหลังอดอาหารเท่ากับ 3.57 
และ3.83 ตามล าดับ, มวลกระดูก (Bone Mass)
เฉลี่ยก่อนการอดอาหารและหลังอดอาหารเท่ากับ 
2.70 และ2.6633 ตามล าดับ, ระดับไขมันที่เกาะ
ตามอวัยวะภายในช่องท้อง (Visceral Fat 
Rating)เฉลี่ยก่อนการอดอาหารและหลังอด

อาหารเท่ากับ 13.00 และ12.2333 ตามล าดับ, 
อัตราการเผาผลาญพลังงาน พ้ืนฐาน (Basal 
Metabolic Rate)เฉลี่ยก่อนการอดอาหารและ
หลังอดอาหารเท่ากับ 1,411.23 และ1,393.93 
ตามล าดับ, อัตราการเผาผลาญพลังงานและอายุ
เทียบ (Metabolic Age)เฉลี่ยก่อนการอดอาหาร
และหลังอดอาหารเท่ากับ 51.30 และ49.90 
ตามล าดับและเปอร์เซ็นต์รวมของน้ าในร่างกาย 
(Total Body Water Percentage)เฉลี่ยก่อน
การอดอาหารและหลังอดอาหารเท่ากับ 52.0433 
และ 52.06 ตามล าดับ และพบว่าน้ าหนัก, ดัชนี
มวลกาย(BMI), เปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย, มวล
กล้ามเนื้อ (Muscle Mass), มวลกระดูก (Bone 
Mass), ระดับไขมันที่เกาะตามอวัยวะภายในช่อง
ท้อง (Visceral Fat Rating), อัตราการเผาผลาญ
พลังงานพ้ืนฐาน (Basal Metabolic Rate) และ
อัตราการเผาผลาญพลังงานและอายุ เทียบ 
(Metabolic Age) ก่อนและหลังอดอาหารเดือน
รอมฎอน ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 
0.05) ส่วนสัดส่วนกล้ามเนื้อกับไขมัน  และ
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อาหารเท่ากับ 13.00 และ12.2333 ตามล าดับ, 
อัตราการเผาผลาญพลังงาน พ้ืนฐาน (Basal 
Metabolic Rate)เฉลี่ยก่อนการอดอาหารและ
หลังอดอาหารเท่ากับ 1,411.23 และ1,393.93 
ตามล าดับ, อัตราการเผาผลาญพลังงานและอายุ
เทียบ (Metabolic Age)เฉลี่ยก่อนการอดอาหาร
และหลังอดอาหารเท่ากับ 51.30 และ49.90 
ตามล าดับและเปอร์เซ็นต์รวมของน้ าในร่างกาย 
(Total Body Water Percentage)เฉลี่ยก่อน
การอดอาหารและหลังอดอาหารเท่ากับ 52.0433 
และ 52.06 ตามล าดับ และพบว่าน้ าหนัก, ดัชนี
มวลกาย(BMI), เปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย, มวล
กล้ามเนื้อ (Muscle Mass), มวลกระดูก (Bone 
Mass), ระดับไขมันที่เกาะตามอวัยวะภายในช่อง
ท้อง (Visceral Fat Rating), อัตราการเผาผลาญ
พลังงานพ้ืนฐาน (Basal Metabolic Rate) และ
อัตราการเผาผลาญพลังงานและอายุ เทียบ 
(Metabolic Age) ก่อนและหลังอดอาหารเดือน
รอมฎอน ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 
0.05) ส่วนสัดส่วนกล้ามเนื้อกับไขมัน  และ
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ตารางที่ 4 	 แสดงเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของค่าองค์ประกอบของร่างกายก่อนและหลังการถือศีลอด 
			   ในเดือนรอมฏอน

เปอร์เซ็นต์รวมของน ้ำในร่ำงกำย(Total Body 
Water Percentage) ก่อนกำรอดอำหำรและหลัง

อดอำหำรไม่มีควำมแตกต่ำงกัน(ตำรำงที่ 4) 

