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บทคัดย่อ 
 การศึกษาเชิงวิจัยและพัฒนาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบความรอบรู้ด้านอาหารของผู้สูงอายุมุสลิม จังหวัด
นราธิวาส ประกอบด้วย 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 สังเคราะห์รูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้านอาหารของผู้สูงอายุมุสลิมจังหวัด
นราธิวาส ศึกษาสถานการณ์ บริบท และพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผู้สูงอายุมุสลิม 389 คน และเจ้าหน้าที่ที่
เกี่ยวข้องและดูแลรับผิดชอบชมรม 20 คน พร้อมน าข้อมูลมาร่างรูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้านอาหาร ระยะที่ 2 พัฒนา
รูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้านอาหารของผู้สูงอายุมุสลิมจังหวัดนราธิวาส ทดลองพัฒนาในกลุ่มขนาดเล็ก 2 ครั้งรวม 10 
คนได้ผลตามจุดมุ่งหมาย ระยะที่ 3 ทดลองใช้และประเมินประสิทธิผลรูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้านอาหารของผู้สูงอายุ
มุสลิม จังหวัดนราธิวาส กิจกรรมการเรียนรู้ประกอบด้วย 3 กิจกรรม คือ 1. การสื่อสารวัฒนธรรมใหม่ใส่ใจสุขภาพ 2. ปรับ
พฤติกรรมเปลี่ยนสุขภาพ และ 3. เส้นทางเครือข่ายสุขภาพ กลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 30 คน 
เป็นเวลา 4 สัปดาห์ และติดตามผลในสัปดาห์ที่ 8 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์ความแปรปรวนซ้ า  
 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ าในสัปดาห์ที่ 4 และ 8 พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านอาหารและ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทั้งในมิติของกลุ่ม เวลา และปฏิสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มกับ
เวลา โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องหลังได้รับโปรแกรม ขณะที่กลุ่มเปรียบเทียบไม่พบการเปลี่ยนแปลงอย่างมี
นัยส าคัญ นอกจากนี้ยังพบว่า เมื่อขยายผลไปยัง 13 อ าเภอ พบว่า ความรอบรู้ด้านอาหารของผู้สูงอายุมุสลิม จังหวัดนราธิวาส 
กุมภาพันธ์ 2569 – มิถุนายน 2569 หลังด าเนินการ 8 เดือน พบว่า โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับมากที่สุด การเปรียบเทียบ
ความรอบรู้ด้านอาหารของผู้สูงอายุมุสลิม จังหวัดนราธิวาส กุมภาพันธ์ 2569 – มิถุนายน 2569 ก่อนด าเนินการ หลัง
ด าเนินการ 4 เดือน และหลังด าเนินการ 8 เดือน พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่ หลัง
ด าเนินการ 8 เดือน มีค่าคะแนนมากที่สุดในทุกด้าน และผลต่อสภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ พบว่า กลุ่มเสี่ยงโรคเรื้อรังสะสม
เฉลี่ยต่อปี ร้อยละ 30.61 ในปีปัจจุบันมีผู้สูงอายุเป็นกลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จ านวน 1,466 ราย คิดเป็นร้อยละ 8.21 โดย
ลดลงจากกลุ่มเสี่ยงโรคเรื้อรังสะสมเฉลี่ยต่อปี ร้อยละ 22.40 
ค าส าคัญ: ความรอบรู้ด้านอาหาร ผู้สูงอายุมุสลิม 
 

ABSTRACT 
 This research and development study aimed to develop a model to promotion food literacy among  
elderly Muslims in Narathiwat Province. The study was conducted in three phases. Phase 1 synthesizing a 
food literacy promotion model by examining the situation, context, and dietary behaviors of 389 Muslim 
older adults and 20 relevant personnel responsible for elderly clubs, and using the findings to draft the 
prototype. Phase 2 developing the food literacy promotion model through two small-group trials involving 
a total of 10 participants, which achieved the research objectives. Phase 3 evaluated the effectiveness of 
the food literacy promotion model, consisting of three models: (1) Culture-Based Health Communication, 
(2) Modify Behavior, Improve Health, and (3) Health Network Pathways. The sample comprised an 
experimental group and a comparison group, with 30 participants in each group, over an 8-week period. 
Data were analyzed using descriptive statistics and repeated measures analysis of variance.      
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม – กันยายน 2568

 The results of the repeated measures analysis of variance indicated that the mean scores of food 
literacy and eating behaviors differed significantly across groups, over time, and in the interaction between 
group and time. The experimental group demonstrated a continuous increase in scores following the 
intervention, whereas no significant change was observed in the comparison group. Furthermore, when the 
study was expanded to 13 districts, it was found that the food literacy of elderly Muslims in Narathiwat 
Province, from February 2026 to June 2026, after 8 months of implementation, was at the highest level 
overall and in each aspect. A comparison of food literacy of elderly Muslims in Narathiwat Province, from 
February 2026 to June 2026, before implementation, after 4 months, and after 8 months, showed statistically 
significant differences at the .05 level. The scores after 8 months were the highest in all aspects. Regarding 
the impact on the health status of the elderly, it was found that the group at risk of chronic diseases 
accumulated an average of 30.61% per year. In the current year, there were 1,466 elderly people at risk of 
non-communicable diseases, representing 8.21%, a decrease from the group at risk of chronic diseases 
accumulated an average of 22.40% per year. 
Keywords: food literacy, Muslim older adults 
 
บทน า 
 ในบริบทของผู้สูงอายุมุสลิมในพื้นที่ภาคใต้
ของประเทศไทย ปัจจัยด้านภาษา วัฒนธรรม 
ศาสนา และการเข้าถึงบริการสุขภาพ มีบทบาท
ส าคัญต่อระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดย
ผู้สูงอายุบางส่วนใช้ภาษามลายูถิ่นเป็นหลัก ขณะที่
ข้อมูลสุขภาพส่วนใหญ่น าเสนอในภาษาไทย 
นอกจากนี้ความเชื่อและวิถีชีวิตตามหลักศาสนา
อิสลามยังมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพและการ
ตัดสินใจในการดูแลตนเอง ส่งผลต่อความรอบรู้
ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุมุสลิม โดยภาพรวมอยู่ใน
ระดับปานกลาง อยู่ในระดับไม่เพียงพอต่อการดูแล
สุขภาพตนเองอย่างมีประสิทธิภาพ โดยผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับพื้นฐาน 
(functional health literacy) แต่ยังมีข้อจ ากัดใน
ร ะ ดั บ ป ฏิ สั ม พั น ธ์ แ ล ะ ร ะ ดั บ วิ จ า ร ณ ญ า ณ 
( interactive และ  critical health literacy) ซึ่ ง
เป็นทักษะส าคัญในการประเมินและตัดสินใจด้าน
สุขภาพ1 นอกจากนี้พฤติกรรมการแสวงหาข้อมูล
สุขภาพของผู้สูงอายุมุสลิมยังอยู่ในระดับปานกลาง 
และได้รับอิทธิพลจากปัจจัยด้านภาษา วัฒนธรรม 
และศาสนา ส่งผลให้การพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในกลุ่มนี้จ าเป็นต้องค านึงถึงบริบททาง
สังคมและวัฒนธรรมของพื้นที่เป็นส าคัญ2 

 จังหวัดนราธิวาสเป็นหนึ่งในจังหวัดชายแดน
ภาคใต้ที่มีลักษณะทางสังคมและวัฒนธรรมเฉพาะ 
โดยมีประชากรส่วนใหญ่เป็นชาวไทยมุสลิม คิดเป็น
ร้อยละ 82.5 ของประชากรทั้งหมด3 ลักษณะ
ดังกล่าวส่งผลให้รูปแบบการด าเนินชีวิต พฤติกรรม
สุขภาพ และรูปแบบการบริโภคอาหารได้รับ
อิทธิพลจากหลักศาสนาอิสลามและวัฒนธรรม
ท้องถิ่นอย่างชัดเจน ในด้านสถานการณ์โรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง จังหวัดนราธิวาสมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น
อย่างต่อเนื่อง โดยข้อมูลจากระบบรายงานสุขภาพ
จังหวัด ปี 2566 พบว่า ประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป
ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง มี
จ านวน 38,742 คน คิดเป็นร้อยละ 24.6 ของ
ประชากร ในช่ ว งวั ยดั งกล่ า ว  ขณะ ท่ีผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานมีจ านวน 21,385 คน คิดเป็นร้อยละ 
13.6 ซึ่งสะท้อนภาระโรคเรื้อรังที่มีความสัมพันธ์
โดยตรงกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การ
ควบคุมปริมาณพลังงาน ไขมัน น้ าตาล และโซเดียม 
ตลอดจนรูปแบบการด าเนินชีวิตของประชาชนใน
พื้นที่ โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงสูง
ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน แต่อย่างไรก็ตามยังพบ
ข้อจ ากัดในการเข้าถึงและท าความเข้าใจข้อมูล
สุขภาพที่ถูกต้อง ครอบคลุม และสอดคล้องกับ
บริบทของตนเอง โดยเฉพาะในประเด็นด้าน
โภชนาการ  ได้สะท้อนให้เห็นถึงความส าคัญของ
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 The results of the repeated measures analysis of variance indicated that the mean scores of food 
literacy and eating behaviors differed significantly across groups, over time, and in the interaction between 
group and time. The experimental group demonstrated a continuous increase in scores following the 
intervention, whereas no significant change was observed in the comparison group. Furthermore, when the 
study was expanded to 13 districts, it was found that the food literacy of elderly Muslims in Narathiwat 
Province, from February 2026 to June 2026, after 8 months of implementation, was at the highest level 
overall and in each aspect. A comparison of food literacy of elderly Muslims in Narathiwat Province, from 
February 2026 to June 2026, before implementation, after 4 months, and after 8 months, showed statistically 
significant differences at the .05 level. The scores after 8 months were the highest in all aspects. Regarding 
the impact on the health status of the elderly, it was found that the group at risk of chronic diseases 
accumulated an average of 30.61% per year. In the current year, there were 1,466 elderly people at risk of 
non-communicable diseases, representing 8.21%, a decrease from the group at risk of chronic diseases 
accumulated an average of 22.40% per year. 
Keywords: food literacy, Muslim older adults 
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อิทธิพลจากหลักศาสนาอิสลามและวัฒนธรรม
ท้องถิ่นอย่างชัดเจน ในด้านสถานการณ์โรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง จังหวัดนราธิวาสมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น
อย่างต่อเนื่อง โดยข้อมูลจากระบบรายงานสุขภาพ
จังหวัด ปี 2566 พบว่า ประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป
ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง มี
จ านวน 38,742 คน คิดเป็นร้อยละ 24.6 ของ
ประชากร ในช่ ว งวั ย ดั งกล่ า ว  ขณะ ท่ีผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานมีจ านวน 21,385 คน คิดเป็นร้อยละ 
13.6 ซึ่งสะท้อนภาระโรคเรื้อรังที่มีความสัมพันธ์
โดยตรงกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การ
ควบคุมปริมาณพลังงาน ไขมัน น้ าตาล และโซเดียม 
ตลอดจนรูปแบบการด าเนินชีวิตของประชาชนใน
พื้นที่ โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงสูง
ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน แต่อย่างไรก็ตามยังพบ
ข้อจ ากัดในการเข้าถึงและท าความเข้าใจข้อมูล
สุขภาพที่ถูกต้อง ครอบคลุม และสอดคล้องกับ
บริบทของตนเอง โดยเฉพาะในประเด็นด้าน
โภชนาการ  ได้สะท้อนให้เห็นถึงความส าคัญของ

การออกแบบการสื่อสารสุขภาพให้เหมาะสมกับ
บริบทมุสลิม โดยเฉพาะในประเด็นการบริโภค
อาหารที่เหมาะสมกับวัย เช่น การเลือกชนิดอาหาร 
การควบคุมปริมาณอาหาร และวิธีการประกอบ
อาหารที่ดีต่อสุขภาพ ซึ่งมีผลต่อการควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือด ความดันโลหิต และไขมันในเลือด  
 นอกจากนี้  ปัจจัยด้านภาษาและระดับ
การศึกษายั ง เป็นข้อจ ากัดส าคัญ เนื่ อ งจาก
ประชาชนส่วนหนึ่งใช้ภาษายาวีเป็นภาษาหลักใน
การส่ือสาร ส่งผลให้ข้อมูลสุขภาพท่ีเผยแพร่ใน
ภาษาไทยกลางหรือใช้ศัพท์วิชาการอาจไม่สามารถ
ถ่ายทอดได้อย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับ
ข้อเสนอของส านักงานคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติ4 ที่ระบุถึงปัญหาภาวะ “ข้อมูลท่วมท้น” 
( information overload) ซึ่ ง แ ม้ ว่ า ป ร ะช าชน
สามารถเข้าถึงข้อมูลจ านวนมาก แต่ยังขาดทักษะ
ในการวิเคราะห์ ประเมิน และน าไปประยุกต์ใช้ได้
อย่างเหมาะสม ด้วยเหตุนี้การส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพ โดยเฉพาะความรอบรู้ด้านอาหารใน
ผู้สูงอายุมุสลิมจังหวัดนราธิวาส จึงจ าเป็นต้อง
บูรณาการบริบททางศาสนา วัฒนธรรม ภาษา และ
การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในพื้นที่ ได้แก่ 
ผู้น าศาสนา ผู้น าชุมชน และบุคลากรด้านสุขภาพ 
เพื่อพัฒนาองค์ความรู้ที่เหมาะสม เข้าใจง่าย และ
สอดคล้องกับวิถีชีวิตของประชาชน อันจะน าไปสู่
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ การควบคุมโรค
เรื้อรังอย่างมีประสิทธิภาพ และการยกระดับ
คุณภาพชีวิตอย่างยั่งยืน6  
 ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการพัฒนารูปแบบการ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านอาหารในผู้สูงอายุมุสลิม 
จังหวัดนราธิวาส โดยประยุกต์ใช้แนวคิด V-shape 
ความรอบรู้สุขภาพ ของกรมอนมัยกระทรวง
สาธารณสุข ร่วมกับกระบวนการเชิงปฏิบัติการ
แบบมีส่วนร่วม เพื่อเปิดโอกาสให้ผู้มีส่วนได้ส่วน
เสีย (Stakeholders) ได้แก่ นายกองค์การบริหาร
ส่ วนต าบล ปลัดองค์ การบริหารส่ วนต าบล 
นักพัฒนาชุมชน ประธานโรงเรียนผู้สูงอายุ และ
อาสาสมัครสาธารณสุข เข้ามามีส่วนร่วมในการ

