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บทคัดยอ 

การวิจัยเชิงสํารวจนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือ
สุขภาพในชวงเดือนถือศีลอดของชาวไทยมุสลิมจังหวัดพังงา โดยประยุกตกรอบแนวคิด PRECEDE Framework เปน
แนวทางในการกําหนดกรอบการศึกษาวิจัย กลุมตัวอยางที่ศึกษา คือ ชาวไทยมุสลิมอายุ 21-60 ป จํานวน 151 คน 
รวบรวมขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ ความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
การทดสอบไคร-สแคว (Chi-Square) และสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเปยสัน (Pearson’s Product Moment 
Correlation Coefficient)  

ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพในชวงเดือนถือศีลอดอยูในระดับ
ดี (31.1%) ระดับปานกลาง (53.6%) และระดับไมดี (15.2%) เพศ สถานภาพในครอบครัว มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพในชวงเดือนถือศีลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) การรับรูคุณคาของ
การถือศีลอดตอสุขภาพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(r=0.184, p=0.040) ขอเสนอแนะจากการวิจัยคือ ควรมีการสนับสนุนใหหัวหนาครัวเรือนมีบทบาทหลักในการ
สงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพในระดับครัวเรือน และการจัดทําโปรแกรมสุขศึกษาท่ีเสริมสรางการ
รับรูคุณคาการถือศีลอดตอสุขภาพเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ 
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ABSTRACT 

This survey research was aimed to assess factors related to eating behaviors of Thai Muslims 
during the Ramadan fasting month in Phang-Nga Province. The PRECEDE Framework was applied for 
developing the research conceptual framework. The study samples were 151 Thai Muslims aged 21-60 
years. The data were collected by using an interview schedule and data analysis was done by 
computing frequency, percentage, arithmetic mean, standard deviation, Chi-square, and Pearson’s 
Product-Moment Correlation Coefficient.  

The results showed that 31.1 percent of Thai had a ‘good’ level of eating behavior during the 
Ramadan fasting month, while 53.6 and 15.2 percent had a ‘moderate’ and ‘not good’ level of eating 
behavior, respectively significant relationships were found between eating behaviors and the 
demographic characteristics as regards sex and status in the family (p<0.001). The perceived value of 
Ramadan fasting to health was found to have a significantly positive relationship with eating behaviors 
(r=0.184,p=0.040). Recommendations are that household leaders should be encouraged to implement 
health promotion regard to healthy eating behaviors in household level. Health education programs 
should be administered that focus on the perceived value of Ramadan fasting to health aiming to 
change eating behaviors. 
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ที่มาและความสําคัญของปญหา  
พฤติกรรมการบ ริ โภคอาหาร ถือ เป น

วัฒนธรรมอยางหน่ึงท่ีมีอิทธิพลตอวิถีชีวิตท่ี
แตกตางกันในแตละสังคม(1) พฤติกรรมการบริโภค
อาหารของชาวไทยมุสลิมมีความแตกตางจาก 
ศาสนิกอื่น คือ งดเวนการบริโภคอาหารตองหาม
และบริโภคอาหารท่ีอนุมัติ และงดเวนการบริโภค
อาหารรวมท้ังเคร่ืองด่ืมในเวลากลางวันในเดือน
รอมฎอนหรือท่ีเรียกวาการถือศีลอด(2) ชาวไทย
มุสลิมในภาคใตถือศีลอดสูงถึงรอยละ 97(3) ตาม
หลักศาสนาอิสลามแลวชาวไทยมุสลิมจะตองถือ
ศีลอดบังคับเปนเวลา 1 เดือน การถือศีลอดจะใช
เวลาประมาณ 13 ชั่วโมงในชวงเวลากลางวัน ซึ่ง
รางกายจะขาดพลังงานจากสารอาหารและสูญเสีย
นํ้าจากการขับถาย อาจทําใหรูสึกกระหายนํ้าและ
รูสึกหิว(4,5) สําหรับคนท่ีมีรางกายปกติการถือศีลอด
จะไมมีผลตอรางกายจนทําใหการทํางานของ
รางกายผิดปกติ เพราะระบบตางๆ ในรางกายจะ
ชวยประสานงานกันโดยอัตโนมัติเพื่อท่ีจะรักษา
สมดุลใหเกิดขึ้น(6) การถือศีลอดมิใชการอดอาหาร
แตเปนการเปล่ียนแปลงมื้ออาหาร ซึ่งพบวาทําใหมี
การบริโภคอาหารปริมาณมากในมื้อเย็น(7) 