ตารางท่ี  4 แสดงเปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยของค่ำองค์ประกอบของร่ำงกำยก่อนและหลังกำรถือศีลอดใน 
              เดือนรอมฏอน 
 

ค่าองค์ประกอบของร่างกาย 
ก่อน 
(x  1) 

หลัง 
(x  2) 

ผลต่ำง 
(x  2 - x 1) 

P-value t 

 น ้ำหนัก 67.542 65.880 -1.662 <0.001 
 ดัชนีมวลกำย (BMI) 24.547 23.920 -0.627 <0.001 
 เปอร์เซ็นต์ไขมันในร่ำงกำย 23.017 22.128 -0.890 0.004 
 มวลกล้ำมเนื อ   48.903 48.347 -0.556 <0.001 
 สัดส่วนกล้ำมเนื อกับไขมัน 3.570 3.830 0.267 0.245 
 มวลกระดูก 2.700 2.663 -.0367 0.014 
 เปอร์เซ็นต์ไขมันที่เกำะภำยในช่องท้อง  13.000 12.233 -.7667 <0.001 
 อัตรำกำรเผำผลำญพลังงำนพื นฐำน (BMR) 1411.203 1393.930 -17.300 <0.001 
 อัตรำกำรเผำผลำญพลังงำนและอำยุเทียบ 51.300 49.900 -1.400 0.021 
 เปอร์เซ็นต์รวมของน ้ำในร่ำงกำย 52.043 52.060 0.017 0.972 

                t= paired t-test 

อภิปรายผล 
รูปแบบกำรด้ำเนินงำนสุขำภิบำลอำหำร

ช่วงเดือนรอมฎอน ภำยใต้กรอบกำรด้ำเนินงำน 
“CP-FATANI”  ซึ่ งประกอบด้ วย  กำรจั ดตั ง
คณะท้ำงำน, กำรจัดเตรียมพื นที่จ้ำหน่ำยอำหำร, 
กำรอบรมผู้ประกอบกำร, กำรตรวจแผงจ้ำหน่ำย
อำหำร, กำรตรวจอำหำร, กำรจัดท้ำข้อตกลงกับ
ผู้ประกอบกำร, กำรประชำสัมพันธ์แก่ผู้รับบริกำร 
และกำรใช้หลักศำสนำ ได้รับกำรออกแบบ
กิจกรรมส้ำคัญเพ่ือเป็นแนวทำงกำรด้ำเนินงำน 

ด้วยควำมร่วมมือจำกตัวแทนของภำคส่วนต่ำงๆ
ในกำรสนทนำกลุ่ม เป็นแนวทำงหนึ่งที่สำมำรถ
สร้ำงกำรมีส่วนร่วมและเกิดควำมเข้มแข็งในระดับ
ท้องถิ่นในกำรออกแบบและด้ำเนินงำนสุขำภิบำล
อำหำรให้ได้มำตรฐำน ในช่วงฤดูถือศีลอด เป็น
รูปแบบที่มีกำรบูรณำกำรกลไกทำงศำสนำและ
สำธำรณสุขเข้ำด้วยกัน โดยเน้นให้ผู้น้ำศำสนำมี
ส่ ว น ร่ ว ม ในกำ รด้ ำ เ นิ น ก ำ ร ในกำ รอบร ม
ผู้ประกอบกำรก่อนด้ำเนินกำรและร่วมติดตำมให้
ค้ำแนะน้ำแก่ผู้ประกอบกำรท้ำให้ผู้ประกอบกำร

อภิปรายผล

		  รปูแบบการด�ำเนนิงานสขุาภบิาลอาหาร
ช่วงเดือนรอมฎอน ภายใต้กรอบการด�ำเนินงาน 
“CP-FATANI” ซึ่งประกอบด้วย การจัดตั้ง 
คณะท�ำงาน, การจดัเตรยีมพืน้ท่ีจ�ำหน่ายอาหาร, 
การอบรมผูป้ระกอบการ, การตรวจแผงจ�ำหน่าย
อาหาร, การตรวจอาหาร, การจัดท�ำข้อตกลงกับ
ผูป้ระกอบการ, การประชาสมัพนัธ์แก่ผูร้บับรกิาร 
และการใช้หลักศาสนา ได้รับการออกแบบ
กิจกรรมส�ำคัญเพื่อเป็นแนวทางการด�ำเนินงาน 
ด้วยความร่วมมือจากตัวแทนของภาคส่วน
ต่างๆ ในการสนทนากลุ่ม เป็นแนวทางหนึ่งที่