วิเคราะห์ปัญหา วางแผน ด าเนินการ และประเมิน
ผลการวิจัยอย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้ เพื่อให้เกิดการ
พัฒนาองค์ความรู้และรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพที่
เหมาะสมกับบริบทพื้นที่ สามารถน าไปใช้จริงและ
ขยายผลได้ในระดับชุมชน อันจะน าไปสู่การ
เสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง การลดภาระ
โรคเรื้อรัง และการยกระดับคุณภาพชีวิตของ
ผู้ สู งอายุมุ สลิ มอย่ า งยั่ งยื น  ซึ่ งจะก่ อ ให้ เกิ ด
ประโยชน์ท้ังในระดับชุมชนและระดับประเทศ
ต่อไป 
วัตถุประสงค ์
 การวิจัยเรื่องการพัฒนารูปแบบการส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านอาหารของผู้สูงอายุมุสลิม จังหวัด
นราธิวาส มีวัตถุประสงค์ของการวิจัยดังนี้ 
 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์ความรอบรู้ด้าน
อาหารของผู้สูงอายุมุสลิม 
 2. เพื่อพัฒนารูปแบบความรอบรู้ด้านอาหาร
ของผู้สูงอายุมุสลิม  
 3. เพื่อทดลองใช้และประเมินประสิทธิผล
ของรูปแบบความรอบรู้ด้านอาหารผู้สูงอายุมุสลิม  
สมมติฐานการวิจัย 
 ผู้วิจัยได้ท าการศึกษา เรื่องการพัฒนา
รูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้านอาหารของ
ผู้สูงอายุมุสลิม จังหวัดนราธิวาส เพื่อเป็นแนวทาง
ในการวิจัย ผู้วิจัยได้ตั้งสมมติฐานของการวิจัยดังนี ้
 หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีความรอบรู้
ด้านอาหารดีกว่าก่อนการทดลอง และดีกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ 
 หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีพฤติกรรม
การรับประทานอาหารดีกว่าก่อนการทดลอง และ
ดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
ขอบเขตของการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและการพัฒนา 
(Research and Development) ต้องการศึกษา
เพ่ือการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
อาหารของผู้สูงอายุมุสลิม จังหวัดนราธิวาส ผู้วิจัย
ได้ก าหนดขอบเขตของการวิจัยไว้ดังนี้ 
 ผู้วิจัยได้ก าหนดขอบเขตของการวิจัยไว้ดังนี้ 
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม – กันยายน 2568

ขอบเขตด้านเนื้อหา 
 ศึกษาการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมความ
รอบรู้ด้านอาหารของผู้สู งอายุมุสลิม จังหวัด
นราธิวาส  ตามแนวคิดการ ขับเคลื่อนความรอบรู้
ด้านสุขภาพในประเทศไทย ด้วยกระบวนการ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพด้วย V-shape ของ
กรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงแบบจ าลอง 
V-Shape มี 6 องค์ประกอบ ได้แก่  ความรู้ความ
เข้าใจ การเข้าถึง การสื่อสาร การตัดสินใจ การ
จัดการตนเอง และการรู้เท่าทันสื่อ6 
 ด้านสถานที่  ด าเนินการวิจัยในพื้นที่ จังหวัด
นราธิวาส 
 ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ ใช้ ในการวิจัยครั้ งนี้  ได้แก่  
สมาชิกชมรมผู้สูงอายุจังหวัดนราธิวาส จ านวน 
162 ชมรม สมาชิกทั้งหมด 21,239 คน7 
ผู้ให้ข้อมลูส าคัญ และกลุ่มตัวอย่าง 
 ระยะที่ 1 สังเคราะห์รูปแบบการส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านอาหารผู้สูงอายุมุสลิม จังหวัด
นราธิวาส (Phase of Synthesis a Draft 
Prototype) 
ผู้ให้ข้อมูลส าคญั ประกอบด้วย 
 1) สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ 10 ชมรม จ านวน 
383 คน  
 2) เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องและดูแลรับผิดชอบ
ชมรม จ านวน 20 คน ประกอบด้วยนายกองค์การ
บริหารส่วนต าบล สาธารณสุขอ าเภอ นักพัฒนา
ชุมชน ผู้อ านวยการกองสวัสด์ิการ ประธานชมรม 
ประธานอาสาสมัครสาธารณสุข อาสาสมัคร
สาธารณสุข ผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุโรงพยาบาล  
 ระยะที่ 2  พัฒนารูปแบบการส่งเสริมความ
รอบรู้ด้านอาหารของผู้สู งอายุมุสลิม จังหวัด
นราธิวาส (Phase of Developing a Prototype) 
 ผู้ให้ข้อมูลส าคญั คือ สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ 
อ าเภอแว้ง 1 ชมรม กลุ่มละ 3–5 คนต่อการพัฒนา 
1 รอบ(ไมซ่้ ากบัระยะที่ 1)  
 ร ะ ย ะ ที่  3  ท ด ล อ ง ใ ช้ แ ล ะ ป ร ะ เ มิ น
ประสิทธิผลของรูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้

ด้านอาหารของผู้สูงอายุมุสลิมจังหวัดนราธิวาส 
(Phase of Testing a Prototype) 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ 
อ าเภอแว้ง ประกอบด้วยกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ กลุ่มละ 30 คน  
 ขอบเขตด้านระยะเวลา 
การท าวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูลอยู่ ใน
ช่วงเวลาตั้งแต่เดือนกรกฎาคม 2568 -เมษายน 
พ.ศ. 2569  โดยมีรายละเอียดดังต่อไปน้ี 
 การทบทวนวรรณกรรมรวบรวมเอการและ
การสร้างเครื่องมือและด าเนินการขอจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ ตั้งแต่เดือนกรกฎาคม 2568-ตุลาคม 
2568 
 ระยะที่ 1 สังเคราะห์รูปแบบการส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านอาหารของผู้สูงอายุมุสลิมจังหวัด
นราธิวาส เดือนพฤศจิกายน 2568 
 ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการส่งเสริมความ
รอบรู้ด้ านอาหารของผู้ สู งอายุมุสลิมจั งหวัด
นราธิวาส เดือนธันวาคม 2568 
 ระยะที่ 3 ทดลองใช้และประเมินประสิทธิผล
รูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้านอาหารของ
ผู้สูงอายุมุสลิมจังหวัดนราธิวาส มกราคม 2569-
กุมภาพันธ์ 2569 
ประโยชน์ที่ไดร้ับ 
 การวิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบการส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านอาหารของผู้สูงอายุมุสลิมจังหวัด
นราธิวาส ในครั้งนี้เพ่ือ 
 ได้ รูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
อาหารของผู้สูงอาย ุ
 เป็นแนวทางในการปฏิบัติในการส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านอาหารของผู้สูงอาย ุ
รูปแบบงานวจิัย 
 การศึกษา การพัฒนารูปแบบการส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านอาหารของผู้สูงอายุมุสลิม จังหวัด
นราธิวาสเป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and 
Development) มีระยะเวลาในการศึกษา 2 ระยะ 
มีระยะเวลาในการศึกษาระหว่าง เดือน เมษายน 
ถึง - กรกฎาคม 2569 รวม 4 เดือน  
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ขอบเขตด้านเนื้อหา 
 ศึกษาการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมความ
รอบรู้ด้านอาหารของผู้สู งอายุมุสลิม จังหวัด
นราธิวาส  ตามแนวคิดการ ขับเคลื่อนความรอบรู้
ด้านสุขภาพในประเทศไทย ด้วยกระบวนการ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพด้วย V-shape ของ
กรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงแบบจ าลอง 
V-Shape มี 6 องค์ประกอบ ได้แก่  ความรู้ความ
เข้าใจ การเข้าถึง การสื่อสาร การตัดสินใจ การ
จัดการตนเอง และการรู้เท่าทันสื่อ6 
 ด้านสถานที่  ด าเนินการวิจัยในพื้นที่ จังหวัด
นราธิวาส 
 ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ ใช้ ในการวิจัยครั้ งนี้  ได้แก่  
สมาชิกชมรมผู้สูงอายุจังหวัดนราธิวาส จ านวน 
162 ชมรม สมาชิกทั้งหมด 21,239 คน7 
ผู้ให้ข้อมลูส าคัญ และกลุ่มตัวอย่าง 
 ระยะที่ 1 สังเคราะห์รูปแบบการส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านอาหารผู้สูงอายุมุสลิม จังหวัด
นราธิวาส (Phase of Synthesis a Draft 
Prototype) 
ผู้ให้ข้อมูลส าคญั ประกอบด้วย 
 1) สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ 10 ชมรม จ านวน 
383 คน  
 2) เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องและดูแลรับผิดชอบ
ชมรม จ านวน 20 คน ประกอบด้วยนายกองค์การ
บริหารส่วนต าบล สาธารณสุขอ าเภอ นักพัฒนา
ชุมชน ผู้อ านวยการกองสวัสดิ์การ ประธานชมรม 
ประธานอาสาสมัครสาธารณสุข อาสาสมัคร
สาธารณสุข ผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุโรงพยาบาล  
 ระยะที่ 2  พัฒนารูปแบบการส่งเสริมความ
รอบรู้ด้านอาหารของผู้สู งอายุมุสลิม จังหวัด
นราธิวาส (Phase of Developing a Prototype) 
 ผู้ให้ข้อมูลส าคญั คือ สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ 
อ าเภอแว้ง 1 ชมรม กลุ่มละ 3–5 คนต่อการพัฒนา 
1 รอบ(ไมซ่้ ากบัระยะที่ 1)  
 ร ะ ย ะ ที่  3  ท ด ล อ ง ใ ช้ แ ล ะ ป ร ะ เ มิ น
ประสิทธิผลของรูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้

ด้านอาหารของผู้สูงอายุมุสลิมจังหวัดนราธิวาส 
(Phase of Testing a Prototype) 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ 
อ าเภอแว้ง ประกอบด้วยกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ กลุ่มละ 30 คน  
 ขอบเขตด้านระยะเวลา 
การท าวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูลอยู่ ใน
ช่วงเวลาตั้งแต่เดือนกรกฎาคม 2568 -เมษายน 
พ.ศ. 2569  โดยมีรายละเอียดดังต่อไปน้ี 
 การทบทวนวรรณกรรมรวบรวมเอการและ
การสร้างเครื่องมือและด าเนินการขอจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ ตั้งแต่เดือนกรกฎาคม 2568-ตุลาคม 
2568 
 ระยะที่ 1 สังเคราะห์รูปแบบการส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านอาหารของผู้สูงอายุมุสลิมจังหวัด
นราธิวาส เดือนพฤศจิกายน 2568 
 ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการส่งเสริมความ
รอบรู้ด้ านอาหารของผู้ สู งอายุมุสลิมจั งหวัด
นราธิวาส เดือนธันวาคม 2568 
 ระยะที่ 3 ทดลองใช้และประเมินประสิทธิผล
รูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้านอาหารของ
ผู้สูงอายุมุสลิมจังหวัดนราธิวาส มกราคม 2569-
กุมภาพันธ์ 2569 
ประโยชน์ที่ไดร้ับ 
 การวิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบการส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านอาหารของผู้สูงอายุมุสลิมจังหวัด
นราธิวาส ในครั้งนี้เพ่ือ 
 ได้รูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
อาหารของผู้สูงอาย ุ
 เป็นแนวทางในการปฏิบัติในการส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านอาหารของผู้สูงอาย ุ
รูปแบบงานวจิัย 
 การศึกษา การพัฒนารูปแบบการส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านอาหารของผู้สูงอายุมุสลิม จังหวัด
นราธิวาสเป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and 
Development) มีระยะเวลาในการศึกษา 2 ระยะ 
มีระยะเวลาในการศึกษาระหว่าง เดือน เมษายน 
ถึง - กรกฎาคม 2569 รวม 4 เดือน  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ได้แก่ ผู้สูงอายุจังหวัดนราธิวาส 
ทั้งหมด 89,301 คน7  
กลุ่มตัวอย่าง ได้แก ่
 ประชากร คือ สมาชิกชมรมผู้สูงอายุที่เป็น
มุสลิมจังหวัดนราธิวาส จ านวน 162 ชมรม สมาชิก
ทั้งหมด 21,239 คน   
 กลุ่มตัวอย่าง ระยะที่ 1 สังเคราะห์รูปแบบ
การส่งเสริมความรอบรู้ด้านอาหาของผู้สูงอายุ
มุสลิม จังหวัดนราธิวาส ช่วงเวลาด าเนินการ 
พฤศจิกายน 2568 จากการค านวณจะได้ผู้ให้ข้อมูล
ส าคัญจ านวน 348.1 คน ผู้วิจัยได้ป้องกันการ
สูญเสียของข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูลส าคัญ จึงได้เพิ่ม
ขนาดผู้ให้ข้อมูลส าคัญ ร้อยละ 10 เท่ากับ 34.8 
คน ผู้วิจัยท าการปัดเป็น 35 คน รวมทั้งหมด  383 
คน ให้สอดคล้องกับการจัดสัดส่วนกลุ่มตัวอย่างใน 
6 ต าบล เพื่อเก็บรวบรวมแบบลงตัวโดยวิธีตอบ
แบบสอบถาม ผู้วิจัยใช้การสุ่มแบบหลายขั้นตอน  
( Multistage  random sampling )  
 2. การขยายผลและประเมินประสิทธิผล
รูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้านอาหารของ
ผู้สูงอายุมุสลมิจังหวัดนราธิวาส โดยคัดกรองตาม
เกณฑ์คัดเข้าและเกณฑ์คัดออก ดังนี้ 
 1) เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) 
  (1) อายุไม่เกิน 65 ปี 
  (2) อาศัยในอ าเภอเมืองสตูลมาอย่าง
น้อย 6 เดือน 
  (3) นับถือศาสนามุสลิม 
  (4)สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ 
  (5) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยและลงนาม
ในใบยินยอม 
 2) เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 
  (1) มีโรคเรื้อรัง  
  (4) ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมการ
แทรกแซงได้อย่างสม่ าเสมอ 
  (5) อยู่ในสถานสงเคราะห์หรือไม่มีที่อยู่
อาศัยที่แน่นอน 