จังหวัดพั งงามี เอกลักษณการบริโภค
อาหารเฉพาะถ่ินท่ีผสมกลมกลืนระหวางกลุมชนท่ี
มีวัฒนธรรมประเพณีแตกตางกัน คือ ชาวไทย
มุสลิม ชาวไทยเชื้อสายจีน และชาวไทยด้ังเดิมใน
พื้นท่ี ทําใหพฤติกรรมการบริโภคอาหารมีความ
หลากหลาย โดยมื้อเชาจะบริโภคอาหารประเภท
ชา กาแฟ รวมกับขนมท่ีทําจากขาวเหนียว และ
นิยมบริโภคขนมจีนเปนอาหารเชาดวย  สวน

อาหารกลางวันและอาหารเย็นนิยมบริโภคขาว
เปนอาหารหลักกับแกงตางๆ  นอกจากน้ีภูมิ
ประเทศท่ีเปนชายฝงทะเล ทําใหวิถีชีวิตสวนหน่ึง
ของชาวมุสลิมนิยมแปรรูปสัตวนํ้าไวสําหรับการ
บริโภค  เชน  กะป  (กุ ง เคย )  ซึ่ งถือไดว า เปน
ส วนประกอบสํา คัญของการป รุงอาหาร ( 8) 
นอกจากน้ี ดานภาวะสุขภาพ พบวา จังหวัดพังงา
มีชาวไทยมุสลิมอาศัยอยูคิดเปนรอยละ17.8 ของ
จังหวัด(9) จากการสํารวจสภาวะสุขภาพประชาชน
จังหวัดพังงาในป พ.ศ. 2551 พบวากลุมวัยทํางาน
อายุ 35 ปขึ้นไป เขารับการตรวจคัดกรองโรค
ความดันโลหิตสูงรอยละ 81.05 และเขารับการ
ตรวจ คัดกรอง โ รค เบาหวานร อยละ  78.83 
นอกจากน้ีพบอัตราการปวยของผูปวยนอกจังหวัด
พังงา ป พ.ศ. 2549-2551 ดวยกลุมโรคระบบ
ไหลเวียนเลือดรอยละ 31.5, 38.5 และ 44.0 
ตามลําดับ และโรคตอมไรทอ โภชนาการและเม
ตาบอลิซึมรอยละ20.3, 29.0 และ 35.2 
ตามลําดับ(10)  

จากความ สํ า คัญของปญหา ในกา ร
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหารจาก 3 
มื้อ เปน 2 มื้อ และพบวามักจะเนนหนักในมื้อเย็น 
ซึ่งจะสงผลใหรางกายเก็บสะสมอาหารสวนเกินท่ี
ยอยไมหมดในรูปของไขมัน กอใหเกิดภาวะเส่ียง
ตอโรคเร้ือรังตาง ๆ และภาวะสุขภาพโดยรวมของ
ประชาชนในจังหวัด แสดงใหเห็นวาชาวไทย
มุสลิมซึ่งเปนประชากรสวนหน่ึงของจังหวัดพังงามี
ความเส่ียงตอปญหาดานสุขภาพท่ีเก่ียวของกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ดังน้ันผูวิจัยจึงสนใจ
ท่ีจะศึกษาปจจัยท่ีสัมพันธกับพฤติกรรมการ
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บริโภคอาหารในชวงเดือนถือศีลอดของชาวไทย
มุสลิมจังหวัดพังงา ถึงปจจัยดังกลาว โดยนํา
กรอบแนวคิด PRECEDE Framework ของ 
Green และคณะ มาใชในการวิเคราะหปจจัยท่ี
สัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารในชวง
เดือนถือศีลอดของชาวไทยมุสลิมจังหวัดพังงา 
เพื่อเปนแนวทางในการทําความเขาใจและการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อ
สุขภาพในชวงเดือนถือศีลอดใหถูกตองเหมาะสม
ตอไป  

 