สามารถสร้างการมีส่วนร่วมและเกิดความเข้ม
แข็งในระดับท้องถิ่นในการออกแบบและด�ำเนิน
งานสุขาภิบาลอาหารให้ได้มาตรฐาน ในช่วงฤดู
ถือศีลอด เป็นรูปแบบที่มีการบูรณาการกลไก
ทางศาสนาและสาธารณสุขเข้าด้วยกัน โดยเน้น
ให้ผู ้น�ำศาสนามีส่วนร่วมในการด�ำเนินการใน
การอบรมผู้ประกอบการก่อนด�ำเนินการและ
ร่วมติดตามให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ประกอบการท�ำให้
ผู้ประกอบการจ�ำหน่ายอาหารตระหนักและให้
ความร่วมมือในการพัฒนา ตลอดจนการจัดการ
พื้นที่จ�ำหน่าย การก�ำกับติดตามของเทศบาล 
และการท�ำข้อตกลงร่วมกันของผู้ประกอบการ 
จึงสามารถยกระดับสถานท่ีจ�ำหน่ายอาหาร

104 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



ให้ได้มาตรฐานดีข้ึน ท�ำให้แผงลอยจ�ำหน่าย
อาหารผ่านเกณฑ์มาตรฐานด้านการสุขาภิบาล
อาหารถึงร้อยละ 96.00 และมีตัวอย่างอาหาร
ปลอดภัยจากเช้ือโคลิฟอร์มแบคทีเรียถึงร้อยละ 
88.33 ขณะที่การศึกษาที่ผ ่านมา(4) พบว่า 
มีแผงลอยจ�ำหน ่ายอาหารผ ่านมาตรฐาน
เพียงร้อยละ 45.9 และมีตัวอย่างอาหารเพียง 
ร ้อยละ 24.2 ปลอดภัยจากเชื้อโคลิฟอร์ม
แบคทเีรยี ซึง่แสดงว่ามตีวัอย่างอาหารถงึร้อยละ 
75.8 ที่มีการปนเปื้อนเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรีย
เกินมาตรฐาน

		  พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารช่วงระหว่าง
การถือศีลอดของกลุ่มตัวอย่าง มีระดับคะแนน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารช่วงถือศีลอดอยู่
ในระดับปานกลาง และดี แต่เมื่อพิจารณา
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเป็นรายข้อยัง
พบพฤติกรรมการบริโภคในบางรายที่ต ้องมี
การปรับปรุง เช่น ละศีลอดด้วยอินทผาลัม 

ก่อนแล้วไปละหมาด และกลบัมารบัประทานอาหาร 
ที่ไม่ปฏิบัติร้อยละ 36.6 ในการละศีลอด ซึ่งตาม
แบบฉบับของท่านศาสดามูฮัมหมัด จะละศีลอด 
ก่อนละหมาด (มัฆริบ) ด้วยลูกอินทผาลัมสด 
จ�ำนวนเลก็น้อย ท่านจะจบิหรอืดืม่น�ำ้สองสามครัง้ 
เนื่องจากอินทผลัมนั้นประกอบด้วยน�้ำตาล
ฟรุกโตส น�้ำ วิตามิน และแร่ธาตุ โดยเฉพาะ 
น�้ำตาลฟรุกโตส จัดเป็นสารอาหารที่ให้พลังงาน
แก่ร ่างกาย แต่ถ้าละศีลอดด้วยน�้ำเย็นหรือ
อาหารหนักและอิ่มมากจนเกินไปก่อนจะไป
ละหมาดแทนทีจ่ะได้พลงังานกลบัคนืมาอย่างเรว็ 
กลับต้องเสียพลังงานไปเน่ืองจากเลือดจะถูก
ส่งไปยังกระเพาะอาหารและล�ำไส้เพิ่มมากข้ึน 
ท�ำให้เลือดไปเลี้ยงสมองน้อยลง (สมองต้องการ