และสามารถจ าแนกผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรอง
ตามเกณฑ์คัดเข้าและเกณฑ์คดัออก เป็นรายอ าเภอ 
จ านวน 15,973 คน  
เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการจัดกิจกรรม ได้แก ่ 
  1.1 การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมความ
รอบรู้ด้ านอาหารของผู้ สู งอายุมุสลิมจั งหวัด
นราธิวาส มีขั้นตอนหรือกิจกรรมการพัฒนา
รูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้านอาหารของ
ผู้สูงอายุมุสลิมจังหวัดนราธิวาส ประกอบด้วย 4 
ระยะ ได้แก่ 
   ระยะที่  1 สังเคราะห์รูปแบบการ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านอาหารของผู้สูงอายุมุสลิม
จังหวัดนราธิวาส เดือนพฤศจิกายน 2568 
   ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านอาหารของผู้สูงอายุมุสลิมจังหวัด
นราธิวาส เดือนธันวาคม 2568 
   ระยะที่  3 ทดลองใช้และประเมิน
ประสิทธิผลรูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
อาหารของผู้ สู งอา ยุมุ สลิมจั งหวัดนราธิ วาส 
มกราคม 2569-กุมภาพันธ์ 2569 
   ระยะท่ี 4 การขยายผลรูปแบบการ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านอาหารของผู้สูงอายุมุสลิม 
จังหวัดนราธิวาส กุมภาพันธ์ 2569 – มิถุนายน 
2569 
  1.2 รูปแบบความรอบรู้  เป็นแนวทาง
หรื อวิ ธี ก ารที่ ใ ช้ ใ นการพัฒนาและส่ ง เ ส ริ ม
ความสามารถของบุคคล 6 องค์ประกอบของความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ ได้แก่  
   1. ความรู้ความเข้าใจด้านอาหาร  
   2. การเข้าถึงข้อมูลด้านอาหาร  
   3. การสื่อสารข้อมูลด้านอาหาร  
   4. การตัดสินใจด้านอาหาร  
   5. การจัดการตนเองด้านอาหาร  
   6. การรู้เท่าทันสื่อด้านอาหาร เพื่อให้
เกิดพฤติกรรมการรับประทานอาหาร โดยใช้
กิจกรรมเรียนรู้ 3 กิจกรรม8,9 คือ 
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม – กันยายน 2568

 กิจกรรมที่ 1 การสื่อสารวัฒนธรรมใหม่ใส่ใจ
สุขภาพ หมายถึง แนวทางหรือวิธีการที่ใช้ในการ
พัฒนาและส่งเสริมความสามารถของบุคคลในการ
เข้าใจ การเข้าถึง และการสื่อสาร เพื่อสร้างการ
รับรู้ที่เหมาะสมและเป็นประโยชน์  
 กิจกรรมที่ 2 การปรับพฤติกรรมเปลี่ยน
สุขภาพ หมายถึง แนวทางหรือวิธีการที่ใช้ในการ
พัฒนาและส่งเสริมความสามารถของบุคคลในการ
จัดการตนเอง และการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพตนเองในชีวิตประจ าวัน  
 กิจกรรมที่  3 เส้นทางเครือข่ายสุขภาพ 
หมายถึง แนวทางการส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
อาหารท่ีมุ่งเน้นการสร้าง ความร่วมมือและการ
ประสานงานระหว่างภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพ ท้ัง
ในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน หน่วยบริการ
สุขภาพ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้เกิดการ
แลกเปลี่ยนข้อมูล ความรู้ และทรัพยากรอย่างมี
ประสิทธิภาพ น าไปสู่การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
ที่เหมาะสมและยั่งยืนในประชากรเป้าหมาย10 
ขั้นตอนการด าเนนิงานวิจัยและการสร้าง
เครื่องมือ 
 ขั้นตอนการด าเนินงานดังนี ้
  1) การศึกษาแนวคิดความรอบรู้สุขภาพ
ด้านอาหารของ V - Shape 
  2) ผู้วิจัยโดยประสานงานกับส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอทั้ง 6 อ าเภอ  และด าเนินการ
วิจัย ดังนี้ 
   2.1) ศึกษาความรอบรู้ด้านอาหาร
ของผู้สูงอายุมุสลิม จังหวัดนราธิวาส 383 คน 
   2.2) สัมภาษณบ์ริบทของการ
ด าเนินงานด้านการส่งเสริมความรอบรู้ด้านอาหาร
เจ้าหน้าที่ที่ดูแลรับผิดชอบ 20 คน 
  3) การพัฒนารา่งรูปแบบความรอบรู้
ด้านอาหารของผู้สูงอายุมุสลิมจังหวัดนราธิวาส 
(Draft prototype) 3 รูปแบบ 
 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่  

  2.1 แบบสอบถามวัดความรอบรู้ด้าน
อาหารส าหรับผู้สูงอายุมุสลิมจังหวัดนราธิวาส 
ประกอบด้วย 2 ส่วน 
   ส่วนที่ 1 : ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบ
แบบสอบถามวัดความรอบรู้ จ านวน 14 ข้อ  
   ส่วนที่ 2 : แบบสอบถามความรอบรู้
ด้านอาหาร ประกอบด้วย ความรู้ความเข้าใจด้าน
อาหาร จ านวน 7 ข้อ การเขา้ถึงข้อมูลด้านอาหาร 
จ านวน 8 ข้อ  การสื่อสารข้อมูลด้านอาหาร 
จ านวน 6 ข้อ การจัดการตนเองด้านอาหาร 
จ านวน 5 ข้อ การรู้เท่าทันสือ่และสารสนเทศด้าน
อาหาร จ านวน 6 ข้อ การตัดสินใจด้านอาหาร 
จ านวน 10 ข้อ ใช้ มาตรวัดประมาณค่า (Rating 
Scale) ชนิด 4 ระดบั(Four-point Likert-type 
Scale)11,12 
    1  คะแนน หมายถึง 
 ยากมาก 
    2  คะแนน หมายถึง 
 ยาก 
    3  คะแนน หมายถึง 
 ง่าย 
    4  คะแนน หมายถึง 
 ง่ายมาก 
การแปลความหมายคะแนน 
 < 2.00 หมายถึง ระดับไม่เพียงพอ (Likely 
Inadequate HL) มีทักษะนอ้ย 
 2.00–2.99 หมายถึง ระดับมีปัญหา (Likely 
Problematic HL) มีทักษะปานกลาง 
 3.00–4.00 หมายถึง ระดับเพียงพอ (Likely 
Sufficient HL) มีทักษะดี 
ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้แบบสัมภาษณ์ ประกอบด้วย 
2 ส่วน 
ส่วนที่ 1  ข้อมลูทั่วไปของผู้ถูกสัมภาษณ์ จ านวน 6 
ข้อ 
ส่วนที่ 2  แนวค าถามสถานการณ์เพ่ือสร้างรูปแบบ
ความรอบรู้ด้านอาหารของผู้สูงอายุมุสลิมจงัหวัด
นราธิวาส จ านวน 4 ประเด็น ได้แก่  
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 กิจกรรมที่ 1 การสื่อสารวัฒนธรรมใหม่ใส่ใจ
สุขภาพ หมายถึง แนวทางหรือวิธีการที่ใช้ในการ
พัฒนาและส่งเสริมความสามารถของบุคคลในการ
เข้าใจ การเข้าถึง และการสื่อสาร เพื่อสร้างการ
รับรู้ที่เหมาะสมและเป็นประโยชน์  
 กิจกรรมท่ี 2 การปรับพฤติกรรมเปลี่ยน
สุขภาพ หมายถึง แนวทางหรือวิธีการที่ใช้ในการ
พัฒนาและส่งเสริมความสามารถของบุคคลในการ
จัดการตนเอง และการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพตนเองในชีวิตประจ าวัน  
 กิจกรรมที่  3 เส้นทางเครือข่ายสุขภาพ 
หมายถึง แนวทางการส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
อาหารที่มุ่งเน้นการสร้าง ความร่วมมือและการ
ประสานงานระหว่างภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพ ท้ัง
ในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน หน่วยบริการ
สุขภาพ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้เกิดการ
แลกเปลี่ยนข้อมูล ความรู้ และทรัพยากรอย่างมี
ประสิทธิภาพ น าไปสู่การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
ที่เหมาะสมและยั่งยืนในประชากรเป้าหมาย10 
ขั้นตอนการด าเนนิงานวิจัยและการสร้าง
เครื่องมือ 
 ขั้นตอนการด าเนินงานดังนี ้
  1) การศึกษาแนวคิดความรอบรู้สุขภาพ
ด้านอาหารของ V - Shape 
  2) ผู้วิจัยโดยประสานงานกับส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอทั้ง 6 อ าเภอ  และด าเนินการ
วิจัย ดังนี้ 
   2.1) ศึกษาความรอบรู้ด้านอาหาร
ของผู้สูงอายุมุสลิม จังหวัดนราธิวาส 383 คน 
   2.2) สัมภาษณบ์ริบทของการ
ด าเนินงานด้านการส่งเสริมความรอบรู้ด้านอาหาร
เจ้าหน้าที่ที่ดูแลรับผิดชอบ 20 คน 
  3) การพัฒนารา่งรูปแบบความรอบรู้
ด้านอาหารของผู้สูงอายุมุสลิมจังหวัดนราธิวาส 
(Draft prototype) 3 รูปแบบ 
 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่  

  2.1 แบบสอบถามวัดความรอบรู้ด้าน
อาหารส าหรับผู้สูงอายุมุสลิมจังหวัดนราธิวาส 
ประกอบด้วย 2 ส่วน 
   ส่วนที่ 1 : ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบ
แบบสอบถามวัดความรอบรู้ จ านวน 14 ข้อ  
   ส่วนที่ 2 : แบบสอบถามความรอบรู้
ด้านอาหาร ประกอบด้วย ความรู้ความเข้าใจด้าน
อาหาร จ านวน 7 ข้อ การเขา้ถึงข้อมูลด้านอาหาร 
จ านวน 8 ข้อ  การสื่อสารข้อมูลด้านอาหาร 
จ านวน 6 ข้อ การจัดการตนเองด้านอาหาร 
จ านวน 5 ข้อ การรู้เท่าทันสือ่และสารสนเทศด้าน
อาหาร จ านวน 6 ข้อ การตัดสินใจด้านอาหาร 
จ านวน 10 ข้อ ใช้ มาตรวัดประมาณค่า (Rating 
Scale) ชนิด 4 ระดบั(Four-point Likert-type 
Scale)11,12 
    1  คะแนน หมายถึง 
 ยากมาก 
    2  คะแนน หมายถึง 
 ยาก 
    3  คะแนน หมายถึง 
 ง่าย 
    4  คะแนน หมายถึง 
 ง่ายมาก 
การแปลความหมายคะแนน 
 < 2.00 หมายถึง ระดับไม่เพียงพอ (Likely 
Inadequate HL) มีทักษะนอ้ย 
 2.00–2.99 หมายถึง ระดับมีปัญหา (Likely 
Problematic HL) มีทักษะปานกลาง 
 3.00–4.00 หมายถึง ระดับเพียงพอ (Likely 
Sufficient HL) มีทักษะดี 
ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้แบบสัมภาษณ์ ประกอบด้วย 
2 ส่วน 
ส่วนที่ 1  ข้อมลูทั่วไปของผู้ถูกสัมภาษณ์ จ านวน 6 
ข้อ 
ส่วนที่ 2  แนวค าถามสถานการณ์เพ่ือสร้างรูปแบบ
ความรอบรู้ด้านอาหารของผู้สูงอายุมุสลิมจงัหวัด
นราธิวาส จ านวน 4 ประเด็น ได้แก่  