วัตถุประสงคการวิจัย  
1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

เพื่อสุขภาพในชวงเดือนถือศีลอดของชาวไทย
มุสลิม จังหวัดพังงา  

2.  เพื่ อ ศึ กษาความ สัมพั นธ ร ะหว า ง
คุณลักษณะทางประชากรและสังคม ไดแก เพศ 
สถานภาพในครอบครัว อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษาทางดานศาสนา  อาชีพหลัก 
รายได การมีโรคประจําตัว กับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารเพื่อสุขภาพในชวงเดือนถือศีลอด
ของชาวไทยมุสลิม จังหวัดพังงา  

3.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัย
ดานความรู-การรับรู ไดแก ความรูเร่ืองการบริโภค
อาหารเพื่อสุขภาพ ความรูเร่ืองการถือศีลอด การ
รับรูคุณคาของการถือศีลอดตอสุขภาพ การรับรู
ความสามารถของตนเองในการบริโภคอาหารเพื่อ
สุขภาพในชวงเดือนถือศีลอด กับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารเพื่อสุขภาพในชวงเดือนถือศีลอด
ของชาวไทยมุสลิม จังหวัดพังงา 

4.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัย
แวดลอม ไดแก แรงสนับสนุนทางสังคมตอการ
บริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ 
ในชวงเดือนถือศีลอด ส่ิงแวดลอมท่ีเอื้อตอการ
บริโภคอาหารเพื่อสุขภาพในชวงเดือนถือศีลอด 
กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพในชวง
เดือนถือศีลอดของชาวไทยมุสลิม จังหวัดพังงา 
 

สมมติฐาน  
1.  คุณลักษณะทางประชากรและสังคม 

ได แก  เพศ  สถานภาพในครอบค รั ว  อา ยุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาทางดานศาสนา 
อาชีพห ลัก  รายได  การมี โ รคประจํ า ตั ว  มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อ
สุขภาพในชวงเดือนถือศีลอดของชาวไทยมุสลิม 
จังหวัดพังงา  

2.  ปจจัยด านความ รู -การ รับ รู  ไดแก 
ความรูเร่ืองการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ ความรู
เร่ืองการถือศีลอด การรับรูคุณคาของการถือศีล
อดตอสุขภาพ การรับรูความสามารถของตนเอง
ในการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพในชวงเดือนถือ
ศีลอด มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารเพื่อสุขภาพในชวงเดือนถือศีลอดของชาว
ไทยมุสลิม จังหวัดพังงา 

3.  ปจจัยแวดลอม ไดแก แรงสนับสนุน
ทางสังคมตอการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพในชวง
เดือนถือศีลอด ส่ิงแวดลอมท่ีเอื้อตอการบริโภค
อาหารเพื่อ สุขภาพในชวงเ ดือนถือศีลอด  มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อ
สุขภาพในชวงเดือนถือศีลอดของชาวไทยมุสลิม 
จังหวัดพังงา 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
คุณลักษณะทางประชากรและสังคม 
-  เพศ              -  สถานภาพในครอบครัว  
-  อายุ             -  สถานภาพสมรส  
-  อาชีพหลัก    -  รายได  
 ระดับการศึกษาทางดานศาสนา - การมีโรคประจําตัว 
    

ปจจัยดานความรู-การรับรู 
-  ความรูเร่ืองการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ  
-  ความรูเร่ืองการถือศีลอด  
-  การรับรูคุณคาของการถือศีลอดตอสุขภาพ  
-  การรับรูความสามารถของตนเองในการบริโภค
อาหารเพื่อสุขภาพในชวงเดือนถือศีลอด 
 

ปจจัยแวดลอม  
-  แรงสนับสนุนทางสังคมตอการบริโภคอาหารเพื่อ
สุขภาพในชวงเดือนถือศีลอด  
-  ส่ิงแวดลอมที่เอื้อตอการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพ
ในชวงเดือนถือศีลอด 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
เพื่อสุขภาพในชวง 
เดือนถือศีลอด 
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วิธีการวิธีวิจัย 
รูปแบบการวิจัย เปนการวิจัยเชิงสํารวจ 

โดยใชรูปแบบการวิจัยแบบศึกษา ณ ชวงเวลา
หน่ึง (Cross-sectional study)  

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากรในการศึกษา คือ ประชาชนชาว