น�้ำตาลกลูโคสประมาณ 40 % จากทั้งหมด) 
จึงท�ำให้มีอาการมึนงง เวียนศีรษะ อ่อนเพลีย  
แน่นหน้าอกและง่วงซึมได้(5) นอกจากนี้กลุ ่ม
ตัวอย่างทานอาหารประเภทแกงกะทิ แกงเนื้อ 
ซุปเนื้อทุกวันร้อยละ 20.0 และ 5-6 วันต่อ
สัปดาห์ร้อยละ 16.7 การทานอาหารประเภท
ทอด ไก่ทอด ปลาทอด โรตี มะตะบะ ไข่เจียว
ทุกวันร้อยละ 16.7 และ 5 -6 วันต่อสัปดาห์
ร้อยละ 16.7 และหลังละหมาดตารอเวียะห์ 
ได ้ทานขนมหวาน หรือเครื่องด่ืมรสหวาน 
ทุกวันร้อยละ 26.7 และ 5 -6 วันต่อสัปดาห์ 
ร้อยละ 13.3 ซึ่งสอดคล้องกับนิรัชรา ลิลละฮ์กุล 
และปัทมา สุพรรณกุล(6) ที่พบว่าชาวไทยมุสลิม
จังหวัดชายแดนใต้ มีการรับประทานอาหาร 
ไม่หลากหลาย นิยมรับประทานอาหารจ�ำพวก
แป้ง ไขมนั และน�ำ้ตาล และจารุวรรณ ไผ่ตระกลู 
และนะฤเนตร จุฬากาญจน(7) พบว่าผู้สูงอายุ
ชาวไทยมุสลิมเป็นกลุ่มหนึ่งที่มีปัญหาสุขภาพ
อันเนื่องมาจากวัฒนธรรมการบริโภคอาหารที่มี
รสหวาน มันและเค็ม ดังนั้นหากไม่ระมัดระวัง
ต่อพฤติกรรมการบริโภคทางด้านประเภท และ
ปริมาณกอ็าจง่ายต่อการส่งผลกระทบต่อสุขภาพ
ร่างกาย ซึ่งส่วนน้อยมีพฤติกรรมการบริโภค 
ไม่ถูกต้องยังไม่ได้ท�ำตามแบบฉบับของท่าน
ศาสดามูฮัมหมัด 

