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การศึกษาน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลองแบบสองกลุ่ม วดัผลก่อนและหลงัการทดลอง มี
วตัถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการควบคุมอาหารต่อ
พฤติกรรมการควบคุมอาหารและระดบัน ้าตาลในเลือดในผูป่้วยเบาหวานมุสลิมท่ีไม่สามารถควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลือด ท าการศึกษาท่ีโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยเบาหวาน
มุสลิมท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด จ านวน 60 ราย เป็นกลุ่มควบคุม 30 ราย ไดรั้บการ
พยาบาลตามปกติ กลุ่มทดลอง 30 ราย ไดรั้บการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการควบคุม
อาหาร การศึกษาน้ีใชร้ะยะเวลา 8 สัปดาห์ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง ไดแ้ก่ (1) แนวปฏิบติัการพยาบาล
เพื่อส่งเสริมการควบคุมอาหาร (2) คู่มือการส่งเสริมการควบคุมอาหารส าหรับผูป่้วยเบาหวานมุสลิม
ระยะท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด และ (3) แผนการสอนเก่ียวกบัการส่งเสริมการควบคุม
อาหาร เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ (1) แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูล
สุขภาพ (2) แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูป่้วยเบาหวานมุสลิม ผลการตรวจสอบ
ความเท่ียง ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค เท่ากบั 0.80 และ (3) เคร่ืองตรวจระดบัน ้ าตาลใน
เลือด โดยท าการประเมินก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมและประเมินผลของโปรแกรมในสัปดาห์ท่ี 8 วิเคราะห์
ขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลภาวะสุขภาพ ดว้ยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติไคสแควร์ เปรียบเทียบ
ค่าเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมอาหารและระดบัน ้ าตาลในเลือดก่อนและหลงัการใช้แนวปฏิบติัการ
พยาบาลเพื่อส่งเสริมการควบคุมอาหาร โดยใชส้ถิติทีคู่ และระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดย
ใชส้ถิติทีอิสระ 

ผลการศึกษาพบวา่  
1. คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูป่้วยเบาหวานมุสลิมท่ีไม่สามารถ

ควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดภายหลงัการเขา้ร่วมการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการ
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ควบคุมอาหารสูงกวา่ก่อนการเขา้ร่วมการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการควบคุมอาหาร
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001)  

2. คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูป่้วยเบาหวานมุสลิมท่ีไม่สามารถ
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดในกลุ่มท่ีเขา้ร่วมการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการควบคุม
อาหารสูงกวา่กลุ่มท่ีไม่เขา้ร่วมการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการควบคุมอาหารอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) 

3. ระดบัน ้าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานมุสลิมท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาล

ในเลือดภายหลงัการเขา้ร่วมการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการควบคุมอาหารต ่ากว่า

ก่อนการเขา้ร่วมการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการควบคุมอาหารอยา่งมีนยัส าคญัทาง

สถิติ (p < .001) 

4. ระดบัน ้าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานมุสลิมท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาล
ในเลือดในกลุ่มท่ีเขา้ร่วมการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการควบคุมอาหารต ่ากวา่กลุ่มท่ี
ไม่เขา้ร่วมการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการควบคุมอาหารอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p 
< .001) 

การวิจยัคร้ังน้ี แสดงให้เห็นว่า การใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการ
ควบคุมอาหารสามารถส่งเสริมใหผู้ป่้วยเบาหวานมุสลิมท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดมี
พฤติกรรมการควบคุมอาหารดีข้ึน จนสามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได ้
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ABSTRACT 

 
This was a quasi-experimental study with a pre-post test two group design. The 

objectives of this study were to evaluate the effect of implementing a clinical nursing practice 

guideline for dietary control on dietary control behavior and blood sugar level in Muslim patients 

with uncontrolled diabetes. 

The study was conducted at Naradhiwasrajanagarindra hospital. 60 Muslim 

patients who could not control their blood sugar were recruited. The control group (n = 30) 

received usual nursing care, and the experimental group (n = 30) received the clinical nursing 

practice guideline for dietary control. The duration of this study was 8 weeks. The materials and 

methods of this study were: (1) Clinical nursing practice guideline for dietary control (2) Booklet 

to promote dietary control for Muslim patients with uncontrolled blood sugar, and (3) Education 

plan to promote dietary control. Data collection tools were: (1) Demographic and Health Data 

Collection Form, (2) Dietary Control Behavior Questionnaire and (3) Blood Sugar Measurement 

Tool. The reliability of the Dietary Control Behavior Questionnaire was verified by a Cronbach’s 

alpha coefficient of 0.80. The demographic and health data were analyzed by descriptive statistics 

and Chi-square. Mean score of the dietary control behavior and the blood sugar level before and 

after implementing the clinical nursing practice guideline for dietary control were compared by 
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using Paired t test, and the experimental group and the control group were compared by using 

Independent t-test. 

The study results were as follows:  
1. Mean score of dietary control behavior in the experimental group after receiving 

the clinical nursing practice guideline for dietary control was significantly higher than before (p < 
.001)  

2. Mean score of dietary control behavior in the experimental group after receiving 
the clinical nursing practice guideline for dietary control was statistically higher than those in the 
control group (p < .001) 

3. Mean score of blood sugar level in the experimental group after receiving the 
clinical nursing practice guideline for dietary control was significantly lower than before (p < 
.001) 

4. Mean score of blood sugar level in the experimental group after receiving the 
clinical nursing practice guideline for dietary control was statistically lower than those in the 
control group (p < .001)  

The findings of this study indicated that implementing the clinical nursing 
practice guideline for dietary control could improve dietary control behavior and reduce blood 
sugar level in Muslim patients with uncontrolled diabetes. 
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กติติกรรมประกาศ 

 
วิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จลุล่วงอยา่งสมบูรณ์ได ้ดว้ยความกรุณาอยา่งสูงและการ

ช่วยเหลือท่ีดียิง่จากอาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์หลกั ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. ทิพมาส ชิณวงศ ์ท่ีได้
กรุณาใหค้วามรู้ ให้แนวคิด ให้ค  าแนะน า ให้ค  าปรึกษา ช้ีแนะ ตรวจสอบ ปรับปรุงแกไ้ขขอ้บกพร่อง
ต่างๆดว้ยความเอาใจใส่อย่างดียิ่ง และยงัคอยให้ก าลงัแก่ผูว้ิจยัดว้ยดีเสมอมา ผูว้ิจยัรู้สึกซาบซ้ึงใน
ความกรุณา จึงขอกราบขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงไว ้ณ ท่ีน้ี 

ขอขอบพระคุณผูท้รงคุณวฒิุทุกท่านกรุณาเสียสละเวลาอนัมีค่าและให้ความอนุเคราะห์
ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจยั พร้อมทั้งให้ขอ้เสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์อยา่งยิ่ง ขอขอบพระคุณ
คณะกรรมการสอบโครงร่างวทิยานิพนธ์ทุกท่านท่ีกรุณาเสนอแนวคิดท่ีเป็นประโยชน์ ท าให้วิทยานิพนธ์
มีความถูกต้องและสมบูรณ์ยิ่งข้ึน นอกจากน้ีขอขอบพระคุณคณาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ทุกท่าน ท่ีไดป้ระสิทธ์ิประสาทความรู้ในระหว่างการศึกษา คอยให้
ค  าแนะน าและใหก้ าลงัใจเสมอมา 

ขอขอบพระคุณผูอ้  านวยการโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ หัวหนา้พยาบาล
และเจา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้งทุกท่านในการให้ความช่วยเหลือระหว่างการศึกษา เพื่อให้การศึกษาใน
คร้ังน้ีเป็นไปอยา่งราบร่ืน  

สุดทา้ยน้ีขอขอบพระคุณ มารดา พี่สาวและน้องสาวท่ีให้ก าลงัใจและสนบัสนุน
ดา้นการศึกษามาตลอด จนกระทัง่วทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จไดด้ว้ยดี ผูว้ิจยัหวงัวา่ งานวิจยัฉบบัน้ีจะ
มีประโยชน์อยู่ไม่น้อย จึงขอมอบส่วนดีทั้ งหมดน้ีให้แก่เหล่าทุกท่านท่ีได้เอยนามและผูป่้วย
โรคเบาหวานทุกท่าน 
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บทที ่1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 

โรคเบาหวานเป็นปัญหาส าคญัทางดา้นสาธารณสุขของโลก โดยพบอุบติัการณ์
โรคเบาหวานทัว่โลกเพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ือง ในปี 2552 มีจ านวน 108 ลา้นคน เพิ่มข้ึนเป็น 415 ลา้นคน 
ในปี 2558 และคาดการณ์วา่จะเพิ่มข้ึนเป็น 642 ลา้นคนในปี พ.ศ. 2588 มีผูเ้สียชีวิตจากโรคเบาหวาน
จ านวน 5 ลา้นคนต่อปี (American Diabetes Association [ADA], 2017; IDF, 2015) ในประเทศไทย
จากการส ารวจของส านกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค (2555) พบวา่ประชากรไทยมีแนวโนม้เป็น
โรคเบาหวานเพิ่มข้ึนเช่นกนั พบผูป่้วยเบาหวานแลว้กวา่ 3.5 ลา้นคน โดยจากการส ารวจพบวา่มีผูป่้วย
เบาหวานเกือบร้อยละ 70 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได ้(ส านกันโยบายและยุทธศาสตร์ 
ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2559) ส าหรับจงัหวดันราธิวาสซ่ึงประชากรส่วนใหญ่ร้อยละ 
83 เป็นมุสลิม โดยจากการเก็บขอ้มูลของส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันราธิวาส (2556 - 2558) 
พบวา่ชาวมุสลิมป่วยดว้ยโรคเบาหวานคิดเป็น 70.20, 76.67, และ 80.10 ต่อแสนประชากร จะเห็น
ไดว้า่มีแนวโนม้เพิ่มสูงข้ึนเร่ือยๆ ซ่ึงในจ านวนน้ีมีผูป่้วยเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาล
ในเลือดไดม้ากถึงร้อยละ 68 ของผูป่้วยเบาหวานทั้งหมด (เวชสถิติ โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์, 
2558)  

โดยท่ีผูท่ี้ควบคุมโรคไม่ได้หมายถึงผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาแล้วยงัตรวจพบว่า
ระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 8 ชัว่โมงมากกวา่หรือเท่ากบั 180 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร หรือมีค่า
ระดบัน ้ าตาลเฉล่ียสะสมในเลือด หรือฮีโมโกลบินเอวนัซี มากกวา่ 8 เปอร์เซ็นต ์(ADA, 2012; ADA, 
2017) ซ่ึงถา้ผูป่้วยไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดได้จะมีภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ตามมา
ไดแ้ก่ ภาวะแทรกซ้อนท่ีตา ภาวะไตเส่ือมจากเบาหวาน โรคหลอดเลือดหัวใจและโรคหลอดเลือด
สมอง ระบบประสาทและแผลเร้ือรังบริเวณเทา้ (สมาคมเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2557) ซ่ึงเป็น
สาเหตุของการนอนรักษาตวัในโรงพยาบาลบ่อยๆ ส่งผลให้มีค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพสูงข้ึน
และเป็นสาเหตุของการเสียชีวติอนัดบัท่ี 4 ของคนไทยอีกดว้ย 

สาเหตุและปัจจยัส าคญัท่ีท าให้ผูป่้วยเบาหวานมุสลิมไม่สามารถควบคุมระดับ
น ้ าตาลในเลือด ได้แก่ ผูป่้วยเบาหวานมุสลิมมีบริโภคนิสัยท่ีเคยชินกับการรับประทานอาหาร
พื้นบ้านท่ีมีแป้งและน ้ าตาลสูง เช่น ชานม โรตี ขนมปัง อินทผาลัม ผลไม้เช่ือม และชอบ
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รับประทานอาหารท่ีมีกะทิและไขมนัเป็นส่วนผสม เช่น ขา้วมนั นาสิดาแฆ และกรณีมีงานบุญหรือ
งานเล้ียงในสังคมมุสลิม มุสลิมทุกคนจะไปร่วมงานเหล่านั้นอยา่งสม ่าเสมอ เน่ืองจากมีวฒันธรรม
วา่มุสลิมทุกคนเป็นเครือญาติกนัตอ้งช่วยเหลือกนั โดยอาหารในงานเล้ียงส่วนใหญ่จะเป็นอาหารท่ี
มีลกัษณะหวานและมนั ส่ิงต่างๆ เหล่าน้ีไดม้าจากการถ่ายทอดจากรุ่นสู่รุ่นในสังคมมาเป็นเวลานาน 
จึงท าให้บุคคลเกิดการซึมซับพฤติกรรมน้ีจนกลายเป็นทศันคติและความเช่ือท่ีฝังลึกในตวับุคคล 
นอกจากน้ีชาวมุสลิมยงัมีความเช่ือว่าการได้รับประทานอาหารหวานมัน ถือว่าเป็นการได้
รับประทานอาหารเกียรติยศ จึงท าให้ผูป่้วยเบาหวานมุสลิมซ่ึงมีทศันคติและความเช่ือดงักล่าว และ
ส่ิงเหล่าน้ีมีอิทธิพลต่อการควบคุมอาหารในผูป่้วยเบาหวานมุสลิมเป็นอยา่งมาก ท าให้มีพฤติกรรม
การรับประทานอาหารท่ีไม่ถูกตอ้งและไม่เหมาะสมกบัโรคท่ีตนเองเป็นอยู่ (อนนัตชยั, 2551) ซ่ึง
สาเหตุต่างๆ เหล่าน้ีจะเป็นอุปสรรคต่อการควบคุมอาหารของผูป่้วยเบาหวานมุสลิมทั้งส้ิน 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมาพบวา่ ในปัจจุบนัไดมี้การใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ์
มาจดัท าโปรแกรมหรือแนวปฏิบติัการพยาบาลในการดูแลผูป่้วยท่ีเป็นเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลือดได ้เช่น โปรแกรมการส่งเสริมความสามารถในการเลือกรับประทานอาหารต่อ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและระดบัน ้าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุมโรค
ได ้(รสสุคนธ์, 2555) โดยการประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารและใหก้ารพยาบาลแบบสนบัสนุน
ท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วยและคู่มือการเลือกรับประทานอาหารไวท้บทวนท่ีบา้น พบวา่ค่าเฉล่ียคะแนน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารสูงข้ึนและค่าเฉล่ียคะแนนระดบัน ้ าตาลในเลือดลดลง โปรแกรมการ
สนบัสนุนการจดัการตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือมจากเบาหวานต่อพฤติกรรมการจดัการตนเองและผลลพัธ์
ทางคลินิกในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได ้(ศิริลกัษณ์, ทิพมาส, 
และเพลินพิศ, 2558) โดยการจดัการตนเองทั้ง 3 ขั้นตอนไดแ้ก่ การติดตามตนเอง การเสริมแรงตนเองและ
การประเมินตนเองพบว่า ระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 8 ชัว่โมงและระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซี
ลดลง ผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคเบาหวาน อ าเภอ
หนองโดน จงัหวดัสระบุรี (อรธิรา, สุนทรีย,์ และกมลอินทร์, 2558) โดยโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะ
แห่งตนประกอบดว้ยแผนกิจกรรมการส่งเสริมให้ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานมีความเช่ือมัน่ในตนเองใน
การปฏิบติักิจกรรมเพื่อดูแลสุขภาพ โดยอาศยัแหล่งสนบัสนุน 4 ประการไดแ้ก่ (1) การประสบความส าเร็จ
ในการลงมือกระท าดว้ยตนเอง (2) การไดรั้บประสบการณ์ (3) การเสริมแรง และ (4) การสนบัสนุน
ดา้นสภาวะทางสรีระและอารมณ์รวมทั้งมีการส่งเสริมสมรรถนะโดยการติดตามเยี่ยมบา้น และกระตุน้
เตือนเก่ียวกบัการปฏิบติักิจกรรมการดูแลตนเองพบวา่ ค่าเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพสูงข้ึน และระดบั
น ้ าตาลในเลือดลดลง ประสิทธิผลของโปรแกรมการจดัการตนเองเร่ืองการบริโภคอาหารในผูเ้ป็น
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เบาหวานชนิดท่ี 2 ต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารค่าน ้ าตาลสะสม และดชันีมวลกาย (ร่มเกลา้, 2556) 
โดยโปรแกรมการจดัการตนเองเร่ืองการบริโภคอาหาร ประกอบดว้ย กิจกรรมกลุ่ม 4 คร้ังในสัปดาห์ท่ี 
1, 3, 9 และ 12 โทรศพัทติ์ดตาม 2 คร้ัง ในสัปดาห์ท่ี 5 และ 11 กิจกรรมกลุ่ม ประกอบดว้ย (1) การ
ประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และเตรียมความพร้อม (2) การฝึกทกัษะการจดัการตนเอง 
และใหแ้รงเสริม (3) การทบทวนการปฏิบติัการจดัการตนเองและการให้แรงเสริม และ (4) การสรุป
การเรียนรู้พบว่า ค่าเฉล่ียความแตกต่างคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพิ่มข้ึนและมีค่าเฉล่ีย
ความแตกต่างของค่าน ้าตาลสะสมและดชันีมวลกายลดลง โปรแกรมการควบคุมอาหารเพื่อการดูแล
ตนเองและควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของฉวีวรรณ (2552) โดยโปรแกรมการควบคุมอาหารใช้
เวลา 12 สัปดาห์ โดยสัปดาห์ 1 ถึง 3 ให้ความรู้เก่ียวกบัการควบคุมอาหาร สัปดาห์ 4, 6, 8 และ 10 
ติดตามเยีย่มบา้นพบวา่ ค่าเฉล่ียคะแนนการดูแลตนเองดา้นการควบคุมอาหารสูงข้ึนและระดบัน ้ าตาลใน
เลือดลดลง ซ่ึงพบวา่ ทั้งหมดลว้นท าใหผู้ป่้วยมีพฤติกรรมการควบคุมอาหารไดเ้หมาะสมมากข้ึน  

แนวปฏิบติัดงักล่าวส่วนใหญ่พบวา่ ศึกษาในกลุ่มผูป่้วยเบาหวานทัว่ไป ไม่ไดเ้จาะจง
ส าหรับผูป่้วยเบาหวานมุสลิม ซ่ึงในการดูแลผูป่้วยเบาหวานมุสลิมจ าเป็นมีความเฉพาะเจาะจงใน
การดูแลและจากการทบทวนวรรณกรรมในหลายการศึกษา ผูว้ิจยัเห็นว่าการศึกษาของกาญจนา 
(2554) มีความเหมาะสมส าหรับผูป่้วยเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดท่ีจะน ามาใช้
ในการศึกษาในคร้ังน้ี เน่ืองจากแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการควบคุมอาหารดงักล่าวมี
จุดเด่นคือ (1) มีรูปแบบและขั้นตอนท่ีชัดเจน (2) มีการประเมินภาวะโภชนาการ พฤติกรรมการ
ควบคุมอาหารและการวางเป้าหมายร่วมกนั ซ่ึงไดแ้ก่ (2.1) ประเมินภาวะโภชนาการ โดยค านวณค่า
ดชันีมวลกาย (2.2) ประเมินอาหารท่ีบริโภคและพฤติกรรมการบริโภคในรอบ 24 ชัว่โมงท่ีผา่นมา 
(2.3) ประเมินความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน การเกิดภาวะแทรกซ้อนในผูป่้วยเบาหวานและแนวทางใน
การควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วย (2.4) สร้างความตระหนกัให้ผูป่้วยเห็นถึงความส าคญั
และคุณค่าของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และการตั้งตน้ลงมือปฏิบติัทนัที (2.5) 
ตั้งเป้าหมายการควบคุมอาหารร่วมกนัระหว่างผูป่้วย พยาบาล และครอบครัว เพื่อให้ระดบัน ้ าตาล
ในเลือดลดลงมาอยูใ่นระดบัปกติ (3) มีการให้ความรู้แก่ผูป่้วยและญาติ และแกปั้ญหาร่วมกนั โดย
น าระบบการพยาบาลแบบสนบัสนุนและให้ความรู้ของโอเร็ม (Orem, 2001) มาใช้ (4) การส้ินสุด
กิจกรรมและประเมินผล อย่างไรก็ตามแนวปฏิบติัดงักล่าวยงัมีขอ้ท่ีควรพฒันา คือ ไม่ได้ก าหนด
ระยะเวลาและรายละเอียดท่ีชดัเจนในการน าแนวปฏิบติัไปใช ้เช่น ไม่ไดก้  าหนดระยะเวลาในแต่ละ
ระยะท่ีชดัเจน มีเพียงระยะเวลาของการเขา้ร่วมกิจกรรม การติดตามประเมินผลในระหว่างการปฏิบติั
กิจกรรมเป็นระยะเวลานาน คือ ทุก 6 เดือน เยี่ยมบา้นเม่ือส้ินสุดการด าเนินกิจกรรม และเป็นแนว
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ปฏิบติัท่ีเพิ่งเร่ิมพฒันา ยงัไม่มีการน าไปทดสอบผลของการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลในการ
ส่งเสริมการควบคุมอาหารกบัผูป่้วยมุสลิม 

ดงันั้นผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริม
การควบคุมอาหารต่อพฤติกรรมการควบคุมอาหารและระดบัน ้ าตาลในผูป่้วยเบาหวานมุสลิมท่ีไม่
สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด โดยท าให้แนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการควบคุม
อาหารในผูป่้วยเบาหวานมุสลิมท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไดข้องกาญจนา (2554) 
ให้มีความชดัเจนข้ึนโดยเพิ่มเติมความสมบูรณ์ใน 3 ดา้น คือ (1) จดัโปรแกรมเป็น 8 สัปดาห์ โดย
ประยุกตช่์วงเวลาและแนวทางการด าเนินกิจกรรมของสุกาญจน์, มลินี, ธราดล, และทศันีย ์(2558) 

(2) การก าหนดระยะเวลาในแต่ละระยะท่ีชดัเจน โดยเฉพาะระยะท่ี 1 การสร้างสัมพนัธภาพกบัผูป่้วย
และญาติควรใชร้ะยะเวลาไม่นอ้ยกวา่ 20 นาที ใชก้ารสนทนาท่ีเป็นกนัเองและเป็นมิตร เพื่อใหผู้ป่้วย
และญาติเกิดความไวว้างใจ คุน้เคยและเปิดใจ ก่อใหเ้กิดความร่วมมือในการปฏิบติักิจกรรมพยาบาล
มากยิ่งข้ึน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของทศันีย,์ อโนทยั, ศศิธร และคณะ (2557) ท่ีศึกษาพฤติกรรม
การควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวานในกลุ่มเส่ียงโรงพยาบาลแห่งหน่ึงในจงัหวดั
สมุทรปราการ ท่ีใชท้กัษะการสร้างสัมพนัธภาพ เพื่อให้กลุ่มตวัอยา่งเกิดความไวว้างใจกระตุน้ และ
เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยบอกปัญหาท่ีเกิดข้ึนในการจดัการตนเองพบวา่ โปรแกรมสนบัสนุนการจดัการ
ตนเองสามารถลดระดับน ้ าตาลในเลือด และ (3) การติดตามประเมินผลในระหว่างการปฏิบติั
กิจกรรมเป็นระยะเวลาทุก 1 สัปดาห์ โดยสัปดาห์ท่ี 2 มีการเยี่ยมบา้นทนัที เพื่อติดตามต่อเน่ืองใน
เร่ืองการน าความรู้ท่ีไดล้งสู่การปฏิบติัทนัทีหรือไม่ ปัญหาอุปสรรคท่ีท าไม่ส าเร็จคืออะไร พร้อมสาธิต
การแลกเปล่ียนอาหารจริง โดยประยุกต์จากแนวทางการศึกษาของแสงทอง, ณัฏฐิรา, และวนัทนา 
(2557) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการเยี่ยมบา้นร่วมกบัการติดตามทางโทรศพัทต่์อพฤติกรรม สุขภาพ 
และภาวะสุขภาพของผูท่ี้เป็นความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ ผลการศึกษาพบว่า ผูป่้วยมีระดบั
ความดนัเลือดลดลงและมีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและรายด้านดีข้ึน และการศึกษาของรังสิมา 
(2558) ท่ีศึกษาโปรแกรมการจดัการผูป่้วยรายกรณีผูสู้งอายุโรคเบาหวานท่ีควบคุมไม่ได้ ท่ีมีการ
ประเมินผลพฤติกรรมการดูแลตนเองด้วยการเยี่ยมบ้าน การติดตามต่อเน่ืองและกระตุ้นทาง
โทรศพัททุ์กสัปดาห์เพื่อประเมินผลความส าเร็จตามเป้าหมาย ผลการศึกษาพบวา่ ผูป่้วยมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองสูงข้ึน มีคุณภาพชีวติดีข้ึนและระดบัน ้าตาลเฉล่ียสะสมในเมด็เลือดลดลง  

ผูว้ิจยัเพิ่มเติมการเตือนตนเองดว้ยการบนัทึกอาหารตามโซนสีในแบบบนัทึกการ
รับประทานอาหารประจ าวนัในแต่ละม้ือ ในระยะเวลา 24 ชัว่โมงท่ีผา่นมา ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยั
ของกาญจนา (2553) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน ศูนยแ์พทย์
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เฉลิมพระเกียตริ 80 พรรษา เทศบาลเมืองท่าเรือพระแท่น อ าเภอท่ามะกา จงัหวดักาญจนบุรี พบวา่
การท่ีผูป่้วยเบาหวานท่ีไดรั้บค าแนะน าขอ้มูลข่าวสาร ก าลงัใจ และการกระตุน้เตือนจากบุคคลใน
ครอบครัว เพื่อนบา้น เพื่อนร่วมงาน ผูป่้วยเบาหวานดว้ยกนัและบุคคลากรดา้นสาธารณสุข มีพฤติกรรม
การดูแลตนเองดี สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองไดอ้ย่างถูกตอ้งต่อไป ส าหรับการ
ตั้งเป้าหมายการควบคุมอาหารร่วมกนัระหวา่งผูป่้วย พยาบาล และครอบครัวนั้น ผูว้ิจยัไดส้อดแทรก
โดยการน าหลกัการสอนดา้นศาสนามาเป็นเคร่ืองเตือนใจ ส่วนการตั้งเป้าหมายเพื่อให้ระดบัน ้ าตาล
ลดลงมาอยู่ในระดบัปกตินั้นแกไ้ขโดยการยืดหยุ่นมากข้ึนคือ ให้ผูป่้วยตั้งเป้าหมายเพื่อให้ระดบั
น ้าตาลลดลงจากเดิมอยา่งต่อเน่ือง เพิ่มเติมตวัอยา่งรายการอาหารในช่วงถือศีลอดในคู่มือการส่งเสริม
พฤติกรรมการควบคุมอาหาร เพื่อลดความเครียดในการควบคุมอาหารในผูป่้วยเบาหวานมุสลิมและ
เพื่อเพิ่มแรงจูงใจโดยการบนัทึกเป็นกราฟเส้นให้ผูป่้วยไดเ้ห็นถึงระดบัน ้ าตาลในเลือดลงในสมุด
บนัทึก เพื่อใหผู้ป่้วยไดเ้ห็นถึงความเปล่ียนแปลงของระดบัน ้ าตาลในเลือดของตนเอง และภาพท่ีใช้
มีสีสันสดใส สะดุดตา และใชสี้สันในการส่ือสารเพื่อให้เกิดความเขา้ใจท่ีง่ายและรวดเร็วยิ่งข้ึน อนั
จะส่งผลใหผู้ป่้วยมีพฤติกรรมการควบคุมอาหารดีข้ึน ระดบัน ้ าตาลในเลือดลดต ่าลง อนัจะส่งผลให้
มีคุณภาพชีวติท่ีดียิง่ข้ึน สู่เป้าหมายในการควบคุมโรคได ้
 

วตัถุประสงค์การวจัิย 
 

1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูป่้วยเบาหวานมุสลิม
ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดในกลุ่มทดลองก่อนและหลงัเขา้ร่วมการใชแ้นวปฏิบติัการ
พยาบาลเพื่อส่งเสริมการควบคุมอาหาร 

2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูป่้วยเบาหวานมุสลิมท่ี
ไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดระหวา่งกลุ่มท่ีเขา้ร่วมการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริม
การควบคุมอาหารกบักลุ่มท่ีไม่เขา้ร่วมการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการควบคุมอาหาร 

3. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานมุสลิมท่ีไม่
สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดในกลุ่มทดลองก่อนและหลงัเขา้ร่วมการใช้แนวปฏิบติัการ
พยาบาลเพื่อส่งเสริมการควบคุมอาหาร 
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4. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานมุสลิมท่ีไม่สามารถ
ควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดระหวา่งกลุ่มท่ีเขา้ร่วมการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการ
ควบคุมอาหารกบักลุ่มท่ีไม่เขา้ร่วมการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการควบคุมอาหาร 
 
ค าถามการวจัิย 
 

1. คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูป่้วยเบาหวานมุสลิมท่ีไม่สามารถ
ควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดภายหลงัการเขา้ร่วมการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการ
ควบคุมอาหารสูงกวา่ก่อนการเขา้ร่วมการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการควบคุมอาหาร
หรือไม่ 

2. คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูป่้วยเบาหวานมุสลิมท่ีไม่สามารถ
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดในกลุ่มท่ีเขา้ร่วมการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการควบคุม
อาหารมีสูงกว่ากลุ่มท่ีไม่เขา้ร่วมการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการควบคุมอาหาร
หรือไม่ 

3. ค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานมุสลิมท่ีไม่สามารถควบคุมระดบั
น ้าตาลในเลือดภายหลงัการเขา้ร่วมการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการควบคุมอาหารต ่า
กวา่ก่อนการเขา้ร่วมการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการควบคุมอาหารหรือไม่ 

4. ค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานมุสลิมท่ีไม่สามารถควบคุมระดบั
น ้าตาลในเลือดในกลุ่มท่ีเขา้ร่วมการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการควบคุมอาหารต ่ากวา่
กลุ่มท่ีไมเ่ขา้ร่วมการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการควบคุมอาหารหรือไม่ 
 
กรอบแนวคิด 
 

การศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัใชก้รอบแนวคิดการพฒันาและประเมินผลการน าแนวปฏิบติั
ทางคลินิกไปใชข้องสภาการวจิยัทางการแพทยแ์ละสุขภาพแห่งชาติประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 
1998) ซ่ึงไดก้ าหนดแนวทางในการด าเนินการในการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิก แบ่งเป็น 3 ระยะ 
คือ ระยะท่ี 1 ระยะการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิก ระยะท่ี 2 ระยะการน าแนวปฏิบติัไปใช้ ระยะท่ี 
3 ระยะการประเมินผลลพัธ์ของการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก ผูว้ิจยัไดเ้ลือกในระยะท่ี 2 คือ ระยะการ
น าแนวปฏิบติั ไปใช ้และระยะท่ี 3 คือ ระยะการประเมินผลลพัธ์ของการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก ท า
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การตรวจสอบประสิทธิภาพการน าแนวปฏิบติัไปใช้ โดยประเมินได้ของการน าแนวปฏิบติัการ
พยาบาลเพื่อส่งเสริมการควบคุมอาหารในผูป่้วยเบาหวานมุสลิมท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาล
ในเลือด ซ่ึงเป็นแนวปฏิบติัท่ีได้ปรับปรุงมาจากแนวปฏิบติัของกาญจนา (2554) ท่ีมีค่าคะแนน
ประเมินคุณภาพโดยใชแ้บบประเมินอะกรี 2 (AGREE II, 2009) ไดค้่าคะแนนร้อยละ 81.88  

แนวปฏิบติัการพยาบาลดงักล่าวประกอบดว้ย 4 ระยะ คือ (1) ระยะท่ี 1 การสร้าง
สัมพนัธภาพกบัผูป่้วยและญาติ (2) ระยะท่ี 2 การประเมินภาวะโภชนาการ พฤติกรรมการควบคุม
อาหารและการวางเป้าหมายร่วมกนั (3) ระยะท่ี 3 การสนบัสนุนและให้ความรู้ในการดูแลตนเองแก่
ผูป่้วยและญาติ ประกอบดว้ย (3.1) การสอน ไดแ้ก่ การค านวณค่าดชันีมวลกาย และพลงังานท่ีตอ้งการ
ในแต่ละวนั การเลือกรับประทานอาหารไดถู้กตอ้งทั้งชนิดและปริมาณอาหารท่ีควรรับประทาน 
จ านวนม้ือหรือความถ่ีท่ีควรรับประทานและสามารถใชร้ายการอาหารแลกเปล่ียนไดถู้กตอ้งและเหมาะสม
ทั้งในช่วงปกติและและในช่วงเดือนรอมฎอน (3.2) การช้ีแนะโดยการให้ทางเลือกในการรับประทาน
อาหารในสถานการณ์ต่างๆ เพื่อช่วยให้ผูป่้วยสามารถวางแผนและลงมือปฏิบติั กิจกรรมต่างๆได้
เหมาะสมทั้งในช่วงปกติและและในช่วงเดือนรอมฎอน (3.3) การสนบัสนุน เป็นการให้ความช่วยเหลือ
และส่งเสริมให้สามารถดูแลตนเองเพื่อควบคุมอาหารไดอ้ย่างถูกตอ้งและเหมาะสมและสามารถ
วางแผนพร้อมลงมือปฏิบติั กิจกรรมต่างๆเหมาะสมทั้งในช่วงปกติและและในช่วงเดือนรอมฎอน 
และ (3.4) การสร้างส่ิงแวดลอ้ม เป็นวิธีการท่ีจะส่งเสริมให้ เกิดการเรียนรู้และพฒันาความสามารถ
ในการดูแลตนเอง เพื่อช่วยใหผู้ป่้วยสามารถวางแผนและลงมือปฏิบติั กิจกรรมต่างๆไดเ้หมาะสมทั้ง
ในช่วงปกติและในช่วงเดือนรอมฎอน และ (4) ระยะท่ี 4 การส้ินสุดกิจกรรมและประเมินผล และ
ประเมินผลลพัธ์ทางคลินิกท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วย คือ ประเมินพฤติกรรมการควบคุมอาหารและระดบั
น ้าตาลในเลือดหลงัใชแ้นวปฏิบติั ซ่ึงสามารถสรุปเป็นกรอบแนวคิดการวจิยัดงัภาพ 1 ดงัน้ี 
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ภาพ 1. กรอบแนวคิดการวจิยั 

แนวปฏิบติัการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมความสามารถในการควบคุมอาหารของ

ผูป่้วยเบาหวานมุสลิมท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด  

 ขั้นตอนของแนวปฏิบติัการพยาบาล ประกอบดว้ย 

ระยะท่ี 1 การสร้างสมัพนัธภาพกบัผูป่้วยและญาติ  

ระยะท่ี 2 การประเมินภาวะโภชนาการ พฤติกรรมการควบคุม

อาหารและการวางเป้าหมายร่วมกนั 

ระยะท่ี 3 การสนบัสนุนและใหค้วามรู้ในการดูแลตนเองแก่ผูป่้วยและญาติ 

3.1 การสอน ไดแ้ก่ การค านวณค่าดชันีมวลกาย และ

พลงังานท่ีตอ้งการในแต่ละวนั การเลือกรับประทานอาหารไดถู้กตอ้งทั้งชนิด

และปริมาณอาหารท่ีควรรับประทาน จ านวนม้ือหรือความถ่ีท่ีควรรับประทาน

และสามารถใชร้ายการอาหารแลกเปล่ียนไดถู้กตอ้งและเหมาะสมทั้งในช่วง

ปกติและและในช่วงเดือนรอมฎอน 

3.2 การช้ีแนะโดยการใหท้างเลือกในการรับประทาน

อาหารในสถานการณ์ต่างๆ เพ่ือช่วยใหผู้ป่้วยสามารถวางแผนและลงมือ

ปฏิบติั กิจกรรมต่างๆไดเ้หมาะสมทั้งในช่วงปกติและและในช่วงเดือน

รอมฎอน 

3.3 การสนบัสนุน เป็นการใหค้วามช่วยเหลือและส่งเสริม

ใหส้ามารถดูแลตนเองเพ่ือควบคุมอาหารไดอ้ยา่งถูกตอ้งและเหมาะสมและ

สามารถวางแผนพร้อมลงมือปฏิบติั กิจกรรมต่างๆเหมาะสมทั้งในช่วงปกติ

และและในช่วงเดือนรอมฎอน 

3.4 การสร้างส่ิงแวดลอ้ม เป็นวธีิการท่ีจะส่งเสริมให ้เกิด

การเรียนรู้และพฒันาความสามารถในการดูแลตนเอง เพ่ือช่วยใหผู้ป่้วย

สามารถวางแผนและลงมือปฏิบติั กิจกรรมต่างๆไดเ้หมาะสมทั้งในช่วงปกติ

และในช่วงเดือนรอมฎอน 

ระยะท่ี 4 การส้ินสุดกิจกรรมและประเมินผล 

- พฤติกรรมการควบคุม
อาหารของผูป่้วยเบาหวาน
มุสลิม (ชนิด ปริมาณ ม้ือ
อาหาร) 
 

 

- ระดบัน ้าตาลในเลือด 

(FBS) 
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สมมติฐานการวจัิย 
 

1. คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูป่้วยเบาหวานมุสลิมท่ีไม่สามารถ
ควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดภายหลงัการเขา้ร่วมการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการ
ควบคุมอาหารสูงกวา่ก่อนการเขา้ร่วมการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการควบคุมอาหาร 

2. คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูป่้วยเบาหวานมุสลิมท่ีไม่สามารถ
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดในกลุ่มท่ีเขา้ร่วมการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการควบคุม
อาหารสูงกวา่กลุ่มท่ีไม่เขา้ร่วมการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการควบคุมอาหาร 

3. ค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานมุสลิมท่ีไม่สามารถควบคุมระดบั
น ้ าตาลในเลือดภายหลงัการเขา้ร่วมการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการควบคุมอาหาร
ลดลงมากกวา่ก่อนการเขา้ร่วมการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการควบคุมอาหาร 

4. ค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานมุสลิมท่ีไม่สามารถควบคุมระดบั
น ้าตาลในเลือดในกลุ่มท่ีเขา้ร่วมการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการควบคุมอาหารลดลง
มากกวา่กลุ่มท่ีไม่เขา้ร่วมการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการควบคุมอาหาร 
 
นิยามศัพท์ 
 

แนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการควบคุมอาหารต่อพฤติกรรมการควบคุม
อาหารและระดบัน ้าตาลในเลือดในผูป่้วยเบาหวานมุสลิมท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด 
หมายถึง ขอ้เสนอแนะรูปแบบของกิจกรรมการพยาบาลเพื่อใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมการ
ควบคุมอาหารของผูป่้วยเบาหวานมุสลิมท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด ท่ีพฒันาโดย
กาญจนา (2554) และท าการดดัแปลงให้มีความชดัเจนข้ึน โดยเฉพาะในส่วนของระยะเวลาในการ
ด าเนินกิจกรรมใน 8 สัปดาห์ ประกอบดว้ย 4 ระยะไดแ้ก่ (1) การสร้างสัมพนัธภาพกบัผูป่้วยและ
ญาติ (2) การประเมินภาวะโภชนาการ พฤติกรรมการควบคุมอาหารและการวางเป้าหมายร่วมกนั 
(3) การสนบัสนุนและใหค้วามรู้ในการดูแลตนเองแก่ผูป่้วยและญาติ โดยน าระบบการพยาบาลแบบ
สนบัสนุนและให้ความรู้ของโอเร็ม (Orem, 2001) ประกอบดว้ย (3.1) การสอน (3.2) การช้ีแนะ 
(3.3) การสนบัสนุน และ (3.4) การสร้างส่ิงแวดลอ้ม และ (4) การส้ินสุดกิจกรรมและประเมินผล  

พฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูป่้วยเบาหวานมุสลิม หมายถึง การกระท ากิจกรรมท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการรับประทานอาหารเพื่อควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด โดยครอบคลุมอาหารดา้นชนิด 
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และปริมาณ ตลอดจนม้ืออาหาร 5 หมวด ไดแ้ก่ ไขมนัต ่า น ้ าตาลต ่า แป้งน้อย เค็มน้อยและกากใย
อาหารสูง โดยประเมินจากแบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมอาหารของคนไทยมุสลิมกลุ่มเส่ียง
ต่อโรคเบาหวาน ซ่ึงพฒันาโดยเฉลิมศรี (2554) คะแนนมาก หมายถึง มีพฤติกรรมการควบคุม
อาหารอยูใ่นระดบัดี  

ระดบัน ้ าตาลในเลือด หมายถึง ระดบัน ้ าตาลในเลือดท่ีเจาะจากปลายน้ิวหลงัอด
อาหารขา้มคืนเป็นเวลาอยา่งนอ้ย 8 ชัว่โมง คิดเป็นมิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ใชเ้คร่ืองตรวจวดัระดบัน ้ าตาล
ในเลือดของบริษทัผลิตอุปกรณ์ท่ีมีมาตรฐานแห่งหน่ึง ตรวจโดยวิธีเจาะเลือดจากปลายน้ิว (fasting 
capillary blood glucose)  

การพยาบาลตามปกติ หมายถึง การดูแลจากพยาบาลประจ าคลินิกเบาหวาน เภสัชกร
และนกัโภชนากรประจ าโรงพยาบาล โดยพยาบาลจะเป็นผูค้ดักรองและให้ความรู้เร่ืองอาหารและ
การใชย้า และจดัส่งผูป่้วยให้พบโภชนากรเพื่อให้ความรู้เร่ืองอาหารในรายท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาล
ไม่ได ้และจดัส่งต่อให้เภสัชกรหากรายใดท่ีมีปัญหาเร่ืองการใชย้าเพื่อให้ไดรั้บค าแนะน าท่ีเก่ียวกบั
การใชย้า 

 
ขอบเขตของการวจัิย 
 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเฉพาะในกลุ่มผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีเป็นมุสลิมท่ีไม่
สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดได ้ซ่ึงเป็นผูป่้วยท่ีมารับบริการท่ีคลินิกโรคเบาหวาน แผนก
ผูป่้วยนอก ณ โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ อ าเภอเมือง จงัหวดันราธิวาส เก็บขอ้มูลระหวา่ง
เดือนมกราคม 2560 ถึง มีนาคม 2560 
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ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
 

1. เป็นแนวทางส าหรับบุคลากรทางการพยาบาลในการน าแนวปฏิบติัการพยาบาล
เพื่อส่งเสริมการควบคุมอาหารในผูป่้วยเบาหวานมุสลิมท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด
ในแนวทางเดียวกนั 

2. เพื่อช่วยใหผู้ป่้วยโรคเบาหวานมุสลิมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามแนวปฏิบติัการพยาบาล
เพื่อส่งเสริมการควบคุมอาหารในผูป่้วยเบาหวานมุสลิมท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด
สามารถควบคุมอาหารและระดบัน ้าตาลในเลือดได ้
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บทที ่2 
วรรณคดีทีเ่กีย่วข้อง 

 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง ชนิดศึกษาสองกลุ่มวดัผลก่อนและหลัง 

(quasi-experimental research two group pre – post test design)  มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของ
การใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการควบคุมอาหารต่อพฤติกรรมการควบคุมอาหารและ
ระดบัน ้าตาลในเลือดในผูป่้วยเบาหวานมุสลิมท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด ซ่ึงผูว้ิจยัได้
ทบทวนวรรณคดีท่ีเก่ียวขอ้งโดยครอบคลุมหวัขอ้ต่างๆ ดงัต่อไปน้ี 

1. แนวคิดเก่ียวกบัการควบคุมโรคเบาหวาน 
1.1 ความหมายของการควบคุมโรคเบาหวาน  
1.2 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการควบคุมโรคเบาหวาน 
1.3 ผลกระทบของการไม่สามารถควบคุมโรคเบาหวานได ้
1.4 หลกัการควบคุมโรคเบาหวาน  

2. หลกัการจดัอาหารของผูป่้วยเบาหวาน 
3. พฤติกรรมการดูแลตนเองตามทฤษฎีของโอเร็ม 
4. แนวทางการส่งเสริมความสามารถในการควบคุมอาหารในผูป่้วยเบาหวานมุสลิมท่ี

ไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด 
5. แนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการควบคุมอาหารในผูป่้วยเบาหวาน

มุสลิมท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด 
6. ผลลพัธ์ของการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการควบคุมอาหาร

ในผูป่้วยเบาหวานมุสลิมท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด 
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แนวคิดเกีย่วกบัการควบคุมโรคเบาหวาน 
 

 ความหมายของการควบคุมโรคเบาหวาน  
 

การควบคุมโรคเบาหวาน หมายถึง การปฏิบติัวิถีชีวิตหรือพฤติกรรมสุขภาพท่ี
ถูกตอ้งเหมาะสมเพื่อควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติหรือใกลเ้คียงปกติมากท่ีสุด 
ซ่ึงจะส่งผลให้ป้องกันหรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนเน่ืองจากการเส่ือมของหลอดเลือด 
โดยเฉพาะหลอดเลือดขนาดเล็ก ซ่ึงจะท าให้เกิดตา ไตและปลายประสาทอกัเสบ พฤติกรรมท่ีตอ้ง
ปรับเปล่ียนไดแ้ก่ อาหาร การออกก าลงักาย การจดัการความเครียดและการใชย้า (เทพ, รัชตะ, และ
ธิดา, 2554) โดยมีวตัถุประสงคใ์นการควบคุมอาหารส าหรับผูป่้วยเบาหวาน คือ 

1. รักษาระดบัน ้าตาลใหใ้กลเ้คียงปกติมากท่ีสุด (เฉลาศรี, 2557) โดยการปรับใหเ้กิด
ความสมดุลระหวา่งอาหารกบัยาท่ีใชคุ้มเบาหวาน ไม่วา่จะเป็นยาฉีดหรือยารับประทาน (เทพ, วลัลา, 
พงศอ์มร,ชยัชาญ, และสุนทรี, 2547) 

2. เพื่อป้องกนัโรคท่ีพบร่วมกบัเบาหวานไดแ้ก่ ไขมนัในเลือดสูงและความดนัโลหิตสูง 
(นิธิพฒัน์, 2556; วทิยา, 2549) 

3. เพื่อป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้นเฉียบพลนัไดแ้ก่ ภาวะหมดสติจากน ้ าตาลต ่า
หรือสูงและภาวะแทรกซ้อนเร้ือรังกบัหลอดเลือดขนาดใหญ่ไดแ้ก่ ความดนัโลหิตสูง หลอดเลือด
แดงแขง็ หวัใจ อมัพฤกษ ์อมัพาตและหลอดเลือดขนาดเล็ก ซ่ึงจะท าใหเ้กิดตา ไตและปลายประสาท
อกัเสบ (วทิยา, 2549). 