 1.  บริบทของการด า เ นินงานด้านการ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านอาหารของผู้สูงอายุ 
 2. ส าหรับงานระดับปฏิบัตินั้น โรงเรียน
ผู้สูงอายุได้น านโยบายดังกล่าวไปสู่กิจกรรมการ
ด าเนินงานด้านการส่งเสริมความรอบรู้ด้านอาหาร 
ผู้สูงอาย ุ
 3. ผู้น าชุมชน/อ.ส.ม. ได้เข้าไปมีส่วนร่วมใน
การท างานด าเนินงานด้านการส่งเสริมความรอบรู้
ด้านอาหารของผู้สูงอายุ 
 4. ท่านมีแนวคิดในการสร้างรูปแบบความ
รอบรู้สุขภาพด้านอาหารของผู้สูงอายุ 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือรวบรวม
ข้อมูล 

1. ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามที่สร้างขึ้น 
หลังจากผ่านการตรวจสอบและความเห็นชอบจาก
อาจารย์ท่ีปรึกษาแล้ว น าแบบสอบถามท าการ
ประเมินความเที่ยงตรงและความน่าเช่ือถือของ
แบบสอบถาม โดยการน าแบบสอบถามให้
ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบความ
ตรงเชิง เนื้ อหาหรือความสอดคล้องระหว่าง
ข้อความที่เขียนขึ้นในแบบสอบถามกับนิยามศัพท์ที่
ก าหนดไว้ โดยหาค่าดัชนีความสอดคล้อง IOC ท า
การคัดเลือกข้อค าถามที่มีค่าตั้งแต่ 0.50 ขึ้นไป  

2 .  ป ร ะ เ มิ น คุ ณ ภ า พ ขั้ น ต้ น ข อ ง
แบบทดสอบ โดยให้ผู้เชี่ยวชาญช่วยพิจารณาตรวจ
ความถูกต้องความเที่ยงตรงตามเนื้อหาของค าถาม
แต่ละข้อและครอบคลุมในเรื่องเกี่ยวกับที่จะวัด ข้อ
ค าถามที่มีค่า IOC ตั้งแต่ 0.5 - 1.00 มีค่าความ
เที่ยงตรงใช้ได้ ข้อค าถามที่มีค่า IOC น้อยกว่า 0.5 
ต้องปรับปรุง ยังใช้ไม่ได้ 

พบว่า แบบสอบถามความรอบรู้ ด้าน
อาหาร และแนวค าถามสถานการณ์ มีค่า Index of 
Item-Objective Congruence (IOC) รายข้ออยู่
ระหว่าง 0.67– 1.00 ปรับปรุงแก้ไขเพื่อความ
ชัดเจนของภาษาตามข้อเสนอของผู้เชี่ยวชาญ 

3. การตรวจความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 
(Reliability) น าแบบสอบถามที่ ผ่ านการแก้ ไข
ปรับปรุงเรียบร้อยแล้ว ไปทดลองใช้ (Try Out) กับ

ผู้สู งอายุต าบลฆอเลาะ จ านวน 35 ราย เพื่อ
ตรวจสอบความถูกต้องของภาษาความสมบูรณ์ของ
แบบสอบถามตามความเหมาะสมของข้อค าถาม 
และน าแบบสอบถามที่ได้กลับคืนมาตรวจสอบความ
เชื่อมั่นด้วยวิธีสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค มีค่า 
0.765 

การสร้างแบบสัมภาษณ์  ผู้วิจัยมีการ
เตรียมความรู้เกี่ยวกับระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ 
จรรยาบรรณของนักวิจัย วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
ในการสัมภาษณ์ และขอค าปรึกษาจากอาจารย์ท่ี
ปรึกษา เพื่อให้เกิดความเข้าใจในระเบียบวิธีวิจัย
อย่างถูกต้องและครอบคลุมมากขึ้น และท าการ
สร้ างแนวค าถามที่ ใช้ ในการสัมภาษณ์  โดย
การศึกษาทบทวนวรรณกรรมจากแนวคิด ทฤษฎี 
และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง นิยามตัวแปร และค า
จ ากัดความ รวมทั้งด าเนินการสัมภาษณ์ การ
สัมภาษณ์โดยลักษณะของค าถามจะเป็นค าถาม
แบบปลายเปิดและสามารถเสนอข้อมูลต่าง ๆ ได้
อย่างเต็มที่  เพื่อให้ครอบคลุมกับขอบเขตและ
วัตถุประสงค์ ในการวิจั ย  โดยผู้ วิ จั ยน าแบบ
สัมภาษณ์ที่ร่างได้มาท าการปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ ให้
พิจารณาตรวจสอบความถูกต้อง และด าเนินการ
แก้ไขตามข้อแนะน า ซึ่งผู้วิจัยใช้การตรวจสอบ
ข้อมูลแบบสามเส้า โดยการเปรียบเทียบข้อมูลจาก
การสัมภาษณ์เชิงลึกจากผู้ให้ข้อมูลส าคัญ น ามา
สรุปความสอดคล้องกัน รายละเอียดการตรวจสอบ
ข้อมูลแบบสามเส้า โดยผู้วิจัยท าการตรวจสอบสาม
เส้า ด้านข้อมูล โดยพิจารณาแหล่งเวลา แหล่ง
สถานที่  และแหล่งบุคคลที่แตกต่างกัน โดยถ้า
ข้อมูลต่างเวลากันจะเหมือนกันหรือไม่ ถ้าข้อมูล
ต่างสถานที่จะเหมือนกันหรือไม่ และถ้าบุคคลผู้ให้
ข้อมูลเปลี่ยนไปข้อมูลจะเหมือนเดิมหรือไม่ เมื่อ
เสร็จสิ้นการสร้างเครื่องมือวิจัย ผู้วิจัยขออนุมัติการ
ตรวจสอบจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  

2 . 2  แบบสอบถามพฤ ติกรรมการ
รับประทานอาหาร ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบ
มาตรวัดประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ คือ 
ไม่เคยปฏิบัติ ปฏิบัตินานๆครั้ง ปฏิบัติเป็นครั้งคราว 



1924
วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม – กันยายน 2568

ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัติประจ า ก าหนดเกณฑ์การให้
คะแนน 1–5 ตามล าดับ จ านวน  18 ข้อ10 แนว
ทางการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพด้านอาหารและ
โภชนาการในผู้สูงอายุ)   

การแปลความหมายคะแนน 
17–39 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมการ

รับประทานอาหารอยู่ในควรปรับปรุง 
40–62 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมการ

รับประทานอาหารอยู่ในระดับปานกลาง 
63–85 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมการ

รับประทานอาหารอยู่ในระดับดี 
ส่วนที่ 4 แบบสอบถามความความพึง

พอใจของผู้สูงอายุที่มีต่อรูปแบบการส่งเสริมความ
รอบรู้ ด้ านอาหารของผู้ สู งอายุมุสลิมจั งหวัด
นราธิวาส จ านวน 14 ข้อ ส าหรับกลุ่มทดลอง ซึ่ง
เป็นข้อค าถามแบบประเมินค่า (Rating Scale) วัด
เป็ น  5  ระดั บ  ก าหนดการ ให้ ค ะแนนและ
ความหมายดังนี้  

1 คะแนน หมายถึง ความ
พึงพอใจอยู่ใน ระดับมากที่สุด   
   

2 คะแนน หมายถึง ความ
พึงพอใจอยู่ใน ระดับมาก     

3 คะแนน หมายถึง ความ
พึงพอใจอยู่ใน ระดับปานกลาง   
   

4 คะแนน หมายถึง ความ
พึงพอใจอยู่ใน ระดับน้อย             

5 คะแนน หมายถึง ความ
พึงพอใจอยู่ใน ระดับน้อยที่สุด 

เกณฑ์การแปลผล ด าเนินการโดยน าค่าคะแนนที่ได้
ไปหาค่าเฉลี่ย ( ) และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 
โดยมี เกณฑ์การแปลผล ดังนี1้3  

ค่ า เ ฉ ลี่ ย   4 . 5 1  -  5 . 0 0   
หมายถึง   มีพึงพอใจในระดับมากที่สุด  

ค่ า เ ฉ ลี่ ย   3 . 5 1  -  4 . 5 0   
หมายถึง   มีพึงพอใจในระดับมาก  

ค่ า เ ฉ ลี่ ย   2 . 5 1  -  3 . 5 0   
หมายถึง   มีพึงพอใจในระดับปานกลาง  

ค่ า เ ฉ ลี่ ย   1 . 5 1  -  2 . 5 0   
หมายถึง   มีพึงพอใจในระดับน้อย  

ค่ า เ ฉ ลี่ ย   1 . 0 0  -  1 . 5 0   
หมายถึง   มีพึงพอใจในระดับน้อยที่สุด  
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือรวบรวม
ข้อมูล 

ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามที่สร้างขึ้น ท า
การประเมินความเที่ยงตรงและความน่าเชื่อถือของ
แบบสอบถาม โดยการน าแบบสอบถามให้
ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน เพ่ือตรวจสอบความ
ตรงเชิง เนื้ อหาหรือความสอดคล้องระหว่าง
ข้อความที่เขียนขึ้นในแบบสอบถามกับนิยามศัพท์ที่
ก าหนดไว้ โดยหาค่าดัชนีความสอดคล้อง IOC ท า
การคัดเลือกข้อค าถามที่มีค่าตั้งแต่ 0.50 ขึ้นไป  

1 .  ป ร ะ เ มิ น คุ ณ ภ า พ ขั้ น ต้ น ข อ ง
แบบทดสอบ โดยให้ผู้เชี่ยวชาญช่วยพิจารณาตรวจ
ความถูกต้องความเที่ยงตรงตามเนื้อหาของค าถาม
แต่ละข้อและครอบคลุมในเรื่องเกี่ยวกับที่จะวัด ข้อ
ค าถามที่มีค่า IOC ตั้งแต่ 0.5 - 1.00 มีค่าความ
เที่ยงตรงใช้ได้ ข้อค าถามที่มีค่า IOC น้อยกว่า 0.5 
ต้องปรับปรุง ยังใช้ไม่ได้ 

ความตรงเชิงเนื้อหารายข้อ(Validity) ของ
แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
ของผู้ เชี่ ยวชาญ 5 ท่าน มีค่า Index of Item-
Objective Congruence (IOC) ระหว่าง 0.60 – 
1.00 

2. การตรวจความเชื่อม่ันของเคร่ืองมือ 
(Reliability) น าแบบสอบถามท่ีผ่านการแก้ไข
ปรับปรุงเรียบร้อยแล้ว ไปทดลองใช้ (Try Out) กับ
ผู้สูงอายุ จ านวน 35 ราย เพื่อตรวจสอบความ
ถูกต้องของภาษาความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม
ตามความเหมาะสมของข้อค าถาม และน า
แบบสอบถามท่ีได้กลับคืนมาตรวจสอบความ
เชื่อมั่นด้วยวิธีสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค 
เกณฑ์การแปลผลค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมืออยู่
ระหว่าง 0.00 - 1.00 เกณฑ์การแปลผลความ
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ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัติประจ า ก าหนดเกณฑ์การให้
คะแนน 1–5 ตามล าดับ จ านวน  18 ข้อ10 แนว
ทางการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพด้านอาหารและ
โภชนาการในผู้สูงอายุ)   

การแปลความหมายคะแนน 
17–39 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมการ

รับประทานอาหารอยู่ในควรปรับปรุง 
40–62 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมการ

รับประทานอาหารอยู่ในระดับปานกลาง 
63–85 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมการ

รับประทานอาหารอยู่ในระดับดี 
ส่วนที่ 4 แบบสอบถามความความพึง

พอใจของผู้สูงอายุที่มีต่อรูปแบบการส่งเสริมความ
รอบรู้ ด้ านอาหารของผู้ สู งอายุมุสลิมจั งหวัด
นราธิวาส จ านวน 14 ข้อ ส าหรับกลุ่มทดลอง ซึ่ง
เป็นข้อค าถามแบบประเมินค่า (Rating Scale) วัด
เป็ น  5  ระ ดับ  ก าหนดการ ใ ห้คะแนนและ
ความหมายดังนี้  

1 คะแนน หมายถึง ความ
พึงพอใจอยู่ใน ระดับมากที่สุด   
   

2 คะแนน หมายถึง ความ
พึงพอใจอยู่ใน ระดับมาก     

3 คะแนน หมายถึง ความ
พึงพอใจอยู่ใน ระดับปานกลาง   
   

4 คะแนน หมายถึง ความ
พึงพอใจอยู่ใน ระดับน้อย             

5 คะแนน หมายถึง ความ
พึงพอใจอยู่ใน ระดับน้อยที่สุด 

เกณฑ์การแปลผล ด าเนินการโดยน าค่าคะแนนที่ได้
ไปหาค่าเฉลี่ย ( ) และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 
โดยมี เกณฑ์การแปลผล ดังนี้13  