		  การประเมินภาวะโภชนาการกลุ ่ม
ตัวอย่างอายุเฉลี่ย 57.17 (SD = 12.479) 
ซึ่งจัดเป็นกลุ่มผู้สูงอายุ และเมื่อเปรียบเทียบ
ค่าองค์ประกอบของร่างกายก่อนและหลังการ
ถือศีลอด จะเห็นว่าส่วนที่ลดลงมีแนวโน้มที่ดี 
เช่นน�้ำหนัก, ดัชนีมวลกาย (BMI), เปอร์เซ็นต์
ไขมันในร ่างกาย, ระดับไขมันที่ เกาะตาม
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อวัยวะภายในช่องท้อง (Visceral Fat Rating) 
สอดคล้องกับ Fernando HA และคณะ(1),  
Correia JM และคณะ(2), Abedelmalek 
Sและคณะ(8), Ali Z.และคณะ(9) และAl-Jafar 
Rและคณะ(10) ที่พบว่าน�้ำหนัก, ดัชนีมวลกาย 
(BMI) และเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกายลดลง  
และการศกึษานีย้งัพบว่ามวลกล้ามเน้ือ (Muscle 
Mass) ก็ลดลงเช่นกันสอดคล้องกับ Osman 
Fและคณะ(11) และยังได้สรุปว่ามีความแตกต่าง 
ในผลการศึกษาต่างๆ เกิดจากความผันแปร
วัฒนธรรมในพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ
ความแตกต่างในระยะเวลาของการอดอาหาร 
แต่การศึกษาของ Sandoval C และคณะ(3) 
พบว่าในผู้ที่มีน�้ำหนักเกินสามารถรักษาสภาพ
มวลกล้ามเนื้อ ทั้งนี้พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของกลุ่มตัวอย่างอาจไม่ได้เน้นการบริโภคสาร
อาหารประเภทโปรตีนและการออกก�ำลังกาย 
ซึ่งผู้สูงอายุจ�ำเป็นต้องได้รับโปรตีนที่จ�ำเป็นใน
ปรมิาณทีเ่พยีงพอ เพือ่ช่วยในการปรบัสมดลุการ
ท�ำงานของกล้ามเนื้อให้เป็นปกติ นอกจากนี้การ
ออกก�ำลังกายที่เหมาะสมและการพักผ่อนอย่าง
เพยีงพอก็มีความจ�ำเป็นท่ีจะเสรมิสร้างมวลกล้าม
เนื้อ ในด้านเปอร์เซ็นต์รวมของน�้ำในร่างกาย  
(Total Body Water Percentage) พบว่า 
ก ่อนการอดอาหารและหลังอดอาหารไม ่ม ี
ความแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิ(p<0.05) 
ซึ่งแสดงให้เห็นว่าการถือศีลอดของกลุ่มตัวอย่าง
ไม่ได้ท�ำให้เปอร์เซ็นต์รวมของน�้ำในร่างกาย 
ลดลงไป แต่การศึกษาของ Al-Jafar R และ 
คณะ(10) การถือศีลอดท�ำให้เปอร์เซ็นต์รวม
ของน�้ำในร่างกายลดลงและการลดลงเหล่าน้ี 
ส่วนใหญ่เกิดจากมวลไขมันและปริมาณน�้ำใน

ร่างกายโดยรวมที่ลดลงบางส่วน โดยเริ่มแสดง
ให้เห็นในสัปดาห์ที่สองของเดือนรอมฎอน 
และเริ่มลดลง 3 สัปดาห์
		  จากผลการศึกษาครั้งนี้จะเห็นได้ว่ารูป
แบบการด�ำเนินงานสุขาภิบาลอาหารช่วงเดือน
รอมฎอนใช้กลไกทางศาสนาและสาธารณสุข
ท�ำให้มาตรฐานสถานที่จ�ำหน่ายอาหารดีขึ้น 
พบการปนเปื ้อนโคลิฟอร์มแบคทีเรียน้อยลง 
และการถือศีลอดและพฤติกรรมการบริโภค
อาหารท่ี เหมาะสม มีแนวโน ้มท�ำให ้องค ์
ประกอบด้านต่าง ๆ ของร่างกายที่แสดงถึง
ภาวะโภชนาการดขีึน้ด้านน�ำ้หนกั, ดชันมีวลกาย 
และไขมันในร่างกาย ดังนั้นสามารถน�ำรูปแบบ
ดังกล่าวด�ำเนินการในพื้นที่ที่มีบริบททางสังคม
เหมือนกันหรือคล้ายคลึงกัน โดยส่งเสริมให้น�ำ
หลักศาสนาเรื่องฮาลาลและตอยยิบ (สะอาด
และมีคุณค่าทางโภชนาการ) และยึดแนวทาง 
การบริโภคอาหารตามแบบฉบับท่านศาสดา
มูฮัมหมัดเป็นแบบอย่างมาใช้ในการพัฒนา
สาธารณสุข หรือน�ำมาประยุกต์ใช้ตลอดจน 

ส่งเสรมิให้ผูถ้อืศีลอดได้มีการละหมาดตะรอเวยีะห์ 
และละหมาดอื่นๆ ซ่ึง เปรียบเสมือนการ
บริหารร่างกายโดยการยืดเหยียด และให้มีการ 
พักผ่อนอย่างเพียงพอ เป็นการสร้างเสริมองค์
ประกอบด้านร่างกายให้แต่ละกลุ่ม เน้นด้าน 
การรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย 
และการปรับด้านอารมณ์(12) เพื่อให้เกิดความ 
ร่วมมอืในการดแูลสขุภาพของชมุชน และตนเอง
มากยิ่งขึ้นต่อไป 