4. ตอ้งไดรั้บพลงังานเพียงพอท่ีจะรักษาระดบัน ้ าหนกัให้ใกลเ้คียงปกติมากท่ีสุด เพียง
พอท่ีจะใชต่้อสู้กบัภาวะเครียดต่างๆ (เฉลาศรี, 2557; เทพ, วลัลา, พงศอ์มร, ชยัชาญ, และสุนทรี, 2547) 
 

 ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัการควบคุมโรคเบาหวาน 
 

เป้าหมายในการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดในผูป่้วยท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลใน
เลือดใหเ้หมาะสม เพื่อควบคุมโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 นั้น เกณฑ์เป้าหมายคือ ตอ้งควบคุมให้ระดบัฮีโมโกลบิน
เอวนัซีท่ีมีค่านอ้ยกวา่หรือเท่ากบัร้อยละ 7 และระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหารอยา่งนอ้ย 8 ชัว่โมงให้อยู่
ในช่วง 80 – 140 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2557) เพื่อให้ผูป่้วยสามารถมี
ชีวิตอยู่กบัโรคไดอ้ย่างมีความสุข โดยไม่เกิดอาการท่ีเกิดจากภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าหรือน ้ าตาลในเลือดสูง 
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สามารถป้องกนัการเกิดหรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนให้ชา้และรุนแรงท่ีสุด (เทพ, รัชตะ, และธิดา, 2554) 
โดยเฉพาะโรคแทรกซ้อนท่ีเกิดกบัตา ไตและปลายประสาทอกัเสบ ปัจจยัท่ีท าให้ผูป่้วยสามารถควบคุม
โรคเบาหวานไดส้ าเร็จ สามารถแบ่งออกเป็น 3 ประเภท ซ่ึงสามารถอธิบายไดด้งัน้ี  

1. ตวัผูป่้วยโรคเบาหวาน มีส่วนส าคญัมากท่ีสุดในการควบคุมโรคเบาหวานไดส้ าเร็จ
โดยมีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งออกเป็น 2 ประเภท ไดแ้ก่ 

1.1 ปัจจยัภายใน เป็นปัจจยัท่ีมีอยูใ่นตวับุคคล ซ่ึงสามารถอธิบายไดด้งัน้ี 
1.1.1 อาย ุเม่ืออายมุากข้ึนจะเกิดการเปล่ียนแปลงของการเส่ือมสภาพ

ทางดา้นร่างกาย ท าใหป้ระสิทธิภาพในการท างานของระบบต่างๆ ลดลง ส่งผลให้ความตา้นทานต่อ
โรคลดลงไปดว้ย โอกาสเป็นเบาหวานก็จะมากข้ึน โดยเฉพาะผูสู้งอายุหรือกลุ่มคนท่ีมีช่วงอายุ 65-
74 ปี จะเป็นเบาหวานมากกวา่ผูมี้อาย ุ25-44 ปี ถึง 2-3 เท่า (ผูเ้ช่ียวชาญจากศูนยเ์บาหวาน โรงพยาบาลศิริราช, 
2556) และในผูสู้งอายุความสามารถในการดูแลตนเองจะลดลง (สมจิต, 2544) จึงท าให้การควบคุม
โรคเบาหวานเป็นไปไดย้ากเม่ือมีอายเุพิ่มข้ึน 

1.1.2 เพศ จากการศึกษาพบวา่ผูป่้วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง อาจเน่ืองมาจากเพศหญิงเป็นผูท่ี้มีหนา้ท่ีในการจดัเตรียมอาหาร จึงมีโอกาสท่ีจะรับประทาน
จุบจิบ รับประทานอาหารตามใจปากไดม้ากกวา่เพศชาย (Mikolajczyk, Ansari, & Maxwell, 2009) 
อีกสาเหตุหน่ึงคือ เพศหญิงมีระบบการเผาผลาญในร่างกายนอ้ยกวา่เพศชาย 5 - 10% ท าให้เพศหญิงมีการ
ควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ดีเท่าท่ีควร สอดคลอ้งกบัการศึกษาของกุสุมา (2557) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์ต่อการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูเ้ป็นเบาหวาน ชนิดท่ีสอง โรงพยาบาลพระมงกุฎ
เกลา้พบวา่ เพศหญิงมีโอกาสท่ีจะไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไดม้ากกวา่เพศชาย 1.72 เท่า 

1.1.3 ภาวะสุขภาพ บุคคลท่ีมีภาวะเบ่ียงเบนทางสุขภาพจะมีความ
ตอ้งการในการดูแลตนเองท่ีแตกต่างกนั เน่ืองจากโรคเบาหวานเป็นการเจ็บป่วยเร้ือรังท่ีไม่สามารถ
รักษาให้หายขาด ซ่ึงท าให้ผูป่้วยตอ้งปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีตนเองคุน้เคยในหลายๆดา้น ไม่วา่จะ
เป็นพฤติกรรมการบริโภค พฤติกรรมการออกก าลงักาย ท าให้ผูป่้วยเบาหวานเกิดความเครียด ซ่ึง
ความเครียดจะเป็นตวักระตุน้ใหร้ะดบัน ้าตาลในเลือดสูงข้ึน (พชัรินทร์และพิศมยั, 2556)  

1.1.4 ระยะเวลาในการเจ็บป่วย มีความสัมพนัธ์กบัการควบคุมโรค 
กล่าวคือ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัยโรคในระยะแรก จะมีความกลวัท าให้มีการปฏิบติัพฤติกรรมใน
การควบคุมโรคอย่างเคร่งครัด เม่ือระยะเวลาผา่นไปผูป่้วยสามารถปรับตวัยอมรับได ้มีความกลวั
ลดลง ท าใหค้วามตระหนกัถึงความส าคญัในการควบคุมโรคจึงลดนอ้ยลงดว้ย สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของกุสุมา (2557) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูเ้ป็น
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เบาหวานชนิดท่ีสอง โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้พบวา่ ผูท่ี้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีระยะเวลาการ
เป็นโรคมากกว่า 10 ปีข้ึนไป มีโอกาสท่ีจะไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไดม้ากกวา่ผูท่ี้
เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีระยะเวลาการเป็นโรคนอ้ยกวา่ 10 ปี เป็น 3.06 เท่า 

1.1.5 ประสบการณ์ ไดแ้ก่ เหตุการณ์ท่ีผูป่้วยไดป้ระสบมาในอดีต
ซ่ึงอาจมีผลต่อความสามารถในการควบคุมหรือการดูแลตนเอง เช่น ผูป่้วยท่ีเคยเขา้รับการรักษาตวั
ในโรงพยาบาลอาจมีอาการเจ็บป่วยท่ีรุนแรง หรืออาจจ าเป็นตอ้งเขา้รับการผ่าตดั ซ่ึงในขณะอยู่
โรงพยาบาลไดรั้บการควบคุมโรคอยา่งใกลชิ้ดจากแพทยแ์ละพยาบาลมีแนวทางการควบคุมโรคเบาหวาน
ท่ีชดัเจน มีการตรวจระดบัน ้ าตาลอยา่งสม ่าเสมอ ท าให้ผูป่้วยมีความตระหนกัในการควบคุมโรคให้ดี
ข้ึนต่อไป ส่งผลใหผู้ป่้วยสามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในตนเองไดดี้ (อรพินท,์ รัชนี, และสุทธิศรี, 2556) 

1.2 ปัจจยัภายนอก เป็นปัจจยัท่ีอยูร่อบๆ ตวัผูป่้วย ซ่ึงสามารถอธิบายไดด้งัน้ี 
1.2.1 วิถีชีวิตยุคใหม่ท่ีมีความเร่งรีบในชีวิต มีผลในการควบคุม

โรคเบาหวานในเร่ืองของพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ทั้งในเร่ืองของการซ้ืออาหาร การเตรียมอาหาร 
และการรับประทานอาหาร ในดา้นชนิดอาหาร ปริมาณอาหาร และเวลาในการรับประทานอาหาร โดยมี
ผลต่อการปรุงอาหารเอง การรับประทานอาหารนอกบา้น การรับประทานอาหารไม่เป็นเวลา เช่น คนท่ี
ตอ้งท างานตั้งแต่เช้า ท าให้ตอ้งเตรียมอาหารดว้ยวิธีการท่ีรวดเร็วเช่นการผดั หรือทอด หรือเปล่ียนไป
เป็นการรับประทานอาหารประเภทอาหารจานด่วน หรือการรับประทานอาหารส าเร็จรูปแทน สามารถ
หาซ้ือไดง่้ายกวา่ เช่น ขนมปัง เบเกอร่ี เป็นตน้ ซ่ึงเป็นอาหารท่ีไม่เหมาะสมส าหรับผูป่้วยโรคเบาหวาน 
(วมิลรัตน์และคณะ, 2551) 

1.2.2 วฒันธรรมประเพณี ความเช่ือและวฒันธรรมการรับประทานอาหาร
ภายในครอบครัว ท่ีมีการรับประทานอาหารในส ารับเดียวกนั ไม่ไดแ้ยกส ารับต่างหากส าหรับผูป่้วย
เบาหวาน ท าใหผู้ป่้วยโรคเบาหวานมีความสามารถในการควบคุมโรคไดล้ดนอ้ยลง (วิมลรัตน์และคณะ, 
2551) 

2. ปัญหาทางเศรษฐกิจของครอบครัว ดว้ยภาระภายในครอบครัวและฐานะทางเศรษฐกิจ 
ส่งผลกระทบต่อการสนบัสนุนในการควบคุมโรคของผูป่้วย เน่ืองจากครอบครัวท่ีมีรายไดน้อ้ย จะมี
ก าลงัในการเลือกซ้ืออาหารไดน้อ้ย อีกทั้งอาหารประเภทผกั และ ผลไมก้็มีราคาสูง ท าให้ครอบครัว
ท่ีมีรายไดน้อ้ยไม่สามารถเลือกรับประทานอาหารใหเ้หมาะสมไดม้ากเท่าท่ีควร และดว้ยภาระหนา้ท่ี
ท่ีตอ้งรับผดิชอบมีอยูม่าก จึงท าให้ไม่มีเวลาในการเตรียมอาหาร จึงจ าเป็นตอ้งเตรียมอาหารดว้ยวิธีท่ี
ง่ายและรวดเร็วเช่น การผดั ทอด หรือรับประทานอาหารส าเร็จรูปแทน ซ่ึงอาหารประเภทน้ีจะมีผกั
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นอ้ยแต่มีคาร์โบไฮเดรท ไขมนั และน ้ าตาลในปริมาณมาก จึงไม่เหมาะสมต่อผูป่้วยเบาหวาน (วิมล
รัตน์และคณะ, 2551) 

3. ระบบบริการสุขภาพ เป็นปัจจยัท่ีส าคญัอีกปัจจยัหน่ึง การท่ีมีระบบบริการท่ีดี 
จะช่วยอ านวยความสะดวกและเก้ือหนุนให้ผูป่้วยและครอบครัวได้พฒันาความสามารถในการ
ควบคุมโรคเบาหวาน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสมชาย (2550) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรม
ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินในการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดพบวา่ ปัจจยัท่ีมีผล
ต่อพฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด คือ การไดรั้บการสนบัสนุนจากคู่สมรส ครอบครัว 
เพื่อนบา้น และเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข อีกทั้งระบบการส่งผูป่้วยรักษาต่อ จะช่วยส่งเสริมให้ผูป่้วยท่ี
อยูห่่างไกลจากโรงพยาบาลใหญ่ๆ ไดรั้บการบริการท่ีดียิง่ข้ึน (สมจิต, 2544) 
 

 ผลกระทบของการไม่สามารถควบคุมโรคเบาหวานได้  
 

การเจบ็ป่วยดว้ยโรคเบาหวานจะส่งผลกระทบต่อผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานทั้งทางดา้น
ร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวญิญาณ ดงัน้ี  

1. ดา้นร่างกาย ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานท่ีมีระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงจะส่งผลท าให้เกิด
ภาวะแทรกซอ้นทั้งเฉียบพลนัและเร้ือรัง ดงัน้ี 

1.1 ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลนั เป็นภาวะท่ีเกิดอาการอยา่งรุนแรงและรวดเร็ว
หากไม่ไดรั้บการช่วยเหลือทนัทีจะเป็นอนัตรายคุกคามต่อชีวติได ้(ADA, 2017) ภาวะแทรกซอ้นเฉียบพลนั
ท่ีพบในผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน (ธิติ, 2555; สุมาลี, 2553) ไดแ้ก่ ภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า (ปฏิณัฐ, 2555) และ
ภาวะน ้าตาลในเลือดสูง พบได ้2 ภาวะคือ ภาวะฮยัเปอร์ออสโมลาร์ ฮยัเปอร์กลยัซีมิกและภาวะคีโตอะซิโดสิส  

1.2 ภาวะแทรกซ้อนเร้ือรัง เช่น ตา ไต เส้นประสาท หลอดเลือดขนาดใหญ่ ไดแ้ก่ 
โรคหลอดเลือดหวัใจ โรคหลอดเลือดสมอง และโรคหลอดเลือดส่วนปลาย หลอดเลือดขนาดเล็ก ระบบเลือด
และภูมิคุม้กนั ปัจจุบนัพบวา่โรคเบาหวานเป็นสาเหตุท าใหเ้กิดโรคไตเร้ือรังไดถึ้งร้อยละ 44 (ศกัด์ิชยัและเทพ, 
2549; สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, และส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2555) และท่ีอนัตรายคือ 
เส้นประสาทอตัโนมติัท่ีไปเล้ียงหวัใจเส่ือม เป็นสาเหตุให้ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานเสียชีวิตฉบัพลนัได้ (ADA, 
2017) ท าให้ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานมีโอกาสเกิดแผลท่ีเทา้ไดสู้งถึงร้อยละ 25 และมีโอกาสถูกตดัขาหรือเทา้สูง
ถึง 15 เท่าของคนปกติ (สมพงษแ์ละธิติ, 2549) 

2. ดา้นจิตใจ ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานมีความเครียด วติกกงัวลเก่ียวกบัโรคท่ีตนเองเป็นอยู ่รู้สึก
เป็นทุกขแ์ละกลวัการเกิดภาวะแทรกซ้อน บางคร้ังเกิดความหงุดหงิด ร าคาญ ทอ้แท ้ส้ินหวงั จิตใจหดหู่ และ
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เกิดความเบ่ือหน่ายต่อชีวิต ในผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานเพศชายท่ีมีปัญหาเส่ือมสมรรถภาพทางเพศเกิดความทุกข์
ใจ ขาดความภาคภูมิใจ และความเช่ือมัน่ในตนเองลดลง และการปรับพฤติกรรมสุขภาพเพื่อหลีกเล่ียงการเกิด
ภาวะแทรกซอ้น รวมทั้งปรับสภาพจิตใจใหย้อมรับการเจบ็ป่วยส่งผลท าใหผู้ท่ี้เป็นโรคเบาหวานเกิดความเครียด
ไม่มีความสุข และเม่ือยิง่มีภาวะแทรกซอ้นเกิดข้ึนท าใหช่้วยเหลือตนเองไดน้อ้ยลง ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นท าให้ความ
ภาคภูมิใจและคุณค่าในตนเองลดลงจนกลายเป็นภาวะซึมเศร้าได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาของนิตยา (2555) ท่ี
ศึกษาภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยเร้ือรัง พบวา่ ผูป่้วยโรคเบาหวานมีภาวะซึมเศร้า 

3. ดา้นสังคม ท าใหก้ารด ารงชีวติของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานเปล่ียนแปลงไป ผูท่ี้เป็น
โรคเบาหวานบางคนท่ีไม่สามารถปรับพฤติกรรมให้สอดคลอ้งกบัแบบแผนชีวิตได ้เช่นปรับตวัใน
เร่ืองการรับประทานอาหารนอกบา้นเม่ือเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคมไม่ได ้จึงแกปั้ญหาโดยการไม่เขา้
ร่วมกิจกรรมกบัคนอ่ืน เลือกท่ีจะอยูค่นเดียว (ประอรทิพย,์ 2550) ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซ้อน
เร้ือรังมีการเปล่ียนแปลงวถีิชีวติทั้งทางดา้นบทบาทหนา้ท่ีการงานและสังคมเปล่ียนไป ภาวะแทรกซ้อน
ท าใหสู้ญเสียความสามารถในการท างาน ท าใหไ้ม่สามารถท างานไดเ้ต็มท่ี ขาดงานบ่อยคร้ัง รวมทั้ง
ถูกเลิกจา้งงานตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นท าใหเ้กิดความรู้สึกวา่ตนเองเป็นภาระของครอบครัวและสังคม ในผูท่ี้
เป็นโรคเบาหวานและมีแผลท่ีเทา้ จะมีขอ้จ ากดัในการเคล่ือนไหว ท าให้แยกตวัออกห่างจากสังคม 
ขาดความมัน่ใจในตนเอง รู้สึกสูญเสียการควบคุมส่ิงต่างๆ และกลวัส่ิงท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต 

4. ดา้นจิตวิญญาณ ศาสนาอิสลามเช่ือวา่ อลัลอฮฺสร้างมนุษยข้ึ์นมาประกอบดว้ย 2 
ส่วน คือ ร่างกาย และจิตวญิญาณ การเกิดโรคหรือความเจบ็ป่วยเป็นส่ิงท่ีอลัลอฮฺทรงก าหนดมา เพื่อ
เป็นบททดสอบวา่ จิตใจของบุคคลนั้น มีความยึดมัน่ในวิถีทางของมุสลิมมากเพียงใด (คณะท างาน
วิชาการและวิจยั สมาคมจนัทร์เส้ียวการแพทยแ์ละสาธารณสุข, 2552; ยซููฟและสุภทัร, 2551) แต่
ดว้ยโรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังไม่สามารถรักษาให้หายขาดได ้จึงอาจส่งผลให้ผูป่้วยมีความเครียด
ในระยะยาว อาจเกิดความทอ้ต่อการดูแลตนเองและหมดก าลงัใจท่ีจะต่อสู้กบัโรคเบาหวานได ้ จึง
จ าเป็นตอ้งมีศรัทธาท่ีแน่วแน่มากกวา่บุคคลท่ีมีภาวะร่างกายปกติ จะตอ้งยดึถือในแนวทางของอลัลอฮฺ 
เพื่อเป็นการส่งผลให้ร่างกายของบุคคลนั้นแข็งแรงปราศจากโรคภยั หากเกิดความทอ้แทไ้ม่ยึดถือ
ไม่ศรัทธาในอลัลอฮฺไม่ปฏิบติัตวัตามศาสนา ยอ่มส่งผลใหร่้างกายแยล่งตามมาดว้ย (ยซููฟและสุภทัร
, 2551; ฮิสมาอีลลุตฟี, 2555) 
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หลกัการควบคุมโรคเบาหวาน 
  

  เบาหวานเป็นโรคเร้ือรังไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ ดังนั้ นหลักการควบคุม
โรคเบาหวานท่ีส าคญั (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2554; สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 
2557) ประกอบดว้ย 

1. การควบคุมอาหาร การควบคุมอาหารในผูป่้วยโรคเบาหวานมีความส าคญัในการ
ควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด และเป็นการควบคุมน ้ าหนักตวัให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ ช่วยให้ผูป่้วยได้รับ
อาหารในสัดส่วนท่ีพอเหมาะ ไดรั้บสารอาหารเพียงพอ ควบคุมภาวะแทรกซ้อน เช่น ภาวะไขมนัในเลือด
สูง โรคไต โรคความดันโลหิตสูง เป็นต้น (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2554; สมาคม
โรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2557) ในระยะแรกของการเป็นเบาหวานหรืออาการไม่รุนแรง สามารถใช้
วธีิการควบคุมอาหารเพียงอยา่งเดียวได ้แต่ถา้ไม่ไดผ้ลอาจจ าเป็นตอ้งใชย้าร่วมดว้ย การควบคุมอาหารไม่
จ  าเป็นตอ้งควบคุมคาร์โบไฮเดรทอย่างเขม้งวด แต่จะตอ้งควบคุมพลงังานท่ีไดรั้บไม่ให้มากเกินไปและ
ตอ้งไดรั้บสารอาหารท่ีถูกตอ้ง ครบถว้นตามสัดส่วนความตอ้งการและมีความต่อเน่ือง (วมิลรัตน์, 2552) 

2. การออกก าลงักาย การออกก าลงักายในผูป่้วยเบาหวานจะช่วยเพิ่มความไวของเน้ือเยื่อ
ในการตอบสนองต่ออินซูลิน ช่วยให้ร่างกายน ากลูโคสมาใชเ้พิ่มข้ึน ท าให้ระดบัน ้ าตาลในเลือดลดลง ถือ
เป็นการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดในระยะยาว การออกก าลงักายในผูป่้วยเบาหวานควรเลือกชนิดการ
ออกก าลงักายท่ีไม่เส่ียงอนัตราย เหมาะสมกบัสภาวะของร่างกาย เช่น เดินเร็ว วิง่เหยาะ ป่ันจกัรยาน เป็นตน้ 
ใชเ้วลาคร้ังละ 20-45 นาที อยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 3 คร้ัง และก่อนออกก าลงักายควรมีการอบอุ่นร่างกายและ
ผอ่นคลายกลา้มเน้ือหลงัออกก าลงักาย (ผูเ้ช่ียวชาญจากศูนยเ์บาหวาน โรงพยาบาลศิริราช, 2556) 
  3. การจดัการความเครียด โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังไม่สามารถรักษาให้หายขาดได ้จึง
อาจส่งผลให้ผูป่้วยเกิดอาการเครียดได ้ซ่ึงความเครียดเป็นตวักระตุน้ท าให้ความสามารถในการควบคุม
ระดบัน ้ าตาลลดลง การจดัการความเครียดอย่างมีประสิทธิภาพ (สมภพ, 2553) เช่น การพูดคุยระบาย
ความเครียด การเห็นคุณค่าในตนเอง ท ากิจกรรมท่ีช่ืนชอบ การใช้ศาสนาเป็นเคร่ืองยึดเหน่ียวจิตใจ ช่วย
ส่งเสริมความสามารถในการควบคุมโรคของผูป่้วยโรคเบาหวานให้มากยิ่งข้ึน (ด ารงและมูหมดัดาโอะ, 
2549)  

4. การใชย้า การรักษาโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 หากปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพแลว้
ยงัไม่ไดผ้ล จ าเป็นท่ีจะตอ้งใชย้าร่วมดว้ย ซ่ึงยามี 2 ชนิดคือ ยาเม็ดควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดและยา
ฉีดอินซูลิน (พิสนธ์ิ, 2556; ยพุิน, 2551) 
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4.1 ยาเมด็ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด ใชเ้ม่ือไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาล
ในเลือดไดด้ว้ยการควบคุมอาหารหรือการออกก าลงักายในระยะเวลาประมาณ 2 เดือน ยาท่ีใช้มี 2 กลุ่ม 
ไดแ้ก่ 

4.1.1 ยาท่ีมีฤทธ์ิในการกระตุน้การหลัง่อินซูลิน ไดแ้ก่ ซลัโฟนิลยเูรีย 
ออกฤทธ์ิโดย กระตุน้เบตา้เซลลใ์หเ้พิ่มการหลัง่อินซูลิน ใชไ้ดผ้ลในผูป่้วยท่ีเบตา้เซลล์ยงัคงสามารถผลิต
อินซูลินไดอ้ยู่ ส าหรับการบริหารยา จะให้กินก่อนอาหารคร่ึงชัว่โมง และให้ในขนาดต ่าสุดท่ีสามารถ
ควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดได ้การตอบสนองของยา ร้อยละ 60-70 ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
สามารถควบคุมไดดี้ในระยะแรก และจะลดลงเร่ือยๆ จนไม่สามารถควบคุมได ้แมจ้ะใชย้าในขนาดสูงสุด
แลว้ก็ตาม ส าหรับชนิดของยาซลัโฟนิลยเูรีย ไดแ้ก่ คลอโปรพามายด ์ไกลเบนคลามายด ์กลิพิไซด ์
    4.1.2 ยาท่ีควบคุมระดบักลูโคสในกระแสเลือด เช่น ไบกวาไนด์ ท่ีใช้
อยู่ในปัจจุบนัคือ เมทฟอร์มิน (metformin) ออกฤทธ์ิโดยลดการดูดซึมกลูโคสในล าไส้ ลดการสร้าง
กลูโคสท่ีตบั เพิ่ม insulin receptor ช่วยใหก้ลูโคสเขา้สู่เซลล์ไดม้ากข้ึน ยากลุ่มน้ีมีขอ้ดี คือ ลดน ้ าตาลโดย
ท่ีไม่ท าให้เกิดภาวะน ้ าตาลต ่า และลดระดบัน ้ าตาลท่ีสูงหลงัจากการรับประทานอาหารได้ดี มกัใช้ใน
ผูป่้วยท่ีอว้นและใช้ร่วมกบัซัลโฟนิลยูเรีย เม่ือใช้ซัลโฟนิลยูเรียตวัเดียวแลว้ไม่ไดผ้ล นอกจากน้ียงัใช้
ร่วมกบัยาฉีดอินซูลินอีกดว้ย 
   4.2 ยาฉีดอินซูลิน เป็นยาท่ีจ าเป็นส าหรับผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 ทุกราย
และชนิดท่ี 2 บางรายท่ีไม่สามารถตอบสนองต่อยาเมด็ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด 
 
หลกัการจัดอาหารของผู้ป่วยเบาหวาน  
 

หลกัการส าคญัในการเลือกรับประทานอาหาร มีดงัน้ี 
1. ก าหนดพลงังานและสารอาหาร 
การก าหนดพลงังานและสารอาหารท่ีเหมาะสมกบัความตอ้งการของร่างกายในผูป่้วย

เบาหวานนั้ น ข้ึนอยู่กับภาวะโภชนาการ น ้ าหนักตัว และระดับกิจกรรมท่ีท าในแต่ละวัน  
นัน่คือ  

1.1 พลงังานท่ีควรได้รับต่อวนัในผูห้ญิงท างานและผูสู้งอายุ เทียบได้กบั
คนท างานเบา ควรไดรั้บพลงังาน 1,600 กิโลแคลอรีต่อวนั หรือผูช้ายท างานหนกั อายุ 25 – 60 ปี ควร
ไดรั้บพลงังาน 2,000 กิโลแคลอรีต่อวนั (คณะท างานจดัท าขอ้มูลปฏิบติัการกินอาหารเพื่อสุขภาพท่ีดีของ
คนไทย, 2552; วิมลรัตน์, 2552) ส าหรับผูป่้วยท่ีอว้นหรือน ้ าหนกัเกิน ควรไดรั้บพลงังานไม่เกิน 
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1,500 กิโลแคลอรีต่อวนั แต่ไม่ควรต ่ากวา่ 1,200 กิโลแคลอรีต่อวนั (วนัทนีย,์ 2551) หากรับมากเกิน
ความตอ้งการของร่างกายระดบัน ้ าตาลในเลือดจะสูง ผูป่้วยส่วนใหญ่จะไม่ค่อยระวงัอาหารมนัซ่ึง
เป็นสาเหตุของน ้าตาลในเลือดและไขมนัในเลือดสูง (วมิลรัตน์และคณะ, 2551) 

1.2 คาร์โบไฮเดรท ควรไดรั้บร้อยละ 55-60 ของพลงังานจากอาหารทั้งหมด 
คาร์โบไฮเดรท 1 กรัม ใหพ้ลงังาน 4 กิโลแคลอรี คาร์โบไฮเดรทเป็นสารอาหารหลกัท่ีให้พลงังานแก่
ร่างกายโดยตรง และเป็นสารอาหารท่ีมีผลต่อระดบัน ้ าตาลในเลือดมากท่ีสุด คาร์โบไฮเดรทมี 2 ประเภท 
ไดแ้ก่ คาร์โบไฮเดรทเชิงเด่ียวและ คาร์โบไฮเดรทเชิงซ้อน ควรแนะน าให้ผูป่้วยเบาหวานเลือกรับประทาน
คาร์โบไฮเดรทเชิงซ้อน ไดแ้ก่ ขา้วซ้อมมือหรือขา้วกลอ้ง และธัญพืช เช่น ขา้ว ก๋วยเต๋ียว วุน้เส้น 
และขนมปัง เป็นตน้ (วมิลรัตน์, 2552) จากการศึกษาพบวา่ไม่วา่จะรับประทานอาหารพวกแป้งชนิด
ไหนก็สามารถท าให้น ้ าตาลข้ึนไดใ้กลเ้คียงกนั ข้ึนกบัปริมาณของแป้งหรือคาร์โบไฮเดรทท่ีไดรั้บ 
ลบล้างความเช่ือท่ีว่ารับประทานผลไมแ้ล้วน ้ าตาลไม่ข้ึน หรือรับประทานอาหารท่ีมีใยมากแล้ว
น ้าตาลไม่เพิ่ม (งานโภชนาการ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ, 2558) 

1.3 โปรตีน ควรไดรั้บร้อยละ 10-20 ของพลงังานจากอาหารทั้งหมด โปรตีน 1 
กรัม ให้พลงังาน 4 กิโลแคลอรี โปรตีน 1 ส่วน คือประมาณ 2 ชอ้นโต๊ะ แต่ให้พลงังานไม่เท่ากนั ตั้งแต่ 
35-100 กิโลแคลอรี แหล่งของโปรตีนมาจากเน้ือสัตวแ์ละพืช เน้ือสัตวแ์บ่งเป็น 3 กลุ่มคือ กลุ่มเน้ือสัตว์
ไม่ติดมนั กลุ่มเน้ือสัตวไ์ขมนัปานกลาง และกลุ่มเน้ือสัตวไ์ขมนัมาก แนะน าให้ผูป่้วยเบาหวานมุสลิม
สามารถรับประทานอาหารโปรตีนเน้ือสัตว ์เน้ือปลา ไข่ และถัว่ ควรรับประทาน 2-3 ส่วนต่อวนัตามปีรา
มิดหรือ 6-12 ช้อนกินขา้วต่อวนั และควรเลือกเน้ือไม่ติดมนัหรือหนงั (งานโภชนาการ โรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ, 2558; วมิลรัตน์, 2552) 

1.4 ไขมนั ควรได้รับไม่เกินร้อยละ 30 ของพลงังานจากอาหารทั้งหมด 
ไขมนัแบ่งเป็น ประเภท ไดแ้ก่ไขมนั 1 ชอ้นชา ให้พลงังาน 45 กิโลแคลอรี ไขมนัในอาหารประกอบ
ไปดว้ย (1) ไขมนัชนิดอ่ิมตวั จะท าให้ไขมนัในเลือดสูง และเป็นปัจจยัเส่ียงของโรคหลอดเลือดตีบ 
แหล่งอาหารของไขมนัอ่ิมตวัไดแ้ก่ น ้ ามนัปาล์ม กะทิ เนย นม เน้ือแดง และช็อกโกแลต (2) ไขมนัไม่
อ่ิมตวั ประกอบไปดว้ยไขมนัไม่อ่ิมตวัเชิงเด่ียว ไดแ้ก่ อโวคาโด ถัว่ น ้ ามนัมะกอก ถัว่ลิสง และน ้ ามนั
คาโนลา การรับประทานอาหารไขมนัประเภทน้ี ทดแทนไขมนัอ่ิมตวัจะช่วยลดระดบั แอลดีแอล ซ่ึง
เป็นไขมนัท่ีไม่ดีก่อใหเ้กิดโรคหลอดเลือดตีบ และกรดไขมนัไม่อ่ิมตวัเชิงซ้อน อาหารท่ีมีไขมนัชนิดน้ี
คือ น ้ามนัพืชทั้งหลายเช่น น ้ามนัขา้วโพด น ้ามนัดอกทานตะวนั น ้ ามนัถัว่เหลือง หากรับประทานแทน
ไขมนัอ่ิมตวัจะไม่เพิ่มระดบัไขมนัในร่างกาย (3) กรดไขมนัจ าเป็น เป็นกรดไขมนัท่ีจ าเป็นส าหรับ
ร่างกาย แต่ร่างกายไม่สามารถสร้างเองได ้ตอ้งไดรั้บจากอาหารท่ีเรารับประทาน (4) กรดไขมนัทรานซ์ 
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เป็นไขมนัท่ีเตรียมจากน าน ้ามนัพืชเช่นน ้ ามนัขา้วโพด ไปท าให้ร้อน เพื่อท าให้น ้ ามนัมีอายุใชง้านไดน้าน
ข้ึน และท าใหน้ ้ามนัขน้ข้ึนจนเป็นของแข็ง การรับประทานน ้ ามนัชนิดน้ีมากจะท าให้ไขมนัแอลดีแอลใน
เลือดเพิ่มข้ึนซ่ึงเป็นปัจจยัเส่ียงท าใหเ้กิดโรคหวัใจและหลอดเลือด (5) กรดไขมนัโอเมกา้ 3 เป็นกรดไขมนัท่ี
จ าเป็นส าหรับร่างกาย แต่ร่างกายไม่สามารถผลิตเองตอ้งไดรั้บจากสารอาหาร จะพบมากในอาหารจ าพวก
ปลาและน ้ ามนัพืช เช่น ปลาแซลมอน ปลาตาเดียว ปลาซาดีน ปลาทูนา ปลาเทราท์ ปลาเฮอร่ิง วอลนัท 
น ้ามนัเมล็ดแฟล็กซ์ และน ้ามนัคาโนลา (6) กรดไขมนัโอเมกา้ 6 เป็นกรดไขมนัท่ีจ าเป็นส าหรับร่างกาย แต่
ร่างกายไม่สามารถผลิตเองตอ้งไดรั้บจากกรดไขมนัโอเมกา้ 6 จะพบมากในอาหารจ าพวกปลาและน ้ามนัพืช 
เช่น น ้ามนัขา้วโพด น ้ามนัเมล็ดดอกค าฝอย น ้ ามนัดอกทานตะวนั น ้ ามนัถัว่เหลือง และน ้ ามนัเมล็ด ผูป่้วย
เบาหวานควรรับประทานใหน้อ้ยท่ีสุด และควรเลือกรับประทานไขมนัไม่อ่ิมตวัแทนไขมนัอ่ิมตวั ควรเป็น
ไขมนัจากพืช ไดแ้ก่ น ้ ามนัร าขา้ว น ้ ามนัถัว่เหลือง น ้ ามนัขา้วโพด เป็นตน้ ควรงดไขมนัจากสัตวทุ์กชนิด 
รวมทั้งนม เนย ครีมเทียมหรือมาร์การีน กะทิ น ้ามนัมะพร้าว และน ้ามนัปาลม์ (งานโภชนาการ โรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ, 2558; วมิลรัตน์, 2552) 

1.5 วติามินและเกลือแร่ ยงัไม่มีหลกัฐานถึงความจ าเป็นในการเพิ่มวิตามิน
ส าหรับผูป่้วยเบาหวาน แต่อยา่งไรก็ตามสารตา้นอนุมูลอิสระ เช่น วติามินอี วิตามินซี เบตา้แคโรทีน 
ช่วยลดปัจจยัเส่ียงโรคหวัใจ การให้โครเมียมสามารถลดระดบัน ้ าตาลและเพิ่มเอชดีแอล ในผูป่้วยท่ี
ขาดโครเมียม (งานโภชนาการ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ, 2558) 

1.6 เส้นใยอาหาร ให้รับประทานวนัละ 25-30 กรัม/วนั ซ่ึงเส้นใยอาหารส่วน
ใหญ่จะอยู่ในพืชผกั ผลไมแ้ละธัญพืช เส้นใยอาหารมีส่วนช่วยในการขบัถ่าย ช่วยลดโคเลสเตอรอลใน
เลือด ช่วยขบัสารพิษออกจากร่างกาย อาหารท่ีมีเส้นใยสูงจะเป็นอาหารท่ีใหพ้ลงังานต ่า (วนัทนีย,์ 2559) จึง
ไม่ท าใหเ้กิดโรคอว้นอว้น อีกทั้งยงัช่วยลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดจากโรคเบาหวาน 
ไดอี้กดว้ย เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไขมนัในเลือดสูง เป็นตน้ (สมาคมนกัก าหนดอาหารแห่ง
ประเทศไทย เครือข่ายคนไทยไร้พุง, 2559; วมิลรัตน์, 2552) 

2. ก าหนดชนิด ปริมาณและม้ืออาหาร  
ผูป่้วยเบาหวานจะตอ้งเคร่งครัดในการรับประทานอาหารและควรส่งเสริมให้มีการ

รับประทานอาหารแต่พอสมควร ไม่รับประทานมากจนเกินไป และรับประทานอาหารให้ตรงเวลา 
ซ่ึงลกัษณะการรับประทานอาหารดงักล่าวสามารถอธิบายไดด้งัน้ี 

2.1 อาหารท่ีควรงดรับประทาน อยา่งท่ีทราบกนัดีอยูแ่ลว้วา่การรับประทาน
อาหารประเภทหวานจดัหรือมีน ้าตาลมากจะน าไปสู่การเป็นโรคเบาหวานหรือในกรณีท่ีเป็นโรคเบาหวาน
อยูแ่ลว้ การรับประทานอาหารท่ีมีรสหวานก็จะยิ่งเพิ่มความรุนแรงของโรคมากยิ่งข้ึน ซ่ึงอาหารท่ีมี
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รสหวานจดัท่ีผูป่้วยโรคเบาหวานควรงด ไดแ้ก่ อาหารท่ีใส่น ้ าตาลทุกชนิด เช่น ขนมหวาน กลว้ยเช่ือม มนั
เช่ือม ทองหยิบ ทองหยอด ผลไม้ท่ีมีรสหวานจดั เช่น ล าไย ทุเรียน เงาะ ขนุน เคร่ืองด่ืมรสหวานและ
น ้ าอดัลม (วิทยา, 2549) ผูป่้วยเบาหวานมีความเคยชินกบัการรับประทานอาหารท่ีมีรสหวานโดยถือว่า
อาหารหวานและมนัเป็นอาหารชั้นดี (อนนัตชยั, 2551) ซ่ึงนอกจากอาหารเหล่าน้ีจะท าให้ระดบัน ้ าตาลใน
เลือดสูงแลว้ ยงัท าใหมี้การสร้างไขมนัชนิดไตรกลีเซอไรดใ์นเลือดสูงอีกดว้ย อาจน าไปสู่ภาวะแทรกซ้อน
อ่ืนๆ ตามมา เช่น โรคหวัใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดอุดตนั เป็นตน้ อีกทั้งการใช้สารให้ความหวานแทน
น ้าตาล เช่น แอสพาแทม ซคัคาริน ซ่ึงใหร้สหวานมากกวา่น ้าตาลทรายแต่ไม่ใหคุ้ณค่าทางอาหารและไม่ให้
พลงังาน หากรับประทานมากเกินไปอาจมีผลในการท าลายเซลล์ในร่างกายและเกิดโรคมะเร็งตามมาได ้
(งานโภชนาการ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ, 2558; วมิลรัตน์, 2552) 

2.2 อาหารท่ีควรจ ากดัปริมาณ คือ อาหารท่ีผูป่้วยโรคเบาหวานสามารถรับประทาน
ไดแ้ต่ควรรับประทานในปริมาณท่ีจ ากดั ไดแ้ก่ อาหารประเภทแป้ง และคาร์โบไฮเดรท ซ่ึงจะพบ
มากในขา้ว ก๋วยเต๋ียว ขนมจีน เส้นหม่ี เป็นตน้ ผกัและผลไมบ้างชนิดท่ีไม่หวานจดัแต่มีแป้งมาก 
เช่น ฟักทอง มะละกอดิบ ยอดมะพร้าวอ่อน แครอท เผือก มนั และเน้ือสัตวท่ี์มีไขมนัสูงเช่น เน้ือติด
มนั หนงัไก่ เป็นตน้ (วมิลรัตน์, 2552; สิรินนัทแ์ละอรทยั, 2548) ในการรับประทานอาหารท่ีตอ้งจ ากดั
ปริมาณน้ี สามารถปรับเปล่ียนชนิดของอาหารท่ีรับประทานได ้โดยการใชสู้ตรอาหารแลกเปล่ียน 
(ศรีวรรณ, 2558; สมาคมนกัก าหนดอาหารแห่งประเทศไทย เครือข่ายคนไทยไร้พุง, 2559) ซ่ึง
ประกอบดว้ย อาหารแลกเปล่ียนในหมวดผกั ข. อาหารแลกเปล่ียนในหมวดผลไม ้อาหารแลกเปล่ียน
หมวดเน้ือสัตวอ์าหารแลกเปล่ียนในหมวดนมและอาหารแลกเปล่ียนในหมวดไขมนั (งานโภชนาการ 
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ, 2558; ปิยะนุช, 2548; สมาคมนกัก าหนดอาหารแห่งประเทศ
ไทย เครือข่ายคนไทยไร้พุง, 2559) ซ่ึงสูตรอาหารส่วนใหญ่ของมุสลิมมกัมีส่วนประกอบหลกัคือ
แป้งและไขมนั (อนนัตชยั, 2551) จึงอาจใชพ้ืชอ่ืนแทนแป้งได ้เช่น เผือก มนั ฟักทอง ขา้วโพด เป็น
ตน้ หรืออาจเลือกรับประทานอาหารท่ีมีน ้ าหนกัมากๆ เพราะสมองของคนเราจะสั่งให้รับประทาน
ในปริมาณท่ีสอดคลอ้งกบัน ้ าหนกัของอาหาร นัน่คือ หากรับประทานอาหารท่ีมีน ้ าหนกัเบาแต่แคลอรี
สูง เช่น ขา้วเกรียบ โรตีกรอบ (พุมรี, 2553) ร่างกายจะรู้สึกวา่ไม่อ่ิมเม่ือเทียบกบัการรับประทานอาหาร
ท่ีมีน ้าหนกัมากในสัดส่วนท่ีมีน ้าหนกัเท่ากนั จึงควรเลือกรับประทานอาหารท่ีมีน ้ าหนกัมากๆ แทน 
เช่น ผลไม ้จะท าใหร่้างกายรู้สึกอ่ิมเร็วข้ึนและร่างกายไดรั้บแคลอรีท่ีนอ้ยกวา่ดว้ย (ศลัยา, 2551) 

2.3 อาหารท่ีรับประทานไดไ้ม่จ  ากดั เป็นอาหารท่ีทั้งผูป่้วยโรคเบาหวาน
มุสลิมและผูป่้วยโรคเบาหวานทัว่ไป สามารถรับประทานไดโ้ดยไม่จ  ากดัปริมาณ ไดแ้ก่ ผกัประเภท 
ก. เป็นผกัท่ีมีคาร์โบไฮเดรทนอ้ย และใหพ้ลงังานต ่ามาก เช่น ผกักาดขาว กะหล ่าปลี บวบ ผกับุง้ ผกั
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โขม ใบกะเพรา เป็นตน้ (วิมลรัตน์, 2552) ผกัประเภทน้ีนอกจากจะให้พลงังานต ่าแลว้ยงัมีน ้ าและกากใย
สูง มีส่วนช่วยในการดูดซึมน ้ าตาลเขา้สู่เลือดให้ชา้ลง ผูป่้วยโรคเบาหวานควรรับประทานผกัม้ือละ 1-2 
ทพัพี วนัละ 2-3 ม้ือ (วทิยา, 2549) 

3 ม้ืออาหาร  
ในแต่ละม้ือตอ้งมีการวางแผนการรับประทานอาหารหรือการจดัอาหาร ควรยึดหลกั

ให้มีการรับประทานอาหารครบทุกหมวดและมีความหลากหลาย รวมทั้งกระจายพลงังานจากอาหารใน
แต่ละม้ือใหเ้หมาะสม (สมาคมนกัก าหนดอาหารแห่งประเทศไทย เครือข่ายคนไทยไร้พุง, 2559; วนัทนีย์
, 2551) คือ  

3.1 อาหารม้ือเชา้ ควรรับประทานอาหารให้ไดพ้ลงังานมากกวา่ม้ือเยน็ร้อยละ 
30-35 ของพลงังานท่ีไดรั้บต่อวนั คิดเป็น 500-600 กิโลแคลอรี เน่ืองจากมีกิจกรรมท าตลอดทั้งวนั 

3.2 อาหารม้ือเท่ียง ควรรับประทานอาหารให้ไดพ้ลงังานร้อยละ 35-40 ของ
พลงังานท่ีไดรั้บต่อวนั คิดเป็น 600-700 กิโลแคลอรี 

3.3 อาหารม้ือเยน็ อยา่ใหไ้ดพ้ลงังานมากเกินร้อยละ 30-35 ของพลงังานท่ี
ไดรั้บต่อวนั ไม่ควรเกิน 500-600 กิโลแคลอรี ควรเนน้ผกัให้มากๆ เล่ียงของทอดและมนั ตอ้งระวงั
การรับประทานอาหารขนมหวานหลงัอาหาร  
  ส าหรับการรับประทานอาหารในช่วงถือศีลอด ชาวมุสลิมท่ีเป็นเบาหวานอาจมีปัญหา
สุขภาพได ้หากไม่ไดป้ฏิบติัตวัอยา่งถูกตอ้ง การถือศีลอดของผูป่้วยเบาหวาน เป็นการเพิ่มความเส่ียงของ
อาการน ้าตาลต ่าชนิดรุนแรง ถึงขั้นตอ้งเขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาล นอกจากน้ียงัเส่ียงต่อภาวะน ้ าตาลสูง 
ภาวะขาดน ้ า และการเกิดล่ิมเลือดอีกดว้ย ภาวะน ้ าตาลสูงท่ีเกิดข้ึน อาจเน่ืองมาจากการหยุดฉีดอินซูลิน 
เน่ืองจากผูป่้วยคิดวา่ตนเองไม่ไดรั้บประทานอาหารจึงไม่จ  าเป็นตอ้งฉีดแต่ในความจริงแลว้อินซูลินท่ีฉีด
นั้นจะไปมีผลต่ออาหารท่ีรับประทานในช่วงตะวนัตกดิน และอีกสาเหตุหน่ึงอาจเกิดจากการรับประทาน
อาหารในช่วงตะวนัตกดินมากกวา่ปกติท่ีรับประทานอยูน่ัน่เอง ภาวะขาดน ้ า ดว้ยการละเวน้การด่ืมน ้ าเป็น
เวลานาน หากมีอาการสูญเสียเหง่ือมากร่วมกบัระดบัน ้าตาลในเลือดสูง ท าใหมี้การปัสสาวะในปริมาณมาก 
ส่งผลใหเ้กิดการสูญเสียน ้ามากข้ึน การขาดน ้าจะท าให้มีความเส่ียงเพิ่มมากข้ึนอาจท าให้เกิดหวัใจวายและ
เส้นเลือดสมองตีบได้ (Salti et al., 2004) ดงันั้นผูป่้วยมุสลิมท่ีเป็นโรคเบาหวาน ควรมีการปฏิบติัใน
พฤติกรรมการบริโภคอยา่งเหมาะสม นัน่คือควรรับประทานอาหารสุขภาพ มีเส้นใยอาหารสูง ในปริมาณท่ี
เหมาะสม ด่ืมน ้ าให้มากพอในช่วงเวลาท่ีสามารถด่ืมได ้(มูหมดัดาโอ๊ะ, 2551) จ  ากดัอาหารประเภททอด
อาหารมนั และอาหารหวาน หลงัตะวนัตกดิน ปริมาณอาหารอาจแบ่งเป็น 3 ม้ือและมีการกระจายของ
ปริมาณคาร์โบไฮเดรททั้ง 3 ม้ือ ในช่วงถือศีลอดร่างกายจะปรับระบบเผาผลาญให้ท างานช้าลง 
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ถึงแมว้่าจะรับประทานอาหารในปริมาณท่ีน้อยกว่าปกติแต่ร่างกายก็สามารถไดรั้บสารอาหารอย่าง
เพียงพอ (ศลัยา, 2551) 
 