ค่ า เ ฉ ลี่ ย   4 . 5 1  -  5 . 0 0   
หมายถึง   มีพึงพอใจในระดับมากที่สุด  

ค่ า เ ฉ ลี่ ย   3 . 5 1  -  4 . 5 0   
หมายถึง   มีพึงพอใจในระดับมาก  

ค่ า เ ฉ ลี่ ย   2 . 5 1  -  3 . 5 0   
หมายถึง   มีพึงพอใจในระดับปานกลาง  

ค่ า เ ฉ ลี่ ย   1 . 5 1  -  2 . 5 0   
หมายถึง   มีพึงพอใจในระดับน้อย  

ค่ า เ ฉ ลี่ ย   1 . 0 0  -  1 . 5 0   
หมายถึง   มีพึงพอใจในระดับน้อยที่สุด  
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือรวบรวม
ข้อมูล 

ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามที่สร้างขึ้น ท า
การประเมินความเที่ยงตรงและความน่าเชื่อถือของ
แบบสอบถาม โดยการน าแบบสอบถามให้
ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบความ
ตรงเชิง เนื้ อหาหรือความสอดคล้องระหว่าง
ข้อความที่เขียนขึ้นในแบบสอบถามกับนิยามศัพท์ที่
ก าหนดไว้ โดยหาค่าดัชนีความสอดคล้อง IOC ท า
การคัดเลือกข้อค าถามที่มีค่าตั้งแต่ 0.50 ขึ้นไป  

1 .  ป ร ะ เ มิ น คุ ณ ภ า พ ขั้ น ต้ น ข อ ง
แบบทดสอบ โดยให้ผู้เชี่ยวชาญช่วยพิจารณาตรวจ
ความถูกต้องความเที่ยงตรงตามเนื้อหาของค าถาม
แต่ละข้อและครอบคลุมในเรื่องเกี่ยวกับที่จะวัด ข้อ
ค าถามที่มีค่า IOC ตั้งแต่ 0.5 - 1.00 มีค่าความ
เที่ยงตรงใช้ได้ ข้อค าถามที่มีค่า IOC น้อยกว่า 0.5 
ต้องปรับปรุง ยังใช้ไม่ได้ 

ความตรงเชิงเนื้อหารายข้อ(Validity) ของ
แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
ของผู้ เชี่ ยวชาญ 5 ท่าน มีค่า Index of Item-
Objective Congruence (IOC) ระหว่าง 0.60 – 
1.00 

2. การตรวจความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือ 
(Reliability) น าแบบสอบถามที่ผ่านการแก้ไข
ปรับปรุงเรียบร้อยแล้ว ไปทดลองใช้ (Try Out) กับ
ผู้สูงอายุ จ านวน 35 ราย เพื่อตรวจสอบความ
ถูกต้องของภาษาความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม
ตามความเหมาะสมของข้อค าถาม และน า
แบบสอบถามท่ีได้กลับคืนมาตรวจสอบความ
เชื่อมั่นด้วยวิธีสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค 
เกณฑ์การแปลผลค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมืออยู่
ระหว่าง 0.00 - 1.00 เกณฑ์การแปลผลความ

เชื่อมั่น ผลการทดลองใช้ แบบสอบถามพฤติกรรม
การรับประทานอาหาร ความเชื่อมั่นทั้ งฉบับ 
เท่ากับ 0.841 ตามล าดับ 
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์
 การวิจัยในครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาจาก
คณะกรรมการการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส รหัส
โครงการวิจัย 02/2569 ให้การรับรองวันที่ 29 
ตุลาคม 2568 หมดอายุ 28 กนัยายน 2569 
การวิเคราะหข์้อมูล 
 1. ข้อมูลเชิงปริมาณ ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปและใช้สถิติ
เชิง พรรณนา คือ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และการเปรียบเทียบความ
แตกต่างของ คะแนนเฉลี่ย (Compare means) 
ภายในกลุ่ มด้ วยสถิ ติ เ ชิ งอนุมานคื อ  Paired 
Samples t-test ในการเปรียบเทียบ ความรอบรู้
ด้านสุขภาพเพื่อเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพ ตาม
หลัก 3อ ของ ผู้สูงอายุ ก่อนและหลังการด าเนินงาน 
และ F – test ด้วยเทคนิค One Way ANOVA ใน
การเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือ
เสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพ ตามหลัก 3อ ของ 
ผู้สูงอายุและความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มีต่อ
รูปแบบความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อเสริมสร้าง 
พฤติกรรมสุขภาพ ตามหลัก 3อ ของผู้สูงอายุ 
ระหว่างอ าเภอ ก าหนด นัยส าคัญที่ระดับ .05   
 2. ข้อมูลเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยใช้วิธีวิเคราะห์
เชิ งพรรณนาโดยใช้ เทคนิควิ เคราะห์ เนื้ อหา 
(Content Analysis) เพื่อเตรียมสร้างรูปแบบจาก
ข้อมูลที่ได้มาทั้งหมด ดังนี้     
  2.1 การวิเคราะห์ข้อมูลเอกสารด้วยการ
ตีความและเรียบเรียงตรวจสอบร่วมกัน และ
สังเคราะห์ การอธิบาย การวิพากษ์ การวิจารณ์ 
และการแสดงความคิดเห็น     
  2.2 การวิเคราะห์บอกเล่าจากการสังเกต 
การสัมภาษณ์ การสนทนา แล้ววิเคราะห์เรียบเรียง 
น าไปสู่กระบวนการตรวจสอบผลการวิเคราะห์ 
และสังเคราะห์ข้อมูลส าคัญ     

   2.3 การตีความข้อมูล เป็นการพยายาม
ดึงความหมายออกจากข้อมูลท่ีมีอยู่เพ่ือท าความ
เข้าใจข้อมูล  
สรุปผลการวิจยั 
 ผู้ วิ จั ย ป ร ะยุ ก ต์ ใ ช้ ก ร อบแ นวคิ ด ก า ร 
ขับเคลื่อนความรอบรู้ด้านสุขภาพในประเทศไทย 
ด้วยกระบวนการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ด้ ว ย  V-shape ข อ ง ก ร ม อ น า มั ย ก ร ะ ท ร ว ง
สาธารณสุข มาประยุกต์ใช้ในการสร้างรูปแบบการ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านอาหารของผู้สูงอายุมุสลิม
จังหวัดนราธิวาส ประกอบด้วย ความรอบรู้ด้าน
อาหาร ผลการวจิัยพบว่า 
 1. หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีความรอบ
รู้ด้านอาหารดีกว่าก่อนการทดลอง และดีกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ
 2. หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีพฤติกรรม
การรับประทานอาหารดีกว่าก่อนการทดลอง และ
ดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ
 3. เมื่อขยายผลพบว่า ก่อนด าเนินการ หลัง
ด าเนินการ 4 เดือน และหลังด าเนินการ 8 เดือน มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 โดยท่ี หลังด าเนินการ 8 เดือน มีค่าคะแนน
มากที่สุดในทุกด้าน 
 ผลการวิจัยสะท้อนให้เห็นว่า การพัฒนา
ความรอบรู้ด้านอาหารของผู้สูงอายุมุสลิมสามารถ
ตอบโจทย์ปัญหาและอุปสรรคที่มีความซับซ้อนทั้ง
ด้านการสื่อสาร การตัดสินใจ และการขยายผล 
โดยรูปแบบทั้ง 3 ที่พัฒนาขึ้นมีบทบาทส าคัญใน
การแก้ไขปัญหาอย่างเป็นระบบ และสอดคล้องกับ
บริบททางวัฒนธรรมและสังคม ส่งผลให้การ
ส่งเสริมสุขภาพเกิดความเหมาะสมและยั่งยืน คือ 
 1. ความท้าทายด้านการสื่อสารสุขภาพใน
บริบทวัฒนธรรม สู่ ‘รูปแบบการส่ือสารวัฒนธรรม
ใหม่ใส่ใจสุขภาพ’ การออกแบบการสื่อสารสุขภาพ
ที่ค านึงถึงวัฒนธรรม ความเชื่อ และบริบทของ
ชุมชน ช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถเข้าใจ เข้าถึง และ
การสื่อสาร ข้อมูลสุขภาพ ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความ
มั่นใจในการเรียนรู้และน าข้อมูลไปใช้ 
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 2. ความท้าทายด้านการตัดสินใจและการ
เปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค สู่  ‘รูปแบบปรับ
พฤติกรรม เปล่ียนสุขภาพ’ เสริมสร้างทักษะการ
ตัดสินใจ ร่วมกับการเสริมสร้างแรงจูงใจ การ
ส นั บ ส นุ น ท า ง สั ง ค ม  แ ล ะ ก า ร เ รี ย น รู้ จ า ก
ประสบการณ์จริ ง  ส่งผลให้ผู้ สู งอายุสามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารได้อย่าง
เหมาะสม เสริมบทบาทผู้สูงอายุให้เป็นผู้ถ่ายทอด
ความรู้และแบบอย่างด้านการบริ โภคอาหาร 
น าไปสู่การสร้างเครือข่ายสุขภาพในชุมชน 
 3. ความท้าทายด้านการขยายผลและความ
ยั่งยืนของการเรียนรู้ สู่ ‘รูปแบบเส้นทางเครือข่าย
สุขภาพ’ เสริมบทบาทผู้สูงอายุให้เป็นผู้ถ่ายทอด
ความรู้และแบบอย่างด้านการบริโภคอาหาร สร้าง
เครือข่ายสุขภาพในชุมชน เกิดการเรียนรู้ร่วมกันใน
ครอบครัวและชุมชน น าไปสู่ความต่อเนื่องและ
ความยั่งยืนของการส่งเสริมสุขภาพในชุมชนมุสลิม 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุมุสลิมจังหวัด
นราธิวาสมีระดับความรอบรู้ด้านอาหารในภาพรวม
อยู่ในระดับปานกลาง โดยเฉพาะความเข้าใจใน
ประเด็นพื้นฐาน เช่น อาหารฮาลาล ประโยชน์ของ
ผักผลไม้ และความเสี่ยงของอาหารที่มีน้ าตาลสูง 
ซึ่งผู้สูงอายุตอบถูกในสัดส่วนค่อนข้างสูง อย่างไรก็
ตาม ยังพบข้อจ ากัดเชิงโภชนาการหลายประการ 
เช่น ความสามารถในการแยกแยะอาหารที่มี
โซเดียมสูง การอ่านฉลากโภชนาการ และการรู้เท่า
ทันอาหารแปรรูป ซึ่งเป็นประเด็นที่ผู้สูงอายุตอบ
ถูกน้อยที่สุด แสดงถึงช่องว่างส าคัญของความรอบรู้
ด้านอาหาร8 ที่มีผลโดยตรงต่อการเลือกอาหารและ
พฤติกรรมสุขภาพในชีวิตประจ าวัน เมื่อพิจารณา
ด้านการเข้าถึงข้อมูล พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่ได้
ใช้สื่อออนไลน์หรือเทคโนโลยีสารสนเทศในการ
แสวงหาความรู้ด้านโภชนาการ ซึ่งสอดคล้องกับผล
การศึกษาของ Sørensen et al.9 ที่ ชี้ ว่ า  กลุ่ ม
ผู้สูงอายุมีข้อจ ากัดด้านทักษะการเข้าถึงและตีความ
ข้อมูลสุขภาพ ส่งผลให้ต้องพึ่งพาการสื่อสารจาก
แหล่งข้อมูลในชุมชน เช่น อสม. ผู้น าศาสนา และ