ไทยมุสลิมท่ีอาศัยอยูในอําเภอตะก่ัวทุงและอําเภอ
ทายเหมือง จังหวัดพังงา จํานวน 13,514 คน กลุม
ตัวอยางในการศึกษาคร้ังน้ี คํานวณจากสูตรการ
ประมาณสัดสวนของแดเนียล(11) ไดกลุมตัวอยาง
ท้ังส้ิน 151 คน คัดเลือกกลุมตัวอยางโดยใชวิธีการ
สุม 2 ขั้นตอน ไดแก 

1) คัดเลือกพื้นท่ีศึกษาตามเกณฑ คือ เปน
อําเภอท่ีมีประชากรมุสลิมมากที่ สุดจํานวน 2 
อําเภอจากท้ังหมด 8 อําเภอ ไดอําเภอตะก่ัวทุง
และอําเภอทายเหมือง คัดเลือกสองตําบลที่มี
จํานวนมัสยิดมากท่ีสุดจากแตละอําเภอ  ได
ท้ังหมด 4 ตําบล คือ ตําบลคลองเคียน ตําบลกะ
ไหล ตําบลนาเตย และตําบลทุงมะพราว  

2)  คัดเลือกหมูบานตัวอยางแบบงาย โดย
การจับฉลากรายช่ือหมูบานตําบลละ 1 หมูบาน 
คํานวณขนาดตัวอยางในแตละหมูบาน โดยใช
อัตราสวนตามสูตร Sample Size For Proportion 
Allocation ไดจํานวนขนาดตัวอยาง ดังน้ี ตําบล
คลองเคียน (หมูท่ี 1) จํานวน 50 คน ตําบลกะไหล 
(หมูท่ี 8) จํานวน 30 คน ตําบลนาเตย (หมูท่ี 8) 
จํานวน 44 คน และตําบลทุงมะพราว (หมูท่ี 3) 
จํานวน 28 คน คัดเลือกกลุมตัวอยางจากแตละ
หมูบานโดยการจับฉลากเลขทะเบียนบานท่ีได
จากสถานีอนามัย โดยคัดเลือกตัวแทนบานละ 1 

คน เปนหัวหนาหรือคูสมรสหัวหนาครัวเรือน อายุ
ระหวาง21 ถึง 60 ป และมีความยินดีเขารวมการ
วิจัย หากไมใชกลุมตัวอยางตามเกณฑท่ีกําหนด
จะทําการสุมโดยการจับฉลากบานถัดไปจนครบ
ตามจํานวน  

เกณฑการคัดกลุมตัวอยางใหทําการ
วิจัยเขารวมโครงการ (Inclusion criteria) 

1)  ก ลุ ม ตั ว อย า ง อ า ศั ย ในหมู บ า น ท่ี
คัดเลือกท้ังส่ีหมูบานในวันท่ีทําการสัมภาษณ โดย
ตองเปนหัวหนาหรือคูสมรสหัวหนาครัวเรือน นับ
ถือศาสนาอิสลาม อายุ 21-60 ป และสมัครใจเขา
รวมการศึกษา 

2)  กลุมตัวอยางไมอยูในภาวะเจ็บปวย
รุนแรงจนไมสามารถใหขอมูลได สามารถส่ือสาร
ได ไมมีปญหาทางการไดยิน และมีการลงนาม
ยินยอมเขารวมในการวิจัย 

 
จริยธรรมการวิจัย 
การวิจัยน้ีดําเนินการวิจัยหลังจากผานการ

รับรองดานจริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย คณะสาธารณสุข
ศาสตร มหาวิทยาลัย-มหิดล เลขท่ี MUPH 2011-
198 เมื่อ วันท่ี 24 สิงหาคม 2554 
 

เครื่องมือในการวิจัย ไดแก แบบ
สัมภาษณท่ีผูวิจัยสรางข้ึนตามวัตถุประสงค และ
กรอบแนวคิดในการวิจัย แบงออกเปน 8 สวน 
ไดแก สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูใหการสัมภาษณ 
สวนท่ี 2 ความรูเร่ืองการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ 
สวนท่ี 3 ความรูเร่ืองการถือศีลอด สวนท่ี 4 การ
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รับรูคุณคาของการถือศีลอดตอสุขภาพ สวนท่ี 5 
การรับรูความสามารถของตนเองในการบริโภค
อาหารเพื่อสุขภาพในชวงเดือนถือศีลอด สวนท่ี 6 
แรงสนับสนุนทางสังคมตอการบริโภคอาหารเพื่อ
สุขภาพในชวงเดือนถือศีลอด สวนท่ี 7 ส่ิงแวดลอม 
ท่ีเอื้อตอการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพในชวงเดือน
ถือศีลอด สวนท่ี 8 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
เพื่อสุขภาพในชวงเดือนถือศีลอด 
 