พฤติกรรมการดูแลตนเองตามทฤษฎขีองโอเร็ม 
 

ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem, 2001) โดยโอเร็มกล่าวว่าความสามารถในการ
ดูแลตนเองของบุคคลประกอบดว้ยองคป์ระกอบ 3 ประการ คือ (1) ความสามารถและคุณสมบติัขั้นพื้นฐาน 
(foundational capabilities and disposition) (2) พลงัความสามารถ 10 ประการ (power components: enabling 
capabilities for self-care) และ (3) ความสามารถในการปฏิบติัการดูแลตนเอง (capabilities for self-care 
operation) ซ่ึงผูว้จิยัไดเ้ลือกความสามารถในการปฏิบติัการดูแลตนเองมาใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี เพื่อเนน้ให้
ผูป่้วยอยู่กับโรคได้ พึ่ งตนเองได้ และพึ่ งพาผูอ่ื้นให้น้อยท่ีสุด โดยโอเร็ม (Orem, 2001) ระบุว่า 
ความสามารถในการปฏิบติัการดูแลตนเอง ประกอบดว้ยองคป์ระกอบ 3 ประการ ไดแ้ก่ (1) การคาดการณ์ 
หมายถึง ความสามารถในการตรวจสอบปัจจยัภายในและปัจจยัภายนอกตนเอง ท่ีมีความส าคญัต่อการดูแล
ตนเอง ทั้งส่งเสริมและขดัขวางการดูแลตนเองในการเปล่ียนแปลงหรือควบคุมปัจจยัเหล่านั้น ความหมาย
และความส าคญัของการดูแลตนเองต่อชีวิต สุขภาพ และความผาสุก ตลอดจนวิธีการดูแลตนเองท่ีมี
ประสิทธิภาพ โดยมีพื้นฐานมาจากการรู้จกัตนเอง การเขา้ใจตนเองและส่ิงแวดลอ้ม (2) การปรับเปล่ียน 
หมายถึง ความสามารถในการคิดใคร่ครวญทางเลือกในการดูแลตนเองวา่สามารถกระท าได ้สมควรกระท า 
และจะกระท า เพื่อน าไปสู่การตัดสินใจเลือกวิธีการท่ีดีท่ีสุด และ (3) การลงมือปฏิบัติ หมายถึง 
ความสามารถในการเตรียมความพร้อม การวางแผน การลงมือปฏิบติั และการประเมินผลการปฏิบติัการ
ดูแลตนเอง  

ในการศึกษาคร้ังน้ีสามารถอธิบายได้ว่า (1) ความสามารถในการคาดการณ์ เป็น
กระบวนการแสวงหาความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงและความเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิด
จากโรคเบาหวาน วิธีการท่ีจะควบคุมความเส่ียง หรือเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจจะเกิดข้ึนและให้
ความส าคัญกับการป้องกันว่ามีผลต่อสุขภาพและความผาสุกในชีวิตของผูป่้วยเบาหวานมุสลิม (2) 
ความสามารถในการปรับเปล่ียน เป็นกระบวนการวางแผนกิจกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจจะเกิดข้ึนจากการเป็นโรคเบาหวานและสามารถประเมินสถานการณ์ สามารถดูแล 
ปรับปรุงแกไ้ขภาวะสุขภาพไดด้ว้ยตนเองหรือจ าเป็นตอ้งขอความช่วยเหลือ และสามารถเลือกใชว้ิธีการท่ี
เหมาะสม เพื่อตอบสนองความตอ้งการดูแลตนเองในผูป่้วยเบาหวานมุสลิม และ (3) ความสามารถในการลง
มือปฏิบติั เป็นความสามารถในการวางแผนการปฏิบติักิจกรรมต่างๆ เร่ิมตั้งแต่การเตรียมความพร้อม
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ของตนเอง การวางแผน การลงมือกระท า และการประเมินผล การศึกษาคร้ังน้ีเน้นศึกษา
ความสามารถในการลงมือปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุมอาหาร 

นอกจากนั้นการน าระบบการพยาบาลแบบสนบัสนุนและให้ความรู้ตามแนวคิดของโอเร็ม 
(Orem, 2001) ซ่ึงเป็นระบบการให้ความรู้ท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วยท่ีสามารถดูแลตนเองได้ แต่ขาดความรู้หรือ
ทกัษะและไม่สามารถตดัสินใจกระท าการดูแลตนเอง เป็นระบบท่ีช่วยส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง 
ซ่ึงจะช่วยให้ผูป่้วยสามารถเผชิญความพร่องในการดูแลตนเองท่ีเกิดข้ึนจากโรคและการรักษา ระบบดงักล่าว
ประกอบดว้ยบทบาทการพยาบาลท่ีส าคญั 5 วิธีไดแ้ก่ (1) การกระท าให้หรือกระท าทดแทน (2) การสอน (3) 
การช้ีแนะ (4) การสนบัสนุน และ (5) การสร้างส่ิงแวดลอ้ม แต่การศึกษาคร้ังน้ี เน่ืองจากผูป่้วยเบาหวานมุสลิม
เป็นบุคคลท่ีสามารถท ากิจกรรมต่าง  ๆไดด้ว้ยตนเอง ผูว้ิจยัจึงเลือกใชว้ิธีในการช่วยเหลือเพียง 4 วิธีไดแ้ก่ (1) 
การสอน (2) การช้ีแนะ (3) การสนบัสนุน และ (4) การสร้างส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 

1. การสอน เป็นการช่วยใหเ้กิดการเรียนรู้ เกิดความคิดท่ีจะน าความรู้เก่ียวกบัพฤติกรรม
การควบคุมอาหารไปใช ้เกิดทกัษะท่ีจะแกปั้ญหาไดอ้ยา่งเหมาะสม  

2. การช้ีแนะ เป็นการแนะแนวทาง ใหท้างเลือกเพื่อน าไปสู่การคิดและตดัสินใจใน
การปรับการดูแลตนเองดา้นการควบคุมอาหาร จะช่วยให้ผูป่้วยสามารถตดัสินใจเลือกวิธีการดูแล
ตนเองหรือสามารถปฏิบติักิจกรรมการดูแลตนเองภายใตค้  าแนะน าของพยาบาลไดอ้ยา่งเหมาะสม 
ซ่ึงส่งผลช่วยลดภาวะแทรกซอ้นในผูป่้วยเบาหวานมุสลิมได ้ 

3. การสนบัสนุน เป็นการให้ความช่วยเหลือและส่งเสริมให้ผูป่้วยสามารถดูแลตนเอง
เพื่อควบคุมอาหารไดอ้ยา่งถูกตอ้งและเหมาะสมทั้งชนิด ปริมาณ และม้ืออาหาร สนบัสนุนและส่งเสริม
ให้ญาติเขา้มาเรียนรู้และมีส่วนร่วมในการเลือกรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม การให้ขอ้มูลข่าวสาร
เก่ียวกบัการควบคุมอาหารผา่นส่ือ และส่งเสริมสนบัสนุนให้อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นช่วย
กระตุน้เตือนการควบคุมอาหารของผูป่้วยเบาหวานจะช่วยให้ผูป่้วยคงความพยายามในการดูแลตนเอง
ไดอ้ย่างต่อเน่ือง แมว้่าจะอยู่ในภาวะใดๆก็ตาม รวมทั้งช่วยให้ผูป่้วยมีก าลงัใจในการต่อสู้กบัโรคและ
การรักษา  

4. การสร้างส่ิงแวดลอ้มท่ีเหมาะสมเช่น สร้างบรรยากาศในการเรียนรู้โดยส่งเสริม
ใหผู้ป่้วยมีส่วนร่วมในการปฏิบติัเก่ียวกบัการควบคุมอาหาร การเปิดโอกาสให้ผูป่้วยเบาหวานไดเ้ขา้
กลุ่มแลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์ การใช้ส่ือเก่ียวกบัอาหารท่ีมีอยู่ให้เหมาะสม เช่น คู่มือ ตวัอย่าง
โมเดลอาหาร และอาหารจริง ส่งเสริมให้สมาชิกครอบครัวมีส่วนร่วมในการก าหนดแผนการควบคุม
อาหาร การเขา้ถึงแหล่งอาหาร การจดัหาเคร่ืองตวงวดัในครัวเรือนท่ีเหมาะสมและเอ้ืออ านวยต่อการ
ควบคุมอาหารและการไม่ซ้ืออาหารท่ีตอ้งการควบคุมเขา้มารับประทานในบา้น ระบบการพยาบาล
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แบบสนบัสนุนและให้ความรู้ของโอเร็ม (Orem, 2001) จึงเป็นกิจกรรมท่ีกระท าให้เกิดการเรียนรู้
เก่ียวกบัสุขภาพการเจ็บป่วย ท าให้บุคคลมีการเปล่ียนแปลงในดา้นความรู้ ความเขา้ใจ วิธีคิด ความ
เช่ือและทศันคติ น าไปสู่การพฒันาทกัษะท่ีจ าเป็น เพื่อความสามารถในการดูแลตนเองได ้
 
แนวทางการส่งเสริมความสามารถในการควบคุมอาหารในผู้ป่วยเบาหวานมุสลิมที่ไม่สามารถ
ควบคุมระดับน า้ตาลในเลอืด 
 

ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัใช้แนวทางการส่งเสริมความสามารถในการปฏิบติัการดูแล
ตนเองของโอเร็ม (Orem, 2001) มาใช ้เพื่อมุ่งเนน้ให้ผูป่้วยมีความสามารถในการดูแลตนเอง พึ่งตนเอง
ได ้และพึ่งพาผูอ่ื้นให้นอ้ยท่ีสุด โดยโอเร็ม (Orem, 2001) ระบุว่า ความสามารถในการปฏิบติัการดูแล
ตนเอง ประกอบดว้ยองคป์ระกอบ 3 ประการ ไดแ้ก่  

1. การคาดการณ์ หมายถึงความสามารถในการตรวจสอบสถานการณ์และองค์ประกอบ
ภายในตนเองและปัจจยัภายนอกหรือส่ิงแวดลอ้มท่ีมีความส าคญัต่อการดูแลตนเองด้านการรับประทาน
อาหาร ความหมายของการดูตนเองดา้นการรับประทานอาหารและความส าคญัต่อชีวิต สุขภาพและความ
ผาสุก ความตอ้งการในการปรับเปล่ียนการดูแลตนเองด้านการรับประทานอาหารและวิธีการในการดูแล
ตนเองดา้นการรับประทานอาหาร โดยมีพื้นฐานมาจากการรู้จกัตนเองและส่ิงแวดลอ้ม การรู้จกัสถานการณ์
และองค์ประกอบท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลตนเอง ทั้งปัจจยัส่งเสริมและปัจจยัขดัขวาง ไดแ้ก่ ความรู้ ความ
เขา้ใจเร่ืองโรคเบาหวาน ปัจจยัเส่ียงท่ีท าให้โรคเบาหวานก าเริบ ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน แนว
ทางการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดด้วยการดูแลตนเองด้านอาหาร ความเช่ือมัน่ในความสามารถท่ีจะ
ควบคุมการรับประทานอาหารของตนเองให้ไดด้ว้ยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีไม่
เหมาะสมและการคงไวซ่ึ้งพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม ตลอดจนความรู้ ความเข้าใจ 
ประโยชน์ของการดูแลตนเองดา้นการรับประทานอาหารต่อชีวิต สุขภาพและความผาสุก ดว้ยการป้องกนั
ภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวานและสามารถด ารงชีวติอยูก่บัโรคเบาหวานได ้โดยมีคุณภาพชีวติท่ีดี 

2. การปรับเปล่ียน หมายถึง การคิดใคร่ครวญทางเลือกต่างๆ ในการดูแลตนเองดา้น
การรับประทานอาหารและตดัสินใจเลือกวิธีการท่ีดีท่ีสุดกบัตนเอง ผา่นการสะทอ้นคิดถึงวิธีการต่างๆ 
ท่ีเหมาะสมกบัตนเองในการดูแลตนเองดา้นการรับประทานอาหารเพื่อจะไดป้ฏิบติัตนไดถู้กตอ้งและ
ตดัสินใจลงมือปฏิบติัต่อไปทั้งในการด าเนินชีวิตประจ าวนั การรับประทานอาหารในงานเล้ียงต่างๆ 
และการรับประทานอาหารในช่วงเดือนถือศีลอด โดยการปฏิบติัให้สอดคลอ้งกบับริบทมุสลิม ท่ียึด
มัน่ในหลกัศรัทธาและหลกัปฏิบติัทางศาสนกิจท่ีผูกพนัอยา่งแน่นแฟ้นอยู่กบัองคอ์ลัลอฮฺ ครอบคลุม
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ชนิดอาหาร ปริมาณอาหารและม้ืออาหารท่ีถูกตอ้งเหมาะสมกบัโรคเบาหวานและสอดคลอ้งกบัแผนการ
รักษาของแพทย ์เช่น การปรับเปล่ียนเวลาในการรับประทานยารักษาโรคเบาหวานให้สอดคลอ้งกบั
เวลาการรับประทานอาหารในช่วงถือศีลอด โดยในการรับประทานยาควรปรับเปล่ียน ดงัน้ี ลดขนาด
ของยาท่ีใช้ลงคร่ึงหน่ึงในม้ือเชา้ก่อนตะวนัข้ึน ส่วนยาท่ีรับประทานเดิมในม้ือเชา้ควรเปล่ียนไปเป็น
การกินในม้ือหลงัตะวนัตกดินโดยไม่ตอ้งปรับเปล่ียนขนาดยา (ศลัยา, 2551) เช่น ผูป่้วยท่ีปกติไดรั้บ
ยาท่ีตอ้งรับประทานวนัละ 3 คร้ังคร้ังละ 1 เม็ด ให้รับประทาน 1 เม็ดหลงัอาหาร 15 – 3 0 นาทีใน
ม้ือเชา้ก่อนพระอาทิตยข้ึ์น และรับประทานอีก 2 เม็ด หลงัอาหาร 15 – 3 0 นาทีในม้ือเยน็ ควรหลีกเล่ียง
การใชย้าท่ีออกฤทธ์ิเป็นเวลานาน เช่น ไกลเบนคลามายด์ ไกลคาไซด์ เป็นตน้ ผูป่้วยท่ีไดรั้บยาท่ีตอ้ง
รับประทานวนัละ 2 คร้ัง ให้รับประทานยา 1 เม็ดก่อนอาหาร 15 – 3 0 นาทีในม้ือเยน็ และลดขนาด
ลงคร่ึงหน่ึงตอนม้ือเช้าก่อนพระอาทิตยข้ึ์นหรืองดรับประทานเลย หากมีอาการน ้ าตาลต ่า ผูป่้วยท่ี
ไดรั้บยาท่ีตอ้งรับประทานวนัละคร้ัง (once-daily sulfonylureas) ให้รับประทานยาในม้ือเยน็ หาก
ไดรั้บยาในกลุ่มยาฉีดอินซูลินท่ีออกฤทธ์ิระยะสั้ น secretagogues, thiazolidinediones, alpha-glucosidase 
inhibitors, incretin-based therapies หรือ โบรโมคริปติน ไม่จ  าเป็นตอ้งปรับขนาดยาหรือวิธีการรับประทาน 
ผูป่้วยท่ีไดรั้บยาฉีดอินซูลินท่ีออกฤทธ์ิระยะยาว ควรมีการปรับลดขนาดลง ร้อยละ 30-40 หรือตาม
ความเหมาะสม ผูป่้วยท่ีไดรั้บยาฉีดอินซูลินชนิดผสมหรือยาฉีดอินซูลินท่ีออกฤทธ์ิเป็นระยะเวลา
ปานกลาง ยาฉีดอินซูลินท่ีออกฤทธ์ิระยะยาว และส าหรับผูป่้วยท่ีไดรั้บยาฉีดอินซูลินชนิดออกฤทธ์ิ
ทนัที วนัละสองคร้ัง ให้ฉีด 1 คร้ังก่อนอาหาร 15 – 3 0 นาทีในม้ือเยน็ และลดขนาดลงคร่ึงหน่ึงก่อน
อาหาร 15 – 3 0 นาทีตอนม้ือเชา้ก่อนพระอาทิตยข้ึ์นหรืองดการฉีดหากมีอาการน ้ าตาลต ่า (คณะเภสัช
ศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหิดล, 2556) 

ส าหรับการเลือกรับประทานในช่วงเดือนถือศีลอด ควรเลือกรับประทานผกัใน
ปริมาณมากพอในม้ืออาหาร และควรรับประทานผลไมห้ลงัอาหาร หลีกเล่ียงการบริโภคอาหารท่ีมี
ปริมาณน ้าตาลมาก เช่น กูแวฮางิ ขนมฆอเดาะห์ ขนมบูงอ (พุมรี, 2553) เป็นตน้ น ้ าหวาน น ้ าอดัลม 
หลีกเล่ียงอาหารท่ีมีรสจดัจากเคร่ืองเทศ เพราะอาจท าให้เกิดปัญหาในระบบยอ่ยอาหาร (ศลัยา, 2551) 
ควรเลือกด่ืมน ้ าเปล่าแทนเคร่ืองด่ืมท่ีมีกาเฟอีน เช่น กาแฟ และชา เน่ืองจากกาเฟอีนเป็นสารขบั
ปัสสาวะ และควรค่อยๆ ลดปริมาณเคร่ืองด่ืมเหล่านั้นลง เพราะการลดทนัทีทนัใดจะท าให้มีอารมณ์
และหงุดหงิดไดง่้ายส่งผลต่อการหลัง่ของฮอร์โมนอินซูลิน (สุมาลี, 2553) ในม้ือเชา้ควรเลือกรับประทาน
อาหารท่ีปล่อยพลงังานอยา่งชา้ๆ และมีเส้นใยสูง เช่น อาหารท่ีมีดชันีน ้าตาลต ่าและไกลซีมิกต ่า จ  ากดั
อาหารท่ีปรุงดว้ยวิธีการทอดและอาหารมนั ส าหรับในม้ือเปิดบวช ควรจ ากดัอาหารหวานและควร
รับประทานในปริมาณท่ีเหมาะสม (มูหมดัดาโอะ๊, 2551; Benaji et. al., 2006) ส่วนในการรับประทาน
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อาหารในงานเล้ียงต่างๆ ซ่ึงยอ่มมีอาหารให้เลือกมากมายหลากหลายชนิด ผูป่้วยเบาหวานมุสลิมควรเลือก
รับประทานอาหารแต่ละประเภทเพียงชนิดเดียวและรับประทานในปริมาณท่ีเหมาะสม เช่น เลือก
รับประทานอาหารเรียกน ้ าย่อยเพียงชนิดเดียว ของหวานเพียงชนิดเดียว หรือเลือกด่ืมเคร่ืองด่ืมเพียงชนิด
เดียว รับประทานเพียงแต่พอรู้รสไม่ควรรับประทานในปริมาณท่ีมากเกินไป ผูป่้วยเบาหวานควรเลือก
รับประทานผกัและผลไมท่ี้มีรสไม่หวานจดั เช่น ฝร่ัง ชมพู่ สาล่ี เป็นตน้ แทนการรับประทานเน้ือสัตวติ์ด
มนั ควรเลือกรับประทานอาหารท่ีปรุงดว้ยวธีิการ ตม้ น่ึง ป้ิง ยา่ง เช่น ปลาน่ึงมะนาว แกงจืดผกักาดขาว ไก่
ตม้ขมิ้น เป็นตน้ แทนอาหารท่ีปรุงดว้ยวธีิการผดัหรือทอด (วมิลรัตน์และคณะ, 2551) เลือกด่ืมน ้ าเปล่าหรือ
น ้ าสมุนไพรไม่ใส่น ้ าตาลแทนน ้ าหวานหรือน ้ าอดัลม และควรด่ืมน ้ าเปล่าก่อนรับประทานอาหารในงาน
เล้ียง จะช่วยใหรั้บประทานอาหารไดใ้นปริมาณท่ีนอ้ยลง  

ในการรับประทานอาหารตามปกติของผูป่้วยเบาหวานมุสลิม ผูป่้วยสามารถน า
หลกัการอาหารแลกเปล่ียนมาใช้ในชีวิตได ้เช่น ถา้ผูป่้วยรับประทานเผือก มนั หรือขนมปังแล้ว 
จะตอ้งลดปริมาณขา้วท่ีรับประทานในม้ือนั้นลง (งานโภชนาการ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ
, 2558) ควรค านวณพลงังานท่ีจะไดรั้บในแต่ละวนัอย่างง่ายๆ รับประทานอาหารม้ือละน้อยๆ แต่
แบ่งออกเป็นหลายๆ ม้ือ 5-6 ม้ือต่อวนั แบ่งเป็นม้ือหนกั 3 ม้ือ คือม้ือเชา้ กลางวนั และม้ือเยน็ และ
ม้ือวา่ง 2 ม้ือ คือ ม้ือก่อนอาหารเท่ียงและม้ือก่อนอาหารเยน็ ควรกระจายปริมาณอาหารประเภทแป้ง
ใหมี้อยูใ่นอาหารแต่ละม้ือ ควรรับประทานม้ือเยน็ก่อน 6 โมงเยน็เพื่อใหร่้างกายสามารถยอ่ยและดูด
ซึมอาหารไดอ้ยา่งเตม็ท่ี (สุรชา, 2555) และไม่ควรรับประทานอาหารจุบจิบ  

3. การลงมือปฏิบติั หมายถึง เป็นความสามารถในการปฏิบติักิจกรรมต่าง  ๆเพื่อตอบสนอง
ความตอ้งการในการควบคุมอาหารท่ีไดเ้ลือกและตดัสินใจ เร่ิมตั้งแต่การเตรียมความพร้อมของตนเอง การ
คน้หาวธีิการต่างๆในการควบคุมการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมให้กบัตนเอง วางแผนการท ากิจกรรมต่างๆ
เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพในพฤติกรรมการควบคุมอาหาร และน าไปสู่การลงมือปฏิบติัวิธีการต่าง  ๆในการ
ควบคุมอาหารท่ีไดเ้ลือกไปแลว้ ซ่ึงถา้วธีิการต่าง  ๆท่ีไดเ้ลือกไปแลว้แต่ไม่เหมาะสมและประสบความส าเร็จ ก็
จะมีการประเมินผลการปฏิบติัและปรับปรุงวิธีการดงักล่าวเพื่อให้เหมาะสมในการดูแลตนเองต่อไป ในการ
วจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัวดัผลระดบัปฏิบติั คือ วดัการลงมือปฏิบติัในพฤติกรรมการควบคุมอาหาร 

ในส่วนของการน าระบบการพยาบาลแบบสนบัสนุนและให้ความรู้ตามแนวคิดของโอ
เร็ม (Orem, 2001) มาใช ้แต่เน่ืองจากผูป่้วยเบาหวานมุสลิมเป็นบุคคลท่ีสามารถท ากิจกรรมต่างๆไดด้ว้ย
ตนเอง ผูว้ิจยัไดเ้ลือกใชว้ิธีในการช่วยเหลือเพียง 4 วิธีไดแ้ก่ การสอน การช้ีแนะ การสนบัสนุนและการ
สร้างส่ิงแวดลอ้มซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 
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1. การสอน เป็นการช่วยใหเ้กิดการเรียนรู้ เกิดความคิดท่ีจะน าความรู้เก่ียวกบัพฤติกรรมการ
ควบคุมอาหารไปใช้ เกิดทกัษะท่ีจะแกปั้ญหาไดอ้ย่างเหมาะสม ไดแ้ก่ การสอนการค านวณค่าดชันีมวลกาย
โดยพยาบาลเป็นผูส้อนวิธีการค านวณค่าดัชนีมวลกายให้แก่ผูป่้วยและญาติโดยใช้สูตร คือ น ้ าหนักตวั 
(กิโลกรัม) หารดว้ยส่วนสูง (เมตร)2 รวมทั้งสอนเร่ืองพลงังานท่ีผูป่้วยตอ้งการในแต่ละวนั และให้ฝึกค านวณ
ความต้องการพลงังานของผูป่้วยแต่ละรายอย่างง่ายๆ การเลือกรับประทานอาหารได้ถูกตอ้งทั้งชนิดและ
ปริมาณอาหารท่ีควรรับประทาน จ านวนม้ือหรือความถ่ีท่ีควรรับประทานและสามารถใช้รายการอาหาร
แลกเปล่ียนหรือโมเดลอาหารไดถู้กตอ้งและเหมาะสมโดยพยาบาลประเมินจากใบงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใช้
อาหารแลกเปล่ียนหรือโมเดลอาหารท่ีสอดแทรกในคู่มือ พยาบาลจะท าการประเมินความรู้ในการใช้อาหาร
แลกเปล่ียนหรือโมเดลอาหารทั้งในช่วงปกติ และในช่วงเดือนรอมฎอน โดยการแจกคู่มือการส่งเสริมการ
ควบคุมอาหารในผูป่้วยเบาหวานแก่ผูป่้วยและยกตวัอย่างชนิดของอาหารท่ีมีในทอ้งถ่ิน อาหารประเภทคาร์
โบไฮเดรท อาหารท่ีมีไขมนัสูง อาหารท่ีให้พลงังานสูงและอาหารท่ีไดรั้บการปรุงแต่งมากให้เห็นชดัเจน การ
ฝึกทกัษะในการเลือกรับประทานอาหารโดยการใชโ้มเดลอาหาร การสาธิตและมีการสาธิตยอ้นกลบัโดยผูป่้วย
และญาติ และมีการบนัทึกอาหารท่ีรับประทานในแต่ละวนั ในแบบบนัทึกอาหารท่ีรับประทานในรอบ 24 
ชัว่โมง (ภาคผนวก ก) ในขั้นตอนน้ีจึงมีองคป์ระกอบของโปรแกรมไดแ้ก่ แผนการสอนและส่ือไดแ้ก่ โมเดล
อาหาร อาหารจริงในท้องถ่ินและคู่มือการส่งเสริมการควบคุมอาหาร รวมทั้งใช้กระบวนการกลุ่มในการ
แลกเปล่ียนความรู้ ความคิดเห็นและประสบการณ์ในพฤติกรรมการควบคุมอาหารภายหลงัการน าไปสู่การลง
มือปฏิบติัวธีิการต่างๆในการควบคุมอาหารท่ีไดเ้ลือกไปแลว้ ซ่ึงประสบความส าเร็จ  

2. การช้ีแนะ เป็นการแนะแนวทางให้ทางเลือกเพื่อน าไปสู่การคิดและตดัสินใจในการ
ปรับการดูแลตนเองดา้นการควบคุมอาหาร จะช่วยให้ผูป่้วยสามารถตดัสินใจเลือกวิธีการดูแลตนเองหรือ
สามารถปฏิบติักิจกรรมการดูแลตนเองภายใตค้  าแนะน าของพยาบาลได้อย่างเหมาะสม ซ่ึงส่งผลช่วยลด
ภาวะแทรกซ้อนในผูป่้วยเบาหวานมุสลิมได ้โดยส่งเสริมให้ญาติมีส่วนร่วมในการแนะน าทางเลือกในการ
รับประทานอาหารจานสุขภาพ หรือแนะน าเก่ียวกบัวิธีการรับประทานอาหารแบบใชอุ้ง้มือเป็นสัญลกัษณ์
ในการค านวณสัดส่วนของอาหารท่ีผูป่้วยเบาหวานมุสลิมสามารถรับประทานได้อย่างเหมาะสมใน
สถานการณ์ต่าง  ๆไดแ้ก่ ในช่วงปกติ ญาติควรแนะน าให้ผูป่้วยเบาหวานมุสลิมรับประทานผกั ผลไมร้สไม่
หวานจดั ก่อนการรับประทานอาหารคาว ส าหรับในงานเล้ียงต่าง  ๆญาติควรแนะน าให้ผูป่้วยเบาหวานมุสลิม
เลือกรับประทานผกัในปริมาณท่ีมากกวา่อาหารจ าพวกแป้งและเน้ือสัตว ์หรือดูแลให้ผูป่้วยเบาหวานมุสลิม
รับประทานอาหารไปจากบา้นก่อนการไปงานเล้ียงเพื่อลดความหิวและจะไดรั้บประทานอาหารท่ีงานเล้ียงได้
ลดลง เคร่ืองด่ืมควรเลือกด่ืมน ้าเปล่าแทนน ้าหวาน ส าหรับในช่วงเดือนรอมฎอน ญาติควรแนะน าให้ผูป่้วยเร่ิม
รับประทานอินทผาลมั 1 ผลและด่ืมน ้ าเปล่าตามมาก  ๆแทนการรับประทานขนมหวานหรือด่ืมน ้ าหวาน และ
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อาหารควรเลือกรับประทานอาหารท่ีปรุงโดยการ ตม้ น่ึง ยา่ง แทนอาหารท่ีมีการปรุงดว้ยการผดัหรือทอดหรือ
อาหารท่ีมีส่วนประกอบของกะทิ (วมิลรัตน์และคณะ, 2551) 

3. การสนบัสนุน เป็นการให้ความช่วยเหลือและส่งเสริมให้ผูป่้วยสามารถดูแลตนเอง
เพื่อควบคุมอาหารไดอ้ยา่งถูกตอ้งและเหมาะสม น าการเสริมสร้างพลงัอ านาจมาสนบัสนุนและส่งเสริม
ใหญ้าติเขา้มาเรียนรู้และมีส่วนร่วมในการเลือกรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม โดยให้ญาติมีส่วนร่วมใน
การเลือกซ้ืออาหาร เตรียมอาหารและการรับประทานอาหารเหมือนกบัผูป่้วย กล่าวคือ ในการเลือกซ้ือ
อาหาร ญาติไม่ควรซ้ืออาหารท่ีผูป่้วยเบาหวานมุสลิมไม่สามารถรับประทานไดเ้ขา้มาในบา้น ควรเลือก
ซ้ืออาหารท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วย เช่น ผกั ผลไม่ไม่หวานจดั ในการเตรียมอาหารควรหลีกเล่ียงการเตรียม
อาหารดว้ยวธีิการผดั ทอด หรือวิธีการท่ีตอ้งใชน้ ้ ามนัในการปรุง ควรปรุงอาหารดว้ยวิธีการตม้ น่ึง หรือ
ยา่งแทน และนอกจากน้ีญาติควรรับประทานอาหารชนิดเดียวกนัหรือส ารับเดียวกนักบัผูป่้วย รวมทั้ง
ควรสนบัสนุนส่ือการเรียนรู้ให้เหมาะสมกบับริบทของผูป่้วย เช่นการจดัท าส่ือในการเรียนรู้ต่างๆ 
เป็นภาษายาวี น าส่ือการเรียนรู้เดิมท่ีมีอยู่แล้วมาปรับปรุงให้ผูป่้วยสามารถเขา้ใจไดง่้าย และการ
สร้างส่ือการเรียนรู้ใหม่เพื่อให้มีเน้ือหาและรูปแบบท่ีทนัสมยั ไดแ้ก่ อาหารจริง เพื่อให้ผูป่้วยและ
ญาติไดน้ าไปเรียนรู้เพิ่มเติม การให้ขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการควบคุมอาหารผ่านส่ือ การให้ญาติ
กระตุน้เตือนเม่ือผูป่้วยเบาหวานมุสลิมมีพฤติกรรมการรับประทานไม่เหมาะสม เน่ืองจากญาติเป็น
บุคคลส าคญัท่ีอยูใ่กลชิ้ดและผกูพนักบัผูป่้วยมากท่ีสุด การปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน 
และแกไ้ขขอ้ขอ้งใจให้แก่ญาติและผูป่้วยเบาหวานมุสลิม รวมทั้งนกัโภชนาการควรมีส่วนร่วมใน
การจดัอาหาร หรือแนะน าผูป่้วยและญาติในการจดัม้ืออาหารท่ีเหมาะสม  

4. การสร้างส่ิงแวดลอ้ม เป็นวิธีการท่ีจะส่งเสริมให้ผูป่้วยเบาหวาน เกิดการเรียนรู้
และพฒันาความสามารถในการดูแลตนเอง โดยมีส่ิงเอ้ืออ านวยต่อการรับประทานอาหารท่ีถูกตอ้ง
และเหมาะสม เช่น สร้างบรรยากาศในการเรียนรู้โดยส่งเสริมให้ผูป่้วยมีส่วนร่วมในการปฏิบติัเก่ียวกบั
การควบคุมอาหาร การเปิดโอกาสให้ผูป่้วยเบาหวานไดเ้ขา้กลุ่มแลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์ในการ
เลือกรับประทานอาหารท่ีถูกตอ้งและเหมาะสม การใช้ส่ือเก่ียวกบัอาหารท่ีมีอยู่ให้เหมาะสม เช่น 
แผ่นพบัและตวัอย่างโมเดลอาหาร เพื่อให้ผูป่้วยสามารถศึกษาและเรียนรู้ได้ ส่งเสริมให้สมาชิก
ครอบครัวมีส่วนร่วมในการก าหนดแผนการควบคุมอาหารโดยก าหนดวา่ในแต่ละม้ือควรรับประทาน
อะไรและปริมาณเท่าไร การสนบัสนุนให้ญาติเอ้ืออ านวยต่อการควบคุมอาหารและการไม่ซ้ืออาหาร
ท่ีตอ้งการควบคุมเขา้มารับประทานในบา้น ใชก้ลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อนในผูป่้วยเบาหวานเพื่อให้ผูป่้วย
สามารถแลกเปล่ียนเรียนรู้ และแบ่งปันประสบการณ์การดูแลตนเองท่ีถูกตอ้งและเหมาะสมของ
ผูป่้วยแต่ละคนเพื่อใหผู้ป่้วยเบาหวานอ่ืนๆ สามารถน าเอาไปปรับใชก้บัการดูแลตนเองได ้ 
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แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการควบคุมอาหารในผู้ป่วยเบาหวานมุสลิมที่ไม่
สามารถควบคุมระดับน า้ตาลในเลอืด 

 
จากการศึกษาแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการควบคุมอาหารในผูป่้วย

เบาหวานมุสลิมท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไดข้องกาญจนา (2554) (ภาคผนวก ข) 
พบว่าแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการควบคุมอาหารดังกล่าวสร้างมาจากการทบทวน
วรรณกรรมจ านวน 34 เร่ือง ซ่ึงแบ่งหลกัฐานระดบั 1 จ านวน 1 เร่ือง หลกัฐานระดบั 2 จ านวน 1 
เร่ือง หลกัฐานระดบั 3 จ านวน 19 เร่ืองและหลกัฐานระดบั 4 จ านวน 13 เร่ือง มีจุดเด่นคือ (1) มี
รูปแบบและขั้นตอนท่ีชัดเจนตั้งแต่ การสร้างสัมพนัธภาพกบัผูป่้วยและญาติ บอกวตัถุประสงค ์
ขั้นตอนและระยะเวลาของการเขา้ร่วมกิจกรรม (2) มีการประเมินภาวะโภชนาการ พฤติกรรมการ
ควบคุมอาหารและการวางเป้าหมายร่วมกนั ซ่ึงได้แก่ (2.1) ประเมินภาวะโภชนาการ โดยการชั่ง
น ้าหนกั วดัส่วนสูง เส้นรอบเอว และดชันีมวลกาย โดยพยาบาลเป็นผูค้  านวณค่าดชันีมวลกายให้แก่
ผูป่้วย อีกทั้งยงัสอนการค านวณค่าดชันีมวลกายโดยใชสู้ตรค านวณคือ น ้ าหนกั (กิโลกรัม) หารดว้ย
ส่วนสูง (เมตร)2 และเม่ือพยาบาลทราบค่าดชันีมวลกายของผูป่้วยแลว้ จึงท าการแจง้ใหแ้ก่ผูป่้วยและ
ญาติทราบวา่ค่าดชันีมวลกายของผูป่้วยอยูใ่นเกณฑ์ปกติหรือไม่ (2.2) ประเมินอาหารท่ีบริโภคและ
พฤติกรรมการบริโภคในรอบ 24 ชัว่โมงท่ีผา่นมาโดยใชแ้บบบนัทึกการรับประทานอาหารประจ าวนั
ในแต่ละม้ือ ในระยะเวลา 24 ชัว่โมง และสรุปขอ้มูลดงักล่าวให้ผูป่้วยและญาติทราบ (2.3) ประเมิน
ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน การเกิดภาวะแทรกซ้อนในผูป่้วยเบาหวานและแนวทางในการควบคุม
ระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วย โดยใชก้ระบวนการกลุ่มในการซกัถาม แลกเปล่ียนประสบการณ์
ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน (2.4) สร้างความตระหนกัให้ผูป่้วยเห็นถึงความส าคญัและคุณค่าของการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และการตั้งตน้ลงมือปฏิบติัทนัที  โดยการน าภาพผูป่้วย
เบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซอ้นใหผู้ป่้วยเบาหวานมุสลิมดู (2.5) ตั้งเป้าหมายการควบคุมอาหารร่วมกนั
ระหวา่งผูป่้วย พยาบาล และครอบครัว เพื่อให้ระดบัน ้ าตาลในเลือดลดลงมาอยูใ่นระดบัปกติ (3) มี
การใหค้วามรู้แก่ผูป่้วยและญาติ และแกปั้ญหาร่วมกนั โดยน าระบบการพยาบาลแบบสนบัสนุนและ
ให้ความรู้ของโอเร็มมาใช้ (4) การส้ินสุดกิจกรรมและประเมินผล เป็นขั้นตอนการติดตามประเมินผล
พฤติกรรมการควบคุมอาหารและระดบัน ้ าตาลในเลือดขณะอดอาหารของผูป่้วยเบาหวานมุสลิม และ
ติดตามญาติในการควบคุมการรับประทานอาหารและช่วยเหลือผูป่้วยในรายท่ีมีอุปสรรคในการควบคุม
อาหารได้ โดยการติดตามประเมินผลในระหว่างการปฏิบติักิจกรรมเป็นระยะๆ ทุก 6 เดือน และให้
ค  าปรึกษาทางโทรศพัท์กรณีมีปัญหาอุปสรรคและเสริมแรงในกรณีท่ีผูป่้วยปฏิบติัไดดี้ และเยี่ยมบา้น
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ภายหลงัส้ินสุดการด าเนินกิจกรรม และติดตามประเมินผลระดบัน ้าตาลในเลือดขณะอดอาหาร และ
ระดบัน ้ าตาลเฉล่ียสะสมในเลือด หรือ ฮีโมโกลบินเอวนัซี (HbA1C) อย่างไรก็ตามแนวปฏิบติั
ดงักล่าวยงัมีขอ้ท่ีควรพฒันา คือ ไม่ไดก้  าหนดระยะเวลาและรายละเอียดท่ีชดัเจนในการน าแนว
ปฏิบติัไปใช ้เช่น ไม่ไดก้  าหนดระยะเวลาในแต่ละระยะท่ีชดัเจน มีเพียงระยะเวลาของการเขา้ร่วม
กิจกรรม การติดตามประเมินผลในระหวา่งการปฏิบติักิจกรรมเป็นระยะเวลานาน คือ ทุก 6 เดือน เยี่ยม
บา้นเม่ือส้ินสุดการด าเนินกิจกรรม และเป็นแนวปฏิบติัท่ีเพิ่งพฒันา ยงัไม่มีการน าไปทดสอบผล
ของการน าแนวปฏิบติัการพยาบาลในควบคุมอาหารกบัผูป่้วย  

ดงันั้นผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริม
การควบคุมอาหารต่อพฤติกรรมการควบคุมอาหารและระดบัน ้ าตาลในผูป่้วยเบาหวานมุสลิมท่ีไม่
สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด โดยท าให้แนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการควบคุม
อาหารในผูป่้วยเบาหวานมุสลิมท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไดข้องกาญจนา (2554) 
ให้มีความชดัเจนข้ึนใน 3 ดา้น คือ จดัโปรแกรมเป็น 8 สัปดาห์ โดยประยุกตแ์นวทางการจดัโปรแกรม
ของสุกาญจน,์ มลินี, ธราดล, และทศันีย ์(2558) การก าหนดระยะเวลาในแต่ละระยะท่ีชดัเจน โดยเฉพาะ
ระยะท่ี 1 การสร้างสัมพนัธภาพกบัผูป่้วยและญาติควรใชร้ะยะเวลาไม่นอ้ยกวา่ 20 นาที ใชก้ารสนทนา
ท่ีเป็นกนัเองและเป็นมิตร เพื่อใหผู้ป่้วยและญาติเกิดความไวว้างใจ คุน้เคยและเปิดใจ ก่อให้เกิดความ
ร่วมมือในการปฏิบติักิจกรรมพยาบาลมากยิง่ข้ึน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของทศันีย,์ อโนทยั, ศศิธร, 
และคณะ (2557) ท่ีศึกษาพฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวานในกลุ่ม
เส่ียงโรงพยาบาลแห่งหน่ึงในจงัหวดัสมุทรปราการ ท่ีใช้ทกัษะการสร้างสัมพนัธภาพ เพื่อให้กลุ่ม
ตวัอยา่งเกิดความไวว้างใจกระตุน้ และเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยบอกปัญหาท่ีเกิดข้ึนในการจดัการตนเอง
พบวา่ โปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองสามารถลดระดบัน ้าตาลในเลือด  

ส าหรับการติดตามประเมินผลในระหวา่งการปฏิบติักิจกรรมเป็นระยะเวลาทุก 1 
สัปดาห์ โดยสัปดาห์ท่ี 2 มีการเยีย่มบา้นทนัที เพื่อติดตามต่อเน่ืองในเร่ืองการน าความรู้ท่ีไดล้งสู่การ
ปฏิบติัทนัทีหรือไม่ ปัญหาอุปสรรคท่ีท าไม่ส าเร็จคืออะไร พร้อมสาธิตการแลกเปล่ียนอาหารจริง 
โดยประยกุตจ์ากการศึกษาของแสงทอง, ณฏัฐิรา, และวนัทนา (2557) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการ
เยีย่มบา้นร่วมกบัการติดตามทางโทรศพัทต่์อพฤติกรรม สุขภาพ และภาวะสุขภาพของผูท่ี้เป็นความ
ดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้ผลการศึกษาพบว่า ผูป่้วยมีระดบัความดนัเลือดลดลงและมีพฤติกรรม
สุขภาพโดยรวมและรายดา้นดีข้ึน และการศึกษาของรังสิมา (2558) ท่ีศึกษาโปรแกรมการจดัการ
ผูป่้วยรายกรณีผูสู้งอายุโรคเบาหวานท่ีควบคุมไม่ได ้ท่ีมีการประเมินผลพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ดว้ยการเยีย่มบา้น การติดตามต่อเน่ืองและกระตุน้ทางโทรศพัททุ์กสัปดาห์เพื่อประเมินผลความส าเร็จ
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ตามเป้าหมาย ผลการศึกษาพบวา่ ผูป่้วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงข้ึน มีคุณภาพชีวิตดีข้ึนและ
ระดบัน ้าตาลเฉล่ียสะสมในเมด็เลือดลดลง เพิ่มเติมการเตือนตนเองดว้ยการบนัทึกอาหารตามโซนสี
ในแบบบนัทึกการรับประทานอาหารประจ าวนัในแต่ละม้ือ ในระยะเวลา 24 ชัว่โมงท่ีผ่านมา ซ่ึง
สอดคลอ้งกบังานวิจยัของกาญจนา (2553) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูป่้วยเบาหวาน ศูนยแ์พทยเ์ฉลิมพระเกียตริ 80 พรรษา เทศบาลเมืองท่าเรือพระแท่น อ าเภอท่ามะกา 
จงัหวดักาญจนบุรี พบวา่การท่ีผูป่้วยเบาหวานท่ีไดรั้บค าแนะน าขอ้มูลข่าวสาร ก าลงัใจ และการกระตุน้เตือน
จากบุคคลในครอบครัว เพื่อนบา้น เพื่อนร่วมงาน ผูป่้วยเบาหวานด้วยกนัและบุคคลากรดา้นสาธารณสุข มี
พฤติกรรมการดูแลตนเองดี สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองไดอ้ย่างถูกตอ้งต่อไป ส าหรับการ
ตั้งเป้าหมายการควบคุมอาหารร่วมกนัระหวา่งผูป่้วย พยาบาล และครอบครัวนั้น ผูว้ิจยัไดส้อดแทรกโดยการ
น าหลักการสอนด้านศาสนามาเป็นเคร่ืองเตือนใจ ด้วยการกล่าวซูโกรและการปฏิบติัอย่างเป็นรูปธรรม
ต่ออลัลอฮ (ซ.บ.) กล่าวคือ ตอ้งเป็นบ่าวท่ีดีและตอ้งตกัวาต่อพระองคอ์ยา่งแทจ้ริง (ปริญญา, 2549) เน่ืองจาก
การมีสุขภาพท่ีดีนั้นเป็นนิมตัอย่างหน่ึงจากพระเจา้ท่ีควรจะรักห่วงแหน ดูแลทะนุถนอมเป็นอย่างดีและ
จะตอ้งรู้จกัขอบคุณผูใ้ห้นิมตัช้ินน้ีดว้ย และการรักษาสุขภาพและร่างกายให้สมบูรณ์แข็งแรงนั้นเป็นหนา้ท่ี
ของมุสลิม เพราะร่างกายของเรานั้นเป็นอมานะห์ท่ีอลัลอฮ (ซ.บ.) ทรงฝากเราไว ้จะตอ้งดูแลรักษาให้ดี หาก
ร่างกายของเราสมบูรณ์ดี เราก็จะสามารถประกอบศาสนกิจ และปฏิบติัภารกิจของเราไดโ้ดยครบถว้นตามสิทธิ
และหนา้ท่ีท่ีเราพึงมี (ด ารงและมูหมดัดาโอะ, 2549) 

ส่วนการตั้งเป้าหมายเพื่อให้ระดบัน ้ าตาลลดลงมาอยูใ่นระดบัปกตินั้นแกไ้ขโดยการยืดหยุน่
มากข้ึนคือ ให้ผูป่้วยตั้งเป้าหมายเพื่อให้ระดบัน ้ าตาลลดลงจากเดิมอยา่งต่อเน่ือง เพิ่มเติมตวัอย่างรายการอาหาร
ในช่วงถือศีลอดในคู่มือการส่งเสริมพฤติกรรมการควบคุมอาหาร เพื่อลดความเครียดในการควบคุมอาหารใน
ผูป่้วยเบาหวานมุสลิมและเพื่อเพิ่มแรงจูงใจโดยการบนัทึกเป็นกราฟเส้นให้ผูป่้วยไดเ้ห็นถึงระดบัน ้ าตาลใน
เลือดลงในสมุดบนัทึก เพื่อใหผู้ป่้วยไดเ้ห็นถึงความเปล่ียนแปลงของระดบัน ้ าตาลในเลือดของตนเอง และภาพท่ี
ใชมี้สีสันสดใส สะดุดตา และใชสี้สันในการส่ือสารเพื่อให้เกิดความเขา้ใจท่ีง่ายและรวดเร็วยิ่งข้ึน อนัจะส่งผล
ใหผู้ป่้วยมีพฤติกรรมการควบคุมอาหารดีข้ึนและลดระดบัน ้าตาลในเลือดและมีคุณภาพชีวิตท่ีดียิง่ข้ึน   