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นหลัก ผลในระยะที่ 1 น้ี
ยืนยันว่า การออกแบบรูปแบบการส่งเสริมความ
รอบรู้ด้านอาหารส าหรับผู้สูงอายุมุสลิมต้องใช้สื่อ
รูปภาพ เนื้อหาที่สั้น กระชับ และกิจกรรมปฏิบัติ
จริงมากกว่าเอกสารที่ซับซ้อนหรือข้อมูลออนไลน”์ 
 ผลการทดลองใช้รูปแบบการส่งเสริมความ
รอบรู้ด้ านอาหารของผู้ สู งอายุมุสลิมจั งหวัด
นราธิวาส 3 กิจกรรม คือ กิจกรรมที่ 1 ถาม-ตอบ 
เรื่องอาหารเพื่อสุขภาพ กิจกรรมที่  2 เปลี่ยน
พฤติกรรม เริ่มจากจานอาหาร และกิจกรรมที่ 3 
เล่าให้ฟัง เล่าให้คิด และการสังสรรค์กลุ่ม 2 ครั้งที่ 
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ในประเด็นปัญหาหรือมี
ประเด็นท่ีน่าสนใจเกี่ยวกับฉลากอาหาร รายการ
อาหารที่มีการเปลี่ยนแปลง และการรู้เท่าทันสื่อ 
ผลการเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้
ด้ านอาหาร  กลุ่ มทดลองมี ความรอบรู้ และ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ดี ข้ึน ตาม
วัตถุประสงค์ของโปรแกรม สามารถอภิปรายผล
ตามสมมติฐานการวิจัย ดังนี้ 
 1. ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัด
ซ้ าเพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้าน
อาหารระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
ในช่วงก่อนการทดลอง หลังการทดลองสัปดาห์ที่ 4 
และสัปดาห์ที่ 8 พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้
ด้านอาหารมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติทั้ งในมิติของกลุ่ม เวลา และปฏิสัมพันธ์
ระหว่างกลุ่มและเวลา  
 เมื่อพิจารณาความแตกต่างระหว่างกลุ่ม 
(Group) พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความ
รอบรู้ด้านอาหารสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (F = 339.281, p < .001) ซึ่ง
สะท้อนถึงผลการพัฒนาองค์ประกอบของความ
รอบรู้ด้านอาหารของโปรแกรม ท าให้โดยภาพรวม 
กลุ่มทดลองมีระดับความรอบรู้ด้านอาหารแตกต่าง
จากกลุ่มเปรียบเทียบอย่างชัดเจนตลอดช่วงเวลาที่
ศึกษา   
 เมื่อพิจารณาในส่วนของผลภายในกลุ่มตาม
เวลา (Time) พบว่าระยะเวลามีผลต่อความรอบรู้
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 2. ความท้าทายด้านการตัดสินใจและการ
เปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค สู่  ‘รูปแบบปรับ
พฤติกรรม เปลี่ยนสุขภาพ’ เสริมสร้างทักษะการ
ตัดสินใจ ร่วมกับการเสริมสร้างแรงจูงใจ การ
ส นั บ ส นุ น ท า ง สั ง ค ม  แ ล ะ ก า ร เ รี ย น รู้ จ า ก
ประสบการณ์จริ ง  ส่งผลให้ผู้ สู งอายุสามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารได้อย่าง
เหมาะสม เสริมบทบาทผู้สูงอายุให้เป็นผู้ถ่ายทอด
ความรู้และแบบอย่างด้านการบริโภคอาหาร 
น าไปสู่การสร้างเครือข่ายสุขภาพในชุมชน 
 3. ความท้าทายด้านการขยายผลและความ
ยั่งยืนของการเรียนรู้ สู่ ‘รูปแบบเส้นทางเครือข่าย
สุขภาพ’ เสริมบทบาทผู้สูงอายุให้เป็นผู้ถ่ายทอด
ความรู้และแบบอย่างด้านการบริโภคอาหาร สร้าง
เครือข่ายสุขภาพในชุมชน เกิดการเรียนรู้ร่วมกันใน
ครอบครัวและชุมชน น าไปสู่ความต่อเนื่องและ
ความยั่งยืนของการส่งเสริมสุขภาพในชุมชนมุสลิม 
สรุปและอภิปรายผล 
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นราธิวาสมีระดับความรอบรู้ด้านอาหารในภาพรวม
อยู่ในระดับปานกลาง โดยเฉพาะความเข้าใจใน
ประเด็นพื้นฐาน เช่น อาหารฮาลาล ประโยชน์ของ
ผักผลไม้ และความเสี่ยงของอาหารที่มีน้ าตาลสูง 
ซึ่งผู้สูงอายุตอบถูกในสัดส่วนค่อนข้างสูง อย่างไรก็
ตาม ยังพบข้อจ ากัดเชิงโภชนาการหลายประการ 
เช่น ความสามารถในการแยกแยะอาหารที่มี
โซเดียมสูง การอ่านฉลากโภชนาการ และการรู้เท่า
ทันอาหารแปรรูป ซึ่งเป็นประเด็นที่ผู้สูงอายุตอบ
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เล่าให้ฟัง เล่าให้คิด และการสังสรรค์กลุ่ม 2 ครั้งที่ 
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ในช่วงก่อนการทดลอง หลังการทดลองสัปดาห์ที่ 4 
และสัปดาห์ที่ 8 พบว่า คะแนนเฉล่ียความรอบรู้
ด้านอาหารมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
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ด้านอาหาร คะแนนเฉล่ียความรอบรู้ด้านอาหารมี
การเปลี่ยนแปลงแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติในแต่ละช่วงเวลา (F = 572.264, p < .001) 
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง
ตามระยะเวลาในทุกองค์ประกอบของความรอบรู้
ด้านอาหาร ตั้งแต่ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง
สัปดาห์ที่ 4 และสัปดาห์ที่ 8 โดยเฉพาะคะแนน
หลังการทดลองสัปดาห์ที่ 8 ซึ่งมีค่าเฉลี่ยสูงกว่า
ก่ อนการทดลองอ ย่ า งชั ด เ จน  ขณะ ท่ี กลุ่ ม
เปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยเปลี่ยนแปลงเพียง
เล็กน้อย และไม่พบการเพิ่มขึ้นตลอดระยะเวลา
การติดตาม แสดงให้เห็นว่าคะแนนความรอบรู้ด้าน
อาหารของกลุ่มตัวอย่างมีการเปลี่ยนแปลงเมื่อเวลา
ผ่านไป โดยเฉพาะภายหลังการได้รับโปรแกรม   
 นอกจากนี้  ผลการวิเคราะห์ปฏิสัมพันธ์
ระหว่ า งก ลุ่มและเวลา  (Group × Time) พบ
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มและเวลาอย่างมีนัยส าคัญ 
(F = 607.477, p < .001) แสดงให้เห็นว่ารูปแบบ
การเปลี่ยนแปลงของคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้าน
อาหารในแต่ละช่วงเวลาแตกต่างกันระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กล่าวคือ กลุ่มทดลอง
มีแนวโน้มคะแนนความรอบรู้ด้านอาหารเพิ่มข้ึน
อย่างต่อเนื่องตามระยะเวลาของการทดลอง 
ขณะที่กลุ่มเปรียบเทียบมีการเปลี่ยนแปลงของ
คะแนนเพียงเล็กนน้อย  แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมนี้
ช่วยให้กลุ่มทดลองมี รูปแบบการพัฒนาความรอบรู้
ด้านอาหารท่ีก้าวหน้าขึ้นตามระยะเวลาแตกต่าง
จากกลุ่มเปรียบเทียบ  
 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้
ด้านอาหารรายคู่ตามเวลา ภายในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ ด้วยวิธี Bonferroni (Post-Hoc 
Tests) พบว่า ภายในกลุ่มทดลอง คะแนนเฉลี่ย
ความรอบรู้ด้านอาหารหลังการทดลองสัปดาห์ท่ี 4 
สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (

= 35.767, p < .001) และหลั ง ก า รทดลอ ง
สัปดาห์ที่  8 สู งกว่ าก่อนการทดลองอย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติยิ่งขึ้น ( = 71.900, p < .001) 
อีกทั้งคะแนนเฉลี่ยในสัปดาห์ที่ 8 ยังสูงกว่าสัปดาห์

ที่ 4 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( = 36.133, p < 
.001) แสดงให้เห็นว่ากลุ่มทดลองมีการพัฒนา
ความรอบรู้ด้านอาหารอย่างต่อเนื่องภายหลังการ
ได้รับโปรแกรม  ในขณะที่กลุ่มเปรียบเทียบ ไม่พบ
ความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ด้าน
อาหารอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในทุกช่วงเวลา 
โดยคะแนนเฉลี่ยหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 4 และ
สัปดาห์ที่ 8 ไม่แตกต่างจากก่อนการทดลอง และ
ไม่พบความแตกต่างระหว่างสัปดาห์ที่  4 และ
สัปดาห์ที่  8 (p > .05) สะท้อนให้ เห็นว่ าการ
เปลี่ยนแปลงของคะแนนความรอบรู้ด้านอาหารใน
กลุ่มเปรียบเทียบเป็นไปในระดับต่ าและไม่มี
แนวโน้มการเพิ่มขึ้นอย่างชัดเจน 
 ผลการวิจัยกลุ่มทดลองมีระดับความรอบรู้
ด้านอาหารหลังการทดลองดีกว่าก่อนการทดลอง 
และดีกว่ากลุ่ม เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญ 
สอดคล้องตามสมมติฐานข้อ 1 หลังการทดลอง 
กลุ่มทดลองมีความรอบรู้ด้านอาหารดีกว่าก่อนการ
ทดลอง และดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ผลการศึกษา
ครั้งนี้สะท้อนให้เห็นว่า การออกแบบกิจกรรมการ
เรียนรู้ที่ค านึงถึงระดับศักยภาพของผู้สูงอายุ เน้น
การสื่อสารด้วยภาษาที่เข้าใจง่าย สอดคล้องกับ
บริบทศาสนาและวัฒนธรรม และวิถีชีวิตของ
ผู้สูงอายุ รวมถึงการมีส่วนร่วมของครอบครัว 
ชุมชน และผู้น าศาสนาในกระบวนการเรียนรู้ซึ่ง
ช่วยเสริมแรงการเรียนรู้และเอื้อต่อการน าความรู้
ไปใช้ในชีวิตประจ าวันอย่างต่อเนื่อง ช่วยลด
ข้อจ ากัดในการเข้าถึงและท าความเข้าใจข้อมูลด้าน
อาหาร ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุสามารถประเมินความ
เหมาะสมของข้อมูล และน าไปใช้ในการตัดสินใจ
เลือกบริโภคอาหารท่ีสอดคล้องกับภาวะสุขภาพ
ของตนเอง ในขณะที่กลุ่มเปรียบเทียบซึ่งไม่ได้รับ
รูปแบบการส่งเสริมดังกล่าวยังคงมีข้อจ ากัดในการ
เข้าถึงและใช้ข้อมูลด้านอาหาร ผลลัพธ์ดังกล่าว
สนับสนุนแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีชี้ว่าการ
พัฒนาศักยภาพด้านสุขภาพโดยเฉพาะในพื้นที่พหุ
วัฒนธรรม เป็นผลลัพธ์ของปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
ทักษะของบุคคลในการเผชิญกับสถานการณ์
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สุขภาพและสิ่งแวดล้อมทางสังคมและวัฒนธรรมทั้ง
ที่บ้าน ที่ท างาน และในชุมชนเพื่อให้เกิดการ
เป ล่ียนแปลงอย่ างยั่ งยืนและสามารถน า ไป
ประยุกต์ใช้ในทางปฏิบัติได้จริง14 
 2. ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัด
ซ้ าเพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ ในช่วงก่อนการทดลอง หลังการ
ทดลองสัปดาห์ที่ 4 และสัปดาห์ที่ 8 พบว่า คะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานอาหารมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทั้งในมิติของ
กลุ่ม เวลา และปฏิสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มและเวลา  
 เมื่อพิจารณาความแตกต่างระหว่างกลุ่ม 
(Group) พบว่ า  กลุ่ มทดลองมี คะแนนเฉลี่ ย
พฤติกรรมการรับประทานอาหารสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญ (F = 43.03, p < 
.001) ซึ่งสะท้อนถึงผลการพัฒนาองค์ประกอบของ
ความรอบรู้ด้านอาหารของโปรแกรมที่น ามาใช้ใน
การวิจัยช่วยกระตุ้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้  
ท าให้โดยภาพรวม กลุ่มทดลองมีระดับพฤติกรรม
ก า ร รั บป ระทานอ าหา ร แตกต่ า ง จ า กกลุ่ ม
เปรียบเทียบตลอดช่วงเวลาที่ศึกษา  
 เมื่อพิจารณาในส่วนของผลภายในกลุ่มตาม
เวลา (Time) พบว่าระยะเวลามีผลต่อพฤติกรรม
การรับประทานอาหาร คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารมีการเปลี่ยนแปลงแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในแต่ละช่วงเวลา (F = 
32.67, p < .001) กลุ่ มทดลองมีคะแนนเฉลี่ ย
พฤติกรรมการรับประทานอาหารเพิ่มขึ้นอย่าง
ต่อเนื่องภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม สะท้อนถึง
การเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารในทิศทางที่ เหมาะสมมากขึ้นหลังได้รับ
โปรแกรมในสัปดาห์ที่  4 และการคงอยู่ตาม
ร ะ ย ะ เ ว ล า ใ น สั ป ด า ห์ ที่  8  ใ น ข ณ ะ ที่ ก ลุ่ ม
เปรียบเทียบมีการเปลี่ยนแปลงของคะแนนเฉลี่ย
เพียงเล็กน้อยตลอดระยะเวลาการติดตาม  
 นอกจากนี้  ผลการวิเคราะห์ปฏิสัมพันธ์
ระหว่ า งกลุ่ มและ เวลา  (Group × Time) พบ