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการศึกษาวิจัย
		  1. 	 รูปแบบการด�ำเนินการสุขาภิบาล
อาหารในช่วงเดือนรอมฎอนในพ้ืนท่ีจังหวัด
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ปัตตานีเป ็นปัตตานีโมเดล “CP-FATANI” 
โดยส่งเสริมให้น�ำหลักศาสนาเรื่องฮาลาลและ
ตอยยิบ (สะอาดและมีคุณค่าทางโภชนาการ)
และยึดแนวทางการบริโภคอาหารตามแบบ
ฉบับท่านศาสดามูฮัมหมัดเป็นแบบอย่าง ควบคู่
กับอ�ำนาจหน้าที่ขององค์ปกครองส่วนท้องถิ่น
ในการยกระดับสถานที่จ�ำหน่ายอาหารให้ได้
มาตรฐาน ซึ่งสามารถน�ำรูปแบบดังกล่าวนี้ไป
ขยายผลใช้ในพืน้ทีท่ีม่บีรบิททางสงัคมเหมอืนกนั
หรอืคล้ายคลงึกนั เพือ่การพฒันางานสาธารณสขุ 
และหรือน�ำมาประยุกต์ใช้ให้เกิดความร่วมมือ 
ในการดูแลสุขภาพของชุมชนและตนเองมาก 
ยิ่งขึ้นต่อไป 

		  2. 	 การถือศีลอด หรือการอดอาหาร 
และการมีพฤติกรรมการบริโภคที่ดี ยึดแนวทาง
การบริโภคอาหารตามแบบฉบับท่านศาสดา
มูฮัมหมัดจะช่วยให้องค์ประกอบของร่างกาย
ด้านต่าง ๆ ดีขึ้น สามารถใช้เป็นเครื่องมือหนึ่ง
ในการลดความเสี่ยงจากภาวะทางสุขภาพโดย
เฉพาะภาวะเมตาบอลิกซินโดรม (metabolic  
syndrome) และโรคอ้วน ที่สามารถท�ำให้ 
น�ำ้หนกั ดชันมีวลกาย และไขมนัในร่างกายได้ลด
ลง ส่งผลต่อสุขภาพร่างกายให้ดีขึ้น

		  3. 	 การส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภค
อาหารที่ดีในผู้น�ำศาสนาในช่วงการถือศีลอด 
ท�ำให้ผู้น�ำศาสนาเข้าใจถึงผลกระทบต่อสุขภาพ
อนามัย และสามารถน�ำไปขยายผลและสื่อสาร
ให้กับประชาชนในพื้นที่เข้าใจและปฏิบัติตามได้
ง่ายขึน้ เพราะผูน้�ำศาสนาเป็นกลุม่คนท่ีมอิีทธิพล
ต่อความคิด ความเชื่อและน�ำสู่การปฏิบัติของ
ประชาชนในชุมชนนั้น ๆ

ข้อเสนอแนะในการศึกษาวิจัยครั้งต่อไป

 		  1. 	 ก า รศึ กษ าค ร้ั ง นี้ ไ ด ้ ศึ กษ าถึ ง
พฤติกรรมการบริโภคอาหารในกลุ่มผู้น�ำศาสนาที่
สงูอาย ุควรศกึษาเพิม่เตมิถงึโปรแกรมการบรโิภค
อาหารที่เหมาะสมกับกลุ ่มวัย หรือกลุ ่มเสี่ยง
ต่างๆ ระหว่างการถือศีลอดที่จะส่งผลกระทบ 
ต่อภาวะโภชนาการที่ดี 

		  2. 	 การศกึษาครัง้นีศ้กึษาในช่วงทีม่กีาร
ถือศีลอดเท่านั้น ควรต้องศึกษาพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและค่าองค์ประกอบของร่างกาย
ในช่วงเดือนอื่น ๆ หลังจากการถือศีลอด
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