ผู ้วิจ ัยได้ท าการประเมินคุณภาพของแนวปฏิบัติการพยาบาลในการส่งเสริม
ความสามารถในการควบคุมอาหาร โดยใชแ้บบประเมินอะกรี 2 (AGREE II, 2009) มีผูป้ระเมิน 3 ท่าน 
ไดแ้ก่ ผูว้ิจยัและผูเ้ช่ียวชาญดา้นการจดัการอาหารเบาหวาน 2 ท่าน คือ (1) ดร.วนัดี คหะวงศ์ และ (2) รศ.
วมิลรัตน์ จงเจริญ อาจารยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นโภชนบ าบดั คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 
พบว่าเป็นแนวปฏิบติัมีความน่าเช่ือถือและมีคุณภาพ โดยได้ค่าคะแนนประเมินคุณภาพร้อยละ 81.88 
(ภาคผนวก ค) ซ่ึงบ่งช้ีวา่เป็นแนวปฏิบติัท่ีมีคุณภาพ ดงันั้นจึงแสดงวา่แนวปฏิบติัสามารถใชเ้ป็นเคร่ืองมือ
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ส าคญัท่ีช่วยเพิ่มคุณภาพการดูแลผูท่ี้เป็นเบาหวานให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน โดยแนวปฏิบติัดงักล่าวมี
ประเด็นปัญหาท่ีสอดคลอ้งกบัปัญหาในหน่วยงาน และท่ีส าคญัแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการควบคุม
อาหารในผูป่้วยเบาหวานมุสลิมท่ีไม่ความสามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไดท่ี้พฒันาโดยกาญจนา (2554) 
มีคุณภาพ มีความเหมาะสมกบับริบท มีกลุ่มเป้าหมายท่ีคลา้ยคลึงกนั และมีความเป็นไปไดใ้นการน าไปใช้
ในทางปฏิบติั ดงันั้นผูว้ิจยัจึงสนใจในการน าแนวปฏิบติัทางคลินิกดงักล่าวมาใช้เป็นแนวปฏิบติัทางคลินิก
ส าหรับการส่งเสริมความสามารถในการควบคุมเบาหวาน โดยคาดว่าการน าแนวปฏิบติัดงักล่าวไปใช้ จะเกิด
ผลลพัธ์ในเร่ืองการควบคุมพฤติกรรมการควบคุมอาหารและระดบัน ้าตาลในเลือดในผูป่้วยเบาหวานมุสลิม 
 
ผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการควบคุมอาหารในผู้ป่วย
เบาหวานมุสลมิทีไ่ม่สามารถควบคุมระดับน า้ตาลในเลอืด 
 

จากการทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษ์พบว่าการใช้โปรแกรมหรือแนวปฏิบติัใน
การส่งเสริมความสามารถในการควบคุมอาหาร ท าให้ผูป่้วยเบาหวานมีพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารท่ีเหมาะสมมากข้ึน ส่งผลใหร้ะดบัน ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหารลดลง ดงัการศึกษาต่อไปน้ี 

การศึกษาเก่ียวกับผลของโปรแกรมการส่งเสริมความสามารถในการเลือก
รับประทานอาหารต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานท่ี
ไม่สามารถควบคุมโรคได ้(รสสุคนธ์, 2555) เป็นการวิจยัก่ึงทดลองแบบสองกลุ่มวดัผลก่อนและ
หลงัการทดลอง กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดได ้
จ านวน 64 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 32 คน กลุ่มควบคุมไดรั้บการบริการ
พยาบาลตามปกติ กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมความสามารถในการเลือกรับประทาน
อาหาร เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์โดยการประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารและให้การพยาบาล
แบบสนบัสนุนท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วยและคู่มือการเลือกรับประทานอาหารไวท้บทวนท่ีบา้น พบว่า 
ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารสูงข้ึนและค่าเฉล่ียคะแนนระดบัน ้าตาลในเลือดลดลง 

การศึกษาเก่ียวกับผลของโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองเพื่อชะลอ 
ไตเส่ือมจากเบาหวานต่อพฤติกรรมการจดัการตนเองและผลลพัธ์ทางคลินิกในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ี
ไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดได้ (ศิริลกัษณ์, ทิพมาส, และเพลินพิศ, 2558) เป็นการวิจยัก่ึง
ทดลองแบบสองกลุ่มวดัผลก่อนและหลงัการทดลอง กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่
สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไดแ้ละไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์า่อยูใ่นระยะไตเส่ือมระยะท่ี 2-3 
จ านวน 50 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 25 คน กลุ่มควบคุมไดรั้บการดูแลตามปกติ 
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กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุนการจดัการตนเองเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์โดยการจดัการตนเอง
ทั้ง 3 ขั้นตอนไดแ้ก่การติดตามตนเอง การเสริมแรงตนเองและการประเมินตนเอง พบวา่ ระดบัน ้ าตาลใน
เลือดหลงัอดอาหาร 8 ชัว่โมงและระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซีมีค่าเฉล่ียผลลพัธ์ทางคลินิกแตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ 

ส าหรับการศึกษาเก่ียวกบัการน าแนวคิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อส่งเสริมการ
ควบคุมอาหารในผูป่้วยเบาหวานท ากนัอยา่งแพร่หลาย ไดแ้ก่ โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่ง
ตนและการสนบัสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกนกพร, พรนภา, และอคัรอนงค ์
(2551) เป็นการวจิยัก่ึงทดลองแบบสองกลุ่มวดัผลก่อนและหลงัการทดลอง กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูสู้งอายุ
ท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 จ านวน 30 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 15 คน กลุ่ม
ควบคุมไดรั้บการดูแลตามปกติ กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการ
สนบัสนุนทางสังคมเป็นระยะเวลา 16 สัปดาห์ โดยใชแ้บบสัมภาษณ์การรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน
การบริโภคอาหาร แบบสัมภาษณ์การสนบัสนุนทางสังคมในการบริโภคอาหาร และแบบสัมภาษณ์
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ผลการศึกษาพบว่า คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มท่ี
ไดรั้บโปรแกรมสูงกวา่กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรม 

ผลของโปรแกรมการก ากบัตนเองต่อพฤติกรรมการควบคุมอาหาร ในผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ของสุกาญจน์, มลินี, ธราดล, และทศันีย ์(2558) เป็นการวิจยัก่ึงทดลองแบบกลุ่มเดียววดัผล
ก่อนและหลงัการทดลอง กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเขา้รับการรักษาในสถานีกาชาด
ท่ี 2 กรุงเทพมหานคร และไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไดจ้  านวน 28 คน โปรแกรมการ
ก ากบัตนเอง ประกอบดว้ย การบรรยายประกอบสไลด ์การอภิปรายกลุ่ม การฝึกทกัษะเลือกรับประทาน
อาหาร การใช้ตวัแบบทั้งมีชีวิตและตวัแบบสัญลกัษณ์ เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ ผลการทดลอง
พบวา่ กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารดีข้ึนกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ 

โปรแกรมการให้ความรู้ด้านสุขภาพต่อระดบัน ้ าตาลในเลือดและพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เครือข่ายโรงพยาบาล
องครักษ ์จงัหวดันครนายก ของปรียาภรณ์ (2554) เป็นการวิจยัก่ึงทดลองแบบกลุ่มเดียววดัผลก่อน
และหลงัการทดลอง กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเขา้รับการรักษา ณ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล เครือข่ายโรงพยาบาลองครักษจ์งัหวดันครนายก จ านวน 20 คน โปรแกรม
การใหค้วามรู้ดา้นสุขภาพ โดยใชแ้บบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง ใชร้ะยะเวลาทั้งหมด 1 ปี
2 เดือน ผลการวจิยัพบวา่ หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม ค่าระดบัน ้าตาลในเลือดก่อนอาหารเชา้แตกต่าง

http://db.hitap.net/researchers/3225
http://db.hitap.net/researchers/2175
http://db.hitap.net/researchers/2175
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กนั ค่าน ้าตาลเฉล่ียสะสมแตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม
แตกต่างกนั 

การศึกษาประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลคลินิกส าหรับส่งเสริม
การควบคุมเบาหวานในผูท่ี้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลคีรีมาศ จงัหวดัสุโขทยั ผลการศึกษา
พบวา่ ผูป่้วยกลุ่มท่ีใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลคลินิกส าหรับส่งเสริมการควบคุมเบาหวานในผูท่ี้เป็น
เบาหวานชนิดท่ี 2 มีคะแนนความรู้เก่ียวกบัการควบคุมเบาหวานในระดบัสูงกวา่กลุ่มท่ีไม่ไดใ้ชแ้นว
ปฏิบติัการพยาบาล (ปิยพงศ,์ 2553)  

ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบติัการจดัการทางการพยาบาลส าหรับผูท่ี้เป็น
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ผลการศึกษาพบวา่มีความรู้และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกตอ้งอยูใ่น
ระดบัดี และมีระดบัน ้าตาลในเลือดอยูใ่นเกณฑท่ี์ควบคุมได ้(กนกพร, ประทุม, และพิกุล (2557)  

อย่างไรก็ตามการศึกษาผลของการใชโ้ปรแกรมหรือแนวปฏิบติัพบว่า ส่วนใหญ่ศึกษา
ในกลุ่มผูป่้วยเบาหวานทัว่ไป ไม่ไดเ้จาะจงส าหรับผูป่้วยเบาหวานมุสลิม ซ่ึงพบวา่การศึกษาเก่ียวกบัการน า
แนวคิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการควบคุมอาหารเพื่อส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองส าหรับ
ผูป่้วยเบาหวานมุสลิมโดยเฉพาะมีค่อนขา้งน้อย อย่างไรก็ตามแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการ
ควบคุมอาหารในผูป่้วยเบาหวานมุสลิมท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไดข้องกาญจนา (2554) 
เพิ่งพฒันายงัไม่มีการน าไปทดสอบประสิทธิภาพของแนวปฏิบติัในพฤติกรรมควบคุมอาหาร ดงันั้นผูว้ิจยั
จึงสนใจท่ีจะศึกษาผลของการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการควบคุมอาหารในผูป่้วยเบาหวาน
มุสลิมท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดได้ โดยใช้ระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้
ความรู้ของโอเร็ม (Orem, 2001) เพื่อช่วยส่งเสริมใหผู้ป่้วยเบาหวานมุสลิมมีพฤติกรรมการควบคุมอาหารท่ี
ดีข้ึน และสามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ อนัจะส่งผลใหผู้ป่้วยมีคุณภาพชีวติ
ท่ีดี สอดคลอ้งกบับริบท และวฒันธรรมของการรับประทานอาหาร 

ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้จิยัท าการศึกษาเป็นเวลา 8 สัปดาห์ จึงวดัผลลพัธ์ของการใชแ้นว
ปฏิบติัการพยาบาลเก่ียวกบัพฤติกรรมการควบคุมอาหาร และระดบัน ้าตาลในเลือด ดงัน้ี 

1. การประเมินพฤติกรรมการควบคุมอาหาร ผูว้ิจยัใชแ้บบประเมินของเฉลิมศรี (2554) 
ท่ีสร้างข้ึนตามกรอบแนวคิดทฤษฎีทางการพยาบาลของโอเร็ม (Orem, 2001) ดา้นความสามารถในการ
ปฏิบติัการควบคุมอาหาร บูรณาการเขา้กบัธงโภชนาการ (คณะท างานจดัท าขอ้ปฏิบติัการกินอาหารเพื่อ
สุขภาพท่ีดีของคนไทย, 2543 อา้งในเฉลิมศรี, 2554) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
ผา่นการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ ซ่ึงไดค้่าความเท่ียงของเคร่ืองมือเท่ากบั 0.78 ซ่ึงเป็นค่าท่ียอมรับ
ได ้โดยแบบประเมินดงักล่าวประกอบดว้ยขอ้ค าถามทั้งหมด 24 ขอ้ ครอบคลุมองคป์ระกอบดงัน้ี (1) ชนิด
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อาหารท่ีรับประทาน 13 ขอ้ (2) ปริมาณของอาหารท่ีรับประทาน 8 ขอ้ และ (3) แบบแผนม้ืออาหาร 3 ขอ้ 
ซ่ึงขอ้ค าถามจะมีทั้งค  าถามดา้นบวกมี 3 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 9, 19, และ 21 ท่ีเหลือเป็นค าถามในดา้นลบมี 21 
ขอ้ ลกัษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั (Likert scale) ดงัน้ี ปฏิบติัประจ า หมายถึง ปฏิบติั
กิจกรรมนั้นๆทุกคร้ังหรือ 5-7 คร้ังต่อสัปดาห์ ปฏิบติับ่อยคร้ัง หมายถึง ปฏิบติักิจกรรมนั้นๆเกือบทุกคร้ัง
หรือ 3- 4 คร้ังต่อสัปดาห์ ปฏิบติับางคร้ัง หมายถึง ปฏิบติักิจกรรมนั้นๆบางคร้ังหรือ 1-2 คร้ังต่อสัปดาห์ 
ปฏิบติันานๆ คร้ัง หมายถึง ท่านปฏิบติักิจกรรมนั้นๆ นานๆ คร้ังหรือ 1-2 คร้ังต่อเดือน ไม่เคยปฏิบติั 
หมายถึง ไม่เคยปฏิบติักิจกรรมนั้นๆ ส าหรับการก าหนดค่าคะแนนความสามารถในการปฏิบติัการ
ควบคุมอาหารในแต่ละขอ้ทั้งดา้นบวกและลบ ดงัน้ี (1) ค่าคะแนนดา้นบวก ประกอบดว้ย ปฏิบติัประจ า 
เท่ากบั 5 คะแนน ปฏิบติับ่อยคร้ัง เท่ากบั 4 คะแนน ปฏิบติับางคร้ัง เท่ากบั 3 คะแนน ปฏิบติันานๆ คร้ัง 
เท่ากบั 2 คะแนน และไม่เคยปฏิบติั เท่ากบั 1 คะแนน (2) ค่าคะแนนดา้นลบ ประกอบดว้ย ปฏิบติัประจ า 
เท่ากบั 1 คะแนน ปฏิบติับ่อยคร้ัง เท่ากบั 2 คะแนน ปฏิบติับางคร้ัง เท่ากบั 3 คะแนน ปฏิบติันานๆคร้ัง 
เท่ากบั 4 คะแนน และไม่เคยปฏิบติั เท่ากบั 5 คะแนน 

2. การวดัระดบัน ้ าตาลในเลือด ใชเ้คร่ืองตรวจวดัระดบัน ้ าตาลในเลือด AccuChek 
รุ่น Performa ตรวจโดยวิธเจาะเลือดจากปลายน้ิว (fasting capillary blood glucose) แนะน าให้ใช้
น้ิวนางหรือน้ิวกลาง แนะน าเจาะบริเวณดา้นขา้งของปลายน้ิว สัมผสัเลือดกบัแถบตรวจให้ปริมาณ
เลือดเต็มพอดีกบัแถบ รออ่านค่าระดบัน ้ าตาลในเลือด (ค่าปกติ = 70 – 140 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) 
วดัผล 2 คร้ังก่อนและหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมในสัปดาห์ท่ี 8  

ส าหรับค่าระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 8 ชัว่โมงของผูท่ี้ควบคุมโรคไม่ไดมี้
ค่ามากกวา่หรือเท่ากบั 180 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (ADA, 2012; ADA, 2017) 
 
สรุปการทบทวนวรรณคดีและงานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 

 
โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีไม่สามารถรักษาให้หายขาดได ้ซ่ึงส่งผลกระทบต่อ

ผูป่้วยทั้งในดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ ดา้นสังคม และดา้นจิตวิญญาณ ซ่ึงอาจส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตท่ี
แย่ลง ผูป่้วยจึงมีความจ าเป็นตอ้งควบคุมโรคเบาหวานโดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพให้
เหมาะสมเพื่อควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติหรือใกลเ้คียงปกติมากท่ีสุด โดย
หลกัการควบคุมโรคเบาหวาน ประกอบดว้ย (1) การควบคุมอาหาร (2) การออกก าลงักาย (3) การจดัการ
ความเครียด และ (4) การใชย้า ซ่ึงจะส่งผลใหผู้ป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดียิ่งข้ึน การท่ีจะสามารถควบคุม
อาการของโรคเบาหวานไดส้ าเร็จนั้น ข้ึนอยูก่บัทั้งตวัของผูป่้วย ครอบครัว และระบบบริการสุขภาพ  
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จากการทบทวนหลักฐานเชิงประจกัษ์พบว่าการใช้แนวปฏิบติัในการส่งเสริม
ความสามารถในการควบคุมอาหาร และการน าแนวคิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อส่งเสริมการ
ควบคุมอาหารในผูป่้วยเบาหวานนั้น ผลการศึกษาพบว่าลว้นท าให้ผูป่้วยมีพฤติกรรมการควบคุม
เบาหวานดีข้ึน อยา่งไรก็ตามการศึกษาพบว่าส่วนใหญ่ศึกษาในกลุ่มผูป่้วยเบาหวานทัว่ไป ไม่ได้
เจาะจงส าหรับผูป่้วยเบาหวานมุสลิม แต่พบว่าแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการควบคุม
อาหารในผูป่้วยเบาหวานมุสลิมท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไดข้องกาญจนา (2554) ท่ี
พฒันาข้ึนมา โดยใชร้ะบบการพยาบาลแบบสนบัสนุนและให้ความรู้ของโอเร็ม (Orem, 2001) และ
บูรณาการร่วมกบัแนวคิดกระบวนการพยาบาล ซ่ึงแนวปฏิบติัการพยาบาลดงักล่าวยงัไม่มีการน าไป
ทดสอบประสิทธิภาพของแนวปฏิบติัในพฤติกรรมควบคุมอาหาร  
ดงันั้นผูว้จิยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาผลของการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการควบคุมอาหาร

ต่อพฤติกรรมการควบคุมอาหารและระดบัน ้ าตาลในผูป่้วยเบาหวานมุสลิมท่ีไม่สามารถควบคุม

ระดับน ้ าตาลในเลือด โดยมีระยะเวลาในการด าเนินโปรแกรม 8 สัปดาห์ แนวปฏิบัติการพยาบาล

ดงักล่าวประกอบดว้ย 4 ระยะ คือ (1) ระยะท่ี 1 การสร้างสัมพนัธภาพกบัผูป่้วยและญาติ (2) ระยะท่ี 

2 การประเมินภาวะโภชนาการ พฤติกรรมการควบคุมอาหารและการวางเป้าหมายร่วมกนั (3) ระยะ

ท่ี 3 การสนบัสนุนและให้ความรู้ในการดูแลตนเองแก่ผูป่้วยและญาติ ประกอบดว้ย (3.1) การสอน 

ไดแ้ก่ การค านวณค่าดชันีมวลกาย และพลงังานท่ีตอ้งการในแต่ละวนั การเลือกรับประทานอาหารได้

ถูกตอ้งทั้งชนิดและปริมาณอาหารท่ีควรรับประทาน จ านวนม้ือหรือความถ่ีท่ีควรรับประทานและ

สามารถใช้รายการอาหารแลกเปล่ียนไดถู้กตอ้งและเหมาะสมทั้งในช่วงปกติและและในช่วงเดือน

รอมฎอน (3.2) การช้ีแนะโดยการให้ทางเลือกในการรับประทานอาหารในสถานการณ์ต่างๆ เพื่อ

ช่วยให้ผูป่้วยสามารถวางแผนและลงมือปฏิบติั กิจกรรมต่างๆไดเ้หมาะสมทั้งในช่วงปกติและและ

ในช่วงเดือนรอมฎอน (3.3) การสนบัสนุน เป็นการให้ความช่วยเหลือและส่งเสริมให้สามารถดูแล

ตนเองเพื่อควบคุมอาหารได้อย่างถูกตอ้งและเหมาะสมและสามารถวางแผนพร้อมลงมือปฏิบติั 

กิจกรรมต่างๆเหมาะสมทั้งในช่วงปกติและและในช่วงเดือนรอมฎอน และ (3.4) การสร้างส่ิงแวดลอ้ม 

เป็นวิธีการท่ีจะส่งเสริมให้ เกิดการเรียนรู้และพฒันาความสามารถในการดูแลตนเอง เพื่อช่วยให้

ผูป่้วยสามารถวางแผนและลงมือปฏิบติั กิจกรรมต่างๆไดเ้หมาะสมทั้งในช่วงปกติและในช่วงเดือน

รอมฎอน และ (4) ระยะท่ี 4 การส้ินสุดกิจกรรมและประเมินผล และผลลพัธ์ทางคลินิกท่ีเกิดข้ึนกบั

ผูป่้วย คือ มีพฤติกรรมการควบคุมอาหารท่ีดีข้ึนและลดระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัใชแ้นวปฏิบติั 
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บทที ่3 
วธิดี าเนินการวจิัย 

 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (quasi-experimental design) แบบ 2 กลุ่ม 

วดัผล 2 คร้ังก่อนและหลงัการทดลอง (pretest-posttest two group design) เพื่อศึกษาผลของการใช้
แนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการควบคุมอาหารต่อพฤติกรรมการควบคุมอาหารและระดบั
น ้าตาลในเลือดในผูป่้วยเบาหวานมุสลิมท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด ซ่ึงมีรูปแบบการ
ทดลอง ดงัน้ี 

กลุ่มทดลอง    O1   X1   O2 

กลุ่มควบคุม   O3   X2   O4 
X1 หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลตามแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการ

ควบคุมอาหาร 
X2 หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลตามปกติ 
O1 หมายถึง ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการควบคุมอาหารและระดบัน ้าตาลในเลือด

ของกลุ่มทดลองก่อนไดรั้บการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการควบคุมอาหาร 
O2 หมายถึง ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการควบคุมอาหารและระดบัน ้ าตาลใน

เลือดของกลุ่มทดลองหลงัไดรั้บการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการควบคุมอาหาร 
O3 หมายถึง ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการควบคุมอาหารและระดบัน ้ าตาลใน

เลือดของกลุ่มควบคุมก่อนไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
O4 หมายถึง ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการควบคุมอาหารและระดบัน ้ าตาลในเลือดของกลุ่มควบคุม

หลงัไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 

ประชากรท่ีใช้ในการศึกษา คือ ผูป่้วยเบาหวานมุสลิมท่ีไม่สามารถควบคุมระดบั
น ้าตาลในเลือด ณ โรงพยาบาลทัว่ไปแห่งหน่ึง ในจงัหวดันราธิวาส 

กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการศึกษา คือ ผูป่้วยเบาหวานมุสลิมท่ีไม่สามารถควบคุม
ระดับน ้ าตาลในเลือดซ่ึงมารับบริการท่ีคลินิกโรคเบาหวาน แผนกผูป่้วยนอก ณ โรงพยาบาล
นราธิวาสราชนครินทร์ อ าเภอเมือง จงัหวดันราธิวาส คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
(purposive sampling) โดยก าหนดคุณสมบติักลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑ ์ดงัน้ี 
 

 คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง 
 

คุณสมบติัของผูป่้วยเบาหวานมุสลิม มีดงัน้ี 
1. อาย ุ20 ปีข้ึนไป 
2. ไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคเบาหวานมากกวา่ 1 ปี 
3. ไม่มีภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงก่อนเขา้ร่วมการทดลอง เช่น โรคหลอดเลือดสมอง

และโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 และ 5 
4. มีค่าระดบัน ้าตาลในเลือดขณะอดอาหารอยา่งนอ้ย 8 ชัว่โมงมากกวา่หรือเท่ากบั 

180 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต ์
 5. มีสติสัมปชญัญะสมบูรณ์ สามารถติดต่อส่ือสารไดเ้ขา้ใจ 
6. ผูป่้วยหรือผูดู้แลสามารถอ่านภาษาไทยได ้
7. สามารถส่ือสาร และติดต่อทางโทรศพัทไ์ด ้
8. เขา้ร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมอยา่งไดค้รบถว้น 
9. ยนิดีเขา้ร่วมในการวจิยั 
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  ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
 

ผูว้ิจ ัยก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีเปิดตารางอ านาจการทดสอบ (power 
analysis) ของโคเฮน (Cohen, 1988) ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 ค่าอ านาจการทดสอบ (power of test) 
1-β เท่ากบั 0.80 และก าหนดค่าขนาดอิทธิพล (effect size) เท่ากบั 0.8 โดยพิจารณาจากงานวิจยัท่ีใกลเ้คียงกบั
การศึกษาคร้ังน้ี คือการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการเลือกรับประทานอาหารต่อ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและระดับน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุมโรคได ้
(รสสุคนธ์, 2555) ซ่ึงมีค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมดา้นโภชนาการของผูป่้วยโรคหวัใจขาดเลือดกลุ่มทดลองเป็น 
116.38, SD = 9.40 ส่วนกลุ่มควบคุมมีค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมดา้นโภชนาการของผูป่้วยโรคหวัใจขาดเลือด
เป็น 97.03, SD = 6.03 ซ่ึงค านวณหาค่า Effect size ได ้= 0.78 (ภาคผนวก ง) จากนั้นน าค่า (Power) 1-β = 0.80 ค่า
ความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับได้  α = .05 และค่าขนาดของความแตกต่าง (effect size) = 0.80 มาเปิดตาราง
ส าเร็จรูป Estimated ไดก้ลุ่มตวัอย่างท่ีตอ้งใชใ้นการวิจยัเท่ากบั 25 คนต่อกลุ่ม เพื่อป้องกนัความไม่สมบูรณ์
ของขอ้มูลและการสูญหายของกลุ่มตวัอยา่ง จึงเพิ่มขนาดกลุ่มตวัอยา่งอีกร้อยละ 20 จึงไดก้ลุ่มตวัอยา่งในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 30 คน 
 

 บริบทของโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ 
 

โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ เป็นโรงพยาบาลทัว่ไปขนาดใหญ่ (Standard level 
hospital) จ  านวน 409 เตียง สามารถรองรับผูป่้วยท่ีตอ้งการการรักษาท่ียุง่ยากซบัซ้อนระดบัเช่ียวชาญเฉพาะ
ได้ ผูป่้วยท่ีมารับบริการส่วนใหญ่เป็นมุสลิมร้อยละ 80 มีการจดัระบบในการดูแลผูป่้วยนอกคลินิก
โรคเบาหวานท่ีมารับการตรวจรักษา โดยเปิดใหบ้ริการทุกวนัพุธและวนัพฤหสับดี ตั้งแต่เวลา 08.00 - 12.00 
น.รูปแบบการใหบ้ริการ มีดงัน้ี 

1. เม่ือผูป่้วยมาถึงท่ีคลินิกโรคเบาหวาน พยาบาลประจ าคลินิกโรคเบาหวานจะเตรียม
แฟ้มประวติัผูป่้วยท่ีตอ้งมารับการตรวจ 

2. ส่งผูป่้วยเจาะเลือดโดยเจา้หน้าท่ีห้องปฏิบติัการ เพื่อตรวจวดัระดบัน ้ าตาลใน
เลือดขณะอดอาหารอยา่งนอ้ย 8 ชัว่โมงก่อนพบแพทย ์

3. พยาบาลหนา้หอ้งตรวจท าการเรียกตามคิว และซกัประวติัทางดา้นสุขภาพและจดัท า
แฟ้มประวติัในกรณีท่ีเป็นผูป่้วยรายใหม่ถึงอาการส าคญัท่ีมาโรงพยาบาล ถา้เป็นรายเก่าจะไดรั้บการ
ซกัประวติัและซกัถามอาการแสดงเม่ืออยูท่ี่บา้น 
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4. พยาบาลตรวจร่างกายเบ้ืองตน้ ค้นหาปัญหา โดยวดัสัญญาณชีพ ชั่งน ้ าหนัก 
ประเมินภาวะแทรกซอ้นและโรคร่วมของผูป่้วยพร้อมเตรียมผลระดบัน ้ าตาลในเลือดขณะอดอาหาร
อยา่งนอ้ย 8 ชัว่โมง 

5. ส่งผูป่้วยเขา้พบโภชนากรในกรณีท่ีผลระดบัน ้าตาลในเลือดขณะอดอาหารอยา่ง
นอ้ย 8 ชัว่โมงมากกวา่ 150 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต ์เพื่อให้ความรู้เก่ียวกบัการควบคุมอาหาร โดยเปิด
โอกาสใหผู้ดู้แลร่วมฟังดว้ย 

6. ส่งผูป่้วยเขา้พบแพทยเ์พื่อท าการตรวจร่างกาย ใหก้ารรักษาประเมินภาวะแทรกซ้อน
และโรคร่วมของผูป่้วยอยา่งละเอียด 

7. เภสัชกรมาใหค้  าแนะน าเร่ืองการใชย้าท่ีบา้นแก่ผูป่้วยและผูดู้แล กรณีท่ีมีปัญหา
เก่ียวกบัการใชย้า  

8. ในรายท่ีไม่ไดมี้อาการแทรกซอ้น แพทยน์ดัผูป่้วยมาพบอีก 1 เดือน ส่วนรายท่ีมี
ค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาลในเลือดขณะอดอาหารอยา่งนอ้ย 8 ชัง่โมงมากกวา่ 300 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ มี
ภาวะแทรกซอ้นหรือโรคร่วม นดัมาพบแพทยซ์ ้ า ภายใน 2 สัปดาห์ 

9. ในกรณีท่ีผูป่้วยมีปัญหาท่ีตอ้งติดตามต่อเน่ือง เช่น ไม่มีผูดู้แลหรือไม่กล้าฉีด
อินซูลินด้วยตนเอง ทางคลินิกโรคเบาหวานจะมีการประสานงานกบัทีมเวชกรรมในการติดตาม
เยีย่มบา้นเพื่อใหก้ารดูแลอยา่งต่อเน่ืองท่ีบา้น 
 

 การเลอืกและการจัดกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

ผูว้จิยัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์ท่ีก าหนดไวเ้พื่อให้กลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลองมีลกัษณะตรงกนัหรือมีคุณสมบติัใกลเ้คียง ดงัน้ี เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา และ
ระยะเวลาการเป็นโรค หลงัจากนั้นสุ่มกลุ่มตวัอยา่งเขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยก าหนดกลุ่มตวัอยา่ง 
30 รายท่ีจดัเขา้กลุ่มทดลองจะเป็นกลุ่มตวัอยา่งท่ีมารับบริการท่ีคลินิกเบาหวานในวนัพุธ ซ่ึงไดรั้บการจดัให้
เขา้ร่วมการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการควบคุมอาหารในผูป่้วยเบาหวานมุสลิมท่ีไม่สามารถ
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด ส่วนกลุ่มตวัอยา่ง 30 รายท่ีเขา้กลุ่มควบคุมจะเป็นกลุ่มตวัอยา่งท่ีมารับบริการท่ี
คลินิกเบาหวานในวนัพฤหสับดี ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีไดรั้บการบริการตามปกติ ทั้งน้ีเพื่อให้กลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่ม
มีอิสระจากกนั และเพื่อควบคุมปัจจยัต่างๆท่ีมีอิทธิพลต่อการเขา้ร่วมการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อ
ส่งเสริมการควบคุมอาหารต่อพฤติกรรมการควบคุมอาหารและระดบัน ้ าตาลในเลือดในผูป่้วยเบาหวาน
มุสลิมท่ีไม่สามารถควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่ให้มีความ
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แตกต่างกนั เพื่อสามารถอธิบายได้ว่าผลของตวัแปรตามมาจากตวัแปรตน้เท่านั้นท าให้งานวิจยัมี
ความน่าเช่ือถือมากท่ีสุด ดว้ยการขอความร่วมมือจากกลุ่มตวัอยา่งไม่ใหบ้อกเล่ากบัผูป่้วยรายอ่ืน 

 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย  
 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัในคร้ังน้ีแบ่งเป็น 2 ประเภท ไดแ้ก่ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการ
เก็บรวมรวมขอ้มูล และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการวจิยั มีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล (ภาคผนวก จ) ประกอบดว้ย 
1.1 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลสุขภาพ ประกอบดว้ย 2 ส่วน 

ไดแ้ก่ 
1.1.1 ขอ้มูลทัว่ไปและขอ้มูลสุขภาพของผูป่้วย มีทั้งหมดจ านวน 

18 ขอ้ ไดแ้ก่ (1) เพศ 2) อายุ (3) สถานภาพสมรส (4) ระดบัการศึกษา (5) อาชีพ (6) รายไดข้อง
ผูป่้วยเฉล่ียต่อเดือน (7) ผูใ้ห้การดูแลเม่ือเจ็บป่วย (8) ผูใ้ห้การสนบัสนุนดา้นสุขภาพในชุมชน (9) 
ระดบัความดนัโลหิต (10) ระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 8 ชัว่โมง (11) ระดบั ฮีโมโกลบินเอ
วนัซี (12) จ  านวนคร้ังของการเขา้รับการรักษาดว้ยโรคเบาหวานโดยการนอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล
ในรอบ 6 เดือน (13) โรคร่วม (14) น ้ าหนกั (15) ส่วนสูง (16) รอบเอว (17) ยาท่ีรับประทานประจ า 
และ (18) ระยะเวลาท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นเบาหวาน 

1.1.2 ขอ้มูลบริโภคนิสัย มีทั้งหมดจ านวน 4 ขอ้ ไดแ้ก่ (1) จ  านวน
ม้ืออาหารแต่ละวนั (2) ชนิดของอาหารท่ีชอบรับประทาน (3) อาหารท่ีชอบรับประทานแต่ละม้ือ และ 
(4) การรับประทานอาหารนอกบา้น 

1.2 แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูป่้วยเบาหวานมุสลิม 
ผูว้ิจยัดดัแปลงมาจากแบบสัมภาษณ์การปฏิบติัการควบคุมอาหารของคนไทยมุสลิมกลุ่มเส่ียงต่อ
โรคเบาหวานของเฉลิมศรี (2554) ซ่ึงสร้างข้ึนตามทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem, 2001) 
ประกอบดว้ยขอ้ค าถามทั้งหมด 24 ขอ้ แบ่งเป็นขอ้ค าถามชนิดอาหารท่ีรับประทาน 13 ขอ้ปริมาณ
ของอาหารท่ีรับประทาน 8 ขอ้ และแบบแผนม้ืออาหาร 3 ขอ้ ซ่ึงขอ้ค าถามจะมีทั้งค  าถามดา้นบวกมี 
3 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 9, 19, และ 21 ท่ีเหลือเป็นค าถามในดา้นลบมี 21 ขอ้ ลกัษณะค าตอบเป็นมาตรา
ส่วนประมาณค่า 5 ระดบั (Likert  scale) ดงัน้ี 
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ปฏิบติัประจ า หมายถึง ท่านปฏิบติักิจกรรมนั้นๆทุกคร้ังหรือ 5-7 คร้ังต่อสัปดาห์ 
ปฏิบติับ่อยคร้ัง หมายถึง ท่านปฏิบติักิจกรรมนั้นๆเกือบทุกคร้ังหรือ 3- 4 คร้ังต่อ

สัปดาห์ 
ปฏิบติับางคร้ัง หมายถึง ท่านปฏิบติักิจกรรมนั้นๆบางคร้ังหรือ 1-2 คร้ังต่อสัปดาห์ 
ปฏิบติันานๆคร้ัง หมายถึง ท่านปฏิบติักิจกรรมนั้นๆนานๆคร้ังหรือ 1-2 คร้ังต่อเดือน 
ไม่เคยปฏิบติั หมายถึง ท่านไม่เคยปฏิบติักิจกรรมนั้นๆ 

 ก าหนดค่าคะแนนความสามารถในการปฏิบติัการควบคุมอาหารในแต่ละขอ้ทั้ง
ดา้นบวกและลบ ดงัน้ี 

ตวัเลือก ขอ้ความดา้นบวก ขอ้ความดา้นลบ 

ปฏิบติัประจ า                               
ปฏิบติับ่อยคร้ัง 
ปฏิบติับางคร้ัง 
ปฏิบติันานๆคร้ัง 
ไม่เคยปฏิบติั  

5 
4 
3 
2 
1 

1 
2 
3 
4 
5 

การแปลผลคะแนนพฤติกรรมการควบคุมอาหารในผูป่้วยเบาหวานมุสลิมโดยรวม
และรายดา้น ใช้การจดัคะแนนแบบอิงเกณฑ์ ใช้วิธีการหาอนัตรภาคชั้น โดยการน าคะแนนสูงสุด
ลบด้วยคะแนนต ่าสุดหารด้วยจ านวนระดับชั้ นท่ีแบ่ง (สุวิมล, 2546) ซ่ึงผู ้วิจ ัยได้ก าหนดเป็น  
3 ระดบัและแปลผล ดงัน้ี 

1. การแปลผลรายขอ้ 
คะแนน  1.00 – 2.33 หมายถึง   พฤติกรรมการควบคุมอาหารอยูใ่นระดบัไม่ดี 
คะแนน  2.34 – 3.67 หมายถึง   พฤติกรรมการควบคุมอาหารอยู่ในระดับ 

        ปานกลาง 
คะแนน  3.68 – 5.00 หมายถึง   พฤติกรรมการควบคุมอาหารอยูใ่นระดบัดี 

2. การแปลผลคะแนนรายดา้น 
2.1 ดา้นชนิดอาหารท่ีรับประทาน มีคะแนนรวมอยูใ่นช่วง 1 – 65 คะแนน 

ดงัน้ี 
คะแนน  1.00 – 22.33  หมายถึง   พฤติกรรมการควบคุมอาหารอยู่ใน 

        ระดบัไม่ดี 
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คะแนน  22.34 – 43.67 หมายถึง   พฤติกรรมการควบคุมอาหารอยู่ใน 
         ระดบัปานกลาง 

คะแนน  43.68 – 65.0 หมายถึง   พฤติกรรมการควบคุมอาหารอยู่ใน 
        ระดบัดี 

2.2 ด้านปริมาณของอาหารท่ีรับประทาน มีคะแนนรวมอยู่ในช่วง  
1 – 40 คะแนน ดงัน้ี 

คะแนน  1.00 – 14.00 หมายถึง   พฤติกรรมการควบคุมอาหารอยู่ใน 
        ระดบัไม่ดี 

คะแนน  14.01 – 27.00 หมายถึง   พฤติกรรมการควบคุมอาหารอยู่ใน 
         ระดบัปานกลาง 

คะแนน  27.01 – 40.0 หมายถึง   พฤติกรรมการควบคุมอาหารอยู่ใน 
        ระดบัดี 

2.3 ดา้นแบบแผนม้ืออาหาร มีคะแนนรวมอยูใ่นช่วง 1 – 15 คะแนน ดงัน้ี 
คะแนน  1.00 – 5.66 หมายถึง   พฤติกรรมการควบคุมอาหารอยู่ใน 

        ระดบัไม่ดี 
คะแนน  5.67 – 10.33 หมายถึง   พฤติกรรมการควบคุมอาหารอยู่ใน 

         ระดบัปานกลาง 
คะแนน  10.34 – 15.00 หมายถึง   พฤติกรรมการควบคุมอาหารอยู่ใน 

        ระดบัดี 
3. การแปลผลคะแนนโดยรวม มีคะแนนรวมอยูใ่นช่วง 1 – 120 คะแนน ดงัน้ี 

คะแนน  1.00 – 40.66  หมายถึง   พฤติกรรมการควบคุมอาหารอยู่ใน 
        ระดบัไม่ดี 

คะแนน  40.67 – 80.33 หมายถึง   พฤติกรรมการควบคุมอาหารอยู่ใน 
         ระดบัปานกลาง 

คะแนน  80.34 – 120.00 หมายถึง   พฤติกรรมการควบคุมอาหารอยู่ใน 
        ระดบัดี 

2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการวจิยั (ภาคผนวก ฉ) 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการด าเนินการวิจยั ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ (1) แนวปฏิบติัการ

พยาบาลเพื่อส่งเสริมการควบคุมอาหารในผูป่้วยเบาหวานมุสลิมท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด มี
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องคป์ระกอบดว้ยระยะในการปฏิบติั ดงัน้ี ระยะท่ี 1 การสร้างสัมพนัธภาพกบัผูป่้วยและญาติ ระยะท่ี 2 การ
ประเมินภาวะโภชนาการ พฤติกรรมการควบคุมอาหารและการวางเป้าหมายร่วมกนั ระยะท่ี 3 การให้ความรู้
แก่ผูป่้วยและญาติ และแกปั้ญหาร่วมกนั เป็นการน าระบบการพยาบาลแบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้ของโอ
เร็ม (Orem, 2001) ซ่ึงเลือกใชเ้พียง 4 วิธีไดแ้ก่ (1) การสอน (2) การช้ีแนะ (3) การสนบัสนุนและ (4) การ
สร้างส่ิงแวดลอ้ม และ ระยะท่ี 4 การส้ินสุดกิจกรรมและประเมินผล (2) คู่มือส าหรับผูป่้วยในการส่งเสริม
การควบคุมอาหารส าหรับผูป่้วยเบาหวานมุสลิมท่ีไม่สามารถควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือด และ (3) 
แผนการสอนส าหรับพยาบาลในการส่งเสริมการควบคุมอาหารส าหรับผูป่้วยเบาหวานมุสลิมท่ีไม่สามารถ
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด และโมเดลอาหาร 
 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

 
1. การตรวจสอบความตรง (content validity index) ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัท าการตรวจสอบ

ความตรงเชิงเน้ือหา ได้แก่ คู่มือส าหรับการส่งเสริมการควบคุมอาหารส าหรับผูป่้วยเบาหวานมุสลิม โมเดล
อาหารและแผนการสอนส าหรับพยาบาลในการส่งเสริมการควบคุมอาหารส าหรับผูป่้วยเบาหวานมุสลิมท่ีไม่
สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไป
ของผูป่้วยและแบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูป่้วยเบาหวานมุสลิม โดยตรวจสอบดชันีความ
ตรงเชิงเน้ือหา โดยกลุ่มผูท้รงคุณวุฒิทางดา้นโรคเบาหวานจ านวน 3 ท่าน ประกอบดว้ย อาจารยพ์ยาบาลท่ีมี
ความเช่ียวชาญดา้นการดูแลผูป่้วยเบาหวานจ านวน 1 ท่าน พยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญในดา้นการพยาบาลผูป่้วย
เบาหวานจ านวน 1 ท่าน แพทยมุ์สลิมท่ีมีความเช่ียวชาญดา้นโรคเบาหวานจ านวน 1 ท่าน โดยตรวจสอบความ
ถูกตอ้ง ชดัเจน ความสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค ์ความครอบคลุมของเน้ือหาและภาษาท่ีใช ้ดว้ยการลงความเห็น 
ท าการปรับปรุงตามค าแนะน าของผูเ้ช่ียวชาญก่อนน าไปใช้จริง คือ เพิ่มเติมเน้ือหาในการเนน้การรับประทาน
อาหารในช่วงเดือนถือศีลอด และการสังเกตอาการของตวัเอง ไดแ้ก่ ภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าและภาวะน ้ าตาลใน
เลือดสูงและการรักษาเบ้ืองตน้ 

2. การหาความเท่ียงของเคร่ืองมือ (reliability) คือ การตรวจสอบความสม ่าเสมอหรือความ
คงท่ีของค่าท่ีไดจ้ากการวดั ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูป่้วยเบาหวานมุสลิม ท่ี
ผา่นการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิ ไปทดสอบหาความเท่ียงของเคร่ืองมือไปทดสอบกบั
ผูป่้วย จ านวน 20 ราย และน ามาหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ซ่ึง
เกณฑค์่าความเท่ียงของแบบวดัท่ียอมรับไดมี้ค่าเท่ากบั 0.80 หลงัการตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ ไดค้่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคเท่ากบั 0.80 



47 

 

3. การศึกษาน าร่อง ผูว้ิจยัท าการศึกษาน าร่อง เพื่อตรวจสอบความเป็นไปได้ของแนว
ปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการควบคุมอาหารในผูป่้วยเบาหวานมุสลิมท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาล
ในเลือด โดยผูว้ิจยัท าการทดลองและเก็บขอ้มูลในในผูป่้วยเบาหวานมุสลิมท่ีไม่สามารถควบคุมระดับ
น ้ าตาลในเลือด ท่ีมีลกัษณะเหมือนกลุ่มตวัอย่างจริง จ  านวน 1 ราย ซ่ึงมารับบริการท่ีคลินิกโรคเบาหวาน 
แผนกผูป่้วยนอก ณ โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ อ าเภอเมือง จงัหวดันราธิวาส ท่ีมีคุณสมบติัตาม
เกณฑ์ท่ีก าหนด โดยจดัให้การพยาบาลตามแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการควบคุมอาหารในผูป่้วย
เบาหวานมุสลิมท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดเป็นเวลา 2 สัปดาห์ มีการติดตามเยี่ยมบา้น 1 คร้ัง 
และทางโทรศพัท์ 1 คร้ัง แลว้จึงประเมินผลการน าแนวปฏิบติัไปใช ้ผูว้ิจยัป้องกนัการปนเป้ือนของขอ้มูล
ระหวา่งกลุ่มตวัอยา่ง ดว้ยการขอความร่วมมือจากกลุ่มตวัอยา่งไม่ให้บอกเล่ากบัผูป่้วยรายอ่ืน ทั้งน้ีผูว้ิจยัได้
บนัทึกปัญหาอุปสรรคระหวา่งการศึกษาน าร่อง ซ่ึงไดแ้ก่ การเพิ่มรายการอาหารจานเดียวท่ีพบเจอในทอ้งถ่ิน
พร้อมปริมาณแคลอรี เพื่อสะดวกในการค านวณปริมาณอาหารท่ีรับประทาน และเพิ่มเติมค าอธิบายเป็น
ตวัเลขในช่องค าช้ีแจงของแบบสอบถาม เน่ืองจากเม่ืออ่านแลว้ไม่สะดวกท่ีจะยอ้นกลบัไปดูซ ้ า พร้อมทั้ง
ปรับปรุงแกไ้ขแนวปฏิบติัและปรับปรุงแบบสอบถามใหมี้ความเหมาะสมก่อนน าไปใชจ้ริง 
 
การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (quasi-experimental design) แบบ 2 กลุ่ม วดัผล 2 

คร้ังก่อนและหลงัการทดลอง (pretest-posttest two group design) เพื่อศึกษาผลของการใชแ้นวปฏิบติัการ
พยาบาลเพื่อส่งเสริมการควบคุมอาหารต่อพฤติกรรมการควบคุมอาหารและระดบัน ้ าตาลในเลือดในผูป่้วย
เบาหวานมุสลิมท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด โดยผูว้ิจยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลเป็น
ขั้นตอนดงัต่อไปน้ี 

1. ขั้นเตรียมการ เตรียมความพร้อมของผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยั มีการด าเนินการดงัน้ี 
1.1 ท าหนงัสือผา่นคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 

เพื่อขออนุญาตใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการควบคุมอาหารในผูป่้วยเบาหวานมุสลิมท่ีไม่
สามารถควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดได้ของกาญจนา (2554) ท่ีได้พฒันาและตรวจสอบคุณภาพของ
เคร่ืองมือไวแ้ลว้ 