การวิเคราะหขอมูล 

1)  ส ถิ ติ เ ชิ ง พ ร ร ณ น า  ( Descriptive 
statistics) วิเคราะหขอมูลคุณลักษณะทาง
ประชากรและสังคม ปจจัยความรู-การรับรู ปจจัย
แวดลอม และพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อ
สุขภาพในชวงเดือนถือศีลอด ดวยวิเคราะหความถ่ี 
รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2)  สถิติเชิงวิเคราะห (Analytical statistics) 
วิเคราะหความสัมพันธขอมูลคุณลักษณะทาง
ประชากรและสังคม ปจจัยความรู-การรับรู และ
ปจจัยแวดลอม กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
เพื่อสุขภาพในชวงเดือนถือศีลอด ดวยการทดสอบ
สถิติไค-สแควร (Chi-Square test) และสถิติ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเปยสัน (Pearson’s 
Product Moment Correlation Coefficient)  
 
ผลการวิจัย 

1.  คุณลักษณะทางประชากรและสังคม 
กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง(รอย

ละ 61.6) มากกวาคร่ึงหน่ึงเปนคูสมรสของหัวหนา
ครัวเรือน มีอายุเฉล่ีย 41.52 ป โดยกระจายอยู

ในชวงอายุ 41 ปขึ้นไปรอยละ 53.0 สถานภาพ
สมรสคูรอยละ 84.8 สวนใหญมีระดับการศึกษา
ทางดานศาสนาโดยศึกษากับครอบครัวหรือผูรู 
(รอยละ 62.9) ประกอบอาชีพเกษตรกรรม/ประมง
เปนอาชีพหลักมากท่ีสุด (รอยละ 42.4) สําหรับ
รายไดอยูในระดับพอใชรอยละ 72.2 และกลุม
ตัวอยางไมมีโรคประจําตัวรอยละ 76.1 มีโรค
ประจําตัวคือโรคเร้ือรังรอยละ 18.5  

2. ปจจัยดานความรู-การรับรู  
 1) ความรูเร่ืองการบริโภคอาหารเพื่อ
สุขภาพ พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีความรู
เร่ืองการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพอยูในระดับดี 
(รอยละ 71.5) รองลงมามีความรูอยูในระดับปาน
กลาง (รอยละ 21.9) และมีความรูอยูในระดับ
นอย (รอยละ 6.6) สําหรับความรูเร่ืองการถือศีล
อดกลุมตัวอยางมากกวาคร่ึงหน่ึงมีความรูเร่ือง
การ ถือ ศีลอดอยู ในระดับดี  (รอยละ  56 .3 ) 
รองลงมามีความรูอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 
36.4) และมีความรูอยูในระดับนอย (รอยละ 7.3) 
 2) การรับรูคุณคาของการถือศีลอดตอ
สุขภาพ พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีการรับรู
คุณคาระดับดี (รอยละ 62.3) รองลงมีการรับรู 
คุณคาระดับปานกลาง (รอยละ 37.1) และมีการ
รับรู คุณคาระดับนอย  (รอยละ  0.7) การรับรู
ความสามารถของตนเองในการบริโภคอาหารเพื่อ
สุขภาพในชวงเดือนถือศีลอด พบวา กลุมตัวอยาง
มีระดับการรับรูความสามารถอยูในระดับดีรอยละ 
51.7 รองลงมามีระดับการรับรูความสามารถอยูใน
ระดับปานกลางรอยละ 45.7 และมีระดับการรับรู
ความสามารถอยูในระดับนอยเพียงรอยละ 2.6  