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มและเวลาอย่างมีนัยส าคัญ 
(F = 20.68, p < .001) ซึ่ งบ่ งชี้ ว่ า  รูปแบบการ
เปลี่ยนแปลงของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารในช่วงเวลาดังกล่าวแตกต่างกัน
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กล่าวคือ 
กลุ่มทดลองมีแนวโน้มการเปลี่ ยนแปลงของ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารในทิศทางที่ดีขึ้น
อ ย่ า ง ต่ อ เนื่ อ งต ามระยะ เ วลา  ขณะ ท่ี กลุ่ ม
เปรียบเทียบมีการเปลี่ยนแปลงในระดับที่น้อยกว่า  
แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมนี้ช่วยให้กลุ่มทดลองมี
พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ก้าวหน้าขึ้นตาม
ระยะเวลา แตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบ  
 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การรับประทานอาหารรายคู่ตามเวลา ภายในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ด้วยวิธี Bonferroni 
(Post-Hoc Tests) พบว่ า  ภายในกลุ่ มทดลอง 
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานอาหารหลัง
การทดลองสัปดาห์ที่ 4 สูงกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( = 13.13, p < .001) 
และหลังการทดลองสัปดาห์ท่ี 8 สูงกว่าก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติยิ่ งขึ้น ( = 
19.80, p < .001) นอกจากนี้  คะแนนเฉลี่ ยใน
สัปดาห์ที่ 8 ยังสูงกว่าสัปดาห์ที่ 4 อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ( = 6.67, p < .001) แสดงให้เห็นว่า
กลุ่มทดลองมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารในทิศทางท่ีเหมาะสมและมี
ความต่อเนื่องตามระยะเวลา  ในขณะที่  กลุ่ม
เปรียบเทียบ ไม่พบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการรับประทานอาหารอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติในทุกช่วงเวลา โดยคะแนนเฉลี่ยหลังการ
ทดลองสัปดาห์ที่ 4 และสัปดาห์ที่ 8 ไม่แตกต่าง
จากก่อนการทดลอง และไม่พบความแตกต่าง
ระหว่างสัปดาห์ที่  4 และสัปดาห์ที่  8 (p > .05) 
สะท้อนให้เห็นว่าพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
ของกลุ่มเปรียบเทียบไม่มีการเปลี่ยนแปลงอย่าง
เด่นชัดตลอดระยะเวลาการติดตาม 
 ผลการวิจัยกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการ
รับประทานหลังการทดลองดีกว่าก่อนการทดลอง 
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สุขภาพและสิ่งแวดล้อมทางสังคมและวัฒนธรรมทั้ง
ที่บ้าน ที่ท างาน และในชุมชนเพื่อให้เกิดการ
เปลี่ ยนแปลงอย่าง ย่ั ง ยืนและสามารถน า ไป
ประยุกต์ใช้ในทางปฏิบัติได้จริง14 
 2. ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัด
ซ้ าเพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ ในช่วงก่อนการทดลอง หลังการ
ทดลองสัปดาห์ที่ 4 และสัปดาห์ที่ 8 พบว่า คะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานอาหารมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทั้งในมิติของ
กลุ่ม เวลา และปฏิสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มและเวลา  
 เมื่อพิจารณาความแตกต่างระหว่างกลุ่ม 
(Group) พบว่ า  กลุ่ มทดลองมี คะแนนเฉลี่ ย
พฤติกรรมการรับประทานอาหารสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญ (F = 43.03, p < 
.001) ซึ่งสะท้อนถึงผลการพัฒนาองค์ประกอบของ
ความรอบรู้ด้านอาหารของโปรแกรมที่น ามาใช้ใน
การวิจัยช่วยกระตุ้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้  
ท าให้โดยภาพรวม กลุ่มทดลองมีระดับพฤติกรรม
ก า ร รั บป ระทานอ าหา ร แตกต่ า ง จ า กกลุ่ ม
เปรียบเทียบตลอดช่วงเวลาที่ศึกษา  
 เมื่อพิจารณาในส่วนของผลภายในกลุ่มตาม
เวลา (Time) พบว่าระยะเวลามีผลต่อพฤติกรรม
การรับประทานอาหาร คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารมีการเปลี่ยนแปลงแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในแต่ละช่วงเวลา (F = 
32.67, p < .001) กลุ่ มทดลองมีคะแนนเฉลี่ ย
พฤติกรรมการรับประทานอาหารเพ่ิมข้ึนอย่าง
ต่อเนื่องภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม สะท้อนถึง
การเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารในทิศทางที่ เหมาะสมมากขึ้นหลังได้รับ
โปรแกรมในสัปดาห์ที่  4 และการคงอยู่ตาม
ร ะ ย ะ เ ว ล า ใ น สั ป ด า ห์ ที่  8  ใ น ข ณ ะ ที่ ก ลุ่ ม
เปรียบเทียบมีการเปลี่ยนแปลงของคะแนนเฉลี่ย
เพียงเล็กน้อยตลอดระยะเวลาการติดตาม  
 นอกจากนี้  ผลการวิเคราะห์ปฏิสัมพันธ์
ระหว่ า งกลุ่ มและ เวลา  (Group × Time) พบ

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มและเวลาอย่างมีนัยส าคัญ 
(F = 20.68, p < .001) ซึ่ งบ่ งชี้ ว่ า  รูปแบบการ
เปลี่ยนแปลงของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารในช่วงเวลาดังกล่าวแตกต่างกัน
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กล่าวคือ 
กลุ่มทดลองมีแนวโน้มการเปลี่ ยนแปลงของ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารในทิศทางที่ดีขึ้น
อ ย่ า งต่ อ เนื่ อ งต ามระยะ เ วลา  ขณะ ท่ี กลุ่ ม
เปรียบเทียบมีการเปลี่ยนแปลงในระดับที่น้อยกว่า  
แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมนี้ช่วยให้กลุ่มทดลองมี
พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ก้าวหน้าขึ้นตาม
ระยะเวลา แตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบ  
 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
การรับประทานอาหารรายคู่ตามเวลา ภายในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ด้วยวิธี Bonferroni 
(Post-Hoc Tests) พบว่ า  ภายในกลุ่ มทดลอง 
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานอาหารหลัง
การทดลองสัปดาห์ที่ 4 สูงกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( = 13.13, p < .001) 
และหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 8 สูงกว่าก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติยิ่ งขึ้น ( = 
19.80, p < .001) นอกจากนี้  คะแนนเฉลี่ ยใน
สัปดาห์ที่ 8 ยังสูงกว่าสัปดาห์ที่ 4 อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ( = 6.67, p < .001) แสดงให้เห็นว่า
กลุ่มทดลองมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารในทิศทางที่ เหมาะสมและมี
ความต่อเนื่องตามระยะเวลา  ในขณะท่ี กลุ่ม
เปรียบเทียบ ไม่พบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการรับประทานอาหารอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติในทุกช่วงเวลา โดยคะแนนเฉลี่ยหลังการ
ทดลองสัปดาห์ที่ 4 และสัปดาห์ที่ 8 ไม่แตกต่าง
จากก่อนการทดลอง และไม่พบความแตกต่าง
ระหว่างสัปดาห์ที่  4 และสัปดาห์ที่  8 (p > .05) 
สะท้อนให้เห็นว่าพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
ของกลุ่มเปรียบเทียบไม่มีการเปลี่ยนแปลงอย่าง
เด่นชัดตลอดระยะเวลาการติดตาม 
 ผลการวิจัยกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการ
รับประทานหลังการทดลองดีกว่าก่อนการทดลอง 

d  

d  

d  

และดีกว่ ากลุ่ มเปรียบเทียบอย่ างมีนั ยส าคัญ 
สอดคล้องตามสมมติฐานข้อ 2 หลังการทดลอง กลุ่ม
ทดลองมีอาหารดีกว่าก่อนการทดลอง และดีกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ ผลการศึกษานี้สะท้อนให้เห็นว่า การ
พัฒนาความรอบรู้ด้านอาหารไม่ได้ส่งผลเฉพาะต่อ
ระดับความรู้และความเข้าใจเท่านั้น หากแต่สามารถ
น าไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ได้จริง โดยเฉพาะเม่ือกระบวนการเรียนรู้ถูกออกแบบ
ให้เชื่อมโยงกับบริบทชีวิตประจ าวัน ความเชื่อทาง
ศาสนา และวัฒนธรรมการบริโภคของผู้สูงอายุอย่าง
เหมาะสม ส่งผลให้กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารที่ดีขึ้น กระบวนการเรียนรู้ ท่ี
พัฒนาขึ้นช่วยเสริมทักษะการเข้าถึงข้อมูล การท า
ความเข้าใจ การประเมินความน่าเชื่อถือของข้อมูล
ด้านอาหาร และการน าข้อมูลไปใช้ในการตัดสินใจ
เลือกบริโภคอาหารให้เหมาะสมกับภาวะสุขภาพของ
ตนเอง ซึ่งเป็นองค์ประกอบส าคัญของความรอบรู้
ด้านสุขภาพ เมื่อผู้สูงอายุมีความมั่นใจในการเลือก
อาหาร สามารถปรับเมนูอาหารให้สอดคล้องกับหลัก
ศาสนา ความคุ้นเคย และข้อจ ากัดด้านสุขภาพ เช่น 
โรคเรื้อรังหรือการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาในวัย
สูงอายุ จึงเอื้อต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
บริโภคอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้ การมีส่วนร่วมของ
ครอบครัว ชุมชน และผู้น าศาสนา ยังมีบทบาทส าคัญ
ในการเสริมแรงเชิงสังคม (social reinforcement) 
ช่วยสร้างบรรทัดฐานทางสังคมด้านการบริโภคอาหาร
ที่เหมาะสม และลดอุปสรรคในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม เมื่อสภาพแวดล้อมทางสังคมเอื้อต่อการ
ปฏิบัติ ผู้สูงอายุจึงสามารถน าความรู้ไปใช้ได้จริงใน
ชีวิตประจ าวัน ขณะที่กลุ่มเปรียบเทียบซึ่งไม่ได้รับ
การส่งเสริมความรอบรู้ด้านอาหารอย่างเป็นระบบ 
ยังคงมีข้อจ ากัดในการเชื่อมโยงข้อมูลด้านอาหารกับ
การปฏิบัติจริง ส่งผลให้พฤติกรรมการรับประทาน
อาหารไม่เปล่ียนแปลงอย่างมีนัยส าคัญ ผลการศึกษา
ครั้งนี้สนับสนุนแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของ 
Institute of Medicine14 ที่มองว่าเป็นกระบวนการ
เรียนรู้ และสั่ งสมทักษะ  (Skill Acquisition) โดย
ในช่วงแรกกลุ่มตัวอย่างอาจเพียงแค่รับรู้ข้อมูล 

(Knowledge) แต่เมื่อเวลาผ่านไปจากการวัดครั้งที่ 1 
ไปถึ งครั้ งที่  3 การท าซ้ าและประสบการณ์ใน
ชีวิตประจ าวันช่วยเปลี่ยนความรู้ให้กลายเป็นทักษะ 
( Functional Literacy) ท า ใ ห้ พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร
รับประทานอาหารดีข้ึน การเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนใน
ภาพรวมนี้แสดงให้เห็นว่า ระยะเวลาเป็นปัจจัยส าคัญ
ในการบ่มเพาะพฤติกรรมใหม่ 
 การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
อาหารของผู้สูงอายุมุสลิม ที่ค านึงถึงปฏิสัมพันธ์
ระหว่างศักยภาพของบุคคลและสิ่งแวดล้อมทางสังคม
และวัฒนธรรม ความเหมาะสมเชิงแนวคิดและ
ศักยภาพกลไกส าคัญในการน าไปสู่การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการรับประทานอาหารของผู้สูงอายุ  
ประกอบด้วย การสื่อสารวัฒนธรรมใหม่ใส่ ใจ
สุขภาพ กระบวนการสื่อสารด้านอาหารและ
โภชนาการที่สอดคล้องกับหลักศาสนาอิสลามและ
บริบทวัฒนธรรมท้องถิ่น เน้นการปรับเนื้อหา การ
ใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย เหมาะสมกับระดับการศึกษา
และความรอบรู้ด้านอาหารของผู้สูงอายุ โดย
การบูรณาการเนื้อหาโภชนาการและสุขภาพเข้ากับ
กิจกรรมทางศาสนาและวิถีชีวิตประจ าวัน เพื่อให้
ผู้สูงอายุสามารถท าความเข้าใจข้ อมูลอาหาร 
โภชนาการ และผลกระทบต่อสุขภาพได้อย่าง
ถูกต้องและมีความหมาย เช่น การสอดแทรกสาระ
ด้านอาหารในกิจกรรมมัสยิดหรือกิจกรรมชุมชน 
เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึง การยอมรับ และการน าไป
ปฏิบัติของผู้สูงอายุได้อย่างต่อเนื่อง 
 การปรับพฤติกรรมเปลี่ยนสุขภาพ มุ่งเน้น
การน าความรู้ด้านอาหารไปสู่การปฏิบัติจริง ผ่าน
กระบวนการเรี ยนรู้ เ ชิ งปฏิบัติ  การสะท้อน
ประสบการณ์ และการสนับสนุนอย่างต่อเนื่องจาก
ครอบครัวและชุมชน เพ่ือส่งเสริมการตัดสินใจ
เลือกบริโภคอาหารที่เหมาะสมกับภาวะสุขภาพ ลด
พฤติกรรมเสี่ยงด้านโภชนาการ และเสริมสร้าง
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีสอดคล้องกับบริบท
ชีวิตของผู้สูงอาย ุ
 เส้นทางเครือข่ายสุขภาพ สร้างและเช่ือมโยง
เค รื อ ข่ า ยความ ร่ วมมื อ ระหว่ า งหน่ วย ง าน