1.2 ผูว้จิยัท าหนงัสือผา่นคณะกรรมการประเมินงานวิจยัดา้นจริยธรรม คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ วทิยาเขตหาดใหญ่ ถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาลนราธิวาส
ราชนครินทร์หลงัจากไดรั้บอนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมของโรงพยาบาล ไดช้ี้แจงวตัถุประสงค ์
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รายละเอียดในการท าวิจยั และขออนุมติัในการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากหน่วยงาน ผา่นหวัหนา้กลุ่ม
การพยาบาล และกลุ่มงานแผนกผูป่้วยนอกคลินิกโรคเบาหวาน ส ารวจรายช่ือ ขอ้มูลทัว่ไป ประวติั
การรักษา และระดบัน ้าตาลในเลือดจากแฟ้มทะเบียนประวติัผูป่้วยเบาหวาน 

1.3 ช้ีแจงวตัถุประสงค์และช่วงเวลาในการเก็บรวบรวมขอ้มูลการวิจยั 
รวมถึงวธีิการใชแ้บบสอบถามแก่ผูร่้วมงานในหน่วยงานทราบ 

1.4 เตรียมผูช่้วยวจิยัจ  านวน 1 คนเป็นนกัวชิาการดา้นสาธารณสุขท่ีปฏิบติังาน
ในคลินิกเบาหวาน โดยเตรียมในดา้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มเป้าหมาย โดยอธิบายวิธีการใช้
แบบสอบถามเพื่อประเมินพฤติกรรมการควบคุมอาหารในผูป่้วยเบาหวานมุสลิมท่ีไม่สามารถควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลือดก่อนและหลงัการทดลอง ทั้งในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

2. ด าเนินการวจิยั มีขั้นตอนต่างๆ ดงัน้ี 
2.1 กลุ่มทดลอง 
ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บข้อมูลกลุ่มตวัอย่าง ด้วยวิธีการเลือกกลุ่มตวัอย่างตาม

คุณสมบติัท่ีก าหนดไว ้โดยการเขา้เก็บขอ้มูลกบัผูป่้วยเบาหวานมุสลิม ท่ีมารับการตรวจรักษา ณ แผนก
ผูป่้วยนอกคลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ และด าเนินการวิจยัตามแนวปฏิบติัการ
พยาบาลเพื่อส่งเสริมการควบคุมอาหารในผูป่้วยเบาหวานมุสลิมท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด 
ดงัน้ี ระยะท่ี 1 สร้างสัมพนัธภาพกบัผูป่้วยและญาติ ระยะท่ี 2 การประเมินภาวะโภชนาการ พฤติกรรมการ
ควบคุมอาหาร และการวางเป้าหมายร่วมกนัระหวา่งผูป่้วย ญาติ และพยาบาล ระยะท่ี 3 การสนบัสนุนและ
ให้ความรู้ในการดูแลตนเองแก่ผูป่้วยและญาติ ระยะท่ี 4 การส้ินสุดกิจกรรมและประเมินผลทางโทรศพัท์
และนดัมาพบท่ีโรงพยาบาล 

 คร้ังท่ี 1 (สัปดาห์ท่ี 1) ใชเ้วลาประมาณ 1.30 ชัว่โมง ท่ีแผนกผูป่้วยนอก คลินิก
โรคเบาหวาน โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ โดยด าเนินการเป็น 3 ระยะ ดงัน้ี 
   ระยะท่ี 1 ผูว้ิจยัสร้างสัมพนัธภาพกบัผูป่้วยและญาติโดยใชก้ารสนทนาท่ีเป็น
กนัเองและเป็นมิตรเพื่อใหเ้กิดความเช่ือถือไวว้างใจ เร่ิมจากผูว้จิยักล่าวทกัทายและแนะน าตวัแก่ผูป่้วยและ
ญาติ สนทนา พดูคุยเร่ืองทัว่ๆไปดว้ยท่าทางท่ีเป็นกนัเองและเป็นมิตร พร้อมกบัช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการ
วจิยัและขอความร่วมมือจากผูป่้วยและญาติในการเขา้ร่วมวจิยั พร้อมทั้งช้ีแจงการพิทกัษสิ์ทธิของผูป่้วยใน
การเขา้ร่วมการวจิยั สอบถามความสมคัรใจในการเขา้ร่วมการวิจยั ให้ผูป่้วยลงลายมือช่ือในใบยินยอมเพื่อ
แสดงถึงความสมคัรใจในการเขา้ร่วมการวิจยั จากนั้นผูว้ิจยัท าการประเมินสภาพของกลุ่มตวัอยา่งโดยใช้
แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลสุขภาพ ประกอบดว้ย ขอ้มูลทัว่ไปและขอ้มูลภาวะสุขภาพ ไดแ้ก่ 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ของผูป่้วยเฉล่ียต่อเดือน ผูใ้ห้การดูแลเม่ือ
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เจ็บป่วย ผูใ้ห้การสนับสนุนด้านสุขภาพในชุมชน ระดบัความดนัโลหิต ระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอด
อาหาร 8 ชัว่โมง ระดบั ฮีโมโกลบินเอวนัซี จ  านวนคร้ังของการเขา้รับการรักษาดว้ยโรคเบาหวานโดยการ
นอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลในรอบ 6 เดือนท่ีผา่นมา โรคประจ าตวัและโรคร่วม น ้ าหนกั ส่วนสูง รอบ
เอว ยาท่ีรับประทานประจ าและระยะเวลาท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวาน และข้อมูลบริโภคนิสัย 
ประกอบดว้ย (1) จ  านวนม้ืออาหารแต่ละวนั (2) ชนิดของอาหารท่ีชอบรับประทาน (3) อาหารท่ีชอบ
รับประทานแต่ละม้ือ และ (4) การรับประทานอาหารนอกบา้น และผูช่้วยวิจยัท าการประเมินแบบสอบถาม
พฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูป่้วยเบาหวานมุสลิม ประกอบดว้ย ขอ้ค าถามชนิดอาหารท่ีรับประทาน 
ปริมาณของอาหารท่ีรับประทาน และแบบแผนม้ืออาหาร ใชเ้วลาในการท ากิจกรรม 20 นาที หลงัจากนั้น
ผูว้จิยัอธิบายใหผู้ป่้วยทราบถึงขั้นตอนต่อไปในการท าวจิยั  
   ระยะท่ี 2 ประเมินภาวะโภชนาการ ประเมินพฤติกรรมการควบคุมอาหาร 
ประเมินความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน และการวางเป้าหมายร่วมกนั โดยผูว้จิยั มีรายละเอียดดงัน้ี 

2.1 ประเมินภาวะโภชนาการของผูป่้วย โดยการชัง่น ้าหนกั วดัส่วนสูง เส้นรอบ
เอว และดชันีมวลกาย ความตอ้งการพลงังานในแต่ละวนัและระดบัน ้ าตาลในเลือดขณะอดอาหารโดย
พยาบาลเป็นผูค้  านวณค่าดชันีมวลกายใหแ้ก่ผูป่้วย และสอนการค านวณค่าดชันีมวลกายโดยใชสู้ตร
ค านวณคือ น ้าหนกั (กิโลกรัม) หารดว้ยส่วนสูง (เมตร)2 และเม่ือพยาบาลทราบค่าดชันีมวลกายของ
ผูป่้วยแลว้จึงแจง้ใหผู้ป่้วยและญาติทราบวา่ค่าดชันีมวลกายของผูป่้วยอยูใ่นเกณฑป์กติหรือไม่  

2.2 ประเมินพฤติกรรมการควบคุมอาหาร โดยประเมินอาหารท่ีบริโภคและ
พฤติกรรมการบริโภคในรอบ 24 ชัว่โมงท่ีผา่นมา ซ่ึงใชแ้บบบนัทึกการรับประทานอาหารประจ าวนัใน
แต่ละม้ือ ในระยะเวลา 24 ชัว่โมง สาระในแบบบนัทึกประกอบดว้ย รายการอาหาร 6 หมวด ไดแ้ก่หมวด
ขา้ว - แป้ง เน้ือสัตว ์ผกั ผลไม ้นมและน ามนั และม้ืออาหาร ไดแ้ก่ ม้ือเชา้ ม้ือกลางวนั ม้ือเยน็และ
ระหวา่งม้ือ พยาบาลเป็นผูค้  านวณพลงังานท่ีไดรั้บต่อวนั และสรุปขอ้มูลดงักล่าวให้ผูป่้วยและญาติ
ทราบพลงังานท่ีไดรั้บต่อวนัวา่ปกติ นอ้ยกวา่หรือมากกวา่ปกติ  

2.3 ประเมินความรู้เร่ืองโรคเบาหวานและการวางเป้าหมายร่วมกนั ส าหรับการ
ประเมินความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน เพื่อใหง่้ายต่อการด าเนินการประเมินความรู้ในผูป่้วย ผูว้ิจยัไดใ้ห้เวลาใน
การตอบค าถามของผูป่้วย ใชภ้าษายาวีในการส่ือสารเพื่อให้ผูป่้วยสามารถเขา้ใจมากข้ึน และแบ่งเน้ือหา
ออกเป็นหัวข้อย่อยๆ เพื่อให้ง่ายต่อการท าความเข้าใจของผูป่้วย ซ่ึงประกอบด้วย ความหมายของ
โรคเบาหวาน ปัจจยัเส่ียงท่ีท าให้โรคเบาหวานก าเริบ อาการและอาการแสดง ภาวะแทรกซ้อนของ
โรคเบาหวาน วธีิการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดในผูป่้วยเบาหวาน 
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   ระยะท่ี 3 การสนบัสนุนและใหค้วามรู้ในการดูแลตนเองแก่ผูป่้วยและญาติ
และการวางเป้าหมายร่วมกนัเพื่อส่งเสริมการควบคุมอาหารของผูป่้วยเบาหวานมุสลิมท่ีไม่สามารถ
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดและแกปั้ญหาร่วมกนั ประกอบดว้ย 
   1. การสอน ซ่ึงประกอบดว้ย  

1.1 สอนเร่ืองพลงังานท่ีผูป่้วยตอ้งการในแต่ละวนั และให้ฝึกค านวณ
ความตอ้งการพลงังานของผูป่้วยแต่ละรายอยา่งง่าย  ๆดงัน้ี 

  ใน 1 วนัตอ้งการพลงังานเท่าไรโดยการค านวณจากตาราง 1  
ตาราง 1  
เกณฑ์ค่าดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) 

ดชันีมวลกาย (กก/ม2) 
กิจกรรมทางกาย 

นอ้ย (Kcal/d.) 
(นัง่ๆ นอนๆ) 

ปานกลาง (Kcal/d.) 
(นัง่ส่วนใหญ่) 

มาก (Kcal/d.) 
(เดินส่วนใหญ่) 

น ้ าหนกัเกินหรืออว้น (ค่าดชันีมวล
กายมากกวา่หรือเท่ากบั 23 กก/ม2) 

20 25 30 

น ้ าหนักปกติ (ค่ าดัชนีมวลกาย
เท่ากบั 18.5-22.9 กก/ม2) 

25 35 40 

น ้ าหนกันอ้ย (ค่าดชันีมวลกายนอ้ย
กวา่ 18.5 กก/ม2) 

30 40 45 

  
ความตอ้งการพลงังานต่อวนั เท่ากบักิโลแคลอรีต่อกิโลกรัมต่อวนัคูณน ้ าหนกัตวั 

(กิโลกรัม) ตวัอยา่งเช่น นายแดงหนกั 64 กิโลกรัม สูง 160 เซนติเมตร ท างานเป็นเสมียนบริษทั 
ลกัษณะงานส่วนใหญ่นัง่โตะ๊ นายแดงตอ้งการพลงังานต่อวนัเท่าไร 
  หาค่าค่าดชันีมวลกาย (BMI) จากสูตร   = น ้าหนกั (กิโลกรัม) / ส่วนสูง (เมตร)2 
                  = 64 / (1.6)2 
       = 25 กิโลกรัม/ตารางเมตร แสดงวา่ อว้น 

จากนั้นหาความตอ้งการพลงังานต่อวนัของนายแดง = 25 × 64 = 1,600 กิโลแคลอรี 
1.2 สอนการเลือกรับประทานอาหารไดถู้กตอ้งทั้งชนิดและปริมาณ

อาหารท่ีควรรับประทาน จ านวนม้ือหรือความถ่ีท่ีควรรับประทานและสามารถใช้รายการอาหาร
แลกเปล่ียนหรือโมเดลอาหารไดถู้กตอ้งและเหมาะสม โดยพยาบาลประเมินจากใบงานท่ีเก่ียวขอ้งกบั
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การใชอ้าหารแลกเปล่ียนหรือโมเดลอาหารท่ีสอดแทรกในคู่มือ พยาบาลจะท าการประเมินความรู้ใน
การใช้อาหารแลกเปล่ียนหรือโมเดลอาหารทั้งในช่วงปกติและในช่วงเดือนรอมฎอน โดยการแจก
คู่มือการส่งเสริมการควบคุมอาหารในผูป่้วยเบาหวานแก่ผูป่้วยและยกตวัอย่างชนิดของอาหารท่ีมี
ในทอ้งถ่ิน อาหารประเภทคาร์โบไฮเดรท อาหารท่ีมีไขมนัสูง อาหารท่ีให้พลงังานสูงและอาหารท่ี
ไดรั้บการปรุงแต่งมากใหเ้ห็นชดัเจน การฝึกทกัษะในการเลือกรับประทานอาหารโดยการใชโ้มเดล
อาหาร การสาธิตและมีการสาธิตยอ้นกลบัโดยผูป่้วยและญาติ และมีการบนัทึกอาหารท่ีรับประทาน
ในแต่ละวนั ในแบบบนัทึกอาหารท่ีรับประทานในรอบ 24 ชัว่โมง ในขั้นตอนน้ีจึงมีองคป์ระกอบของ
โปรแกรมไดแ้ก่ แผนการสอนและส่ือไดแ้ก่ โมเดลอาหาร อาหารจริงในทอ้งถ่ิน แผน่พลิกและคู่มือ
ในการส่งเสริมการอาหาร รวมทั้งใชก้ระบวนการกลุ่มในการแลกเปล่ียนความรู้ ความคิดเห็นและ
ประสบการณ์ในการควบคุมอาหาร การสาธิตและการสาธิตยอ้นกลบั 

2. ช้ีแนะ โดยส่งเสริมใหญ้าติมีส่วนร่วมในการแนะน าทางเลือกในการรับประทาน
อาหารจานสุขภาพ หรือแนะน าเก่ียวกบัวิธีการรับประทานอาหารแบบใช้อุง้มือเป็นสัญลกัษณ์ในการ
ค านวณสัดส่วนของอาหารท่ีผูป่้วยเบาหวานมุสลิมสามารถรับประทานไดอ้ยา่งเหมาะสมในสถานการณ์
ต่างๆ  ไดแ้ก่ ในช่วงปกติ ญาติควรแนะน าใหผู้ป่้วยเบาหวานมุสลิมรับประทานผกั ผลไมร้สไม่หวาน
จดั ก่อนการรับประทานอาหารคาว ส าหรับในงานเล้ียงต่างๆ ญาติควรแนะน าให้ผูป่้วยเบาหวาน
มุสลิมเลือกรับประทานผกัในปริมาณท่ีมากกว่าอาหารจ าพวกแป้งและเน้ือสัตว ์หรือดูแลให้ผูป่้วย
เบาหวานมุสลิมรับประทานอาหารไปจากบา้นก่อนการไปงานเล้ียงเพื่อลดความหิวและจะไดรั้บประทาน
อาหารท่ีงานเล้ียงไดล้ดลง เคร่ืองด่ืมควรเลือกด่ืมน ้ าเปล่าแทนน ้ าหวาน ส าหรับในช่วงเดือนรอมฎอน 
ญาติควรแนะน าใหผู้ป่้วยเร่ิมรับประทานอินทผาลมั 1 ผลและด่ืมน ้าเปล่าตามมากๆ แทนการรับประทาน
ขนมหวานหรือด่ืมน ้าหวาน และอาหารควรเลือกรับประทานอาหารท่ีปรุงโดยการ ตม้ น่ึง ยา่ง แทน
อาหารท่ีมีการปรุงดว้ยการผดัหรือทอด หรืออาหารท่ีมีส่วนประกอบของกะทิ  

3. การสนบัสนุน เป็นการใหค้วามช่วยเหลือและส่งเสริมให้ผูป่้วยสามารถ
ดูแลตนเองเพื่อควบคุมอาหารไดอ้ยา่งถูกตอ้งและเหมาะสม น าการเสริมสร้างพลงัอ านาจมาสนบัสนุน
และส่งเสริมให้ญาติเขา้มาเรียนรู้และมีส่วนร่วมในการเลือกรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม โดยให้
ญาติมีส่วนร่วมในการเลือกซ้ืออาหาร เตรียมอาหารและการรับประทานอาหารเหมือนกบัผูป่้วย 
กล่าวคือ ในการเลือกซ้ืออาหาร ญาติไม่ควรซ้ืออาหารท่ีผูป่้วยเบาหวานมุสลิมไม่สามารถรับประทาน
ไดเ้ขา้มาในบา้น ควรเลือกซ้ืออาหารท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วย เช่น ผกั ผลไมไ้ม่หวานจดั ในการเตรียม
อาหารควรหลีกเล่ียงการเตรียมอาหารด้วยวิธีการผดั ทอด หรือวิธีการท่ีตอ้งใช้น ้ ามนัในการปรุง 
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ควรปรุงอาหารด้วยวิธีการตม้ น่ึง หรือย่างแทน และนอกจากน้ีญาติควรรับประทานอาหารชนิด
เดียวกนัหรือส ารับเดียวกบัผูป่้วย  

4. สร้างส่ิงแวดลอ้ม เป็นวิธีการท่ีจะส่งเสริมให้ผูป่้วยเบาหวาน เกิดการเรียนรู้
และพฒันาความสามารถในการดูแลตนเอง โดยมีส่ิงเอ้ืออ านวยต่อการรับประทานอาหารท่ีถูกตอ้ง
และเหมาะสม เช่น สร้างบรรยากาศในการเรียนรู้ โดยส่งเสริมให้ผูป่้วยมีส่วนร่วมในการปฏิบติั
เก่ียวกบัการควบคุมอาหาร การเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยเบาหวานไดแ้ลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์ในการ
เลือกรับประทานอาหารท่ีถูกตอ้งและเหมาะสม การใช้ส่ือเก่ียวกบัอาหารท่ีมีอยู่ให้เหมาะสม เช่น 
คู่มือ ตวัอย่างโมเดลอาหาร และรูปภาพตวัอย่างอาหาร เพื่อให้ผูป่้วยสามารถศึกษาและเรียนรู้ได ้
ส่งเสริมให้สมาชิกครอบครัวมีส่วนร่วมในการก าหนดแผนการควบคุมอาหารโดยก าหนดว่าในแต่
ละม้ือควรรับประทานอะไรและปริมาณเท่าไร การสนบัสนุนให้ญาติจดัหาเคร่ืองตวงวดัในครัวเรือนท่ี
เหมาะสมและเอ้ืออ านวยต่อการควบคุมอาหารและการไม่ซ้ืออาหารท่ีตอ้งการควบคุมเขา้มารับประทานใน
บา้น 

 ก่อนจบการให้ความรู้ผูว้ิจยัไดท้  าการสอบถามผูป่้วยถึงเวลาท่ีสะดวกใน
การติดต่อผา่นทางโทรศพัทเ์พื่อสอบถามอาการและอธิบายขอ้สงสัยหากผูป่้วยไม่เขา้ใจถึงหลกัความรู้
ท่ีผูว้จิยัไดใ้หแ้ก่ผูป่้วย และสอบถามผลท่ีเกิดข้ึนขณะปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุมอาหารในสัปดาห์
ท่ี 2 ถึงสัปดาห์ท่ี 7 โดยจะโทรศพัทติ์ดตามในวนัท่ี 7 ของแต่ละสัปดาห์ 

 คร้ังท่ี 2 (สัปดาห์ท่ี 2) ติดตามเยีย่มบา้นเพื่อสร้างส่ิงแวดลอ้ม และส่งเสริม
ใหผู้ป่้วยเบาหวานเกิดการเรียนรู้และพฒันาความสามารถในการดูแลตนเอง โดยมีส่ิงเอ้ืออ านวยต่อ
การรับประทานอาหารท่ีถูกตอ้งและเหมาะสม  

 คร้ังท่ี 3 (สัปดาห์ท่ี 3, 5, 6 และ 7) ติดตามทางโทรศพัท ์โดยการกล่าวทกัทาย 
และสร้างความคุน้เคยกบัผูป่้วย สอบถามขอ้สงสัย หรือขอ้ขอ้งใจท่ีผูป่้วยไม่เขา้ใจ เนน้ย  ้าการมาพบ
แพทยต์ามนดัและอธิบายถึงกิจกรรมท่ีจะปฏิบติัต่อผูป่้วยในคร้ังต่อไป 

 คร้ังท่ี 4 (สัปดาห์ท่ี 4) 
 ประเมินปัญหาของผูป่้วยและญาติ ท่ีแผนกผูป่้วยนอกคลินิกโรคเบาหวาน 

โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ โดยด าเนินการเป็น 3 ระยะ ดงัน้ี 
 ระยะท่ี 1 สร้างสัมพนัธภาพกบัผูป่้วยและญาติอยา่งต่อเน่ือง ใชก้ารสนทนา

ท่ีเป็นกนัเองและเป็นมิตร โดยผูว้ิจยัทกัทายผูป่้วยและญาติ พร้อมเปิดโอกาสให้ผูป่้วยและญาติได้
ระบายความรู้สึกเก่ียวกบัปัญหาและอุปสรรคในการควบคุมอาหารท่ีผา่นมา 
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 ระยะท่ี 2 ผูว้ิจยัด าเนินการประเมินภาวะโภชนาการ โดยการชัง่น ้ าหนัก 
วดัส่วนสูง เส้นรอบเอว และดชันีมวลกาย โดยพยาบาล ผูป่้วยและญาติร่วมกนัค านวณค่าดชันีมวล
กายให้แก่ผูป่้วยควบคู่กัน หลังจากนั้นประเมินพฤติกรรมการควบคุมอาหาร โดยการประเมิน
พฤติกรรมการควบคุมอาหารท่ีบริโภคและพฤติกรรมการบริโภคในแต่ละวนัท่ีผ่านมาเพิ่มเติม 
ประเมินความรู้ท่ียงัขาดและปัญหาอุปสรรคท่ีไม่สามารถควบคุมอาหารได ้   

 ระยะท่ี 3 การสนบัสนุนและให้ความรู้ในการดูแลตนเองแก่ผูป่้วยและญาติ 
วางเป้าหมายและแกปั้ญหาร่วมกนั เม่ือพบวา่ยงัมีปัญหาในเร่ืองใดท่ีตอ้งไดรั้บการแกไ้ขหรือตอ้งให้
ความรู้หรือทกัษะเพิ่มเติม จะท าหนา้ท่ีสอน ช้ีแนะ สนบัสนุนและสร้างส่ิงแวดลอ้มเก่ียวกบัการปฏิบติั
ตวัในส่วนท่ีผูป่้วยและญาติยงัพร่องและตอ้งไดรั้บความรู้และทกัษะเพิ่มเติม พร้อมให้ก าลงัใจและ
เสริมแรงในเร่ืองท่ีผูป่้วยสามารถท าไดส้ าเร็จ ก่อนกลบัผูว้ิจยัแจง้ให้ผูป่้วยและญาติทราบวา่ในสัปดาห์
ท่ี 2-3 ถา้ผูป่้วยและญาติมีปัญหาในการควบคุมอาหาร สามารถโทรศพัทม์าปรึกษาผูว้ิจยัได้ตลอดเวลา 
และผูว้ิจยัจะขออนุญาตโทรศพัทส์อบถามอาการและปัญหาในสัปดาห์ท่ี 3 และให้ก าลงัใจผูป่้วย
และญาติ 

 คร้ังท่ี 5 (สัปดาห์ท่ี 8)  
 ประเมินปัญหาของผูป่้วยและญาติ ท่ีแผนกผูป่้วยนอกคลินิกโรคเบาหวาน 

โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ โดยด าเนินการในระยะท่ี 4 ดงัน้ี 
 ผูช่้วยวจิยัท าการประเมินแบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมอาหารหลงั

ส้ินสุดกิจกรรม ผูว้ิจยัสรุปผลของการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการควบคุมอาหารต่อ
พฤติกรรมการควบคุมอาหารและระดับน ้ าตาลในเลือดในผูป่้วยเบาหวานมุสลิมท่ีไม่สามารถ
ควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด หลงัจากให้การพยาบาลตามแนวปฏิบติัให้ผูป่้วยและญาติรับทราบ
เปรียบเทียบกบัในสัปดาห์แรก และมีการประสานทีมเวชกรรมให้มีการติดตามต่อเน่ืองเม่ือส้ินสุด
การวจิยัถา้ยงัมีปัญหา ผูว้จิยักล่าวขอบคุณผูป่้วยและญาติพร้อมมอบของท่ีระลึกท่ีใหค้วามร่วมมือใน
การศึกษาวจิยัคร้ังน้ี 

2.2 กลุ่มควบคุม  
   สัปดาห์ท่ี 1 (คร้ังท่ี 1) ด าเนินการดงัต่อไปน้ี 

2.2.1 ผูว้จิยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่งเพื่อแนะน าตวัพร้อมอธิบายวตัถุประสงค์
ของการท าวิจยั ขั้นตอนการด าเนินการและขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ตลอดจนการ
พิทกัษสิ์ทธ์ิแก่กลุ่มตวัอยา่ง  
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2.2.2 ผูว้จิยัท าการประเมินสภาพของกลุ่มตวัอยา่งโดยใชแ้บบบนัทึก
ขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ย ขอ้มูลทัว่ไปและขอ้มูลภาวะสุขภาพ ไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดข้องผูป่้วยเฉล่ียต่อเดือน ผูใ้ห้การดูแลเม่ือเจ็บป่วย ผูใ้ห้การสนบัสนุน
ดา้นสุขภาพในชุมชน ระดบัความดนัโลหิต ระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 8 ชัว่โมง ระดบัฮีโมโกลบิน
เอวนัซี จ  านวนคร้ังของการเขา้รับการรักษาดว้ยโรคเบาหวานโดยการนอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล
ในรอบ 6 เดือนท่ีผา่นมา โรคประจ าตวัและโรคร่วม น ้าหนกั ส่วนสูง และรอบเอว และขอ้มูลบริโภค
นิสัย ประกอบดว้ย (1) จ  านวนม้ืออาหารแต่ละวนั (2) ชนิดของอาหารท่ีชอบรับประทาน (3) อาหาร
ท่ีชอบรับประทานแต่ละม้ือ และ (4) การรับประทานอาหารนอกบา้น 

2.2.3 ผูช่้วยวจิยัท าการประเมินแบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุม
อาหารของผูป่้วยเบาหวานมุสลิม ประกอบดว้ย ขอ้ค าถามชนิดอาหารท่ีรับประทาน ปริมาณของอาหาร
ท่ีรับประทาน และแบบแผนม้ืออาหาร ใชเ้วลาในการประเมิน 20 นาที / คร้ัง 

2.2.4 กลุ่มควบคุมไดรั้บการดูแลตามปกติ เช่น การให้ความรู้ราย
กลุ่มโดยโภชนากร การตรวจวดัสัญญาณชีพ การตรวจระดบัน ้าตาลในเลือดและการนดัพบแพทย ์

2.2.5 สัปดาห์ท่ี 8 ผูช่้วยวิจยัท าการประเมินแบบสอบถามพฤติกรรม
การควบคุมอาหาร ผูว้ิจยัแนะน าและชกัชวนเขา้ร่วมปฏิบติัตามแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อควบคุม
อาหารและแจกคู่มือเพื่อกลบัไปอ่านท่ีบา้น วิจยักล่าวขอบคุณผูป่้วยและญาติพร้อมมอบของท่ีระลึก
ท่ีใหค้วามร่วมมือในการศึกษาวจิยัคร้ังน้ี 
 
การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 

ผูว้ิจยัพิทกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่างในการศึกษาคร้ังน้ี โดยผูว้ิจยัเร่ิมต้นด้วยการแนะน า
ตนเองแก่กลุ่มตวัอย่าง โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ เพื่ออธิบายเก่ียวกบัวิจยัคร้ังน้ี มีการช้ีแจง
วตัถุประสงคข์องการท าวจิยั ขั้นตอนการรวบรวมขอ้มูล และระยะเวลาการท าวิจยั พร้อมทั้งช้ีแจงให้ทราบ
ถึงสิทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่งในการตอบรับหรือปฏิเสธเขา้ร่วมวิจยัในคร้ังน้ี โดยไม่มีผลกระทบใดๆต่อกลุ่ม
ตวัอย่าง นอกจากน้ีในระหว่างการวิจยัหากกลุ่มตวัอย่างไม่ตอ้งการเขา้ร่วมวิจยั กลุ่มตวัอย่างสามารถ
ปฏิเสธเข้าร่วมวิจยั และยุติการร่วมวิจยัได้โดยไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาล และข้อมูลท่ีได้จากการ
สอบถามทั้งหมดจะไม่มีการเปิดเผยให้เกิดผลกระทบต่อกลุ่มตวัอย่าง การน าเสนอขอ้มูลจะน าเสนอใน
ภาพรวมเพื่อใชป้ระโยชน์ส าหรับการศึกษา หากมีขอ้สงสัยติดต่อผูว้ิจยัไดต้ลอดเวลาและให้กลุ่มตวัอยา่ง
ลงลายมือช่ือในแบบฟอร์มการพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่ง (ภาคผนวก ช) 
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กลุ่มตวัอยา่ง 60 ราย กลุ่มควบคุม 30 ราย 

สปัดาห์ท่ี 1 : ดูแลท่ี
คลินิกเบาหวานโดยทีม
สุขภาพผูดู้แล 
- เก็บรวบรวมขอ้มูล
ส่วนบุคคล 
- ประเมินพฤติกรรม
การควบคุมอาหารตาม
แบบสอบถาม 
- ตรวจระดบัน ้ าตาลใน
เลือด 

- ใหก้ารพยาบาล
ตามปกติของคลินิก
เบาหวาน 

 

กลุ่มทดลอง 30 ราย 

คร้ังท่ี 1 (สปัดาห์ท่ี 1): ดูแลท่ีคลินิกเบาหวานโดยผูว้จิยั 
- เก็บรวบรวมขอ้มูลส่วนบุคคล ประเมินพฤติกรรมการควบคุมอาหารตามแบบสอบถาม ตรวจ
ระดบัน ้ าตาลในเลือด และใหก้ารพยาบาลตามแนวปฏิบติัการพยาบาล 

ระยะท่ี 1 สร้างสมัพนัธภาพกบัผูป่้วยและญาติ โดยผูว้จิยัแนะน าตวัแก่ผูป่้วยและญาติ 
ช้ีแจงวตัถุประสงค ์การพิทกัษสิ์ทธิของผูป่้วย ความสมคัรใจ และขั้นตอนการท าวจิยั  

ระยะท่ี 2 ผูว้ิจยัด าเนินการประเมินภาวะโภชนาการ โดยพยาบาลเป็นผูค้  านวณค่า
ดชันีมวลกายให้แก่ผูป่้วย ประเมินพฤติกรรมการควบคุมอาหาร โดยประเมินอาหารท่ีบริโภค
และพฤติกรรมการบริโภคในรอบ 24 ชัว่โมงท่ีผ่านมา พยาบาลเป็นผูค้  านวณพลงังานท่ีไดรั้บ
ต่อวนั และสรุปขอ้มูลดงักล่าวใหผู้ป่้วยและญาติทราบ และประเมินความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน  

ระยะท่ี 3 การสนับสนุนและให้ความรู้ในการดูแลตนเองแก่ผูป่้วยและญาติ วางเป้าหมาย
และแกปั้ญหาร่วมกนั ประกอบดว้ย 3.1) สอนเร่ืองพลงังานท่ีผูป่้วยตอ้งการในแต่ละวนั การ
เลือกรับประทานอาหารได้ถูกต้องทั้ งชนิดและปริมาณ จ านวนม้ือหรือความถ่ีท่ีควร
รับประทานโดยประเมินจากใบงานการบนัทึกอาหารท่ีรับประทานในในรอบ 24 ชัว่โมง ท่ี
สอดแทรกในคู่มือ 3.2) การช้ีแนะ โดยแนะน าทางเลือกในการรับประทานอาหารจานสุขภาพ 
หรือแนะน าเก่ียวกับวิธีการรับประทานอาหารแบบใช้อุง้มือเป็นสัญลกัษณ์ในการค านวณ  
3.3) สนบัสนุน ใหค้วามช่วยเหลือและส่งเสริมใหผู้ป่้วยสามารถดูแลตนเองไดอ้ยา่งถูกตอ้งและ
เหมาะสม น าการเสริมสร้างพลงัอ านาจมาสนับสนุนและส่งเสริมให้ญาติเขา้มาเรียนรู้และมี
ส่วนร่วมในการเลือก 3.4) การสร้างส่ิงแวดลอ้ม โดยให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการก าหนด
แผนการควบคุมอาหาร การจดัหาเคร่ืองตวงวดัในครัวเรือนท่ีเหมาะสมและการไม่ซ้ืออาหารท่ี
ตอ้งการควบคุมเขา้มารับประทานในบา้น  

 

 

สปัดาห์ท่ี 8 
 ประเมินพฤติกรรมการ
ควบคุมอาหารตาม
แบบสอบถาม
ความสามารถในการ
ควบคุมอาหารและ
แบบสอบถาม
พฤติกรรมการควบคุม
อาหาร 
- ตรวจระดบัน ้ าตาลใน
เลือด (FBS) 
- แนะน าและชกัชวน
เขา้ร่วมปฏิบติัตามแนว
ปฏิบติัการพยาบาลเพื่อ
ควบคุมอาหารและแจก
คู่มือเพ่ือกลบัไปอ่านท่ี
บา้น 

คร้ังท่ี 3, 5, 6และ 7 (สปัดาห์ท่ี 3, 5, 6และ 7) ติดตามทางโทรศพัท ์โดยการกล่าวทกัทาย และ
สร้างความคุน้เคยกบัผูป่้วย สอบถามขอ้สงสยั หรือขอ้ขอ้งใจท่ีผูป่้วยไม่เขา้ใจ เนน้ย  ้าการมาพบ
แพทยต์ามนดัและอธิบายถึงกิจกรรมท่ีจะปฏิบติัต่อผูป่้วยในคร้ังตอ่ไป 

 
คร้ังท่ี 4 (สัปดาห์ท่ี 4) ประเมินท่ีแผนกผูป่้วยนอก คลินิกโรคเบาหวาน ติดตามพฤติกรรมการ
บริโภคในแต่ละวนัท่ีผ่านมา ประเมินความรู้ท่ียงัขาด ปัญหาอุปสรรคท่ีไม่สามารถควบคุมอาหาร
ได้ ให้ความรู้และทักษะในเร่ืองท่ีผูป่้วยยงัขาด พร้อมให้ก าลงัใจและเสริมแรงในเร่ืองท่ีผูป่้วย
สามารถท าไดส้ าเร็จแลว้ 

 

คร้ังท่ี 2 (สปัดาห์ท่ี 2) ติดตามเยีย่มบา้นเพื่อประเมินความรู้ท่ีไดน้ าลงสู่การปฏิบติัไดจ้ริง
หรือไม่ กระตุน้เตือนในเร่ืองการควบคุมอาหาร ช่ืนชมทุกคร้ังเม่ือผูป่้วยปฏิบติัไดส้ าเร็จ และ
เสริมแรงดว้ยการใหก้ าลงัใจ เม่ือรู้สึกทอ้ใจหรือท าไม่ส าเร็จ 
 

 

 

คร้ังท่ี 5 (สัปดาห์ท่ี 8) ท่ีแผนกผูป่้วยนอก คลินิกโรคเบาหวาน ระยะท่ี 4 ส้ินสุดกิจกรรมและ
ประเมินผล โดยเก็บรวบรวมขอ้มูลสุขภาพ ประเมินพฤติกรรมการควบคุมอาหารคร้ังท่ี 2 (คร้ัง
สุดทา้ย) ตามแบบสอบถามหลงัการทดลองและตรวจระดบัน ้ าตาลในเลือด (FBS) 

ภาพ 2. สรุปขั้นตอนในการด าเนินการทดลองระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
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การวเิคราะห์ข้อมูล 
 

หลงัจากด าเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอ้มูลเสร็จส้ิน ผูว้ิจยัไดน้ าขอ้มูลมา
ตรวจสอบความถูกต้องและความสมบูรณ์ของขอ้มูลแล้วน าไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดยใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดยก าหนดความมีนยัส าคญัท่ีระดบั 0.05 ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี  

1. แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไปและขอ้มูลสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่ง ประกอบดว้ยขอ้มูล 
เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดข้องผูป่้วยเฉล่ียต่อเดือน ผูใ้ห้การสนบัสนุน
ดา้นสุขภาพในชุมชน ระดบัความดนัโลหิต ระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 8 ชัว่โมง ระดบัฮีโมโกลบินเอวนั
ซี จ  านวนคร้ังของการเขา้รับการรักษาดว้ยโรคเบาหวานโดยการนอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล 
โรคร่วม น ้าหนกั ส่วนสูง รอบเอว ยาท่ีรับประทานประจ า และระยะเวลาท่ีไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็น
เบาหวาน และขอ้มูลบริโภคนิสัยไดแ้ก่ จ  านวนม้ืออาหารแต่ละวนั ชนิดของอาหารท่ีชอบรับประทาน 
อาหารท่ีชอบรับประทานแต่ละม้ือ และการรับประทานอาหารนอกบา้นวิเคราะห์โดยการหาค่าแจก
แจงความถ่ี หาค่าร้อยละ และใชส้ถิติไคสแคว ์(Chi-square test) ในการวิเคราะห์เปรียบเทียบความ
แตกต่างของกลุ่มตวัอยา่งระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

2. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการควบคุมอาหารและ
ค่าเฉล่ียระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานมุสลิมท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด 
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมระหวา่งก่อนการทดลองและหลงัการทดลองโดยใชส้ถิติทีชนิด 2 
กลุ่มท่ีไม่เป็นอิสระต่อกนั (Paired t-test) หรือสถิติทีคู่ 

3. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการควบคุมอาหารและ
ค่าเฉล่ียระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานมุสลิมท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด 
ในระยะก่อนการทดลองและหลงัการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติที
ชนิด 2 กลุ่มท่ีเป็นอิสระต่อกนั (Independent t-test) หรือสถิติทีอิสระ 
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บทที ่4 
ผลการวจิัยและการอภิปรายผล 

 
ผลการวจัิย 
 

การศึกษาผลของการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการควบคุมอาหารต่อ
พฤติกรรมการควบคุมอาหารและระดับน ้ าตาลในเลือดในผูป่้วยเบาหวานมุสลิมท่ีไม่สามารถ
ควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด ซ่ึงเป็นการวิจยัก่ึงทดลองแบบ 2 กลุ่ม วดัผล 2 คร้ังก่อนและหลงัการ
ทดลอง โดยกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาเป็นผูป่้วยเบาหวานมุสลิมท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด
จ านวน 60 ราย ท่ีมารับบริการ ณ คลินิกโรคเบาหวาน แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ 
อ าเภอเมือง จังหวดันราธิวาส คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติท่ีก าหนด 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน ศึกษาระหว่างเดือนมกราคม 2560 ถึงเดือน
มีนาคม 2560 น าเสนอผลการวจิยัตามล าดบัดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1  ขอ้มูลทัว่ไปและขอ้มูลสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่ง 
ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลบริโภคนิสัยของกลุ่มตวัอยา่ง 
ส่วนท่ี 3 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูป่้วยเบาหวาน

มุสลิมท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะก่อนการทดลอง
และหลงัการทดลอง  

ส่วนท่ี 4  ผลการทดสอบความแตกต่างของระดับคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ
ควบคุมอาหารของผูป่้วยเบาหวานมุสลิมท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง 

ส่วนท่ี 5  ผลการทดสอบความแตกต่างของระดับคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ
ควบคุมอาหารของเบาหวานมุสลิมท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมระหวา่งก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง 

ส่วนท่ี 6 ผลการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ียระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วย
เบาหวานมุสลิมท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมใน
ระยะก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง 
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ส่วนท่ี 7 ผลการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ียระดบัน ้ าตาลในเลือดผูป่้วยเบาหวาน
มุสลิมท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมระหวา่งก่อนและหลงั
ใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการควบคุมอาหาร 

 
ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไปและข้อมูลสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง 

 
กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยเบาหวานมุสลิมท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด

จ านวน 60 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน ซ่ึงผูว้ิจยัไดน้ าขอ้มูลทัว่ไปของ
กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดมาทดสอบโดยการหาค่าแจกแจงความถ่ี หาค่าร้อยละและใชส้ถิติทีอิสระ เพื่อ
วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของกลุ่มตวัอย่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดย
ก าหนดความมีนยัส าคญัท่ีระดบั 0.05 ผลการทดสอบพบวา่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่แตกต่าง
กนัในดา้นขอ้มูลทัว่ไปและขอ้มูลสุขภาพอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p > .05) ยกเวน้ดา้นระดบัการศึกษา 
มีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

จากขอ้มูลทัว่ไปและขอ้มูลสุขภาพในกลุ่มทดลอง พบวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา ร้อยละ 
86.67 เป็นเพศหญิงมากกวา่เพศชาย โดยมีอายุมากกวา่ 55 ปี คิดเป็นร้อยละ 50 รองลงมา 46 – 55 ปี คิด
เป็นร้อยละ 33.33 มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 83.34 จบการศึกษาระดบัประถมศึกษามากท่ีสุด คิด
เป็นร้อยละ 40 รองลงมาไม่ไดรั้บการศึกษา ร้อยละ 30 กลุ่มตวัอยา่งคร่ึงหน่ึงประกอบอาชีพรับจา้ง 
คิดเป็นร้อยละ 50 รองลงมาไม่ไดป้ระกอบอาชีพ ร้อยละ 30 มากกวา่คร่ึงมีรายไดน้อ้ยกวา่ 5,000 บาท/
เดือน คิดเป็นร้อยละ 56.67 ผูใ้ห้การดูแลเม่ือเจ็บป่วยส่วนใหญ่เป็นคู่สมรส คิดเป็นร้อยละ 46.67 
รองลงมาเป็นบุตร ร้อยละ 43.33 มากกวา่คร่ึงไม่มีผูใ้ห้การสนบัสนุนดา้นสุขภาพในชุมชน คิดเป็นร้อย
ละ 70 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีโรคร่วมเป็นความดนัโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 80 มากกว่าคร่ึงมีระดบั
ความดนัโลหิตสูงกว่าปกติ คิดเป็นร้อยละ 63.34 มีค่าดชันีมวลกายมากกว่าปกติ คิดเป็นร้อยละ 96.70 
ส่วนใหญ่ไม่เคยเขา้รับการรักษาดว้ยโรคเบาหวานโดยการนอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลในรอบ 6 
เดือนท่ีผ่านมา คิดเป็นร้อยละ 96.67 กลุ่มตวัอย่างมากกว่าคร่ึงไดรั้บยาเบาหวานเป็น metformin + 
glipizide และไดรั้บยารักษาโรคร่วมเป็น amlodipine คิดเป็นร้อยละ 63.3 ส าหรับในกลุ่มควบคุม 
พบวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา ร้อยละ 63.34 เป็นเพศหญิง โดยมีอายุมากกวา่ 55 ปี คิดเป็นร้อยละ 46.67 
รองลงมา 46 – 55 ปี คิดเป็นร้อยละ 33 มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 70 จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา
มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 60 รองลงมาไม่ได้รับการศึกษา ร้อยละ 40 กลุ่มตวัอย่างมากกว่าคร่ึงหน่ึง
ประกอบอาชีพรับจา้ง คิดเป็นร้อยละ 70 รองลงมาไม่ไดป้ระกอบอาชีพ ร้อยละ 23.34 มากกวา่คร่ึงมี
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รายได ้5,000 - 10,000 บาท/เดือน คิดเป็นร้อยละ 56.67 ผูใ้ห้การดูแลเม่ือเจ็บป่วยส่วนใหญ่เป็นบุตร คิด
เป็นร้อยละ 70 รองลงมาเป็นคู่สมรส ร้อยละ 30 เกือบทั้งหมดไม่มีผูใ้ห้การสนบัสนุนดา้นสุขภาพใน
ชุมชนคิดเป็นร้อยละ 90 กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดมีโรคร่วมเป็นความดนัโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 100 
มากกว่าคร่ึงหน่ึงมีระดบัความดนัโลหิตสูงกว่าปกติ คิดเป็นร้อยละ 63.33 มีค่าดชันีมวลกายมากกว่า
ปกติ คิดเป็นร้อยละ 93.33 ทั้งหมดไม่เคยเขา้รับการรักษาดว้ยโรคเบาหวานโดยการนอนพกัรักษาตวั
ในโรงพยาบาลในรอบ 6 เดือนท่ีผ่านมา คิดเป็นร้อยละ 100 กลุ่มตวัอย่างมากกว่าคร่ึงไดรั้บยา
เบาหวานเป็น metformin + glipizide และไดรั้บยารักษาโรคร่วมเป็น amlodipine คิดเป็นร้อยละ 60 เม่ือ
น าขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดมาทดสอบความแตกต่างระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
โดยใชส้ถิติไคสแควร์ ผลการทดสอบของทั้งสองกลุ่มพบวา่ ไม่แตกต่างกนัในดา้นขอ้มูลทัว่ไปและ
ขอ้มูลสุขภาพอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p > .05) ยกเวน้ดา้นระดบัการศึกษา (p = .01) รายละเอียด
ตามตาราง 2 
 
ตาราง 2 
เปรียบเทียบจ านวน ร้อยละและความแตกต่างคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมูลส่วน
บุคคลโดยใช้สถิติไคสแควร์ (Chi-square) (N = 60) 

ขอ้มูลส่วนบุคคลของ 
กลุ่มตวัอยา่ง 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม   
(n = 30) (n = 30) x 2 p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ   
เพศ     3.20 0.74 
     ชาย 
     หญิง 

4 
26 

13.33 
86.67 

11 
19 

36.66 
63.34   

อาย ุ(ปี) M = 55.65, S.D. =  11.21, Min = 26, Max = 78) 0.49 0.92 
26 - 35 1 3.33 1 3.33   
36 – 45 4 13.33 6 20.00   
46 - 55 10 33.33 9 30.00   
มากกวา่ 55 15 50.00 14 46.67   

       
 
 

      



60 

 

ตาราง 2 (ต่อ) 
  

  

ขอ้มูลส่วนบุคคลของ 
กลุ่มตวัอยา่ง 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม   
(n = 30) (n = 30) x 2 p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ   
สถานภาพสมรส 
     โสด 
     คู่ 
     หมา้ย 

 
1 

25 
4 

 
3.33 

83.34 
13.33 

 
0 

21 
9 

 
0 

70.00 
30.00 

3.27 0.19 

ระดบัการศึกษา 
     ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 
     ประถมศึกษา 
     มธัยมศึกษา 
     อนุปริญญา 