36  Journal of Health Education                          September - December  2012  Vol. 35  No. 122 



8 
 

3.  ปจจัยแวดลอม 
แรงสนับสนุนทางสังคมตอการบริโภค

อาหารเพื่อสุขภาพในชวงเดือนถือศีลอด พบวา 
กลุมตัวอยางมีระดับการไดรับแรงสนับสนุนอยูใน
ระดับปานกลางรอยละ 55.6 อีกประมาณหน่ึงใน
สามมีระดับการไดรับแรงสนับสนุนอยูในระดับดี 
และมีระดับการไดรับแรงสนับสนุนอยูในระดับนอย
รอยละ 9.3 ส่ิงแวดลอมท่ีเอื้อตอการบริโภคอาหาร
เพื่อสุขภาพในชวงเดือนถือศีลอด พบวา กลุม
ตัวอยางมีส่ิงแวดลอมท่ีเอื้ออยูในระดับสูงรอยละ 
97.4 และมีส่ิงแวดลอมท่ีเอื้ออยูในระดับปานกลาง
รอยละ 2.6 

4. พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือ
สุขภาพในชวงเดือนถือศีลอด 

จากการศึกษาพบวา  กลุม ตัวอยางมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูในระดับดีรอยละ 
31.1 มีพฤติกรรมระดับปานกลางรอยละ 53.6 
และมีพฤติกรรมระดับไมดีรอยละ 15.2  

5. ความสัมพันธระหวางคุณลักษณะ
ทางประชากรและสังคม ปจจัยดานความรู-
การรับรูกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือ
สุขภาพ 

เพศ และสถานภาพในครอบครัวมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) โดยเพศชายมี
พฤติกรรมพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพ
ในระดับดีมากกวาเพศหญิง และหัวหนาครัวเรือนมี
พฤติกรรมพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพ
ในระดับดีมากกวาคูสมรสหัวหนาครัวเรือน ขณะท่ี
อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาทางศาสนา 
อาชีพหลัก รายได และการมีโรคประจําตัว ไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อ
สุขภาพ (ตารางท่ี 1) การรับรูคุณคาของการถือศีล
อดตอสุขภาพ มีความสัมพันธ กับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารเพื่อสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (r=0.184, p=0.040) ขณะท่ีความรูเร่ืองการ
บริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ ความรูเร่ืองการถือศีล
อด  การรับรูความสามารถของตนเองในการ
บริโภคอาหารเพื่อสุขภาพในชวงเดือนถือศีลอด 
และปจจัยแวดลอมไมมีความ สัมพันธกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ (ตารางท่ี 
2) 
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ตารางที่ 1 ความสัมพันธระหวางลักษณะประชากรและสังคม กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ
ในชวงเดือนถือศีลอดของชาวไทยมุสลิมจังหวัดพังงา 

 

ลักษณะประชากร/สังคม 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพือ่สุขภาพในชวงเดือนถือศีลอด 

 p ไมดี ปานกลาง ดี 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

เพศ       8.838 <0.001 

ชาย 4 6.9 29 50.0 25 43.1   

หญิง 19 20.4 52 55.9 22 23.7   

รวม 23 15.2 81 53.7 47 31.1   

สถานภาพในครอบครัว       8.573 <0.001 
หัวหนาครัวเรือน 6 8.6 35 50.0 29 41.4   

คูสมรส 17 21.0 46 56.8 18 22.2   

รวม  23 15.2 81 53.7 47 31.1   
อายุ (ป)        1.247 0.576 

21-40 12  16.9 40 56.3 19 26.8   

41-60 11 13.8 41 51.3 28 35.0   

รวม 23 15.2 81 53.7 47 31.1   

สถานภาพสมรส       0.830 0.656 

โสด/หมาย หยา แยก 3 13.0 11 47.8 9 39.1   

คู 20 15.6 70 54.7 38 29.7   

รวม 23 15.2 81 53.7 47 31.1   

ระดับการศึกษาทางศาสนา        1.761 0.424 

ครอบครัว/ผูรู 14 13.9 58 57.4 29 28.7   

ตาดีกา/ชวงชั้นขึ้นไป 9 18.0 23 46.0 18 36.0   
รวม 23 15.2 81 53.7 47 31.1   
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ตารางที่ 1 ความสัมพันธระหวางลักษณะประชากรและสังคม กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ
ในชวงเดือนถือศีลอดของชาวไทยมุสลิมจังหวัดพังงา (ตอ) 

 