1930
วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม – กันยายน 2568

สาธารณสุข องค์กรชุมชน ครอบครัว และผู้น า
ศาสนา กลไกส าคัญในการการถ่ายทอดความรู้ การ
จัดกิจกรรม และการติดตามผลการส่งเสริมความ
รอบรู้ด้านอาหารอย่างต่อเนื่อง เครือข่ายดังกล่าวมี
บทบาทส าคัญในการเพิ่มการเข้าถึงบริการสุขภาพ 
สร้างความต่อเนื่องของการเรียนรู้ และเสริมความ
ยั่งยืนของรูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
อาหารในระดับชุมชน เช่น การให้ความรู้ผ่านผู้น า
ศาสนา โต๊ะอิหม่าม หรือกิจกรรมในมัสยิด เพื่อ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพอย่างเหมาะสมกับ
กลุ่มเป้าหมาย 
 นอกจากนี้ การสั งสรรค์กลุ่ม 2 ครั้ ง ใน
ระหว่างการติดตาม แลกเปลี่ยนประสบการณ์
( Interactive Health Literacy)  เ ปิ ด โ อก าส ใ ห้
ผู้สูงอายุได้พัฒนาทักษะเชิงปฏิสัมพันธ์ สร้าง
สภาพแวดล้อมทางสังคมที่เอื้อต่อการพัฒนาความ
รอบรู้ด้านอาหาร สร้างการเรียนรู้ร่วมกันและการ
เปลี่ยนแปลงเชิงพฤติกรรมในระดับชุมชน 
 นอกจากนี้ยังพบว่า เมื่อขยายผลไปยัง 13 
อ าเภอ พบว่า ความรอบรู้ด้านอาหารของผู้สูงอายุ
มุสลิม จังหวัดนราธิวาส กุมภาพันธ์  2569 – 
มิถุนายน 2569 หลังด าเนินการ 8 เดือน พบว่า 
โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับมากที่สุด การ
เปรียบเทียบความรอบรู้ด้านอาหารของผู้สูงอายุ
มุสลิม จังหวัดนราธิวาส กุมภาพันธ์  2569 – 
มิถุนายน 2569 ก่อนด าเนินการ หลังด าเนินการ 4 
เดือน และหลังด าเนินการ 8 เดือน พบว่า มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
โดยที่ หลังด าเนินการ 8 เดือน มีค่าคะแนนมาก
ท่ีสุดในทุกด้าน และผลต่อสภาวะสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ พบว่า กลุ่มเสี่ยงโรคเรื้อรังสะสมเฉลี่ยต่อปี 
ร้อยละ 30.61 ในปีปัจจุบันมีผู้สูงอายุเป็นกลุ่มเสี่ยง
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จ านวน 1,466 ราย คิดเป็นร้อย
ละ 8.21 โดยลดลงจากกลุ่มเส่ียงโรคเรื้อรังสะสม
เฉลี่ยต่อปี ร้อยละ 22.40 
ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งนี ้

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย   

 1) หน่ วยงานสาธารณสุขและองค์ ก ร
ปกครองส่วนท้องถ่ินควรก าหนดนโยบายส่งเสริม 
การสื่อสารสุขภาพที่ค านึงถึงวัฒนธรรมและบริบท
ของชุมชนมุสลิม  โดยสนับสนุนการพัฒนาสื่อ
สุขภาพที่ใช้ภาษา รูปแบบ และเนื้อหาท่ีสอดคล้อง
กับความเชื่อและวิถีชีวิตของผู้สูงอายุ เพื่อเพิ่มการ
เข้าถึง ความเข้าใจ และความไว้วางใจต่อข้อมูล
สุขภาพ 
 2) บูรณาการนโยบายส่งเสริมโภชนาการ
ผู้สูงอายุเข้ากับ การสร้างทักษะการตัดสินใจและ
การเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดยเน้น
กระบวนการเสริมพลัง (empowerment) และ
การมีส่วนร่วมของครอบครัว ผู้น าศาสนา และ
ชุมชน เพื่อสนับสนุนการปรับพฤติกรรมสุขภาพ
อย่างเหมาะสมและต่อเนื่อง 
 3) ภาครัฐและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควร
สนับสนุนการจัดตั้งและพัฒนา เครือข่ายสุขภาพ
ระดับชุมชน โดยให้บทบาทผู้สูงอายุเป็นแกนกลาง
ในการถ่ายทอดความรู้และเป็นแบบอย่างด้านการ
บริโภคอาหาร น าไปสู่ความยั่งยืนของการส่งเสริม
สุขภาพในชุมชนมุสลิม 
 ข้อเสนอแนะระดับปฏิบัติการ 
  1) บุคลากรด้านสุขภาพควรออกแบบ
กิ จ ก ร ร ม ก า ร เ รี ย น รู้ ด้ า น โ ภ ช น า ก า ร ที่ ใ ช้  
กระบวนการสื่อสารเชิงวัฒนธรรม เช่น การเล่า
เรื่องจากประสบการณ์จริง การเรียนรู้ผ่านกิจกรรม
ในชีวิตประจ าวัน และการเปิดพื้นที่ให้ผู้สูงอายุ
ซักถามและแลกเปลี่ยนความคิดเห็น เพื่อเสริมสร้าง
ความมั่นใจในการเรียนรู้และการน าความรู้ไปใช ้
  2) จัดกิจกรรมที่ส่งเสริมการตัดสินใจ
และการเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดยใช้
การเรียนรู้จากการปฏิบัติจริง การสนับสนุนจาก
เพื่ อนผู้ สู งอายุ  และการสะท้อนผลลัพธ์ของ
พฤติกรรมสุขภาพ เพื่อให้เกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมที่เหมาะสมและยั่งยืน 
  3) ส่งเสริมบทบาทผู้สูงอายุในฐานะ แกน
น าสุขภาพหรือผู้ถ่ายทอดความรู้ เพื่อขยายผลการ
เรียนรู้ สู่ ครอบครั วและชุมชน  ผ่ านกิจกรรม
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สาธารณสุข องค์กรชุมชน ครอบครัว และผู้น า
ศาสนา กลไกส าคัญในการการถ่ายทอดความรู้ การ
จัดกิจกรรม และการติดตามผลการส่งเสริมความ
รอบรู้ด้านอาหารอย่างต่อเนื่อง เครือข่ายดังกล่าวมี
บทบาทส าคัญในการเพิ่มการเข้าถึงบริการสุขภาพ 
สร้างความต่อเนื่องของการเรียนรู้ และเสริมความ
ยั่งยืนของรูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
อาหารในระดับชุมชน เช่น การให้ความรู้ผ่านผู้น า
ศาสนา โต๊ะอิหม่าม หรือกิจกรรมในมัสยิด เพื่อ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพอย่างเหมาะสมกับ
กลุ่มเป้าหมาย 
 นอกจากนี้ การสั งสรรค์ก ลุ่ม 2 ครั้ ง ใน
ระหว่างการติดตาม แลกเปลี่ยนประสบการณ์
( Interactive Health Literacy)  เ ปิ ด โ อก าส ใ ห้
ผู้สูงอายุได้พัฒนาทักษะเชิงปฏิสัมพันธ์ สร้าง
สภาพแวดล้อมทางสังคมที่เอื้อต่อการพัฒนาความ
รอบรู้ด้านอาหาร สร้างการเรียนรู้ร่วมกันและการ
เปลี่ยนแปลงเชิงพฤติกรรมในระดับชุมชน 
 นอกจากนี้ยังพบว่า เมื่อขยายผลไปยัง 13 
อ าเภอ พบว่า ความรอบรู้ด้านอาหารของผู้สูงอายุ
มุสลิม จังหวัดนราธิวาส กุมภาพันธ์ 2569 – 
มิถุนายน 2569 หลังด าเนินการ 8 เดือน พบว่า 
โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับมากที่สุด การ
เปรียบเทียบความรอบรู้ด้านอาหารของผู้สูงอายุ
มุสลิม จังหวัดนราธิวาส กุมภาพันธ์ 2569 – 
มิถุนายน 2569 ก่อนด าเนินการ หลังด าเนินการ 4 
เดือน และหลังด าเนินการ 8 เดือน พบว่า มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
โดยที่ หลังด าเนินการ 8 เดือน มีค่าคะแนนมาก
ท่ีสุดในทุกด้าน และผลต่อสภาวะสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ พบว่า กลุ่มเสี่ยงโรคเรื้อรังสะสมเฉลี่ยต่อปี 
ร้อยละ 30.61 ในปีปัจจุบันมีผู้สูงอายุเป็นกลุ่มเสี่ยง
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จ านวน 1,466 ราย คิดเป็นร้อย
ละ 8.21 โดยลดลงจากกลุ่มเสี่ยงโรคเรื้อรังสะสม
เฉลี่ยต่อปี ร้อยละ 22.40 
ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งนี ้

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย   

 1) หน่ วยงานสาธารณสุขและองค์ ก ร
ปกครองส่วนท้องถิ่นควรก าหนดนโยบายส่งเสริม 
การสื่อสารสุขภาพที่ค านึงถึงวัฒนธรรมและบริบท
ของชุมชนมุสลิม  โดยสนับสนุนการพัฒนาสื่อ
สุขภาพที่ใช้ภาษา รูปแบบ และเนื้อหาท่ีสอดคล้อง
กับความเชื่อและวิถีชีวิตของผู้สูงอายุ เพื่อเพิ่มการ
เข้าถึง ความเข้าใจ และความไว้วางใจต่อข้อมูล
สุขภาพ 
 2) บูรณาการนโยบายส่งเสริมโภชนาการ
ผู้สูงอายุเข้ากับ การสร้างทักษะการตัดสินใจและ
การเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดยเน้น
กระบวนการเสริมพลัง (empowerment) และ
การมีส่วนร่วมของครอบครัว ผู้น าศาสนา และ
ชุมชน เพื่อสนับสนุนการปรับพฤติกรรมสุขภาพ
อย่างเหมาะสมและต่อเนื่อง 
 3) ภาครัฐและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควร
สนับสนุนการจัดตั้งและพัฒนา เครือข่ายสุขภาพ
ระดับชุมชน โดยให้บทบาทผู้สูงอายุเป็นแกนกลาง
ในการถ่ายทอดความรู้และเป็นแบบอย่างด้านการ
บริโภคอาหาร น าไปสู่ความย่ังยืนของการส่งเสริม
สุขภาพในชุมชนมุสลิม 
 ข้อเสนอแนะระดับปฏิบัติการ 
  1) บุคลากรด้านสุขภาพควรออกแบบ
กิ จ ก ร ร ม ก า ร เ รี ย น รู้ ด้ า น โ ภ ช น า ก า ร ที่ ใ ช้  
กระบวนการสื่อสารเชิงวัฒนธรรม เช่น การเล่า
เรื่องจากประสบการณ์จริง การเรียนรู้ผ่านกิจกรรม
ในชีวิตประจ าวัน และการเปิดพื้นที่ให้ผู้สูงอายุ
ซักถามและแลกเปลี่ยนความคิดเห็น เพื่อเสริมสร้าง
ความมั่นใจในการเรียนรู้และการน าความรู้ไปใช ้
  2) จัดกิจกรรมที่ส่งเสริมการตัดสินใจ
และการเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดยใช้
การเรียนรู้จากการปฏิบัติจริง การสนับสนุนจาก
เพื่ อนผู้ สู งอายุ  และการสะท้อนผลลัพธ์ของ
พฤติกรรมสุขภาพ เพื่อให้เกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมที่เหมาะสมและยั่งยืน 
  3) ส่งเสริมบทบาทผู้สูงอายุในฐานะ แกน
น าสุขภาพหรือผู้ถ่ายทอดความรู้ เพื่อขยายผลการ
เรียนรู้ สู่ ครอบครั วและชุมชน  ผ่ านกิจกรรม

เครือข่ายสุขภาพ การเรียนรู้ร่วมกันในชุมชน และ
การเชื่อมโยงกิจกรรมสุขภาพกับกิจกรรมทาง
ศาสนาและวัฒนธรรม 
ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
 1) ศึกษารูปแบบการสื่อสารสุขภาพเชิง
วัฒนธรรมกับรูปแบบการสื่อสารทั่ วไป เพื่ อ
ประเมินผลต่อความรอบรู้สุขภาพ การมีส่วนร่วม 
และความสามารถในการน าข้อมูลสุขภาพไปใช้ของ
ผู้สูงอาย ุ
 2) ศึกษากลไกและปัจจัยที่ส่งผลต่อการ
ขยายผลและความยั่งยืนของเครือข่ายสุขภาพ
ชุมชน เช่น บทบาทผู้สูงอายุ ผู้น าศาสนา และ
ครอบครัว รวมถึงการถอดบทเรียนเพื่อน าไปพัฒนา

เป็นรูปแบบหรือโมเดลที่สามารถประยุกต์ใช้กับ
ชุมชนวัฒนธรรมอื่นได ้  
 3) ควรเพิ่มระยะเวลาการศึกษาเพื่อติดตาม
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุ และ
ระยะเวลาในการศึกษา เพื่อติดตามการคงอยู่ของ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารของผู้สูงอายุ โดย
ประยุกต์ใช้ปัญญาประดิษฐ์และการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน รวมทั้ งควรมีการปรับเปลี่ ยนรูปแบบ
กิจกรรมและเนื้อหาเกี่ยวกับการรับรู้ความสามารถ
ตนเอง การรับรู้อุปสรรค และประโยชน์ของการ
ป้องกันภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
ให้มีความเหมาะสมกับบริบทของในแต่ละพื้นที่ 
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