 
9 

12 
8 
1 

 
30.00 
40.00 
26.67 
3.33 

 
12 
18 
0 
0 

 
40.00 
60.00 

0 
0 

10.63 0.01 

อาชีพ 
     ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 
     เกษตรกร 
     คา้ขาย 
     รับจา้ง 

 
9 
2 
4 

15 

 
30.00 
6.67 

13.33 
50.00 

 
7 
1 
1 

21 

 
23.34 
3.33 
3.33 

70.00 

4.20 0.38 

รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 
     นอ้ยกวา่ 5,000 
     5,000 – 10,000 
     มากกวา่ 20,000 

 
17 
11 
2 

 
56.67 
36.66 
6.67 

 
13 
17 
0 

 
43.33 
56.67 

0 

3.82 0.15 

ผูใ้หก้ารดูแลเม่ือเจบ็ป่วย 3.73 0.16 
     คู่สมรส 
     พี่นอ้ง 
     บุตร 

14 
3 

13 

46.67 
10.00 
43.33 

9 
0 

21 

30.00 
0 

70.00   
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ตาราง 2 (ต่อ)   

  

ขอ้มูลส่วนบุคคลของ 
กลุ่มตวัอยา่ง 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม   
(n = 30) (n = 30) x 2 p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ   
ผูใ้หก้ารสนบัสนุนดา้นสุขภาพในชุมชน 6.35 0.09 

ไม่มี 21 70.00 27 90   
โตะ๊อีหม่าม/ผูน้ าชุมชน 0 0 1 3.33   
อสม. 8 26.67 2 6.67   
จนท.รพ.สต. 1 3.33 0 0   
โรคร่วม     1.02 0.31 
ความดนัโลหิตสูง 29 96.70 30 100   
ไม่มี 1 3.30 0 0   

ระดบัความดนัโลหิต     0.07 0.79 
ปกติ 12 52.20 11 36.67   
สูงกวา่ปกติ 18 48.60 19 63.33   

ดชันีมวลกาย 
     ปกติ 
     มากกวา่ปกติ 

 
1 

29 

 
3.33 

96.70 

 
2 

28 

 
6.67 

93.33 

0.35 0.56 

จ านวนคร้ังของการเขา้รับการรักษาดว้ยโรคเบาหวานโดยการนอนพกั
รักษาตวัในโรงพยาบาลในรอบ 6 เดือนท่ีผา่นมา 

1.02 0.32 

ไม่เคย 29 96.67 30 100   
มากกวา่ 1 คร้ัง 1 3.33 0 0   

ยาท่ีรับประทานประจ ายาเบาหวานไดแ้ก่   0.00 1.00 
metformin + glipizide 19 63.3 18 60.0   
metformin+ glibenclamide 11 36.7 12 40.0   
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ตาราง 2 (ต่อ) 

ขอ้มูลส่วนบุคคลของ 
กลุ่มตวัอยา่ง 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม   
(n = 30) (n = 30) x 2 p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ   
ยารักษาโรคร่วม     1.22 .75 

amlodipine 19 63.3 18 60.0   
amlodipine + enalapril 6 20.0 7 23.3   
amlodipine + HCTZ        

+ betaloc 4 13.3 5 16.7 
 

 

      ไม่มี 1 3.3 0 0   
ระยะเวลาท่ีไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นเบาหวาน .096 .953 

1-5 ปี 8 26.7 9 30.0   
6-10 ปี 8 26.7 8 26.7   
มากกวา่ 10 ปี 14 46.7 13 43.3   

 

ส่วนที ่2 ข้อมูลบริโภคนิสัยของกลุ่มตัวอย่าง 
 

จากขอ้มูลบริโภคนิสัยของผูป่้วยเบาหวานมุสลิมท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลใน
เลือด จ านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน มีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี  

กลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นกลุ่มทดลองมากกวา่คร่ึงหน่ึงรับประทานอาหารแต่ละวนัมากกวา่ 
3 ม้ือ คิดเป็นร้อยละ 73.33 ชนิดของวธีิการปรุงอาหารท่ีชอบรับประทานส่วนใหญ่เป็นทอด คิดเป็น
ร้อยละ 33.33 รองลงมาเป็นผดัและทอด ร้อยละ 20 และผดั ทอดและแกงกะทิ ร้อยละ 16.67 อาหาร
ท่ีชอบรับประทานในแต่ละม้ือเป็นม้ือเท่ียงคือขา้ว คิดเป็นร้อยละ 96.67 รองลงมาเป็นม้ือเชา้คือขนม
หวาน ร้อยละ 70 ส่วนใหญ่การรับประทานอาหารนอกบา้นเป็นม้ือเช้าและม้ือเยน็ คิดเป็นร้อยละ 
43.33 เกือบคร่ึงมีการรับประทานอาหารเชา้และเยน็นอกบา้น คิดเป็นร้อยละ 43.33 ส่วนกลุ่มตวัอยา่ง
ท่ีเป็นกลุ่มควบคุมมากกวา่คร่ึงหน่ึงรับประทานอาหารแต่ละวนัมากกวา่ 3 ม้ือ คิดเป็นร้อยละ 66.67 
ชนิดของวธีิการปรุงอาหารท่ีชอบรับประทานส่วนใหญ่เป็นทอด คิดเป็นร้อยละ 46.67 รองลงมาเป็น
ทอดและแกงกะทิ ร้อยละ 26.67 และผดั ทอดและแกงกะทิ ร้อยละ 13.33 อาหารท่ีชอบรับประทาน
ในแต่ละม้ือเกือบทั้งหมดเป็นม้ือเชา้คือขนมและม้ือเยน็คือขา้วคิดเป็น ร้อยละ 96.67 รองลงมาเป็น
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ม้ือเท่ียงคือขา้ว ร้อยละ 90 คร่ึงหน่ึงไม่มีการรับประทานอาหารนอกบา้น คิดเป็นร้อยละ 50 รองลงมา
เป็นม้ือเชา้ คิดเป็นร้อยละ 23.33 เม่ือน าขอ้มูลบริโภคนิสัยของกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดมาทดสอบความ
แตกต่างระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใชส้ถิติไคสแควร์ ผลการทดสอบของทั้งสองกลุ่ม
พบวา่ ไม่แตกต่างกนัในดา้นขอ้มูลบริโภคนิสัยอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p > .05) ยกเวน้ดา้นการ
รับประทานอาหารนอกบา้น รายละเอียดตามตาราง 3 
 
ตาราง 3 
เปรียบเทียบจ านวนร้อยละและความแตกต่างข้อมูลบริโภคนิสัยของกลุ่ มตัวอย่างโดยใช้สถิติ 
ไคสแควร์ (Chi-square) (N = 60) 

ขอ้มูลบริโภคนิสัยของ 
กลุ่มตวัอยา่ง 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม   
(n = 30) (n = 30) x 2 p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ   
จ  านวนม้ืออาหารในแต่ละวนั    0.32 0.57 
     3 ม้ือ 
     มากกวา่ 3 ม้ือ 

8 
22 

26.67 
73.33 

10 
20 

33.33 
66.67 

  

ชนิดของอาหารท่ีชอบรับประทาน    11.05 0.19 
     ผดั 
     ทอด 

1 
10 

3.33 
33.33 

0 
14 

0 
46.67 

  

     ตม้ น่ึง ป้ิง ยา่ง 
     แกงกะทิ 
     ผดัและทอด 
     ทอดและตม้ น่ึง ป้ิง ยา่ง 
     ทอดและแกงกะทิ 
     ผดัและตม้ น่ึง ป้ิง ยา่ง 
      ผดั, ทอด และตม้ น่ึง ป้ิง 
ยา่ง 
    ผดั, ทอด และแกงกะทิ 

1 
2 
6 
0 
3 
0 
2 
5 

3.33 
6.67 

20.00 
0 

10.00 
0 

6.67 
16.67 

0 
0 
3 
1 
8 
0 
0 
4 

0 
0 

10.00 
3.33 

26.67 
0 
0 

13.33 
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ตาราง 3 (ต่อ) 
  

  

ขอ้มูลบริโภคนิสัยของ 
กลุ่มตวัอยา่ง 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม   
(n = 30) (n = 30) x 2 p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ   
อาหารท่ีชอบรับประทานในแต่ละม้ือ     
     ม้ือเชา้ 

ขา้ว 
ขนม 

 
9 

21 

 
30.00 
70.00 

 
1 

29 

 
3.33 

96.67 

5.88 0.15 

     ม้ือเท่ียง 
ขา้ว 

 
29 

 
96.67 

 
27 

 
90.00 

3.16 0.21 

          ก๋วยเต๋ียว 1 3.33 2 6.67   
          ขนม 0 0 1 3.33   
     ม้ือเยน็ 

ขา้ว 
ขนม 

 
27 
3 

 
90.00 
10.00 

 
29 
1 

 
96.67 
3.33 

0.00 1.00 

     ม้ือก่อนนอน 
ไม่กิน 
ขา้ว 

 
8 
9 

 
26.67 
30.00 

 
10 
15 

 
33.33 
50.00 

4.11 0.13 

ขนม 13 43.33 5 16.67   
การรับประทานอาหารนอกบา้น    13.19 0.01 

ปรุงเอง 
ม้ือเชา้ 
ม้ือเท่ียง 
ม้ือเยน็ 
ม้ือเชา้และม้ือเท่ียง 

2 
13 
2 

13 
0 

6.67 
43.33 
6.67 

43.33 
0 

15 
7 
2 
5 
1 

50.00 
23.33 
6.67 

16.67 
3.33 
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ส่วนที ่3  ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผู้ป่วย
เบาหวานมุสลมิทีไ่ม่สามารถควบคุมระดับน า้ตาลในเลอืดของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะ
ก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง  
 

ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูป่้วยเบาหวานมุสลิมในกลุ่ม
ทดลองพบว่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมอาหารรายด้านและโดยรวมหลังการใช้แนว
ปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการควบคุมอาหาร สูงกวา่กวา่ก่อนการใชแ้นวปฏิบติั ทั้งในดา้นชนิด
อาหารท่ีรับประทาน ปริมาณของอาหารท่ีรับประทาน และแบบแผนม้ืออาหาร (M = 46.10, SD = 0.73, 
M = 28.73, SD = 1.99, M = 13.53, SD = 3.35, M = 88.37, SD = 5.29 ตามล าดบั) ส่วนในกลุ่ม
ควบคุมพบว่า คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมอาหารรายด้านและโดยรวมหลังการใช้แนว
ปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการควบคุมอาหาร สูงกวา่ก่อนการใชแ้นวปฏิบติัเล็กนอ้ยในทุกดา้น 
(M = 31.33, SD = 5.17, M = 16.93, SD = 3.42, M = 6.03, SD = 1.97, M = 54.30, SD = 8.51 ตามล าดบั) 
รายละเอียดตามตาราง 4 
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ตาราง 4 
เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมอาหารรายด้านและโดยรวมของผู้ป่วยเบาหวานมุสลิมท่ีไม่สามารถควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดในระยะก่อน
การทดลองและหลังการทดลอง (N = 60) 

คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมอาหาร  

                กลุ่มทดลอง (n = 30)                   กลุ่มควบคุม (n = 30) 
ก่อนการ
ทดลอง ระดบั 

หลงัการ
ทดลอง ระดบั 

ก่อนการ
ทดลอง ระดบั 

หลงัการ
ทดลอง ระดบั 

Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD 
ชนิดอาหารท่ีรับประทาน 22.23 3.54 ไม่ดี 46.10 3.35 ดี 29.70 6.44 ปานกลาง 31.33 5.17 ปานกลาง 
ปริมาณของอาหารท่ีรับประทาน 13.27 2.72 ไม่ดี 28.73 1.99 ดี 16.57 4.03 ปานกลาง 16.93 3.42 ปานกลาง 
แบบแผนม้ืออาหาร 5.07 2.38 ไม่ดี 13.53 0.73 ดี 5.53 2.43 ไม่ดี 6.03 1.97 ปานกลาง 
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมอาหารโดยรวม 40.57 6.66 ไม่ดี 88.37 5.29 ดี 51.80 10.86 ปานกลาง 54.30 8.51 ปานกลาง 
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ซ่ึงรายละเอียดของคะแนนพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูป่้วยเบาหวานมุสลิมท่ีไม่
สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไดแ้สดงไวใ้นตาราง 9 (ภาคผนวก ซ) 

นอกจากน้ียงัพบว่า ผลการประเมินพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูป่้วยเบาหวานมุสลิม
ก่อนและหลงัการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการควบคุมอาหารในผูป่้วยเบาหวานมุสลิม
ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ พบว่า หลงัการทดลองขอ้ท่ีมี
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมอาหารสูงท่ีสุด 5 อนัดบัแรกไดแ้ก่ (1) รับประทานอาหารประเภท
ตม้ น่ึง ยา่ง แทนอาหารประเภทผดั ทอด เช่น ปลาน่ึง ปลาตม้ส้ม (2) รับประทานอาหารเยน็ปริมาณ
มากกวา่ม้ืออ่ืนๆ (3) รับประทานอาหารค ่าหรือม้ือดึก (หลงั 20.00 น.) (4) รับประทานขา้วสวย ขา้ว
เหนียว บะหม่ี โรตี ละแซ ละซอ ขนมจีนหรือก๋วยเต๋ียวเกิน 2 ทพัพีต่อม้ือ และ (5) รับประทานอาหาร
มากกวา่วนัละ 3 ม้ือต่อวนั (M = 4.73, SD = 0.69, M = 4.70, SD = 0.47, M = 4.50, SD = 0.57, M = 
4.43, SD =  0.50, M = 4.33, SD =  0.48 ตามล าดบั) ขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมอาหาร
ต ่าท่ีสุด 5 อนัดบัแรกไดแ้ก่ 1) รับประทานขา้วกลอ้ง ขา้วซ้อมมือ 6-8 ทพัพีต่อวนั (2) รับประทาน
อาหารท่ีปรุงอาหารโดยใชน้ ้ามนัปาลม์ น ้ามนัมะพร้าว (3) รับประทานอาหารประเภททอด เช่น เน้ือ
ทอด หนงัไก่ทอด ปลาทอด ไส้กรอกทอด กลว้ยทอด (4) เติมเคร่ืองปรุงรสเม่ือรับประทานอาหาร เช่น 
น ้าปลา ซอสปรุงรสต่างๆ และ (5) รับประทานขนมท่ีมีรสหวานจดั เช่นซีฆอลาบู ปือง๊ะปีแซ ฆอเดาะ 
ลอปัดตีแก บาแวซูละ (M = 3.00, SD = 0.45, M = 3.03, SD = 0.41, M = 3.07, SD = 0.52, M = 
3.07, SD = 0.64, M = 3.27, SD = 0.45 ตามล าดบั) พบวา่คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมอาหาร
ในกลุ่มทดลองดีข้ึนกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม ดงัรายละเอียดในตาราง 10 (ภาคผนวก ซ) 

ผลการประเมินพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูป่้วยเบาหวานมุสลิมท่ีไม่สามารถ
ควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของกลุ่มควบคุม เม่ือพิจารณาเป็นรายขอ้ พบว่า หลงัการทดลองขอ้ท่ีมี
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมอาหารสูงท่ีสุด 5 อนัดบัแรกไดแ้ก่ (1) รับประทานบะหม่ีก่ึงส าเร็จรูป 
เช่นฮายี จายา ซือดะ (2) รับประทานอาหารประเภทตม้ น่ึง ย่าง แทนอาหารประเภทผดั ทอด เช่น 
ปลาน่ึง ปลาตม้ส้ม (3) ท่านรับประทานผกั เช่น ผกัคะนา้ ผกับุง้ ผกักาดขาว ผกักวางตุง้ 4-6 ทพัพีต่อ
วนั (4) รับประทานผลไมก้วน ผลไมเ้ช่ือม หรือผลไมก้ระป๋องเช่น ทุเรียนกวน สับปะรดกวน มะม่วง
กวน ล าไย/ล้ินจ่ีกระป๋อง และ (5) รับประทานอาหารท่ีมีรสเคม็จดัเช่น แกงไตปลา บูดู ปลาเค็ม ปลา
แป้งแดง ปลาส้ม กุง้ส้ม ไข่เค็ม ผลไมด้อง (M = 4.07, SD = 1.31, M = 3.60, SD = 0.72, M = 3.17, 
SD = 0.79, M = 2.97, SD = 0.99, M = 2.43, SD = 1.14 ตามล าดบั) ดงัรายละเอียดในตาราง 11 
(ภาคผนวก ซ) 
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ส่วนที ่4  ผลการทดสอบความแตกต่างของระดับคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ควบคุมอาหารของผู้ป่วยเบาหวานมุสลิมที่ไม่สามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง 

 
ผลการทดสอบความแตกต่างของระดบัคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมอาหาร

ของผูป่้วยเบาหวานมุสลิมท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดก่อนการใช้แนวปฏิบติัการ
พยาบาลเพื่อส่งเสริมการควบคุมอาหารในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบวา่ ก่อนการทดลองคะแนน
เฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมอาหารของกลุ่มทดลองต ่ากวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 
- 4.83, p < .001) และหลงัการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการควบคุมอาหาร พบวา่ คะแนน
เฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมอาหารของกลุ่มทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 
18.60, p < .001) รายละเอียดตามตาราง 5 
 
ตาราง 5 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และผลการทดสอบความแตกต่างของระดับคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการควบคุมอาหาร ในระยะก่อนการทดลองและหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม (N = 60) 
                                                พฤติกรรมการควบคุมอาหาร 
 กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

t p-value (n = 30) (n = 30) 
X SD X SD 

ก่อนการทดลอง 40.57 6.66 51.80 10.86 -4.83 .000 
หลงัการทดลอง 88.37 5.29 54.30 8.51 18.61 .000 
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ภาพ 3. กราฟเส้นเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมอาหารในระยะก่อนการทดลอง
และหลงัการทดลองระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (N = 60) 

 
ส่วนที ่5  ผลการทดสอบความแตกต่างของระดับคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ

ควบคุมอาหารของเบาหวานมุสลิมที่ไม่สามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมระหว่างก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง 

 
ผลการทดสอบความแตกต่างของระดบัคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมอาหาร

ของผูป่้วยเบาหวานมุสลิมท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดในกลุ่มทดลองพบว่าคะแนน
เฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมอาหารหลงัการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการควบคุมอาหาร 
สูงกวา่ก่อนการใชแ้นวปฏิบติัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = - 29.80, p < .001) และคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการควบคุมอาหารในกลุ่มควบคุมหลงัการไดรั้บการดูแลตามปกติมีค่าไม่แตกต่างกนักบั
ก่อนการดูแลตามปกติ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = - 2.76, p = .01) ดงัรายละเอียดตามตาราง 6 
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ตาราง 6 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และผลการทดสอบความแตกต่างของระดับคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการควบคุมอาหารของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะก่อนการทดลองและหลังการ
ทดลอง (N = 60) 

กลุ่มตวัอยา่ง 
พฤติกรรมการควบคุมอาหาร 

t p-value ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 
M SD M SD 

กลุ่มทดลอง (n = 30) 40.57 6.67 88.37 5.29 -29.80 .000 
กลุ่มควบคุม (n = 30) 51.80 10.86 54.30 8.51 -2.76 .010 
 

ส่วนที ่6 ผลการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระดับน ้าตาลในเลือดของผู้ป่วย
เบาหวานมุสลิมที่ไม่สามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมใน
ระยะก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง 

 
ค่าเฉล่ียระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานมุสลิมท่ีไม่สามารถควบคุมระดบั

น ้าตาลในเลือดก่อนการใชแ้นวปฏิบติัของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกนั (t = .69, p = .490) 
ส่วนระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานมุสลิมท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดในกลุ่ม
ทดลองลดลงมากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = -12.81, p < .001) รายละเอียดตามตาราง 7 
 
ตาราง 7 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และผลการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ียระดับน า้ตาลในเลือด
ของผู้ ป่วยเบาหวานมุสลิมท่ีไม่สามารถควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดในระยะก่อนและหลังการ
ทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (N = 60) 

ระดบัน ้าตาลในเลือด 
 กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

t p-value (n = 30) (n = 30) 
X SD X SD 

ก่อนการทดลอง 221.67 27.67 215.63 38.52 .69 .490 
หลงัการทดลอง 125.23 13.85 207.40 32.29 - 12.81 .000 
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ภาพ 4. กราฟเส้นเปรียบเทียบค่าระดบัน ้ าตาลในเลือดก่อนการทดลองและหลงัการทดลองระหวา่ง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

ส่วนที่ 7 ผลการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระดับน ้าตาลในเลือดผู้ป่วย
เบาหวานมุสลมิทีไ่ม่สามารถควบคุมระดับน า้ตาลในเลอืดกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมระหว่างก่อน
และหลงัใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพือ่ส่งเสริมการควบคุมอาหาร 
 

ค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานมุสลิมท่ีไม่สามารถควบคุมระดบั
น ้าตาลในเลือดในกลุ่มทดลองหลงัการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการควบคุมอาหารต ่า
กวา่ก่อนการใชแ้นวปฏิบติัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 18.21, p < .001) ส่วนในกลุ่มควบคุมพบวา่ 
ค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการควบคุมอาหารไม่มี
ความแตกต่างกบัก่อนการใชแ้นวปฏิบติั (t = .85, p = .403) รายละเอียดตามตาราง 8 
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ตาราง 8 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และผลการทดสอบความแตกต่างของระดับน า้ตาลในเลือดของ
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนและหลังการทดลอง (N = 60) 
                                                     ระดบัน ้าตาลในเลือด 
 ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

t p-value 
X SD X SD 

กลุ่มทดลอง (n = 30) 221.67 27.87 125.23 13.85 18.21 .000 
กลุ่มควบคุม (n = 30) 215.63 38.52 207.40 32.30 .85 .403 
 
อภิปรายผลการวจัิย 
 

การใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการควบคุมอาหารผูป่้วยเบาหวานมุสลิมท่ี
ไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด ส่งผลใหค้ะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมอาหารสูงข้ึนและ
ค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาลในเลือดลดลง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัสมมติฐานทุก
ขอ้ ทั้งน้ีเน่ืองจากเหตุผลส าคญั 5 ประการ ไดแ้ก่ 

1. แนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการควบคุมอาหารในผูป่้วยเบาหวานมุสลิม
ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด มีจุดเด่น คือ กิจกรรมในแนวปฏิบติัการพยาบาล ซ่ึงเป็น
แนวปฏิบติัท่ีไดป้รับปรุงมาจากแนวปฏิบติัของกาญจนา (2554) ซ่ึงพฒันาข้ึนจากการวิเคราะห์วรรณกรรม
และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัอาหารส าหรับผูป่้วยเบาหวาน และการส่งเสริมการควบคุมอาหารในผูป่้วย
เบาหวานมุสลิม ประกอบดว้ย 4 ระยะ ไดแ้ก่ (1) ระยะท่ี 1 การสร้างสัมพนัธภาพกบัผูป่้วยและญาติ 
(2) ระยะท่ี 2 ประเมินภาวะโภชนาการ ประเมินพฤติกรรมการควบคุมอาหาร ประเมินความรู้เร่ือง
โรคเบาหวาน และการวางเป้าหมายร่วมกนั (3) ระยะท่ี 3 คือ การสนบัสนุนและให้ความรู้ในการดูแล
ตนเองแก่ผูป่้วยและญาติและแกปั้ญหาร่วมกนั โดยน าระบบการพยาบาลแบบสนบัสนุนและให้ความรู้
ของโอเร็ม (Orem, 2001) มาใช ้ประกอบดว้ย (3.1) การสอน (3.2) การช้ีแนะ (3.3) การสนบัสนุน 
(3.4) การสร้างส่ิงแวดลอ้ม โดยมีการปรับโปรแกรมน้ีใหมี้ระยะเวลาด าเนินการแต่ละระยะท่ีเหมาะสม 
เพื่อให้ผูป่้วยสามารถปรับเปล่ียนแนวทางการควบคุมอาหารไดต่้อเน่ือง เพื่อสามารถควบคุมระดบั
น ้าตาลในเลือดไดดี้ข้ึน จากสอดคลอ้งกบัการศึกษาของรังสิมา (2558) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการ
จดัการผูป่้วยรายกรณีผูสู้งอายโุรคเบาหวานท่ีควบคุมไม่ได ้โดยใชแ้นวคิดทฤษฎีระบบการพยาบาล
ระบบสนบัสนุนและให้ความรู้ของโอเร็มพบวา่ คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงข้ึน และ
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ระดบัน ้ าตาลเฉล่ียสะสมในเม็ดเลือดแดงลดลง (4) ระยะท่ี 4 การส้ินสุดกิจกรรมและประเมินผล 
เป็นขั้นตอนการติดตามประเมินผลพฤติกรรมการควบคุมอาหารและระดบัน ้ าตาลในเลือดขณะอด
อาหาร อยา่งไรก็ตามการศึกษาน้ีใชร้ะยะเวลา 8 สัปดาห์ จึงไม่ไดว้ดัผลค่าระดบัน ้ าตาลเฉล่ียสะสม
ในเมด็เลือดแดงของผูป่้วยเบาหวานมุสลิม 

2. มุ่งเน้นการประเมินคน้หาปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยเป็นรายบุคคล ซ่ึง
ขั้นตอนของการสร้างสัมพนัธภาพกบัผูป่้วยและญาตินั้น ผูว้ิจยัใช้การสนทนากบักลุ่มตวัอย่างเป็น
รายบุคคล ใชภ้าษา ท่าทางท่ีเป็นกนัเองและเป็นมิตร เพื่อให้เกิดความเช่ือถือ ไวว้างใจ และเปิดโอกาส
ให้ผูป่้วยไดเ้ล่าประสบการณ์ต่างๆ สนใจและตั้งใจรับฟังโดยไม่ตดัสิน เพื่อสามารถสนบัสนุนผูป่้วย 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของชนิษฎา (2553) ท่ีศึกษาการพฒันากระบวนการเสริมสร้างพลงัอ านาจใน
ผูป่้วยเบาหวานรายบุคคล โรงพยาบาลหนองแซง จงัหวดัสระบุรีพบว่า ช่วยให้ผูป่้วยเบาหวานมีความ
ตระหนกัและยอมรับว่าปัญหาสุขภาพเป็นปัญหาท่ีตนตอ้งท าการปรับปรุงแกไ้ข และการศึกษาของ
รังสิมา (2558) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการผูป่้วยรายกรณีผูสู้งอายุโรคเบาหวานท่ีควบคุม
ไม่ได ้โดยการให้การดูแลตามแผนการดูแลเป็นรายบุคคลพบว่า คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแล
ตนเองสูงข้ึน และระดบัน ้าตาลเฉล่ียสะสมในเมด็เลือดแดงลดลง การท่ีผูว้จิยัซกัประวติั ตรวจร่างกาย 
ศึกษาประวติัการรักษาและการใชย้า ประเมินภาวะโภชนาการ โดยประเมินอาหารท่ีบริโภคและพฤติกรรม
การบริโภคในรอบ 24 ชัว่โมงท่ีผา่นมา ซ่ึงใชแ้บบบนัทึกการรับประทานอาหารประจ าวนัในแต่ละม้ือ 
ในระยะเวลา 24 ชัว่โมง สาระในแบบบนัทึกประกอบดว้ย รายการอาหาร 6 หมวด ไดแ้ก่หมวดขา้ว-
แป้ง เน้ือสัตว ์ผกั ผลไม ้นมและน ้ามนั และม้ืออาหาร ไดแ้ก่ ม้ือเชา้ ม้ือกลางวนั ม้ือเยน็และระหวา่ง
ม้ือ ประเมินพฤติกรรมการควบคุมอาหาร ประเมินความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน และการวางเป้าหมาย
ร่วมกนั โดยผูว้ิจยัเป็นผูค้  านวณพลงังานท่ีไดรั้บต่อวนั และสรุปขอ้มูลดงักล่าวให้กลุ่มตวัอยา่งและ
ญาติทราบวา่ พลงังานท่ีไดรั้บต่อวนัวา่ปกติ นอ้ยกวา่หรือมากกวา่ปกติ และร่วมกนัวางแผนการรับประทาน
อาหารในแต่ละวนั ส าหรับการประเมินความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน เพื่อใหง่้ายต่อการด าเนินการประเมินความรู้
ในผูป่้วย ซ่ึงจากการประเมินปัญหาของผูป่้วยพบวา่ ปัญหาท่ีพบส่วนใหญ่เป็นปัญหาเร่ืองการควบคุมอาหาร 
คือ ไม่สามารถเอาค าแนะน าในการควบคุมอาหารของตนเองให้รับประทานอาหารตามท่ีโภชนากรแนะน าลง
สู่การปฏิบติัไดจ้ริงได ้และยงัมีพฤติกรรมด่ืมชาและกาแฟซอง ท าใหท้ราบถึงขอ้มูลและปัญหาท่ีแทจ้ริงของ
ผูป่้วย เพื่อน าไปวางแผนและสนบัสนุนการดูแลตนเองใหต้รงกบัปัญหาและความตอ้งการท่ีแทจ้ริง  

ผูว้ิจยัไดใ้ห้เวลาในการตอบค าถามของผูป่้วย ใช้ภาษายาวีในการส่ือสารเพื่อให้
ผูป่้วยสามารถเขา้ใจมากข้ึน และแบ่งเน้ือหาออกเป็นหวัขอ้ยอ่ยๆ เพื่อให้ง่ายต่อการท าความเขา้ใจ
ของกลุ่มตวัอย่าง ส าหรับขั้นตอนในการสนบัสนุนและให้ความรู้ในการดูแลตนเองแก่ผูป่้วยและ
ญาติและแก้ปัญหาร่วมกนั ซ่ึงเป็นขั้นตอนในการให้ความรู้ โดยน าระบบการพยาบาลแบบสนับสนุน
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และให้ความรู้ของโอเร็ม (Orem, 2001) มาใช ้โดยเฉพาะการสอน โดยสอนเร่ืองพลงังานท่ีกลุ่มตวัอยา่ง
ตอ้งการในแต่ละวนั ท่ีไดจ้ากการประเมินอาหารท่ีบริโภคและพฤติกรรมการบริโภคในรอบ 24 ชัว่โมงท่ี
ผา่นมา และให้ฝึกค านวณความตอ้งการพลงังานของผูป่้วยแต่ละรายอย่างง่ายๆ สอนการเลือกรับประทาน
อาหารไดถู้กตอ้งทั้งชนิดและปริมาณอาหารท่ีควรรับประทาน จ านวนม้ือหรือความถ่ีท่ีควรรับประทาน
และสามารถใชร้ายการอาหารแลกเปล่ียนหรือโมเดลอาหารไดถู้กตอ้งและเหมาะสม โดยผูว้ิจยัประเมิน
จากใบงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใชอ้าหารแลกเปล่ียนท่ีสอดแทรกในคู่มือหรือโมเดลอาหาร ผูว้ิจยัท าการ
ประเมินความรู้ในการใชอ้าหารแลกเปล่ียนหรือโมเดลอาหารทั้งในช่วงปกติและในช่วงเดือนรอมฎอน 
ยกตวัอย่างชนิดของอาหารท่ีมีในทอ้งถ่ิน อาหารประเภทคาร์โบไฮเดรท อาหารท่ีมีไขมนัสูง อาหารท่ี
ใหพ้ลงังานสูงและอาหารท่ีไดรั้บการปรุงแต่งมากให้เห็นชดัเจน การฝึกทกัษะในการเลือกรับประทาน
อาหารโดยการใชโ้มเดลอาหารสอดคลอ้งกบัการศึกษาของปิยมาลย,์ นงนุช, และนุศรา (2552) ท่ีศึกษา
ผลของการพยาบาลแบบสนบัสนุนและให้ความรู้ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดบัฮีโมโกลบิน
เอวนัซีในผูป่้วยเบาหวานพบว่า พฤตกรรมการดูแลตนเองรายดา้นและโดยรวมของผูป่้วยเบาหวานท่ี
ไดรั้บการพยาบาลแบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้หลงัการทดลองสูงกวา่ก่อนการทดลอง 

3. ความต่อเน่ืองในการประเมิน การดูแลและติดตามจากผูว้ิจยั ผูว้ิจยัมีการติดตาม
ประเมินผลความกา้วหนา้ในการควบคุมอาหารของกลุ่มตวัอยา่ง โดยมีการติดตามต่อเน่ืองดว้ยการ
เยี่ยมบา้นในสัปดาห์ท่ี 2 ทางโทรศพัทใ์นสัปดาห์ท่ี 3, 5, 6 และ 7 และในสัปดาห์ท่ี 4 และ 8 นดัมา
พบท่ีโรงพยาบาลเพื่อเฝ้าระวงัและติดตามการเปล่ียนแปลงดา้นพฤติกรรมการควบคุมอาหาร และ
ใหที้มเวชกรรมติดตามเยี่ยมบา้นต่อเน่ืองเม่ือส้ินสุดการวิจยั เพื่อกระตุน้เตือนในเร่ืองการควบคุมอาหาร 
ช่ืนชมทุกคร้ังเม่ือผูป่้วยปฏิบติัไดส้ าเร็จ และเสริมแรงดว้ยการให้ก าลงัใจ เม่ือรู้สึกทอ้ใจหรือท าไม่ส าเร็จ 
ปัญหาโดยส่วนใหญ่พบว่า กลุ่มตวัอย่างมกัเลือกรับประทานอาหารท่ีมีแป้งเป็นส่วนผสม เช่น ขนมปัง 
เผือก มนั เป็นอาหารม้ือว่าง ก่อนท่ีจะรับประทานอาหารในม้ือหลกั และเป็นอาหารท่ีรับประทานคู่กบั
อาหารม้ือหลกั โดยมกัเขา้ใจผดิเก่ียวกบัอาหารประเภทน้ี จึงยงัรับประทานอยูเ่ป็นปกติ รับประทานชาและ
กาแฟซอง 3 in 1 ทุกวนั นอกจากน้ียงัพบว่ากลุ่มตวัอย่างมกัรับประทานมะม่วงสุก เพราะเขา้ใจผิด
เก่ียวกบัผลไมท่ี้มีรสเปร้ียวและผลไมท่ี้มีรสหวาน ผูว้ิจยัก็ไดท้  าการให้ค  าแนะน าเมนูอาหารสุขภาพ ลด
ปริมาณอาหารท่ีมีแป้งและน ้ าตาลลงและสอนการแลกเปล่ียนอาหารโดยใช้อาหารท่ีผูป่้วยรับประทาน
เป็นประจ าเพิ่มเติม ให้การชมเชยทุกคร้ังท่ีปฏิบติัไดส้ าเร็จและให้ก าลงัใจในการปฏิบติัพฤติกรรมอยา่ง
ต่อเน่ือง ซ่ึงจากการติดตามต่อเน่ืองทางโทรศพัท์กลุ่มตวัอย่างและญาติให้ขอ้มูลว่าสามารถช่วยใน
เร่ืองท่ีมีปัญหาขณะอยู่ท่ีบา้นไดอ้ย่างมาก และการนดัมาพบท่ีโรงพยาบาลอย่างต่อเน่ืองในเวลาท่ี
เหมาะสม ท าให้มีการได้ทบทวนปัญหาท่ีเกิดจากการดูแลระหว่างอยู่ท่ีบา้นเพื่อน ามาวางแผนแกไ้ข
ร่วมกนัต่อไป สอดคลอ้งกบัการศึกษาของแสงทอง, ณัฏฐิรา, และวนัทนา (2557) ท่ีศึกษาผลของ
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โปรแกรมการเยี่ยมบา้นร่วมกบัการติดตามทางโทรศพัทต่์อพฤติกรรม สุขภาพ และภาวะสุขภาพของผู ้
ท่ีเป็นความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ ผลการศึกษาพบว่า ผูป่้วยมีระดบัความดนัเลือดลดลงและมี
พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและรายด้านดีข้ึน และการศึกษาของรังสิมา (2558) ท่ีศึกษาโปรแกรมการ
จดัการผูป่้วยรายกรณีผูสู้งอายโุรคเบาหวานท่ีควบคุมไม่ได ้ท่ีมีการประเมินผลพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ดว้ยการเยี่ยมบา้น การติดตามต่อเน่ืองและกระตุน้ทางโทรศพัท์ทุกสัปดาห์เพื่อประเมินผลความส าเร็จ
ตามเป้าหมาย ซ่ึงรังสิมาพบว่า ผูป่้วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงข้ึน มีคุณภาพชีวิตดีข้ึนและระดบั
น ้าตาลเฉล่ียสะสมในเม็ดเลือดลดลง 

4. การใชส่ื้อการเรียนรู้ท่ีเหมาะสม ในส่วนของส่ือต่างๆ ท่ีเป็นแนวปฏิบติัการพยาบาล
เพื่อส่งเสริมการควบคุมอาหารในผูป่้วยเบาหวานมุสลิมท่ีไม่สามารถควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือด 
ประกอบดว้ย คู่มือการส่งเสริมการควบคุมอาหารในผูป่้วยเบาหวานมุสลิมท่ีไม่สามารถควบคุมระดบั
น ้ าตาลในเลือด และแผนการสอน ท่ีผูว้ิจยัน ามาใชใ้นการสนบัสนุนและส่งเสริมการควบคุมอาหารนั้น 
มีความเหมาะสมในการน าไปใช ้เน่ืองดว้ยคู่มือและแผนการสอนนั้น มีรูปภาพประกอบชดัเจน ทั้งน้ี
เน้ือหาเป็นภาษาท่ีเขา้ใจง่าย มีความสอดคลอ้งกบัอาหารของมุสลิมในพื้นท่ี ท าให้คู่มือการส่งเสริมการ
ควบคุมอาหารในผูป่้วยเบาหวานมุสลิมท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด สามารถน าไปใช้ได้
อย่างมีประสิทธิภาพ มีการยกตวัอย่างอาหารท่ีเป็นท่ีรู้จกัและนิยมบริโภคกนัในชุมชนของมุสลิม มี
รูปภาพประกอบชดัเจน ง่ายต่อการอ่าน มีการประเมินอาหารท่ีบริโภคและพฤติกรรมการบริโภคในรอบ 
24 ชัว่โมงท่ีผ่านมา รวมทั้งให้ค  าแนะน าเมนูอาหารและการรับประทานยาในช่วงเดือนถือศีลอด ท าให้
ผูป่้วยและญาติมีท าความเขา้ใจไดง่้าย สอดคลอ้งกบัจนัทร์ฉาย, ผจงจิต, และนพวรรณ (2559) ท่ีศึกษาผล
ของโปรแกรมการมีส่วนร่วมของครอบครัวโดยใช้รามาโมเดลต่อพฤติกรรมสุขภาพ ภาวะโภชนาการ 
และระดบัน ้ าตาลในเลือดของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานในชุมชน ท่ีมีกิจกรรมการสร้างความตระหนกัให้
ครอบครัว มีกิจกรรมตั้งเป้าหมายสุขภาพของครอบครัว พร้อมทั้งไดเ้อกสารคู่มือไปศึกษาต่อท่ีบา้น ผล
การศึกษาพบวา่ มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกนัสุขภาพดีข้ึน เป็นตน้  

5. การมีส่วนร่วมของครอบครัว ไดส่้งเสริมให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการช้ีแนะและ
แนะน าทางเลือกในการรับประทานอาหารจานสุขภาพ หรือแนะน าเก่ียวกบัวิธีการรับประทานอาหารแบบ
ใชอุ้ง้มือเป็นสัญลกัษณ์ในการค านวณสัดส่วนของอาหารท่ีผูป่้วยเบาหวานมุสลิมสามารถรับประทานได้
อยา่งเหมาะสมในสถานการณ์ต่างๆ ไดแ้ก่ ในช่วงปกติ ญาติควรแนะน าและสนบัสนุนให้ผูป่้วยเบาหวาน
มุสลิมรับประทานผกั ผลไมร้สไม่หวานจดั ก่อนการรับประทานอาหารคาว ใหค้วามช่วยเหลือและส่งเสริม
ใหผู้ป่้วยสามารถดูแลตนเองเพื่อควบคุมอาหารไดอ้ยา่งถูกตอ้งและเหมาะสม น าการเสริมสร้างพลงัอ านาจ
มาสนบัสนุนและส่งเสริมให้ญาติเขา้มาเรียนรู้และมีส่วนร่วมในการเลือกรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม 
โดยให้ญาติมีส่วนร่วมในการเลือกซ้ืออาหาร เตรียมอาหารและการรับประทานอาหารเหมือนกบัผูป่้วย 
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ญาติไม่ควรซ้ืออาหารท่ีผูป่้วยเบาหวานมุสลิมไม่สามารถรับประทานไดเ้ขา้มาในบา้น ควรเลือกซ้ืออาหาร
ท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วย เช่น ผกั ผลไม่ไม่หวานจดั ในการเตรียมอาหารควรหลีกเล่ียงการเตรียมอาหารดว้ย
วธีิการผดั ทอด หรือวธีิการท่ีตอ้งใชน้ ้ามนัในการปรุง ควรปรุงอาหารดว้ยวิธีการตม้ น่ึง หรือยา่งแทน และ
นอกจากน้ีญาติควรรับประทานอาหารชนิดเดียวกนัหรือส ารับเดียวกนักบัผูป่้วย รวมถึงเม่ือตอ้งไปในงาน
เล้ียงต่าง  ๆญาติควรแนะน าใหผู้ป่้วยเบาหวานมุสลิมเลือกรับประทานผกัในปริมาณท่ีมากกวา่อาหารจ าพวก
แป้งและเน้ือสัตว ์หรือดูแลใหผู้ป่้วยเบาหวานมุสลิมรับประทานอาหารไปจากบา้นก่อนการไปงานเล้ียงเพื่อ
ลดความหิวและจะไดรั้บประทานอาหารท่ีงานเล้ียงไดล้ดลง เคร่ืองด่ืมควรเลือกด่ืมน ้ าเปล่าแทนน ้ าหวาน 
ส าหรับในช่วงเดือนรอมฎอน ญาติควรแนะน าใหผู้ป่้วยเร่ิมรับประทานอินทผาลมั 1 ผลและด่ืมน ้าเปล่าตาม
มากๆ แทนการรับประทานขนมหวานหรือด่ืมน ้ าหวาน และอาหารควรเลือกรับประทานอาหารท่ีปรุงโดย
การตม้ น่ึง ยา่ง แทนอาหารท่ีมีการปรุงดว้ยการผดัหรือทอด หรืออาหารท่ีมีส่วนประกอบของกะทิ รวมถึง
สร้างส่ิงแวดลอ้มท่ีเหมาะสม เช่น สร้างบรรยากาศในการเรียนรู้โดยส่งเสริมให้ผูป่้วยมีส่วนร่วมในการ
ปฏิบติัเก่ียวกบัการควบคุมอาหาร การเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยเบาหวานไดเ้ขา้กลุ่มแลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์
ในสัปดาห์ท่ี 4 การใชส่ื้อเก่ียวกบัอาหารท่ีมีอยูใ่หเ้หมาะสม เช่น คู่มือ ตวัอยา่งโมเดลอาหาร และอาหารจริง 
ส่งเสริมใหส้มาชิกครอบครัวมีส่วนร่วมในการก าหนดแผนการควบคุมอาหาร การเขา้ถึงแหล่งอาหาร การ
จดัหาเคร่ืองตวงวดัในครัวเรือนท่ีเหมาะสมและเอ้ืออ านวยต่อการควบคุมอาหารและการไม่ซ้ืออาหารท่ี
ตอ้งการควบคุมเขา้มารับประทานในบา้น  

อย่างไรก็ตามการศึกษาคร้ังน้ีพบว่าการพยาบาลตามปกติมีส่วนช่วยให้ผู ้ป่วย
เบาหวานมุสลิมมีพฤติกรรมการควบคุมอาหารดีข้ึนระดบัหน่ึง แต่ยงัไม่สามารถช่วยลดระดบัน ้ าตาล
ในเลือดได ้เน่ืองจากการพยาบาลตามปกติไม่ไดมี้การติดตามผลการปรับพฤติกรรมอยา่งต่อเน่ือง การ
ควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดให้ลดลงนั้นตอ้งมีความเขม้งวดในการเลือกชนิดและปริมาณอาหารท่ี
พอดีกบัสภาวะของโรครวมถึงจ านวนม้ืออาหารหลกั คือ 3 ม้ือ โดยปัจจยัท่ีส าคญัท่ีสุดคือการไดรั้บ
การเสริมแรงและให้ก าลงัใจเป็นระยะๆ จากพยาบาล เจา้หนา้ท่ีสุขภาพ และครอบครัว เพื่อให้ผูป่้วย
สามารถปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุมอาหารอยา่งต่อเน่ือง 
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บทที ่5 
สรุปผลการวจิัยและข้อเสนอแนะ 

 
สรุปผลการวจัิย 
 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (quasi-experimental design) แบบ 2 กลุ่ม 
วดัผล 2 คร้ังก่อนและหลงัการทดลอง (pretest-posttest two groups design) เพื่อศึกษาผลของการใช้
แนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการควบคุมอาหารต่อพฤติกรรมการควบคุมอาหารและระดบั
น ้าตาลในเลือดในผูป่้วยเบาหวานมุสลิมท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด กลุ่มตวัอยา่ง คือ
ผูป่้วยเบาหวานมุสลิมท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดจ านวน 60 ราย ท่ีมารับบริการ ณ 
คลินิกโรคเบาหวาน แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ อ าเภอเมือง จงัหวดันราธิวาส 
คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบติัท่ีก าหนด แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
กลุ่มละ 30 คน โดยก าหนดให้กลุ่มทดลองเป็นกลุ่มตวัอยา่งท่ีมารับบริการท่ีคลินิกเบาหวานในวนั
พุธ ซ่ึงได้รับการจดัให้เขา้ร่วมการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการควบคุมอาหารใน
ผูป่้วยเบาหวานมุสลิมท่ีไม่สามารถควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือด ส่วนกลุ่มควบคุมจะเป็นกลุ่ม
ตวัอย่างท่ีมารับบริการท่ีคลินิกเบาหวานในวนัพฤหัสบดี ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีไดรั้บการบริการตามปกติ
โดยด าเนินการเก็บขอ้มูล ระหวา่งเดือนมกราคม 2560 ถึงเดือนมีนาคม 2560  
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี ประกอบดว้ย เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง และ
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวมรวมขอ้มูล โดยเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง ประกอบดว้ย (1) คู่มือการ
ส่งเสริมการควบคุมอาหารส าหรับผูป่้วยเบาหวานมุสลิมระยะท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลใน
เลือด (2) โมเดลอาหาร (3) แผนการสอนส าหรับพยาบาลเพื่อส่งเสริมการควบคุมอาหารส าหรับผูป่้วย
เบาหวานมุสลิมระยะท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัผ่านการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิ ส่วนเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ (1) 
แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลสุขภาพ (2) แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมอาหารของ
ผูป่้วยเบาหวานมุสลิม ผลการตรวจสอบความเท่ียง ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค เท่ากบั 
0.80 และ (3) เคร่ืองตรวจระดบัน ้ าตาลในเลือด เก็บรวมรวมขอ้มูล โดย คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างตาม
คุณสมบติัท่ีก าหนด ผูว้ิจยัเข้าพบกลุ่มตวัอย่างพร้อมช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการวิจยั ขั้นตอนการ
ด าเนินการและขอความร่วมมือในเก็บรวมรวมขอ้มูล ตลอดจนการพิทกัษ์สิทธิแก่กลุ่มตวัอย่างและ
ด าเนินการทดลอง โดยเก็บรวมรวมขอ้มูลในกลุ่มทดลอง ซ่ึงไดรั้บการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อ
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ส่งเสริมการควบคุมอาหารในผูป่้วยเบาหวานมุสลิมท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด ส่วน
กลุ่มควบคุมไดรั้บการบริการตามปกติ เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์  

ผลการวจิยัสรุปตามวตัถุประสงคด์งัน้ี 
1. คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมอาหารหลงัการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริม

การควบคุมอาหารในกลุ่มทดลองสูงกวา่ก่อนการใชแ้นวปฏิบติัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = - 29.80, 
p < .001) และคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมอาหารในกลุ่มควบคุมหลงัการไดรั้บการดูแล
ตามปกติไดรั้บการดูแลตามปกติมีค่าไม่แตกต่างกนักบัก่อนการดูแลตามปกติ อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (t = - 2.76, p = 0.01)   

2. คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมอาหารก่อนการทดลองของกลุ่มทดลองต ่ากวา่กลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = - 4.83, p < .001) และหลงัการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อ
ส่งเสริมการควบคุมอาหาร พบวา่ คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมอาหารของกลุ่มทดลองสูงกวา่กลุ่ม
ควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 18.60, p < .001) 

3. ค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานมุสลิมท่ีไม่สามารถควบคุมระดบั

น ้าตาลในเลือดภายหลงัการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการควบคุมอาหารลดลงมากกวา่

ก่อนการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการควบคุมอาหารอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = - 12.81, 

p < .001)  

4. ค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานมุสลิมท่ีไม่สามารถควบคุมระดบั

น ้ าตาลในเลือดในกลุ่มท่ีใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการควบคุมอาหารลดลงมากกว่า

กลุ่มท่ีไม่ใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการควบคุมอาหารอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 18.21, 

p < .001) 

ผลการวิจยัคร้ังน้ีแสดงให้เห็นวา่ แนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการควบคุม
อาหารต่อพฤติกรรมการควบคุมอาหารและระดบัน ้ าตาลในเลือดในผูป่้วยเบาหวานมุสลิมท่ีไม่
สามารถควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือด ท่ีมีลักษณะเฉพาะกับบริบทของมุสลิม สามารถพฒันา
พฤติกรรมการควบคุมอาหารให้ดีข้ึนและสามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดในผูป่้วยเบาหวาน
มุสลิมให้ดีข้ึนและการดูแลตามปกติสามารถท าให้พฤติกรรมการควบคุมอาหารดีข้ึนบางส่วน แต่
ยงัคงมีระดบัน ้าตาลในเลือดสูงอยา่งต่อเน่ือง 
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ข้อเสนอแนะ 
 

 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้ 
 

จากผลการศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการควบคุม
อาหารต่อพฤติกรรมการควบคุมอาหารและระดบัน ้ าตาลในเลือดในผูป่้วยเบาหวานมุสลิมท่ีไม่
สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด ผูว้จิยัมีขอ้เสนอแนะในการน าผลการวจิยัไปใช ้ดงัน้ี 
 1. ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล  
 ควรน าแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการควบคุมอาหารท่ีมีจุดเด่นในการ
สร้างสัมพนัธภาพกบัผูป่้วยและญาติ ให้ความส าคญักบัการประเมินและแกไ้ขปัญหาเฉพาะเป็น
รายบุคคล มีการติดตามเยีย่มบา้นและดูแลต่อเน่ืองมาใชใ้นกลุ่มผูป่้วยเบาหวานมุสลิมท่ีควบคุมระดบั
น ้ าตาลในเลือดไม่ได ้ โดยมีแกนน าจากมุสลิมในชุมชน เช่น โต๊ะอิหม่ามหรืออาสาสมคัรสาธรณสุข
ประจ าหมู่บา้นท่ีดูแลรับผิดชอบในชุมชนนั้นๆ มามีส่วนร่วมในการติดตามและสนบัสนุนการควบคุม
อาหาร เพื่อใหผู้ป่้วยเบาหวานมุสลิมและญาติไดรั้บการดูแลต่อเน่ืองอยา่งมีคุณภาพและสอดคลอ้งกบั
วถีิชีวติและบริบทของผูป่้วย 
 2. ดา้นการศึกษาพยาบาล  
 สถานศึกษาควรน าแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการควบคุมอาหารไปสอน
นกัศึกษาพยาบาล เพื่อให้มีแนวทางอย่างเป็นรูปธรรมในการส่งเสริมการควบคุมระดบัน ้ าตาลใน
เลือดของผูป่้วยเบาหวานมุสลิมท่ีควบคุมโรคไม่ได ้
 3. ดา้นการบริหารการพยาบาล 
  ผู ้บริหารการพยาบาลควรส่งเสริมให้คลินิกโรคเบาหวานของโรงพยาบาล
จดัรูปแบบการพยาบาลท่ีสอดคลอ้งกบัแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการควบคุมอาหาร เพื่อ
ส่งเสริมใหผู้ป่้วยเบาหวานมุสลิมท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด พฒันาพฤติกรรมในการ
ควบคุมอาหาร และมีการติดตามผลการด าเนินงานตามแนวปฏิบติัอยา่งต่อเน่ือง และเพื่อจะสามารถ
ใหก้ารพยาบาลท่ีมีคุณภาพและเป็นไปตามมาตรฐานยิง่ข้ึน 
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 ข้อเสนอแนะในการวจัิยคร้ังต่อไป 
 

1. ควรมีการศึกษาติดตามประเมินผลในระยะยาวถึงพฤติกรรมการควบคุมอาหาร โดย
การติดตามผลเป็นระยะเวลา 3 เดือน 6 เดือนหรือ 1 ปี นอกจากน้ีควรมีการวดัระดบัฮีโมโกลบินเอ
วนัซีร่วมดว้ย 

2. ควรมีการปรับปรุงเน้ือหาของแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการควบคุมอาหาร
ในการดูแลผูป่้วยเบาหวานมุสลิมท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด ให้ทนัสมยัตามหลกั
วชิาการทุก 3 – 5 ปี 
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86 
 

 

86 

คลินิกในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได.้ วารสารพยาบาล
สงขลานครินทร์, 35(1), 67-84. 