ลักษณะประชากร/สังคม 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพือ่สุขภาพในชวงเดือนถือ
ศีลอด 

 p ไมดี ปานกลาง ดี 
จํา 
นวน 

รอยละ 
จํา 
นวน 

รอยละ 
จํา 
นวน 

รอยละ 

อาชีพหลัก        6.073 0.212 

เกษตรกรรม/ประมง 14 21.9 29 45.3 21 32.8   

คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 6 9.8 39 63.9 16 26.2   

ขาราชการ/ลูกจาง   3 11.5 13 50.0 10 38.5   

รวม 23 15.2 81 53.7 47 31.1   

รายได        6.330 0.053 

พอใช  14 12.2 60 52.2 41 35.7   

เหลือเก็บ 9 25.0 21 58.3 6 16.7   

รวม 23 15.2 81 53.7 47 31.1   

การมีโรคประจําตัว         4.782 0.093 

ไมมีโรคประจําตัว 18 15.5 57 49.1 41 35.3   
มีโรคโรคประจําตัว 5 14.3 24 68.6 6 17.1   

รวม 23 15.2 81 53.7 47 31.1   
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ตารางที่ 2  ความสัมพันธระหวางปจจัยดานความรู-การรับรู กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ
ในชวงเดือนถือศีลอดของชาวไทยมุสลิม จังหวัดพังงา 

 

ปจจัยดานความรู-การรับรู r p-value 
ความรูเร่ืองการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ -0.026 0.748 
ความรูเร่ืองการถือศีลอด  -0.108 0.159 
การรับรูคุณคาของการถือศีลอดตอสุขภาพ 0.184 0.040 
การรับรูความสามารถของตนเองในการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพในชวง
เดือนถือศีลอด 

0.590 
 

0.457 
 

 
อภิปรายผล 

สมมติฐานขอท่ี 1 คุณลักษณะทาง
ประชากรและสังคม ไดแก เพศ สถานภาพใน
ครอบครัว อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา
ทางดานศาสนา อาชีพหลัก รายได การมีโรค
ประจําตัว มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารเพื่อสุขภาพในชวงเดือนถือศีลอดของชาว
ไทยมุสลิม จังหวัดพังงา ผลการวิจัยพบวา เพศ
และสถานภาพในครอบครัว มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพอยางมี
นัยสําคัญทางสถิ ติ  (p<0.001) สอดคลองผล
การศึกษาท่ีพบวา เพศมีความสัมพันธกับการ
ปฏิบัติตัวเพื่อสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ(12) ท้ังน้ีเพศชายมีพฤติกรรมพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารเพื่อสุขภาพระดับดีมากกวาเพศหญิง 
ในพฤติกรรมยอยพบวา เพศชายสามารถถือศีลอด
ไดทุกวันมากวาเพศหญิง เพศชายมีความเครงครัด
ในการเลือกบริโภคอาหารมากกวาเพศหญิง และ
เพศชายบริโภคอาหารมื้อดึก  (สะฮูร) ทุกวัน
มากกวาเพศหญิง ซึ่งท้ังเพศชายและเพศหญิงตอง 

 
มีการดูแลสุขภาพโดยเฉพาะในเร่ืองอาหารการกิน
ซึ่งเปนส่ิงสําคัญท่ีจะสงผลตอการถือศีลอดในเดือน
รอมฎอน แตเน่ืองดวยเพศหญิงสามารถละเวนการ
ถือศีลอดขณะที่มีประจําเดือนได (โดยตองถือศีล
อดชดใชเมื่อไมมีประจําเดือน) จึงอาจจะมีความ
เครงครัดในการบริโภคอาหารนอยกวาเพศชาย ซึ่ง
ขัดแยงกับการศึกษาของอารียา กูโน(13) ท่ีพบวา 
เพศชายมีโอกาสเส่ียงตอภาวะโภชนาการเกิน
มากกวาเพศหญิง นอกจากนี้ยังพบวาหัวหนา
ครัวเรือนมีพฤติกรรมการถือศีลอดทุกวันมากกวา
คูสมรส อธิบายไดวาการรับรูบทบาทของตนเองใน
ครอบครัวอาจจะเปนตัวแปรสําคัญท่ีมีสวน
กําหนดใหบุคคลมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
เพื่อสุขภาพในชวงเดือนถือศีลอดท่ีเหมาะสม  