ศรีวรรณ ทองแพง. (2558). อาหารกับผู้เป็นเบาหวาน. กรุงเทพมหานคร: ศูนยเ์บาหวานศิริราช คณะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหิดล. 

สมจิต หนุเจริญกุล. (2544). การดูแลตนเอง: ศาสตร์และศิลปะทางการพยาบาล (พมิพค์ร้ังท่ี 6).
กรุงเทพมหานคร: วเีจพร้ินต้ิง. 

สมชาย พรหมจกัร. (2550). ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินในการ
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด. วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข, 1(2), 10-18. 

สมาคมนกัก าหนดอาหารแห่งประเทศไทย เครือข่ายคนไทยไร้พุง. (2559). อาหารแลกเปล่ียน. คน้เม่ือ 10 
มกราคม พ.ศ.2559, จาก http://www.raipoong.com/media/news_file/390-
foodexchange_in_rez-20141105181813.pdf 

สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, และส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ. (2555). คู่มือการจัดการดูแล
ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะเร่ิมต้น. กรุงเทพมหานคร: ยเูนียนอุลตร้าไวโอเร็ต. 

สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย. (2554). แนวทางเวชปฏิบัติส าหรับโรคเบาหวาน พ.ศ. 2554. 
กรุงเทพมหานคร: ศรีเมืองการพิมพจ์  ากดั. 

สมาคมเบาหวานแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถมัถข์องสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราช
กุมารี, และสมาคมต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทย  กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข (2557). 
แนวทางเวชปฏิบติัส าหรับโรคเบาหวาน 2557. กรุงเทพมหานคร: อรุณการพิมพ.์ 

ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข. (2559). สถิติสาธารณสุข. 
นนทบุรี: ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข. 

ส านกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค. (2555). รายงานสรุปข้อมลูผู้ป่วยเบาหวาน และความดัน
โลหิตสูง ท่ีควบคุมน า้ตาลในเลือดและความดันโลหิตสูงไม่ได้ ปีงบประมาณ 2555. อดั
ส าเนา. 

สิรินนัท ์ตรีมงคลทิพย ์และอรทยั สารกุล. (2548). วฒันธรรมการบริโภคอาหารของชาวไทยมสุลิม: 
มมุมองด้านสุขภาพ. วทิยาลยัการแพทยแ์ผนไทย. มหาวทิยาลยัเทคโนโลยรีาชมงคลธญับุรี. 
คน้จาก http://www.repository.rmutt.ac.th/xmlui/handle/123456789/144?show=full 

สมพงษ ์สุวรรณวลยักรและธิติ สนบับุญ. (2549). กลุ่มอาการทางเมตาบอลิก. ใน ธิติ สนบับุญ, และวราภณ 
วงถาวราวฒัน์ (บรรณาธิการ), การดูแลรักษาเบาหวานแบบองค์รวม (หนา้ 56-63). 
กรุงเทพมหานคร: จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั.  

http://www.raipoong.com/media/news_file/390-foodexchange_in_rez-20141105181813.pdf
http://www.raipoong.com/media/news_file/390-foodexchange_in_rez-20141105181813.pdf


87 
 

 

87 

สมภพ เรืองตระกลู. (2553). ต าราโรคต่อมไร้ท่อและอาการทางจิตเวช . กรุงเทพมหานคร: คณะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหิดล. 

สุกาญจน์ อยูค่ง, มลินี สมภพเจริญ, ธราดล เก่งการพานิช, และทศันีย ์รววิรกุล. (2558). ผลของโปรแกรม
การก ากบัตนเองต่อพฤติกรรมการควบคุมอาหาร ในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2. การประชุมวชิาการ
สุขศึกษาแห่งชาติคร้ังท่ี 17. เร่ือง “บทบาทของประชาชนกบัการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ” 
ระหวา่งวนัท่ี 14 – 16 พฤษภาคม 2558. โรงแรมจอมเทียน ปาลม์บีช โฮเตล็ แอนด์รีสอร์ท เมือง
พทัยา จงัหวดัชลบุรี.บทความวิจัย. หนา้ 272-285. 

สุพตัรา ศรีวณิชชากรและคณะ. (2553). การจดัการระบบการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรังกรณีเบาหวาน และความ
ดนัโลหิตสูง. กรุงเทพมหานคร: สหมิตรพร้ินต้ิงแอนดพ์บัลิสช่ิง.  

สุมาลี นิมมานิตย.์ (2553). โรคเบาหวาน. คน้เม่ือ 8 มิถุนายน 2557, จาก 
http://www.si.mahidol.ac.th/sidoctor/e-pl/articledetail.asp?id=316 

สุวมิล ติรกานนัท.์ (2546). การใช้สถิติในงานวิจัยทางสังคมศาสตร์: แนวทางสู่การปฏิบัติ. 
กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพแ์ห่งจุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั. 

สุรชา ลีลายทุธการ. (2555). กินอาหารเยน็อยา่งไรไม่ใหอ้ว้น. คน้เม่ือ 20 กรกฎาคม 2557, จาก 
https://www.goodfoodgoodlife.in.th  

แสงทอง ธีระทองค า, ณฏัฐิรา ประสาทแกว้, และวนัทนา มณีศรีวงศก์ลู. (2557). ผลของโปรแกรม
การเยีย่มบา้นร่วมกบัการติดตามทางโทรศพัทต่์อพฤติกรรมสุขภาพ ละภาวะสุขภาพของผูท่ี้
เป็นความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได.้ วารสารพยาบาลรามาธิบดี,  20(3), 356 - 371. 

อนนัตชยั ไทยประทาน. (2551). กินนอ้ยอายยุนืกวา่กินมาก. ใน ยซุูฟ นิมะ(บรรณาธิการ), การดูแล
สุขภาพส าหรับผูถื้อศีลอดในเดือนรอมฏอน. (หนา้ 22-26). สงขลา: สมาคมจนัทร์เส้ียว
การแพทยแ์ละสาธารณสุข (สจส). 

อรพินท ์สีขาว, รัชนี นามจนัทรา, และสุทธิศรี ตระกลูสิทธิโชค. (2556). ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
การควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดของผูป่้วย โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลหวัเฉียว 
วารสารพยาบาลทหารบก, 14(3), 39-49. 

อรธิรา บุญประดิษฐ,์ สุนทรีย ์ค  าเพง็, และกมลอินทร์ วรรณเชฐอิสรา. (2558). ผลของโปรแกรมการส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคเบาหวาน อ าเภอหนองโดน จงัหวดัสระบุรี. 
วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี, 27(1), 72-82. 

ฮิสมาอีลลุตฟี จะปะกียา. (2555). คู่มือผู้ป่วยและการจัดการตามหลักศาสนาอิสลาม  
 (พิมพค์ร้ังท่ี 2, หนา้ 93). ปัตตานี: เฟิร์สออพเซ็ท 1993. 



88 
 

 

88 

American Diabetes Association. (2017). Standards of Medical Care in Diabetes-2017. Diabetes 
Care, 40(Suppl. 1), 11-24. 

American Diabetes Association. (2012). Standards of Medical Care in Diabetes-2017. Diabetes 
Care, 35(Suppl. 1), 11-63. 

B. Benajia, N. Mounibb, R. Rokya, N. Aadila, I.E. Houtia, S. Moussamiha, S. Malikic, B. 
Gressierd and H. El Ghomarie (2006). Diabetes and Ramadan: Review of the literature. 
Diabetes Research and Clinical Practice, 73(2), 117-125. 

Cohen, J. (1988). Statistical power analysis for the behavior sciences (2nd ed). Hillsdale NJ: 
Lawrence Erlbaum. 

International Diabetes Federation. (2015). IDF DIABETES ATLAS Seventh Edition: 2015. 
Retrieved 10 มกราคม พ.ศ.2558, from http://www.dmthai.org/statistic/1558.  

Mikolajczyk, T. R., Ansari, E. W., & Maxwell, E. A. (2009). Food consumption frequency and 
perceived stress and depressive symptoms among students in three European countries. 
Nutrition Journal, 8(31), 1-8. 

National Health and Medical Research Council. (1998). A guideline to the developmental, 
implementation and evaluation of clinical practice guidelines. Retrieved April 10, 2015, 
from http://www.nhmrc.gov.au/_files_nhmrc/file/publications/synopses/cp30.pdf 

Orem, D. E. (2001). Nursing: Concepts of practices (6th ed.). St. Louis: Mosby Year Book. 
Salti, I., Benard, E., Detournay, B., Bianchi-Biscay, M., Le Brigand, C., Voinet, C., & Jabbar, A. 

(2004). The EPIDIAR study group: A population-based study of diabetes and its 
characteristics during the fasting month of Ramadan in 13 countries: Results of the 
epidemiology of diabetes and Ramadan 1422/2001 (EPIDIAR) study. Diabetes Care, 
27(10), 2306-2311.  

The AGREE Collaboration , (2009). Appraisal of Guideline for Research & Evaluation II; 
AGREE II). available@http://www.agreetrust.org/wp-content/uploads/2013/09/Thai-
AGREE-II.pdf. 

Wallin, A. M., Lofvander, M., & Ahlstrom, G. (2007). Diabetes: a cross-cultural interview study 
of immigrants from Somalia. Journal of Clinical Nursing, 16(11), 305-314. 

 

http://www.nhmrc.gov.au/_files_nhmrc/file/publications/synopses/cp30.pdf
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=th&prev=search&rurl=translate.google.co.th&sl=en&sp=nmt4&u=https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/%3Fterm%3DSalti%2520I%255BAuthor%255D%26cauthor%3Dtrue%26cauthor_uid%3D15451892&usg=ALkJrhhAW_8P3HRTGJVhX8z1T3oyviPBrw
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=th&prev=search&rurl=translate.google.co.th&sl=en&sp=nmt4&u=https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/%3Fterm%3DB%25C3%25A9nard%2520E%255BAuthor%255D%26cauthor%3Dtrue%26cauthor_uid%3D15451892&usg=ALkJrhg1wLnsEV7Mjvsn_aIzNr18Cs-LcQ
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=th&prev=search&rurl=translate.google.co.th&sl=en&sp=nmt4&u=https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/%3Fterm%3DDetournay%2520B%255BAuthor%255D%26cauthor%3Dtrue%26cauthor_uid%3D15451892&usg=ALkJrhhpbRwftOW7HmZZVfWFX_zAl5L8mA
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=th&prev=search&rurl=translate.google.co.th&sl=en&sp=nmt4&u=https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/%3Fterm%3DBianchi-Biscay%2520M%255BAuthor%255D%26cauthor%3Dtrue%26cauthor_uid%3D15451892&usg=ALkJrhhnY6MWP2gEdH11PIbaFTlRalwEuQ
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=th&prev=search&rurl=translate.google.co.th&sl=en&sp=nmt4&u=https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/%3Fterm%3DLe%2520Brigand%2520C%255BAuthor%255D%26cauthor%3Dtrue%26cauthor_uid%3D15451892&usg=ALkJrhjbKjFGkhTQ6WQAKqBe9sQ-xHD7Qg
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=th&prev=search&rurl=translate.google.co.th&sl=en&sp=nmt4&u=https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/%3Fterm%3DVoinet%2520C%255BAuthor%255D%26cauthor%3Dtrue%26cauthor_uid%3D15451892&usg=ALkJrhhfQNBTN4xQoYjwDfJZ82q6Mon-PQ
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=th&prev=search&rurl=translate.google.co.th&sl=en&sp=nmt4&u=https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/%3Fterm%3DJabbar%2520A%255BAuthor%255D%26cauthor%3Dtrue%26cauthor_uid%3D15451892&usg=ALkJrhgCxhHA7VpXJ3ctgKyTzOGq--AKmw


89 
 

 

89 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 



90 
 

 

90 

ภาคผนวก ก 
ตวัอยา่งแบบบนัทึกการรับประทานอาหารประจ าวนัในแต่ละม้ือ ในระยะเวลา 24 ชัว่โมงท่ีผา่นมา 

ม้ืออาหาร อาหารท่ีรบัประทานใน 1 วนัท่ีผา่นมา 
พลังงานรวม 

(กิโลแคลอรี) 

ม้ือเชา้ 1. ข้าวย า 1 จาน ประกอบด้วย ข้าว ปลาต้ม มะพร้าวคัว่ 

น า้บดู ูผกัชนิดตา่งๆ ได้แก่ ถัว่งอก ถัว่ฝักยาวหัน่ฝอย 

แตงกวา ตะไคร้หัน่ฝอย ส้มโอฉีกเป็นชิน้เล็ก (2 กลีบใหญ่) 

2. ไขต้่ม 1 ฟอง 

3 น า้ชา1 แก้วใสน่ า้ตาล 1 ช้อนกินข้าว  

250 

 

 

75 

30 

รวม=385 

ม้ือว่าง นาชิตีเน๊ะ (ข้าวอดัเป็นแทง่ราดด้วยปลานึง่และมะพร้าวคัว่) 
10 ชิน้พอค า  
น า้เปลา่ 1 แก้ว 

119 
 
- 

ม้ือเท่ียง ผดัหม่ี 1 จาน 
น า้เปลา่ 2 แก้ว 

208 
- 

ม้ือว่าง ส้มเขียวหวาน 2 ผล 

น า้เปลา่ 2 แก้ว 

60 

- 

ม้ือเยน็ ข้าวสวย 2 ทพัพี 

แกงส้มดอกแคกุ้ง 1 ถ้วย  

ไขเ่จียว 1 ฟอง  

น า้เปลา่ 2 แก้ว 

160 

105 

167 

- 

รวม=372 

พลังงานรวมทัง้หมด 1147 

หมายเหตุ 

1. หากผูป่้วยหรือญาติไม่สามารถลงบนัทึกในแบบบนัทึกได ้พยาบาลสามารถทบทวนการรับประทาน

อาหารประจ าวนัในแต่ละม้ือ ในระยะเวลา 24 ชัว่โมงท่ีผา่นมา และลงบนัทึกในแบบบนัทึกใหแ้ทน เพื่อน ามา

ค านวณพลงังานท่ีไดรั้บใน 1 วนัท่ีผา่นมา  

 2. น าพลงังานท่ีค านวณได ้มาปรับการรับประทานอาหารในวนัต่อไป  
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ภาคผนวก ข 

แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการควบคุมอาหารในผู้ป่วยเบาหวานมุสลิมที่ไม่สามารถ

ควบคุมระดับน า้ตาลในเลอืด 

 กาญจนา (2554) ไดพ้ฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลจากการสังเคราะห์วรรณคดีและ
งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัอาหารส าหรับผูป่้วยเบาหวานและการส่งเสริมการควบคุมอาหารในผูป่้วย
เบาหวานมุสลิม จ านวน 34 เร่ือง น าสาระส าคญัมาพฒันาเป็นแนวปฏิบติัการพยาบาล โดยใชร้ะบบ
การพยาบาลแบบสนบัสนุนและให้ความรู้ของโอเร็ม ซ่ึงเลือกมา 4  วิธี ไดแ้ก่ 1) การสอน 2) การ
ช้ีแนะ 3) การสนบัสนุน และ4) การสร้างส่ิงแวดลอ้ม  และบูรณาการร่วมกบัแนวคิดกระบวนการ
พยาบาล 5 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 1) การประเมินสภาพผูป่้วย 2) การวินิจฉยัการพยาบาล 3) การวางแผน
การพยาบาล 4) การปฏิบติัการพยาบาล และ5) การประเมินผลการพยาบาล รวมทั้งทกัษะพื้นฐานใน
การใชก้ระบวนการพยาบาล 4 ทกัษะ ไดแ้ก่ 1) ทกัษะการสร้างสัมพนัธภาพ 2) ทกัษะการท าความ
เขา้ใจการใหก้ารปรึกษา 3) ทกัษะการใหก้ าลงัใจ และ 4) ทกัษะการให้ขอ้มูลและค าแนะน า ซ่ึงแนว
ปฏิบติัการพยาบาลมีองคป์ระกอบดว้ยระยะในการปฏิบติั ดงัน้ี 

 ระยะท่ี 1 การสร้างสัมพนัธภาพกบัผูป่้วยและญาติ ประกอบด้วยวตัถุประสงค ์
ขั้นตอนและระยะเวลาของการเขา้ร่วมกิจกรรม เพื่อเป็นการสร้างความคุน้เคย ความไวว้างใจ และ
ความร่วมมือในการปฏิบติักิจกรรมต่างๆ และใหข้อ้มูลเพิ่มเติมทุกคร้ังท่ีมีการติดตามเยีย่ม 

 ระยะท่ี 2 การประเมินภาวะโภชนาการ พฤติกรรมการควบคุมอาหารและการ
วางเป้าหมายร่วมกนั 

 ระยะท่ี 3 การให้ความรู้แก่ผูป่้วยและญาติ และแกปั้ญหาร่วมกนั เป็นการน าระบบ
การพยาบาลแบบสนบัสนุนและให้ความรู้ของโอเร็ม (Orem, 2001) ซ่ึงประกอบดว้ย 5 วิธีไดแ้ก่  
1) การกระท าให้หรือกระท าทดแทน 2) การสอน 3) การช้ีแนะ 4) การสนบัสนุนและ 5) การสร้าง
ส่ิงแวดลอ้ม แต่การศึกษาคร้ังน้ีเน่ืองจากผูป่้วยเบาหวานมุสลิมเป็นบุคคลท่ีสามารถท ากิจกรรมต่างๆ
ไดด้ว้ยตนเองจึงเลือกใชว้ิธีในการช่วยเหลือเพียง 4 วิธีไดแ้ก่ 1) การสอน 2) การช้ีแนะ 3) การสนบัสนุน
และ 4) การสร้างส่ิงแวดลอ้ม 

 ระยะท่ี 4 การส้ินสุดกิจกรรมและประเมินผล เป็นขั้นตอนการติดตามประเมินผล
พฤติกรรมการควบคุมอาหารและระดบัน ้ าตาลในเลือดขณะอดอาหารของผูป่้วยเบาหวานมุสลิม 
และติดตามญาติในการควบคุมการรับประทานอาหารและช่วยเหลือผูป่้วยในรายท่ีมีอุปสรรคในการ
ควบคุมอาหารได ้ดงันั้นผูว้จิยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาผลของการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริม
การควบคุมอาหารในผูป่้วยเบาหวานมุสลิมท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได ้ 



92 
 

 

92 

ภาคผนวก ค 
การประเมินคุณภาพของแนวปฏิบัติการพยาบาลในการส่งเสริมความสามารถในการควบคุมอาหาร 
โดยใช้แบบประเมินอะกรี 2 (AGREE II, 2009) 

หมวดที่ 
รายการประเมินคุณภาพ 6 หมวด  

(23 ข้อ) 

ผู้ประเมิน 
คะแนน

รวม คนที่ 1 
(นส.ฮามีด๊ะ แวและ) 

คนที่ 2 

( ดร.วนัดี คหะวงค์) 

คนที่ 3 

(รศ.วมิลรัตน์  

จงเจริญ) 

1 ขอบเขตและวตัถุประสงคข์องแนวปฏิบติั โดยประเมินจากเกณฑด์งัน้ี  

1.1 มีการระบุวตัถุประสงค/์ผลลพัธ์
ทางสุขภาพท่ีตอ้งการให้เกิดท่ีชดัเจน
และเฉพาะเจาะจง  

5 5 5 15 

1.2 มีการระบุค าถามดา้นสุขภาพหรือ
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัญหาสุขภาพหรือ
หลกัฐานในการพฒันาแนวปฏิบติัไว้
อยา่งครอบคลุมเฉพาะเจาะจง  

5 5 5 15 

1.3 มีการระบุกลุ่มเป้าหมายและ
คุณสมบติัหรือคุณลกัษณะตามเกณฑ์
ท่ีจะน าแนวปฏิบติัทางคลินิกไปใชไ้ว้
อยา่งเฉพาะเจาะจง 

7 7 7 21 

2 การมีส่วนร่วมของผูเ้ก่ียวขอ้ง/ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย โดยประเมินจากเกณฑด์งัน้ี  
2.1 ทีมพฒันาแนวปฏิบติัประกอบดว้ย
บุคลากรจากสหสาขาวชิาชีพท่ี
เก่ียวขอ้งทั้งหมดของแต่ละขั้นตอน
การพฒันาฯ  

5 5 5 15 

2.2 มีการรวบรวมมุมมอง ความ
คาดหวงั ความเห็นชอบ หรือมีการ
ค านึงถึงความเฉพาะของผูใ้ชบ้ริการ
มาพิจารณาในการพฒันาแนวปฏิบติั  

7 7 7 21 

2.3 มีการระบุกลุ่มเป้าหมายท่ีจะเป็น
ผูน้ าแนวปฏิบติัไปใชไ้วอ้ยา่งชดัเจน 

7 7 7 21 
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หมวดที่ 
รายการประเมินคุณภาพ 6 หมวด  

(23 ข้อ) 

ผู้ประเมิน 
คะแนน

รวม คนที่ 1 
(นส.ฮามีด๊ะ แวและ) 

คนที่ 2 

( ดร.วนัดี คหะวงค์) 

คนที่ 3 

(รศ.วมิลรัตน์  

จงเจริญ) 

3 ขั้นตอนการพฒันาแนวปฏิบติั โดยประเมินจากเกณฑด์งัน้ี  
3.1 มีการสืบคน้หลกัฐานอยา่งเป็น
ระบบ  

7 7 7 21 

3.2 มีการระบุเกณฑห์รือเหตุผลท่ีใช้
ในการคดัเลือกหลกัฐาน ไวอ้ยา่ง
ชดัเจน 

7 7 7 21 

3.3 มีการระบุจุดแขง็และขอ้จ ากดัของ
หลกัฐานไวอ้ยา่งชดัเจน  

5 5 5 15 

3.4 มีการระบุวธีิการท่ีใชใ้นการ
ก าหนดขอ้เสนอแนะ/ การไดม้าซ่ึง
ขอ้เสนอแนะในแนวปฏิบติัไวอ้ยา่ง
ชดัเจน 

7 7 7 21 

3.5 มีการพิจารณาหรือค านึงถึง
ประโยชน์ต่อผลลพัธ์ทางสุขภาพ 
ผลกระทบและความเส่ียงร่วมดว้ย 
ขอ้เสนอแนะท่ีก าหนด  

5 5 5 21 

3.6 มีการเช่ือมโยงอยา่งชดัเจน
ระหวา่งขอ้แนะน าและหลกัฐาน
สนบัสนุน  

5 5 5 15 

3.7 มีการทบทวนแนวทางปฏิบติัโดย
ผูเ้ช่ียวชาญภายนอกก่อนการจดัพิมพ์
เผยแพร่ 
 

7 7 7 21 
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หมวดที่ 
รายการประเมินคุณภาพ 6 หมวด  

(23 ข้อ) 

ผู้ประเมิน 
คะแนน

รวม คนที่ 1 
(นส.ฮามีด๊ะ แวและ) 

คนที่ 2 

( ดร.วนัดี คหะวงค์) 

คนที่ 3 

(รศ.วมิลรัตน์  

จงเจริญ) 

3.8 มีการระบุหรือกล่าวถึงขั้นตอน
หรือแผนของการปรับปรุงพฒันาแนว
ปฏิบติัใหท้นัสมยั 

7 7 7 21 

4 ความชดัเจนและการน าเสนอ โดยประเมินจากเกณฑด์งัน้ี  
4.1 การก าหนดขอ้เสนอแนะมีความ
เฉพาะเจาะจง กระจ่าง ไม่ครุมเครือ 
เห็นแนวทางในการน าไปใชช้ดัเจน 

5 5 5 15 

4.2  มีการระบุทางเลือกอ่ืนท่ีเป็นไป
ไดส้ าหรับการจดัการกบัสถานการณ์
ในเง่ือนไขเฉพาะต่างๆไวช้ดัเจน 
ขอ้เสนอแนะหลกั หรือขอ้เสนอแนะ
ส าคญัของแนวปฏิบติั  

4 4 4 12 

4.3 มีการน าเสนอทางเลือกต่างๆใน
การจดัการสภาวะหรือประเด็น
สุขภาพไวอ้ยา่งชดัเจน ใหส้ามารถ
แยกแยะ/เห็นไดง่้าย 

5 5 5 15 

5 การน าแนวปฏิบติัไปประยกุตใ์ช ้โดยประเมินจากเกณฑด์งัน้ี  
5.1 แนวทางปฏิบติัมีการอธิบายถึง
ปัจจยัเอ้ือและอุปสรรคต่อการน า
ขอ้แนะน าไปปรับใช้  

7 7 7 21 

5.2 มีรายละเอียดค าแนะน า และ/หรือ
เคร่ืองมือในการน าขอ้แนะน าไป
ปฏิบติั  

7 7 7 21 

5.3 มีการพิจารณาทรัพยากรท่ี
เก่ียวขอ้งเม่ือมีการน าขอ้แนะน าไป
ปฏิบติั  

5 5 5 15 
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หมวดที่ 
รายการประเมินคุณภาพ 6 หมวด  

(23 ข้อ) 

ผู้ประเมิน 
คะแนน

รวม คนที่ 1 
(นส.ฮามีด๊ะ แวและ) 

คนที่ 2 

( ดร.วนัดี คหะวงค์) 

คนที่ 3 

(รศ.วมิลรัตน์  

จงเจริญ) 

 5.3 มีเกณฑส์ าหรับการก ากบั และ/
หรือตรวจสอบในแนวทางปฏิบติั 

5 5 5 21 

6 ความเป็นอิสระของทีมจดัท าแนวปฏิบติั โดยประเมินจากเกณฑด์งัน้ี  
6.1 แนวปฏิบติัไดรั้บการพฒันาข้ึนมา
จากผูจ้ดัท าอยา่งอิสระ ปราศจาก
อิทธิพลของแหล่งทุนต่อเน้ือหาของ
แนวทางปฏิบติั  

7 7 7 21 

6.2 การบนัทึกขอ้คิดเห็นท่ีขดัแยง้กนั 
มุมมอง ความเช่ือในทฤษฎี แนวคิดท่ี 
ต่างกนั ของทีมในระหวา่งการพฒันา
แนวปฏิบติั 

5 5 5 15 

 รวม 136 136 136 408 
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ภาคผนวก ง 

การค านวณหาค่า Effect size 
 

จากผลการศึกษาของรสสุคนธ์ (2555) น ามาค านวณหาค่า Effect size ไดด้งัน้ี 
 ผลการศึกษาไดค้่า X1 = 116.38 , X2 = 97.03 
    SD12  = 88.36, SD22 = 36.36  

    Effect size = X1-X2/pooled SD 

    pooled SD =   SD12 + SD22/2 

      =  (9.40 )2 +(6.03)2/2   

      = 10.3218 

    Effect size = (116.38 – 97.03 ) /10.3218 

      = 0.78 
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ภาคผนวก จ 
เคร่ืองมอืทีใ่ช้เกบ็รวบรวมข้อมูล 

 
แบบสอบถามการวจัิยเร่ือง 

ผลของการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการควบคุมอาหารต่อพฤติกรรมการ
ควบคุมอาหารและระดบัน ้าตาลในเลือดในผูป่้วยเบาหวานมุสลิมท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด 
ค าช้ีแจง  

แบบสอบถามการวิจยัเร่ือง ผลของการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการ
ควบคุมอาหารต่อพฤติกรรมการควบคุมอาหารและระดบัน ้ าตาลในเลือดในผูป่้วยเบาหวานมุสลิมท่ีไม่
สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด เป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 
สาขาการพยาบาลผูใ้หญ่ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ เร่ือง ผลของการใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อ
ส่งเสริมการควบคุมอาหารต่อพฤติกรรมการควบคุมอาหารและระดบัน ้ าตาลในเลือดในผูป่้วยเบาหวาน
มุสลิมท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด แบบสอบถามประกอบดว้ยขอ้มูล 2 ส่วน คือ 
ส่วนท่ี 1 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลสุขภาพ ประกอบดว้ย 

  1. ขอ้มูลทัว่ไปและขอ้มูลสุขภาพ มี 18 ขอ้ 

  2. ขอ้มูลบริโภคนิสัย มี 4 ขอ้ 
ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูป่้วยเบาหวานมุสลิม มี 24 ขอ้ 
ส่วนที ่1 แบบบันทกึข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลสุขภาพ 
1. ข้อมูลทัว่ไปและข้อมูลสุขภาพ 
ค าช้ีแจง โปรดใส่เคร่ืองหมาย √ลงใน( ) หน้าขอ้ความและเติมค าตอบลงในช่องว่างให้ตรงกับ
ขอ้เทจ็จริงของท่าน โดยเลือกตอบเพียงค าตอบเดียวและตอบทุกขอ้ค าถาม 

1. เพศ : ( ) 1. ชาย  ( ) 2. หญิง 
2. อาย…ุ…………ปี 
3. สถานภาพสมรส   (  ) 1. โสด (  ) 2. คู่ 

  (  ) 3. หมา้ย (  ) 4. หยา่ร้าง/แยก 
4. ระดบัการศึกษา  (  ) 1. ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ (  ) 2. ประถมศึกษา   

( ) 3. มธัยมศึกษา ( ) 4. การศึกษาสายศาสนา 
(  ) 5. ปริญญาตรี       (  ) 6. สูงกวา่ปริญญาตรี   

      (  ) 7. อ่ืนๆ 
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5. อาชีพ (  ) 1. ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ (  ) 2. เกษตรกร 
(  ) 3. คา้ขาย   (  ) 4. รับจา้ง 
(  ) 5. รับราชการ   (  ) 6. อ่ืนๆ 

6. รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 
(  )  นอ้ยกวา่ 5,000  (  )  5,000 – 10,000 
(  )  10,000 – 20,000  (  )  มากกวา่ 20,000 

7. ผูใ้หก้ารดูแลเม่ือเจบ็ป่วย 
(  ) 1. สามี / ภรรยา   (  ) 2. พี่ / นอ้ง 
(  ) 3. บุตร   (  ) 4. อ่ืนๆ 

8. ผูใ้หก้ารสนบัสนุนดา้นสุขภาพในชุมชน 
(  ) 1. โตะ๊อีหม่าม/ผูน้ าศาสนา (  ) 2. อสม.  
(  ) 3. อ่ืนๆ   (  ) 4. ไม่มี 

 9. ระดบัความดนัโลหิต .................................. มิลลิเมตรปรอท 
 10. ระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 8 ชัว่โมง(มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต)์ 
   ก่อนการทดลอง................................หลงัการทดลอง............................................. 
 11. ระดบัน ้าตาลเฉล่ียสะสมในเลือด หรือ ฮีโมโกลบินเอวนัซี (HbA1C) 
  (  ) 1 นอ้ยกวา่ 7   (  ) 2 มากกวา่ 7 
 12. จ  านวนคร้ังของการเข้ารับการรักษาด้วยโรคเบาหวานโดยการนอนพกัรักษาตัวใน
โรงพยาบาลในรอบ 6 เดือนท่ีผา่นมา 
  (  ) ไม่เคย (  ) 1 คร้ัง  (  )มากกวา่ 1 คร้ัง 
 13. โรคร่วม 
  (  ) 1 ความดนัโลหิตสูง  (  ) 2 ไตวายเร้ือรัง 
  (  ) 3โรคหวัใจ   (  ) 4 เกาฑ ์
  (  ) 5.อ่ืนๆ    
 14. น ้าหนกั.................................กิโลกรัม 
 15. ส่วนสูง..................................เซนติเมตร 
 16. รอบเอว..................................เซนติเมตร 
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17. ยาท่ีรับประทานประจ า 
 17.1 ยาเบาหวานไดแ้ก่……………………..…….………………..………………………..  

17.2 ยารักษาโรคร่วม ไดแ้ก่………………………………….…………………………… 
18. ระยะเวลาท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นเบาหวาน……………..ปี 
 

2. ข้อมูลบริโภคนิสัย 
1. จ  านวนม้ืออาหารแต่ละวนั 

( ) 1. 1 ม้ือ ( ) 2. 2 ม้ือ 
( ) 3. 3  ม้ือ   ( ) 4. มากกวา่ 3 ม้ือ  

2. ชนิดของวธีิการปรุงอาหารท่ีชอบรับประทาน 
( ) 1.  ผดั   ( ) 2. ทอด  
( ) 3. ตม้ น่ึง ป้ิง ยา่ง  ( ) 4. อ่ืนๆ ระบุ......... 

3. อาหารท่ีชอบรับประทานแต่ละม้ือ (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
(  ) 1. ม้ือเชา้ ระบุ............................( ) 2. ม้ือกลางวนั ระบุ........................... 
(  ) 3. ม้ือเยน็ ระบุ...........................( ) 4 ก่อนนอน ระบุ............................... 

4. การรับประทานอาหารนอกบา้น 
(  ) 1. ไม่มี   (  ) 2 มี ระบุ…………………….. 
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ส่วนที ่2 แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผู้ป่วยเบาหวานมุสลมิ 
ค าช้ีแจง  โปรดใส่เคร่ืองหมาย ลงในช่องท่ีตรงกบัการปฏิบติัตนของท่านในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมา 
โดยมีเกณฑก์ารตอบดงัน้ี 

ปฏิบติัประจ า หมายถึง ท่านปฏิบติักิจกรรมนั้นๆ ทุกคร้ังท่ีมีโอกาสหรือ 5-7 
คร้ังต่อสัปดาห์ 

ปฏิบติับ่อยคร้ัง หมายถึง ท่านปฏิบติักิจกรรมนั้นๆ บ่อยกคร้ังท่ีมีโอกาสหรือ 3-4 
คร้ังต่อสัปดาห์ 

ปฏิบติับางคร้ัง หมายถึง ท่านปฏิบติักิจกรรมนั้น เป็นบางคร้ังท่ีมีโอกาสหรือ 1-2 
คร้ังต่อสัปดาห์ 

ปฏิบติันานๆ คร้ัง หมายถึง ท่านปฏิบติักิจกรรมนั้นๆ นานๆ คร้ังท่ีมีโอกาสหรือ 1-2 
คร้ังต่อเดือน 

ไม่เคยปฏิบติั  หมายถึง ท่านไม่เคยปฏิบติักิจกรรมนั้นๆเลย 

พฤติกรรมการควบคุมอาหาร 

ปฏิบติั
ประจ า 

(5-7 คร้ัง
ต่อ

สัปดาห์) 

ปฏิบติั
บ่อยคร้ัง 
(3-4 คร้ัง

ต่อ
สัปดาห์) 

ปฏิบติั
บางคร้ัง 
(1-2 คร้ัง

ต่อ
สัปดาห์) 

ปฏิบติั
นานๆคร้ัง 
(1-2 คร้ัง
ต่อเดือน) 

ไม่เคย
ปฏิบติั 

ชนิดอาหารท่ีรับประทาน 

1.ท่านรับประทานผลไมท่ี้มีรสหวานจดั  

เช่น  ลองกอง ทุเรียน ขนุน จ าปาดะ 

มะม่วงสุก 

     

2. ท่านรับประทานขนมท่ีมีรสหวานจดั 

เช่นซีฆอลาบู ปือง๊ะปีแซ ฆอเดาะ ลอ

ปัดตีแก บาแวซูละ 

     

3. ท่านรับประทานผลไมก้วน ผลไม้

เช่ือม หรือผลไมก้ระป๋องเช่น ทุเรียน

กวน สับปะรดกวน มะม่วงกวน ล าไย/

ล้ินจ่ีกระป๋อง 
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พฤติกรรมการควบคุมอาหาร 

ปฏิบติั
ประจ า 

(5-7 คร้ัง
ต่อ

สัปดาห์) 

ปฏิบติั
บ่อยคร้ัง 
(3-4 คร้ัง

ต่อ
สัปดาห์) 

ปฏิบติั
บางคร้ัง 
(1-2 คร้ัง

ต่อ
สัปดาห์) 

ปฏิบติั
นานๆคร้ัง 
(1-2 คร้ัง
ต่อเดือน) 

ไม่เคย
ปฏิบติั 

4. ท่านด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวาน เช่น 

ชา กาแฟ โอเล้ียง น ้าอดัลม น ้ าหวาน 

     

5. ท่านรับประทานอาหารประเภททอด 
เช่น เน้ือทอด หนงัไก่ทอด ปลาทอด ไส้
กรอกทอด กลว้ยทอด 

     

6. ท่านรับประทานอาหารท่ีมีเนยหรือ

ครีมเทียมเป็นส่วนผสม เช่น โรตี 

มะตะบะ 

     

7.ท่านรับประทานเคร่ืองในสัตว ์เช่น 

ตบัไก่ ซุปเคร่ืองในววั 

     

8. ท่านรับประทานอาหารท่ีมีไขมนั

หรือกะทิเป็นส่วนผสม เช่น ขา้วหมก

ไก่ ขา้วมนัไก่ แกงมสัมัน่ไก่หรือเน้ือ 

นาซิดาแฆ นาซิลือเมาะ 

     

9. ท่านรับประทานอาหารประเภทตม้ 

น่ึง ยา่ง แทนอาหารประเภทผดั ทอด 

เช่น ปลาน่ึง ปลาตม้ส้ม 

     

10. ท่านรับประทานอาหารท่ีปรุง

อาหารโดยใชน้ ้ามนัปาลม์ น ้ามนั

มะพร้าว 
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พฤติกรรมการควบคุมอาหาร 

ปฏิบติั
ประจ า 

(5-7 คร้ัง
ต่อ

สัปดาห์) 

ปฏิบติั
บ่อยคร้ัง 
(3-4 คร้ัง

ต่อ
สัปดาห์) 

ปฏิบติั
บางคร้ัง 
(1-2 คร้ัง

ต่อ
สัปดาห์) 

ปฏิบติั
นานๆคร้ัง 
(1-2 คร้ัง
ต่อเดือน) 

ไม่เคย
ปฏิบติั 

11. ท่านเติมเคร่ืองปรุงรสเม่ือ

รับประทานอาหาร เช่น น ้าปลา ซอส

ปรุงรสต่างๆ 

     

12. ท่านรับประทานอาหารท่ีมีรสเคม็

จดัเช่น แกงไตปลา บูดู ปลาเคม็ ปลา

แป้งแดง ปลาส้ม กุง้ส้ม ไข่เคม็ ผลไม้

ดอง 

     

13. ท่านรับประทานบะหม่ีก่ึงส าเร็จรูป 

เช่นฮาย ีจายา ซือดะ 

     

ปริมาณของอาหารท่ีรับประทาน 

14. ท่านรับประทานผลไมท่ี้มีรสหวาน

จดั เช่นทุเรียนเกิน 1 เมด็ เงาะเกิน 4 ผล 

ลองกองเกิน 4 ผล อินทผาลมัเกิน 3 เมด็

ต่อวนั 

     

15. ท่านด่ืมน ้าชา กาแฟ ไมโล โอวลัติน

ท่ีใส่นมและ/หรือน ้าตาลเกิน 1 แกว้ต่อ

วนั 

     

16. ท่านรับประทานขนมท่ีมีรสหวาน

จดั เช่น ซีฆอลาบู ปือง๊ะปีแซ ลอปัดตี

แก เกิน 1 ถว้ยต่อวนั 
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พฤติกรรมการควบคุมอาหาร 

ปฏิบติั
ประจ า 

(5-7 คร้ัง
ต่อ

สัปดาห์) 

ปฏิบติั
บ่อยคร้ัง 
(3-4 คร้ัง

ต่อ
สัปดาห์) 

ปฏิบติั
บางคร้ัง 
(1-2 คร้ัง

ต่อ
สัปดาห์) 

ปฏิบติั
นานๆคร้ัง 
(1-2 คร้ัง
ต่อเดือน) 

ไม่เคย
ปฏิบติั 

17.ท่านรับประทานอาหารทะเล เช่น ปู 

ปลาหมึก กุง้ หอย เกิน 2 ชอ้นกินขา้ว

ต่อวนั 

     

18. ท่านรับประทานบูดูมากกวา่ 2 ชอ้น

กินขา้วต่อวนั 

     

19. ท่านรับประทานขา้วกลอ้ง ขา้วซอ้ม

มือ 6-8 ทพัพีต่อวนั 

     

20. ท่านรับประทานขา้วสวย ขา้ว

เหนียว บะหม่ี โรตี ละแซ ละซอ 

ขนมจีนหรือก๋วยเต๋ียวเกิน 2 ทพัพีต่อม้ือ 

     

21. ท่านรับประทานผกั เช่น ผกัคะนา้ 

ผกับุง้ ผกักาดขาว ผกักวางตุง้ 4-6 ทพัพี

ต่อวนั 

     

แบบแผนม้ืออาหาร 

22. ท่านรับประทานอาหารมากกวา่วนั

ละ 3 ม้ือต่อวนั 

     

23. ท่านรับประทานอาหารเยน็ปริมาณ

มากกวา่ม้ืออ่ืนๆ 

     

24. ท่านรับประทานอาหารค ่าหรือม้ือ

ดึก (หลงั 20.00 น.) 
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ภาคผนวก ฉ 
เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการด าเนินการวจิัย 

 
ค าช้ีแจง เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการวจิยั ประกอบดว้ย 3 ส่วน ดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1  แนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการควบคุมอาหารในผูป่้วยเบาหวานมุสลิม

ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได ้(ภาคผนวก ข) 

 ส่วนท่ี 2  ตวัอยา่งคู่มือการส่งเสริมการควบคุมอาหารส าหรับผูป่้วยเบาหวานมุสลิมระยะ 
ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด 

ส่วนท่ี 3  แผนการด าเนินการใชแ้นวปฏิบติัการส่งเสริมการควบคุมอาหารส าหรับผูป่้วย

เบาหวานมุสลิมระยะท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด 
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ส่วนที ่2 ตัวอย่างคู่มือการส่งเสริมการควบคุมอาหารส าหรับผู้ป่วยเบาหวานมุสลมิระยะทีไ่ม่
สามารถควบคุมระดับน า้ตาลในเลอืด 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

น.ส.ฮามีดะ๊ แวและ 

นกัศกึษาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑติ สาขาการพยาบาลผูใ้หญ่ 

คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลยัสงขลานครนิทร์ 

 

ค ู่มือการสง่เสรมิการควบคมุอาหารส าหรบัผ ูป่้วยเบาหวาน

มสุลิมระยะท่ีไม่สามารถควบคมุระดบัน ้าตาลในเลือด 
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ภาวะโรคเบาหวานระยะที่ควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดไม่ได้  

คือผู้ ป่วยโรคเบาหวานท่ีมีคา่ระดบัน า้ตาลกลูโคสในเลือดหลงัอดอาหารข้ามคืนมาอย่าง

น้อย 8 ชัว่โมงมากกว่าหรือเท่ากบั 180 มิลลิกรัมตอ่เดซิลิตร หรือตรวจพบค่าระดบัน า้ตาลเฉล่ีย

สะสมในเลือด (HbA1C) มากกวา่ 8 เปอร์เซนต์ (ADA, 2012; ADA, 2017) 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

ความรูเ้รือ่งโรคเบาหวานระยะท่ีควบคุม

ระดบัน า้ตาลในเลอืดไม่ได ้
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ประกอบดว้ยหลายปัจจยั ไดแ้ก่ 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

สาเหตท่ีุท าใหค้วบคมุ

โรคเบาหวานไมไ่ด ้

 

พฤตกิรรมการรับประทานอาหาร 

 ผู้ ป่วยเบาหวานจะต้องหลีกเล่ียงอาหารท่ีมีรสหวาน มนั และเค็มจดั  
 ไม่ควรรับประทานอาหารในปริมาณท่ีมากเกินความต้องการ  
 ควรรับประทานอาหารให้ตรงเวลาและสมัพนัธ์กบัเวลากินยา  

ความเครียด 

 จะเป็นตวักระตุ้นให้ระดบัน า้ตาลในเลือดสงูขึน้ 

ยา 

 ในผู้ ป่วยท่ีจ าเป็นต้องใช้ยาร่วมด้วย  
หากใช้ยาไม่ถกูต้อง เช่น ลืมรับประทาน/ฉีดยา หรือไม่ยอมรับประทาน

อาหาร หลงัจากท่ีรับประทาน/ฉีดยาแล้ว หรือรับประทานยาก่อนอาหารนาน

เกินไป จะส่งผลให้ยาไม่สามารถท างานได้อย่างเต็มท่ีและระดบัน า้ตาลในเลือดก็

ไม่สามารถลดลงได้เท่าท่ีควร ส่งผลให้ผู้ ป่วยมีอาการก าเริบได้ 
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อาการบ่งช้ีของโรคเบาหวานท่ีควบคมุระดบัน ้าตาลในเลือดไม่ได ้มี
ดงัน้ี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. ถ่ายปัสสาวะมาก เม่ือระดบัน า้ตาลในเลือดสงูเกินขีดจ ากดัของ 

การดดูกลบัของไต ร่างกายก็จะขบัน า้ตาลออกมาทางปัสสาวะ  

ผู้ ป่วยจงึมีอาการถ่ายปัสสาวะมากและถ่ายปัสสาวะบ่อยครัง้ 

2. ดื่มน า้มาก เม่ือร่างกายมีการสญูเสียน า้มากจากการขบัถ่ายปัสสาวะ

ร่างกายจงึเกิดภาวะขาดน า้ ท าให้ผู้ ป่วยกระหายน า้มากยิ่งขึน้ 

จงึมีการด่ืมน า้บ่อยและดื่มในปริมาณมาก 

3. น า้หนักลด เม่ือเซลล์ในร่างกายไม่สามารถน าน า้ตาลไปใช้เป็นพลงังานได้ จงึ

ต้องปรับเปล่ียนโดยการสลายไขมนัและโปรตีนไปเป็นพลงังานแทน รวมทัง้การ 

มีภาวะขาดน า้ร่วมด้วย จึงท าให้น า้หนกัตวัลดลงอย่างรวดเร็ว 

อาการและอาการแสดงของโรคเบาหวานระยะท่ี

ควบคมุระดบัน ้าตาลในเลือดไม่ได ้
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ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานระยะท่ียงัไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดใหเ้ขา้สู่

ภาวะปกติได ้ถ้าปล่อยให้ระดับน า้ตาลในเลอืดสูงเป็นเวลานาน จะก่อใหเ้กิด

ภาวะแทรกซอ้น ดงัน้ี  

 1 ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลนั เป็นภาวะของอาการท่ีเกิดข้ึนอยา่งรุนแรงและ

รวดเร็ว ซ่ึงหากไม่ไดรั้บการช่วยเหลือทนัทีจะเป็นอนัตรายคุกคามต่อชีวติได ้ไดแ้ก่ 

ภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า และภาวะน ้าตาลในเลือดสูง   

 

 

 

 

 

 

  

 

  

 

 

 

ผลกระทบจากโรคเบาหวาน 

ระยะท่ีควบคุมระดบัน า้ตาลในเลอืดไม่ได ้
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2 ภาวะแทรกซ้อนเร้ือรัง  

 ภาวะแทรกซอ้นทางสายตา เกิดอาการสายตาพร่ามวั 

 

 

 ภาวะแทรกซอ้นทางไต ไตมกัจะเส่ือม จนเกิดภาวะไตวายเร้ือรัง  

 

 

 ภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาท มีความรู้สึกชาหรือปวดแสบปวดร้อน

ตามปลายมือปลายเทา้  

 

 โรคหลอดเลือด ผูเ้ป็นเบาหวาน จะมีอตัราเส่ียงในการเกิดหลอดเลือดหัวใจ

ตีบและอมัพาตชนิดหลอดเลือดตีบไดสู้ง  

 

 

 

 แผลเร้ือรังจากเบาหวาน 

 
 
 
 
 

แตถ่า้เราคมุน า้ตาลได ้จะ

สามารถชะลอการเกิด

ภาวะแทรกซอ้นตา่งๆได้

สบายเลยครบั 

นา่กลวัทัง้นัน้

เลย!  
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หลกัการแลกเปลี่ยนอาหาร 

ตอ้งควบคมุชนิดและปริมาณท่ีรบัประทาน โดยใชห้ลกัการอาหารแลกเปลี่ยน 

แบ่งเป็น 6 หมวด ดงัน้ี 

 

 

 

ตัวอย่าง

หมวดข้าว

และแป้ง 

ปริมาณที่กินได้

ต่อ 1 มือ้ 

ตัวอย่างอาหาร ข้อควรระวัง 

ข้าวย า 

1 ทัพพี 

(ใส่บูดูไม่เกิน 1-2 

ช้อนชา/มือ้) 
 

1. เม่ือเลือก

รับประทาน

ก๋วยเตี๋ยวหรือขนม

ปังแล้ว ต้องงดหรือ

ลดข้าวในม้ือน้ันลง

ตามสัดส่วนท่ี

ก าหนด 

2. อาหารในกลุ่มนี ้

รับประทานได้มือ้ละ 

2-4 ส่วน  

3. ควรเลือก

รับประทานข้าวซ้อม

มือหรือขนมปังที่ท า

จากแป้งท่ีไม่ขัดสี 

เพื่อจะได้ใยอาหาร

เพิ่มขึน้ 

ข้าวกล้อง  
1 ทัพพี 

(5 ช้อนกินข้าว) 
 

ข้าวเหนียวสุก 
½ ทัพพี 

(3 ช้อนกินข้าว) 

 

ขนมจีน 1 จับใหญ่ 

 

ก๋วยเตี๋ยวลวก

หรือเส้นหม่ี

เล็กใหญ่ 
9 ช้อนกินข้าว 

 

ขนมปังกรอบ

จืด  
3 ชิน้ 

 

 

1. หมวดขา้วและแป้ง ท่ีควรรบัประทาน ปรมิาณ 1 

สว่น ใหพ้ลงังาน 80 กิโลแคลอร ี
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หมวดอาหาร 
อาหาร

แลกเปลี่ยน1 

อาหาร

แลกเปลี่ยน 2 

อาหาร

แลกเปลี่ยน3 
ข้อควรระวัง   

นาซิดาแฆ 

1 ทัพพ ี

 
นาซิลือเมาะ 

1 ทัพพ ี

 
รอเยาะ 

5-6 ช้อนกนิข้าว 

 
ละแซ  

½ ลูก 

1. ใน 1 ม้ือเลือก

กินเพียง 1 อยา่ง

เท่านัน้ 

2. ท่านสามารถ

ปรบัรายการ

อาหาร 2  อยา่ง

เขา้ดว้ยกนั โดยกิน

อยา่งละครึ่งหรือ

ลดสดัส่วนลง แต่

เม่ือรวมแลว้

ประมาณ 1 ส่วน 

3. หากหลีกเลี่ยง

หรืองดอาหาร

เหลา่น้ีได ้จะท าให้

ระดบัน ้าตาลใน

เลือด ลดลงและ

เขา้ส ู่เกณฑป์กติได้

อยา่งรวดเร็ว 

4. เป็นโซน

อนัตราย สามารถ

รบัประทานได ้1-

2 ครัง้ต่อเดือน ถา้

หลีกเลี่ยงไม่

รบัประทานไดย้ิ่งดี 

 
ข้าวหมก 

1 ทัพพ ี

 
ข้าวย า 1 ทัพพ ี มะตะบะ 

½ ลูก 

 
นาสิตเิน๊ะ 

3-5 ชิน้ 

ลอปะตีแก 

2-3 ชิน้ 

อะเก๊าะ 

1/2ลูก 

ขนมเจะแมะ 

1/2ลูก 

ขนมกอซู 

1 ชิน้ 

 
ตะปงอาแป 

1/2 ลูก 

ขนมสาแบ 

1-2 ชิน้ 

 
ขนมจูจุ่น 

1/2 ลูก 

ขนมมันไม้กวน 

1/2-1 ชิน้ 

ซัมบูซะ 
1/2-1 ชิน้ 

 
    กอและละซอ 

1-2 ชิน้ 

 
ปอลี (ขนมเหนียว) 

2-3 ชิน้ 

 
ตือปงปือลตีอ 

1/2ลูก 

ตวัอยา่งหมวดขา้วและแป้งท่ีผ ูป่้วยเบาหวานมสุลิม

ควรเลือกรบัประทาน 1-2 ครัง้ต่อเดือน รบัประทาน 

1 อยา่งใน 1 ม้ือต่อวน้เท่านัน้ 

https://www.google.co.th/url?url=http://www.oknation.net/blog/print.php%3Fid%3D484058&rct=j&sa=U&ei=wajWUsbdDoiNrQfhvoCYBA&ved=0CDAQ9QEwAA&q=%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%9B%E0%B8%B0%E0%B8%95%E0%B8%B5%E0%B9%81%E0%B8%81&usg=AFQjCNEpPcrc2mQnybD0ctXt-aA_8ILHEw
https://www.google.co.th/url?url=http://www.oknation.net/blog/print.php%3Fid%3D484058&rct=j&sa=U&ei=wajWUsbdDoiNrQfhvoCYBA&ved=0CDAQ9QEwAA&q=%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%9B%E0%B8%B0%E0%B8%95%E0%B8%B5%E0%B9%81%E0%B8%81&usg=AFQjCNEpPcrc2mQnybD0ctXt-aA_8ILHEw
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แผนการสอนเร่ือง  แผนการด าเนินการใชแ้นวปฏิบติัการส่งเสริมการควบคุมอาหารส าหรับผูป่้วยเบาหวานมุสลิมระยะท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาล
ในเลือด 
กลุ่มเป้าหมาย  ผูป่้วยเบาหวานมุสลิมท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดในกลุ่มทดลอง 30 ราย (รายบุคคล) 
ระยะเวลา  1.30 ชัว่โมง 
ผูส้อน   นางสาวฮามีด๊ะ แวและ นกัศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาการพยาบาลผูใ้หญ่ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 
วตัถุประสงค ์  1. มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัภาวะโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไม่ได ้ห่วงโซ่ท่ีท าใหโ้รคเบาหวานก าเริบ อาการ

และอาการแสดง ผลกระทบจากโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไม่ได ้และเคล็ดลบัสู่การควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดใน
ผูป่้วยโรคเบาหวานมุสลิม 
2. ตระหนกัถึงความส าคญัของการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวานมุสลิมท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลใน
เลือด 
3. มีทกัษะในการเลือกอาหารเพื่อควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวานมุสลิมท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลใน
เลือด 
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แผนการด าเนินการใชแ้นวปฏิบติัการส่งเสริมการควบคุมอาหารส าหรับผูป่้วยเบาหวานมุสลิมระยะท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด  

วตัถุประสงค์ เนือ้หา กจิกรรมการสอน 
วธีิการ/

อุปกรณ์/ส่ือ 
การประเมินผล 

เวลาทีใ่ช้ เกณฑ์การ
ประเมิน 

ผลการ
ประเมิน 

ผูป่้วยสามารถบอก
ถึงความส าคญัของ
การควบคุมระดบั
น ้ าตาลในเลือด 

1. พยาบาลช้ีแจงวตัถุประสงค์และ
รูปแบบการให้ความรู้ และท าการเก็บ
ข้อมูลของผู ้ป่วยเบาหวานมุสลิมท่ีไม่
สามารถควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือด 
และแจ้งผลการประเมินในคร้ังแรกให้
ผู ้ป่ วย เบาหวานมุสลิม ท่ีไม่สามารถ
ควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดรับทราบ 

ระยะท่ี 1 สร้างสมัพนัธภาพกบัผูป่้วยและญาติ 
1. จดัสถานท่ีใหส้ะดวกต่อการพดูคุยและสร้าง
สมัพนัธภาพ โดยการจดัเกา้อ้ีใหผู้ป่้วย ญาติ และ
ตนเองนัง่อยา่งสะดวกสบาย พดูคุยในสถานท่ีท่ีไม่มี
เสียงดงัรบกวนและไม่มีผูค้นเดินพลุกพล่าน 
2. จดัเตรียมแบบฟอร์มการพิทกัษสิ์ทธิ และปากกา
หรือตลบัหมึกใหพ้ร้อมเพื่อใหผู้ป่้วยมีความสะดวก
ในการลงลายมือช่ือหรือการประทบัลายน้ิวมือ 
3. กล่าวทกัทายแนะน าตนเองต่อผูป่้วยเบาหวาน
มุสลิมท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด
และญาติ พดูคุยเร่ืองสุขภาพทัว่ไปและขอความ
ร่วมมือเพ่ือใหผู้ป่้วยและญาติยนิดีในการเขา้ร่วมการ
วจิยั 
4. ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการด าเนินการวจิยั 
5. อธิบายขั้นตอนของการวจิยัใหผู้ป่้วยและญาติ
ทราบ 

พดูคุยอภิปราย   15 นาที 
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วตัถุประสงค์ เนือ้หา กจิกรรมการสอน 
วธีิการ/

อุปกรณ์/ส่ือ 
การประเมินผล 

เวลาทีใ่ช้ เกณฑ์การ
ประเมิน 

ผลการ
ประเมิน 

6. ช้ีแจงการพิทกัษสิ์ทธิของผูร่้วมการวจิยัเพ่ือให้
ผูป่้วยและญาติเกิดความสะดวกใจในการเขา้ร่วมการ
วจิยั 
7. อธิบายรายละเอียดของเน้ือหาในการควบคุม
อาหารอยา่งคร่าวๆ เพ่ือใหผู้ป่้วยและญาติเลง็เห็นถึง
ความส าคญัในการปฏิบติัตามโปรแกรมท่ีจะไดรั้บ 
8. รับฟังเหตุผลของผูป่้วยและญาติในการเขา้ร่วม
การวจิยั 
9. สอบถามความสมคัรใจในการเขา้ร่วมการวจิยั 

เพื่อใหผู้ป่้วยและ
ญาติมีความรู้ความ
เขา้ใจเก่ียวกบั
ภาวะโรคเบาหวาน
ท่ีควบคุมระดบั
น ้ าตาลในเลือด
ไม่ได ้ห่วงโซ่ท่ีท า
ใหโ้รคเบาหวาน

รายละเอียดในการประเมินภาวะ
โภชนาการมีดงัน้ี 
1. ประเมินความรู้เดิมและความเขา้ใจ
ของผูป่้วยเก่ียวกบัเร่ืองภาวะโภชนาการ 
ซ่ึงเน้ือหาท่ีเก่ียวขอ้งกบัการประเมิน
ภาวะโภชนาการ มีดงัน้ี 
1.1 การค านวณดชันีมวลกายและการ

แปลผล โดยใชสู้ตร น ้ าหนกัตวั 

ระยะท่ี 2 ประเมินภาวะโภชนาการและประเมิน
พฤติกรรมการควบคุมอาหาร 
- ประเมินภาวะโภชนาการ 
1. ประเมินความรู้เดิมและความเขา้ใจของผูป่้วย
เก่ียวกบัเร่ืองภาวะโภชนาการก่อนการสอน เพ่ือให้
ผูป่้วยไดท้บทวนและประเมินความรู้ของตนเอง ท า
ใหท้ราบถึงความตอ้งการวา่ผูป่้วยตอ้งการเรียนรู้
เพ่ิมเติมในส่วนใด เพ่ือน าไปสู่การสอนเน้ือหาท่ีตรง

คู่มือการ
ส่งเสริมการ
ควบคุมอาหาร
ส าหรับผูป่้วย
เบาหวาน
มุสลิมท่ีไม่
สามารถ
ควบคุมระดบั

  35 นาที 
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วตัถุประสงค์ เนือ้หา กจิกรรมการสอน 
วธีิการ/

อุปกรณ์/ส่ือ 
การประเมินผล 

เวลาทีใ่ช้ เกณฑ์การ
ประเมิน 

ผลการ
ประเมิน 

ก าเริบ อาการและ
อาการแสดง 
ผลกระทบจาก
โรคเบาหวานท่ี
ควบคุมระดบั
น ้ าตาลในเลือด
ไม่ได ้และเคลด็ลบั
สู่การควบคุม
ระดบัน ้ าตาลใน
เลือดในผูป่้วย
โรคเบาหวาน
มุสลิม 

(กิโลกรัม) หารดว้ยส่วนสูง (เมตร)2 
2. ประเมินความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน ซ่ึง
ประกอบดว้ยหวัขอ้ต่างๆ ดงัน้ี 
1) ความหมายของภาวะโรคเบาหวาน

ท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ได ้ 
2) ห่วงโซ่ท่ีท าใหโ้รคเบาหวานก าเริบ 
3) อาการและอาการแสดง  
4) ผลกระทบจากโรคเบาหวานท่ี

ควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ได ้
5) เคลด็ลบัสู่การควบคุมระดบัน ้ าตาล

ในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวานมุสลิม  
ส่วนรายละเอียดในการประเมิน
พฤติกรรมการควบคุมอาหาร โดยวธีิการ
บนัทึกเก่ียวกบัอาหารท่ีบริโภคและ
พฤติกรรมการบริโภคในรอบ 24 ชัว่โมง
ท่ีผา่นมา 

ตามความตอ้งการของผูป่้วย และญาติ ท าใหก้าร
สอนมีประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน ซ่ึงเน้ือหาท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัการประเมินภาวะโภชนาการ มีดงัน้ี 

1.1 การค านวณดชันีมวลกายโดยใชสู้ตร น ้ าหนกั
ตวั (กิโลกรัม) หารดว้ยส่วนสูง (เมตร)2 โดยใช้
เคร่ืองคิดเลขช่วยในการคิดค านวณ พร้อมรับฟัง
ปัญหาของผูป่้วยเก่ียวกบัการค านวณค่าดชันีมวลกาย 
ท าความเขา้ใจถึงปัญหาของผูป่้วย ใหก้ าลงัใจในการ
แกปั้ญหาในการค านวณค่าดชันีมวลกายของผูป่้วย 

1.2 อธิบายถึงเกณฑก์ารแปลผลคา่ดชันีมวลกาย 
ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี ดชันีมวลกายนอ้ยกวา่ 18.5 ถือ
วา่อยูใ่นภาวะผอม ดชันีมวลกายอยูร่ะหวา่ง 18.5-
22.9 ถือวา่อยูใ่นเกณฑป์กติ ดชันีมวลกายอยูใ่น
ระหวา่ง 23-24.9 ถือวา่อยูใ่นภาวะน ้ าหนกัเกิน ดชันี
มวลกาย 25-29.9 ถือวา่อยูใ่นภาวะอว้นระดบั 1 ดชันี
มวลกาย มากกวา่ 30 ถือวา่อยูใ่นภาวะอว้นระดบั 2 

1.3 อธิบายถึงเกณฑก์ารแปรผลเสน้รอบเอว โดย

น ้ าตาลในเลือด 
หนา้ 3-6 
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วตัถุประสงค์ เนือ้หา กจิกรรมการสอน 
วธีิการ/

อุปกรณ์/ส่ือ 
การประเมินผล 

เวลาทีใ่ช้ เกณฑ์การ
ประเมิน 

ผลการ
ประเมิน 

ผูช้ายจะตอ้งมีเสน้รอบเอวไม่เกิน 90 เซนติเมตร 
และผูห้ญิงจะตอ้งมีเสน้รอบเอวไม่เกิน 80 
เซนติเมตร 
2. ประเมินความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน เพ่ือใหง่้ายต่อ
การด าเนินการประเมินความรู้ในผูป่้วย จึงควรให้
เวลาในการตอบค าถาม-ประเมินความรู้ ความเขา้ใจ
เก่ียวกบัโรคเบาหวานของผูป่้วยและญาติ ซ่ึง
ประกอบดว้ยหวัขอ้ต่างๆ ดงัน้ี 

1) ความหมายของภาวะโรคเบาหวานท่ีควบคุม
ระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ได ้ 

2) ห่วงโซ่ท่ีท าใหโ้รคเบาหวานก าเริบ 
3) อาการและอาการแสดง  
4) ผลกระทบจากโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดบั

น ้ าตาลในเลือดไม่ได ้
5) เคลด็ลบัสู่การควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด

ของผูป่้วยโรคเบาหวานมุสลิม  
- ประเมินพฤติกรรมการควบคุมอาหาร 



 

 

118 

วตัถุประสงค์ เนือ้หา กจิกรรมการสอน 
วธีิการ/

อุปกรณ์/ส่ือ 
การประเมินผล 

เวลาทีใ่ช้ เกณฑ์การ
ประเมิน 

ผลการ
ประเมิน 

1. อธิบายใหผู้ป่้วยและญาติเขา้ใจถึงวธีิการบนัทึก
เก่ียวกบัอาหารท่ีบริโภคและพฤติกรรมการบริโภค
ในรอบ 24 ชัว่โมงท่ีผา่นมาโดยใชแ้บบบนัทึกการ
รับประทานอาหารประจ าวนัในแต่ละม้ือ ใน
ระยะเวลา 24 ชัว่โมง ซ่ึงสาระในแบบบนัทึก
ประกอบดว้ย รายการอาหาร 6 หมวด และม้ืออาหาร 
พยาบาลเป็นผูค้  านวณพลงังานท่ีไดรั้บต่อวนั และ
สรุปขอ้มูลดงักล่าวใหผู้ป่้วยและญาติทราบ พลงังาน
ท่ีไดรั้บต่อวนัวา่ปกติ นอ้ยกวา่หรือมากกวา่ปกติ 
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ภาคผนวก ช 
ใบพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

(ส าหรับกลุ่มควบคุม) 

สวสัดีค่ะ ดิฉนันางสาวฮามีด๊ะ แวและ เป็นนกัศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาล
ผูใ้หญ่(ภาคพิเศษ) คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ ก าลงัท าการศึกษาวิจยัเร่ืองผล
ของการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการควบคุมอาหารต่อพฤติกรรมการควบคุมอาหาร
และระดบัน ้ าตาลในเลือดในผูป่้วยเบาหวานมุสลิมท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด ซ่ึง
เป็นการวจิยัก่ึงทดลอง และท่านเป็นบุคคลท่ีไดรั้บการคดัเลือกในการเขา้ร่วมในการวิจยัคร้ังน้ี ท่าน
ถูกจดัใหอ้ยูใ่นกลุ่มควบคุม ท่านจะไดรั้บการบริการตามปกติจากพยาบาลประจ าการ ซึงหากท่านมี
ความสนใจจะเขา้ร่วมการใชโ้ปรแกรมการส่งเสริมการควบคุมอาหารส าหรับผูป่้วยเบาหวานมุสลิม
ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด ผูว้จิยัยนิดีท่ีจะใหท้่านเขา้ร่วมในภายหลงั 

การเขา้ร่วมการศึกษาคร้ังน้ีข้ึนอยูก่บัการตดัสินใจของท่าน หากท่านไม่สมคัรใจท่ี
จะเขา้ร่วมการศึกษา ท่านสามารถถอนตวัจากการศึกษาน้ีไดต้ลอดเวลาโดยท่ีท่านจะไม่สูญเสีย
ประโยชน์ใดๆ ท่ีควรไดรั้บ และสิทธิประโยชน์อ่ืนๆ อนัจะเกิดจากผลการศึกษา ส าหรับขอ้มูลท่ีได้
จากการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัจะเก็บไวเ้ป็นความลบัและจะน าเสนอในภาพรวมเท่านั้น ซ่ึงงานวิจยัคร้ังน้ี
จะเป็นประโยชน์ต่อผูป่้วยเบาหวานมุสลิมในการน าแนวทางการมีพฤติกรรมสุขภาพและคุณภาพ
ชีวิตท่ีดีต่อไป ในกรณีท่ีท่านมีขอ้สงสัยเก่ียวกบัการศึกษา หรือการเขา้ร่วมการศึกษา ท่านสามารถ
ติดต่อกบัขา้พเจา้ คือ นางสาวฮามีด๊ะ แวและ หอผูป่้วยประชารักษ ์4 โรงพยาบาลนราธิวาสราช
นครินทร์ โทรศพัท ์073-510596-7 ในเวลาราชการ หรือ โทรศพัท ์088-7905153 ไดต้ลอดเวลา  
 
 
  ลงช่ือ............................................       ลงช่ือ.............................................  
  (........................................)         (นางสาวฮามีด๊ะ  แวและ  ) 
           ผูเ้ขา้ร่วมวจิยั           ผูว้จิยั 
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ใบพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
(ส าหรับกลุ่มทดลอง) 

 

สวสัดีค่ะ ดิฉนันางสาวฮามีด๊ะ แวและ เป็นนกัศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาล
ผูใ้หญ่(ภาคพิเศษ) คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ ก าลงัท าการศึกษาวิจยัผลของ
การใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการควบคุมอาหารต่อพฤติกรรมการควบคุมอาหารและ
ระดบัน ้ าตาลในเลือดในผูป่้วยเบาหวานมุสลิมท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด เป็นการ
วจิยัก่ึงทดลอง และท่านเป็นบุคคลท่ีไดรั้บการคดัเลือกในการเขา้ร่วมในการวิจยัคร้ังน้ี ซ่ึงท่านถูกจดั
ให้อยูใ่นกลุ่มทดลอง ท่านจะไดรั้บการจดัให้เขา้ร่วมโปรแกรมการส่งเสริมการควบคุมอาหาร โดย
ผูว้ิจยัจะให้รายละเอียดเก่ียวกบัการเขา้ร่วมกลุ่มแก่ท่าน พร้อมทั้งแจกคู่มือการส่งเสริมการควบคุม
อาหารส าหรับผูป่้วยเบาหวานมุสลิมท่ีไม่สามารถควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือด เพื่อให้ท่านน า
กลบัไปอ่านทบทวนท่ีบา้น และในการด าเนินการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการควบคุม
อาหารในคร้ังน้ี ผูว้ิจ ัยได้จัดให้ท่านท าแบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูป่้วย
โรคเบาหวาน ก่อนการเขา้ร่วมการท ากิจกรรมของโปรแกรมคร้ังท่ี 1 ซ่ึงในการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัจะจดั
ใหท้่านเขา้กิจกรรมจ านวน 3 คร้ัง จะเป็นการดูแลและประเมินผูป่้วยในคลินิกเบาหวานและจะมีการ
ติดตามเยี่ยมอาการและประเมินทางโทรศพัททุ์ก 2 สัปดาห์ รวมเป็น 8 สัปดาห์ เม่ือด าเนินกิจกรรม
ของโปรแกรมครบทั้ง 3 คร้ังแลว้ ผูว้จิยัจะจดัใหท้่านท าแบบสอบถามชุดเดิมอีกคร้ัง 

การเขา้ร่วมการศึกษาคร้ังน้ีข้ึนอยูก่บัการตดัสินใจของท่าน หากท่านไม่สมคัรใจท่ี
จะเขา้ร่วมการศึกษา ท่านสามารถถอนตวัจากการศึกษาน้ีไดต้ลอดเวลาโดยท่ีท่านจะไม่สูญเสีย
ประโยชน์ใดๆ ท่ีควรไดรั้บ และสิทธิประโยชน์อ่ืนๆ อนัจะเกิดจากผลการศึกษา ส าหรับขอ้มูลท่ีได้
จากการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัจะเก็บไวเ้ป็นความลบัและจะน าเสนอในภาพรวมเท่านั้น ซ่ึงงานวิจยัคร้ังน้ี
จะเป็นประโยชน์ต่อผูป่้วยเบาหวานมุสลิมในการน าแนวทางการมีพฤติกรรมสุขภาพและคุณภาพ
ชีวิตท่ีดีต่อไป ในกรณีท่ีท่านมีขอ้สงสัยเก่ียวกบัการศึกษา หรือการเขา้ร่วมการศึกษา ท่านสามารถ
ติดต่อกบัขา้พเจา้ คือ นางสาวฮามีด๊ะ แวและ หอผูป่้วยประชารักษ ์4 โรงพยาบาลนราธิวาสราช
นครินทร์ โทรศพัท ์073-510596-7 ในเวลาราชการ หรือ โทรศพัท ์088-7905153 ไดต้ลอดเวลา 
  ลงช่ือ.............................................               ลงช่ือ.............................................  
 (........................................)   (นางสาวฮามีด๊ะ  แวและ  ) 

          ผูเ้ขา้ร่วมวจิยั     ผูว้จิยั
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ภาคผนวก ซ 
ตารางวเิคราะห์ข้อมูลเพิม่เติม 

  
คะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการควบคุมอาหารของผู้ป่วยเบาหวานมุสลมิทีไ่ม่สามารถควบคุมระดับน า้ตาลในเลอืดรายข้อ 
 
ตาราง 9 
เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผู้ป่วยเบาหวานมสุลิมท่ีไม่สามารถควบคุมระดับน า้ตาลในเลือด
รายข้อ ก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (N = 60) 

พฤติกรรมการควบคุมอาหาร 
               กลุ่มทดลอง (n = 30)                 กลุ่มควบคุม (n = 30) 
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง  

ระดบั 
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง ระดบั 

Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD 
ชนิดอาหารท่ีรับประทาน 

1.ท่านรับประทานผลไมท่ี้มีรสหวานจดั  เช่น  

ลองกอง ทุเรียน ขนุน จ าปาดะ มะม่วงสุก 
 

1.73 
 

.52 
 

3.47 
 

.57 
 

ปานกลาง 
 

2.03 
 

.72 
 

2.20 
 

.55 
 

ไม่ดี 
2. ท่านรับประทานขนมท่ีมีรสหวานจดั เช่นซีฆอ

ลาบู ปือง๊ะปีแซ ฆอเดาะ ลอปัดตีแก บาแวซูละ 1.63 .49 3.27 .45 ปานกลาง 2.07 .87 2.20 .76 ไม่ดี 
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ตาราง 9 (ต่อ)   

พฤติกรรมการควบคุมอาหาร 
               กลุ่มทดลอง (n = 30)                 กลุ่มควบคุม (n = 30) 
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง  

ระดบั 
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง ระดบั 

Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD 
3. ท่านรับประทานผลไมก้วน ผลไมเ้ช่ือม หรือ
ผลไมก้ระป๋องเช่น ทุเรียนกวน สับปะรดกวน 
มะม่วงกวน ล าไย/ล้ินจ่ีกระป๋อง 2.23 .77 4.27 .45 ดี 2.87 1.07 2.97 .99 ปานกลาง 
4. ท่านด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวาน เช่น ชา กาแฟ 
โอเล้ียง น ้าอดัลม น ้าหวาน 1.30 .53 3.43 .50 ปานกลาง 1.23 .43 1.40 .49 ไม่ดี 
5. ท่านรับประทานอาหารประเภททอด เช่น เน้ือทอด 
หนงัไก่ทอด ปลาทอด ไส้กรอกทอด กลว้ยทอด 1.20 .41 3.07 .52 ปานกลาง 1.93 .74 2.13 .86 ไม่ดี 
6. ท่านรับประทานอาหารท่ีมีเนยหรือครีม
เทียมเป็นส่วนผสม เช่น โรตี มะตะบะ 1.27 .52 3.17 .46 ปานกลาง 1.80 .81 1.93 .74 ไม่ดี 
7.ท่านรับประทานเคร่ืองในสัตว ์เช่น ตบัไก่ 
ซุปเคร่ืองในววั 1.97 .72 3.97 .18 ดี 2.76 1.07 2.76 1.04 ปานกลาง 
8. ท่านรับประทานอาหารท่ีมีไขมนัหรือกะทิ
เป็นส่วนผสม เช่น ขา้วหมกไก่ ขา้วมนัไก่ แกง
มสัมัน่ไก่หรือเน้ือ นาซิดาแฆ นาซิลือเมาะ 1.30 .53 3.17 .38 ปานกลาง 1.90 .76 2.00 .69 ไม่ดี 
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ตาราง 9 (ต่อ) 

  

พฤติกรรมการควบคุมอาหาร 
               กลุ่มทดลอง (n = 30)                 กลุ่มควบคุม (n = 30) 
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง  

ระดบั 
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง ระดบั 

Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD 
9. ท่านรับประทานอาหารประเภทตม้ น่ึง ยา่ง 
แทนอาหารประเภทผดั ทอด เช่น ปลาน่ึง ปลา
ตม้ส้ม 3.13 .73 4.83 .38 ดี 3.40 .77 3.6 .72 ดี 
10. ท่านรับประทานอาหารท่ีปรุงอาหารโดยใช้
น ้ามนัปาลม์ น ้ามนัมะพร้าว 1.13 .35 3.03 .41 ปานกลาง 1.70 .70 1.83 .65 ไม่ดี 
11. ท่านเติมเคร่ืองปรุงรสเม่ือรับประทาน
อาหาร เช่น น ้าปลา ซอสปรุงรสต่างๆ 1.17 .38 3.07 .64 ปานกลาง 1.73 .87 1.80 .85 ไม่ดี 
12. ท่านรับประทานอาหารท่ีมีรสเคม็จดัเช่น 
แกงไตปลา บูดู ปลาเคม็ ปลาแป้งแดง ปลาส้ม 
กุง้ส้ม ไข่เคม็ ผลไมด้อง 1.27 .52 3,17 .53 ปานกลาง 2.03 .81 2.43 1.14 ปานกลาง 
13. ท่านรับประทานบะหม่ีก่ึงส าเร็จรูป เช่นฮา
ย ีจายา ซือดะ 2.90 1.58 4.20 .48 ดี 4.23 1.22 4.07 1.31 ดี 
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ตาราง 9 (ต่อ) 

  

พฤติกรรมการควบคุมอาหาร 
               กลุ่มทดลอง (n = 30)                 กลุ่มควบคุม (n = 30) 
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง  

ระดบั 
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง ระดบั 

Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD 
ปริมาณของอาหารท่ีรับประทาน 
14. ท่านรับประทานผลไมท่ี้มีรสหวานจดั เช่น
ทุเรียนเกิน 1 เมด็ เงาะเกิน 4 ผล ลองกองเกิน  
4 ผล อินทผาลมัเกิน 3 เมด็ต่อวนั 

 
 
 

1.60 

 
 
 

.62 

 
 
 

3.33 

 
 
 

.48 

 
 
 

ปานกลาง 

 
 
 

2.23 

 
 
 

.94 

 
 
 

2.3 

 
 
 

.79 

 
 
 

ไม่ดี 
15. ท่านด่ืมน ้าชา กาแฟ ไมโล โอวลัตินท่ีใส่
นมและ/หรือน ้าตาลเกิน 1 แกว้ต่อวนั 1.43 .68 3.47 .63 ปานกลาง 1.43 .63 1.53 .63 ไม่ดี 
16. ท่านรับประทานขนมท่ีมีรสหวานจดั เช่น 
ซีฆอลาบู ปือง๊ะปีแซ ลอปัดตีแก เกิน 1 ถว้ยต่อ
วนั 1.53 .57 3.30 .47 ปานกลาง 2.20 .96 2.17 .75 ไม่ดี 
17.ท่านรับประทานอาหารทะเล เช่น ปู 
ปลาหมึก กุง้ หอย เกิน 2 ชอ้นกินขา้วต่อวนั 1.83 .69 3.53 .51 ปานกลาง 2.40 .93 2.40 .77 ปานกลาง 
18. ท่านรับประทานบูดูมากกวา่ 2 ชอ้นกินขา้ว
ต่อวนั 1.13 .35 3.33 .55 ปานกลาง 2.00 .91 1.97 .89 ไม่ดี 
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ตาราง 9 (ต่อ)   

พฤติกรรมการควบคุมอาหาร 
               กลุ่มทดลอง (n = 30)                 กลุ่มควบคุม (n = 30) 
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง  

ระดบั 
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง ระดบั 

Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD 
19. ท่านรับประทานขา้วกลอ้ง ขา้วซอ้มมือ 6-8 
ทพัพีต่อวนั 1.67 1.38 3.00 .45 ปานกลาง 1.47 1.04 1.47 1.04 ไม่ดี 
20. ท่านรับประทานขา้วสวย ขา้วเหนียว 
บะหม่ี โรตี ละแซ ละซอ ขนมจีนหรือก๋วยเต๋ียว
เกิน 2 ทพัพีต่อม้ือ 1.23 .43 4.43 .50 ดี 1.83 .59 1.93 .52 ไม่ดี 
21. ท่านรับประทานผกั เช่น ผกัคะนา้ ผกับุง้ 
ผกักาดขาว ผกักวางตุง้ 4-6 ทพัพีต่อวนั 2.83 .79 4.33 .48 ดี 3.00 .74 3.17 .79 ปานกลาง 

แบบแผนม้ืออาหาร 
22. ท่านรับประทานอาหารมากกวา่วนัละ 3 
ม้ือต่อวนั 

 
1.83 

 
1.18 

 
4.33 

 
.48 

 
ดี 

 
2.13 

 
1.43 

 
2.27 

 
1.20 

 
ไม่ดี 

23. ท่านรับประทานอาหารเยน็ปริมาณมากกวา่
ม้ืออ่ืนๆ 1.63 .81 4.70 .47 ดี 1.77 .77 1.93 .64 ไม่ดี 
24. ท่านรับประทานอาหารค ่าหรือม้ือดึก (หลงั 
20.00 น.) 1.60 .81 4.50 .57 ดี 1.63 .72 1.83 .59 ไม่ดี 
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ตาราง 10 

เปรียบเทียบข้อท่ีมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมอาหารสูงท่ีสุด 5 อันดับแรกและต า่ท่ีสุด 5 
อันดับแรกของผู้ป่วยเบาหวานมสุลิมท่ีไม่สามารถควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดของกลุ่มทดลอง  
ในระยะก่อนการทดลองและหลังการทดลอง (n = 30) 
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุม

อาหารสูงท่ีสุดและต ่าท่ีสุด  
5 อนัดบัแรก 

กลุ่มทดลอง 
ก่อนการทดลอง 

ระดบั 
หลงัการทดลอง 

ระดบั 
Mean SD Mean SD 

คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมอาหารสูงท่ีสุด 5 อนัดบัแรก   
9. รับประทานอาหารประเภทตม้ น่ึง 
ยา่ง แทนอาหารประเภทผดั ทอด 
เช่น ปลาน่ึง ปลาตม้ส้ม 3.13 .73 ปานกลาง 4.83 .38 ดี 
23. รับประทานอาหารเยน็ปริมาณ
มากกวา่ม้ืออ่ืนๆ 1.63 .81 ไม่ดี 4.70 .47 ดี 
24. รับประทานอาหารค ่าหรือม้ือดึก 
(หลงั 20.00 น.) 1.60 .81 ไม่ดี 4.50 .57 ดี 
20. รับประทานขา้วสวย ขา้วเหนียว 
บะหม่ี โรตี ละแซ ละซอ ขนมจีน
หรือก๋วยเต๋ียวเกิน 2 ทพัพีต่อม้ือ 1.23 .43 ไม่ดี 4.43 .50 ดี 
22. รับประทานอาหารมากกวา่วนั
ละ 3 ม้ือต่อวนั 1.83 1.18 ไม่ดี 4.33 .48 ดี 
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมอาหารต ่าท่ีสุด 5 อนัดบัแรก    
19. รับประทานขา้วกลอ้ง ขา้วซอ้ม
มือ 6-8 ทพัพีต่อวนั 1.67 1.38 ไม่ดี 3.00 .45 ปานกลาง 
10. รับประทานอาหารท่ีปรุงอาหาร
โดยใชน้ ้ามนัปาลม์ น ้ามนัมะพร้าว 1.13 .35 ไม่ดี 3.03 .41 ปานกลาง 
5. รับประทานอาหารประเภททอด 
เช่น เน้ือทอด หนงัไก่ทอด ปลาทอด 
ไส้กรอกทอด กลว้ยทอด 

 
 

1.20 

 
 

.41 

 
 

ไม่ดี 

 
 

3.07 

 
 

.52 

 
 

ปานกลาง 
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ตาราง 10 (ต่อ) 
 

คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุม
อาหารสูงท่ีสุดและต ่าท่ีสุด  

5 อนัดบัแรก 

กลุ่มทดลอง 
ก่อนการทดลอง 

ระดบั 
หลงัการทดลอง 

ระดบั 
Mean SD Mean SD 

11. เติมเคร่ืองปรุงรสเม่ือรับประทาน
อาหาร เช่น น ้าปลา ซอสปรุงรส
ต่างๆ 1.17 .38 ไม่ดี 3.07 .64 ปานกลาง 
2. รับประทานขนมท่ีมีรสหวานจดั 
เช่นซีฆอลาบู ปือง๊ะปีแซ ฆอเดาะ ลอ
ปัดตีแก บาแวซูละ 1.63 .49 ไม่ดี 3.27 .45 ปานกลาง 

 

ตาราง 11 
เปรียบเทียบข้อท่ีมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมอาหารสูงท่ีสุด 5 อันดับแรกและต า่ท่ีสุด  
5 อันดับแรกของผู้ป่วยเบาหวานมุสลิมท่ีไม่สามารถควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดของกลุ่มควบคุม  
ในระยะก่อนการทดลองและหลังการทดลอง (n = 30) 

คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ
ควบคุมอาหารสูงท่ีสุดและ 

ต ่าท่ีสุด 5 อนัดบัแรก 

กลุ่มควบคุม 
ก่อนการทดลอง 

ระดบั 
หลงัการทดลอง ระดบั 

Mean SD Mean SD 
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมอาหารสูงท่ีสุด 5 อนัดบัแรก  
13. ท่านรับประทานบะหม่ีก่ึง
ส าเร็จรูป เช่นฮาย ีจายา ซือดะ 4.23 1.22 ดี 4.07 1.31 ดี 
9. ท่านรับประทานอาหาร
ประเภทตม้ น่ึง ยา่ง แทน
อาหารประเภทผดั ทอด เช่น 
ปลาน่ึง ปลาตม้ส้ม 3.40 .77 ปานกลาง 3.6 .72 ดี 
21. ท่านรับประทานผกั เช่น 
ผกัคะนา้ ผกับุง้ ผกักาดขาว 
ผกักวางตุง้ 4-6 ทพัพีต่อวนั 3.00 .74 ปานกลาง 3.17 .79 ปานกลาง 
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ตาราง 11 (ต่อ) 

 

คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ
ควบคุมอาหารสูงท่ีสุดและ 

ต ่าท่ีสุด 5 อนัดบัแรก 

กลุ่มควบคุม 
ก่อนการทดลอง 

ระดบั 
หลงัการทดลอง ระดบั 

Mean SD Mean SD 
3. ท่านรับประทานผลไมก้วน 
ผลไมเ้ช่ือม หรือผลไมก้ระป๋อง
เช่น ทุเรียนกวน สับปะรดกวน 
มะม่วงกวน ล าไย/ล้ินจ่ี
กระป๋อง 2.87 1.07 ปานกลาง 2.97 .99 ปานกลาง 
12. ท่านรับประทานอาหารท่ีมี
รสเคม็จดัเช่น แกงไตปลา บูดู 
ปลาเคม็ ปลาแป้งแดง ปลาส้ม 
กุง้ส้ม ไข่เคม็ ผลไมด้อง 2.03 .81 ไม่ดี 2.43 1.14 ปานกลาง 
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมอาหารต ่าท่ีสุด 5 อนัดบัแรก   

 

4. ท่านด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวาน 
เช่น ชา กาแฟ โอเล้ียง น ้าอดัลม 
น ้าหวาน 1.23 .43 ไม่ดี 1.40 .49 ไม่ดี 
19. ท่านรับประทานขา้วกลอ้ง ขา้ว
ซอ้มมือ 6-8 ทพัพีต่อวนั 1.47 1.04 ไม่ดี 1.47 1.04 ไม่ดี 
15. ท่านด่ืมน ้าชา กาแฟ ไมโล โอวลั
ตินท่ีใส่นมและ/หรือน ้าตาลเกิน 1 
แกว้ต่อวนั 1.43 .63 ไม่ดี 1.53 .63 ไม่ดี 
11. ท่านเติมเคร่ืองปรุงรสเม่ือ
รับประทานอาหาร เช่น น ้าปลา 
ซอสปรุงรสต่างๆ 1.73 .87 ไม่ดี 1.80 .85 ไม่ดี 
24. ท่านรับประทานอาหารค ่าหรือ
ม้ือดึก (หลงั 20.00 น.) 1.63 .72 ไม่ดี 1.83 .59 ไม่ดี 
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