สมมติฐานขอท่ี 2. ปจจัยดานความรู-การ
รับรู ไดแก ความรูเ ร่ืองการบริโภคอาหารเพ่ือ
สุขภาพ ความรูเร่ืองการถือศีลอด การรับรูคุณคา
ของการถือศีลอดตอสุขภาพ  การรับรูความ 
สามารถของตนเองในการบริโภคอาหารเพื่อ
สุขภาพในชวงเดือนถือศีลอด มีความสัมพันธกับ
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พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพในชวง
เดือนถือศีลอดของชาวไทยมุสลิม จังหวัดพังงา 
ผลการวิจัยพบวา การรับรูคุณคาของการถือศีลอด
ตอสุขภาพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารเพื่อสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ  (p=0.040) ระดับความสัมพันธจากคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสันน้ันอยูใน
ระดับตํ่า (r=0.184) จากการสัมภาษณบุคคลเชิง
ลึกพบวา กลุมตัวอยางเห็นวาการถือศีลอดมี
ความสําคัญตอตนเอง ถือเปนวาญิบ (ความ
จําเปน) ท่ีตองปฏิบัติเมื่อถึงเดือนรอมฎอน ใน
ฐานะท่ีถือวาตนเองเปนบาวท่ีจงรักภักดีตอพระ
เจา การถือศีลอดสงผลดีตอสุขภาพและสามารถ
รับรูถึงการมีสุขภาพรางกายท่ีแข็งแรงขึ้น 

สมมติฐานขอท่ี 3. ปจจัยแวดลอม ไดแก 
แรงสนับสนุนทางสังคมตอการบริโภคอาหารเพื่อ
สุขภาพในชวงเดือนถือศีลอด ส่ิงแวดลอมท่ีเอื้อตอ
การบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพในชวงเดือนถือศีล
อด มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
เพื่อสุขภาพในชวงเดือนถือศีลอดของชาวไทย
มุสลิม จังหวัดพังงา ผลการวิจัยพบวา ไมพบ
ความสัมพันธในกลุมปจจัยดังกลาว ขัดแยงกับผล
การศึกษาท่ีวาตัวแปรกลุมปจจัยดานส่ิงแวดลอม
ท่ีเอื้อตอการสงเสริมสุขภาพสามารถทํานาย
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ(14) 
  
 
 
 

ขอเสนอแนะ 
ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย 
1)  การสนับสนุนใหหัวหนาครัวเรือนหรือ

เพศชายมีบทบาทหลักในการสงเสริมพฤติกรรม
การบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพในระดับครัวเรือน 
เ น่ืองจากเปนปจจัย ท่ีมีผลตอพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารเพื่อสุขภาพมากกวาปจจัยอื่นๆ โดย
เนนในดานความรู-การรับรู ท่ีเก่ียวกับการบริโภค
อาหารเพื่อสุขภาพในชวงเดือนถือศีลอด 

2)  ก า ร จั ด ทํ า โ ป ร แ ก ร ม สุ ข ศึ ก ษ า ท่ี
เสริมสรางการรับรูคุณคาการถือศีลอดตอสุขภาพ
เพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
เพื่อสุขภาพ เน่ืองจากเปนปจจัยภายในท่ีมีผลตอ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ  ใน
รูปแบบโปรแกรมท่ีจะชวยสงเสริมใหผูถือศีลอดท้ัง
กลุมท่ีมีโรคประจําตัว (รับประทานยาตอเน่ือง) 
และกลุมไมมีโรคประจําตัวมีภาวะสุขภาพท่ีดี
ในชวงเดือนถือศีลอดได 

 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
1)  ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพ โดยอาจใช

การสนทนากลุมยอย เพื่อใหไดขอมูลเพิ่มเติม
เ ก่ียว กับปญหาและอุปสรรคในการปฏิบั ติ
พฤติกรรมและทําใหไดขอมูลพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารเพื่อสุขภาพในชวงเดือนถือศีลท่ี
ละเอียดมากข้ึน 
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2)  การ ศึกษาในเชิ งทดลอง  หรือ  กึ่ ง
ทดลอง โดยการควบคุมหรือวางแผนการบริโภค
อาหารในชวงเดือนถือศีลอดในกลุมท่ีแตกตางกัน 
เชน กลุมวัยรุน กลุมวัยทํางาน หรือ กลุมผูสูงอายุ 
เพื่อให ไดทราบถึงแนวทางในการสนับสนุน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพและ
ปจจัยท่ีจะสรางเสริมสุขภาพใหเหมาะสมกับวิถี
ชีวิตและวัฒนธรรมความเปนอยูของชาวไทย
มุสลิมตอไป  
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