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บทคดัย่อ 
 

 การวิจยัก่ึงทดลองน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพตามวถีิมุสลิมต่อพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานและระดบัน ้ าตาลในเลือดใน
ผูป่้วยเบาหวานมุสลิมท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ได้และมีโรคร่วม กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วย
เบาหวานมุสลิมท่ีควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไม่ไดแ้ละมีโรคร่วม ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกเบาหวาน
โรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึงในภาคใต ้จ านวน 64 ราย คดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบติัท่ี
ก าหนด และแบ่งกลุ่มตวัอย่างเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 32 รายโดยการจบัคู่อาย ุ
เพศ และระยะเวลาการเจ็บป่วย กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตาม
วิถีมุสลิม เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุมไดรั้บการพยาบาลตามปกติ เคร่ืองมือท่ีใชใ้น
การวิจัยประกอบด้วย 1) โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามวิถีมุสลิม  และ  
2) แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลดา้นสุขภาพ พฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน และ
เคร่ืองตรวจวดัระดับน ้ าตาลในเลือด เคร่ืองมือได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดย
ผูท้รงคุณวุฒิจ  านวน 3 ท่าน แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน ผ่านการตรวจสอบ
ความเท่ียงในกลุ่มตวัอย่างจ านวน 20 ราย ได้ค่าสัมประสิทธ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.82 
วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงบรรยาย สถิติทีคู่ สถิติทีอิสระ การวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม สถิติ
วลิคอกซ์ซนั ซายน์ แรงค ์และสถิติแมนน์วทินียย์ ู
 ผลการวิจยั พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานและระดบั
น ้ าตาลในเลือดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลงัการทดลองแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (99.28 และ 81.34, 127.91 และ 199.94 mg/dl ตามล าดบั, p < .001) กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย
คะแนนพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานหลงัการทดลองสูงกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p < .001) และมีค่าเฉล่ียระดบัน ้ าตาลในเลือดลดลงกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทาง
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สถิติ (p < .001) กลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานหลงัการทดลอง
สูงกว่าก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) แต่มีค่าเฉล่ียระดบัน ้ าตาลในเลือดก่อน
และหลงัการทดลองไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p > .05) 
 ผลการศึกษาช้ีใหเ้ห็นวา่ โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามวถีิมุสลิม 
มีผลต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ เปรียบเสมือนตัวเร่งและตัวกระตุ้นให้ผูป่้วยมีการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเหมาะสม ส่งผลให้ระดบัน ้ าตาลในเลือดลดลง จึงเหมาะท่ีจะน าไปใช้ใน
การดูแลผูป่้วยเบาหวานมุสลิมท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดและมีโรคร่วมความดนั
โลหิตสูงและไขมนัในเลือดสูง โดยเฉพาะในกลุ่มท่ีมีความพร้อมในปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
อยา่งไรก็ตามการน าโปรแกรมน้ีไปใชใ้นบริบทอ่ืนควรมีการปรับใหเ้หมาะสม 
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ABSTRACT 
 

 This quasi-experimental research aimed to examine the effect of a Muslim-Based 
Health Behavior Modification Program on diabetes control behaviors and blood sugar level of 
uncontrolled diabetic Muslim patients with co-morbidity. The sample comprised 64 uncontrolled 
DM Muslim patients with co-morbidity who were attending a diabetes clinic at one community 
hospital in southern Thailand. Subjects were purposively selected according to the specific 
qualifications. They were assigned to experimental and control groups, 32 per group, by matched 
pairs of age, sex, and duration of illness. The experimental group received the Muslim-Based 
Health Behavior Modification Program for 8 weeks and the control group received usual care. 
The research instruments included: 1) the Muslim-Based Health Behavior Modification Program 
and 2) demographic data and health data form, diabetic control behaviors questionnaire and 
glucometer. Instruments were validated for their content validity by 3 experts. The reliability of 
diabetic control behaviors questionnaire was tested by 20 uncontrolled DM Muslim patients with 
co-morbidity, using Cronbach’s alpha coefficient, which yielded the value of .82. Data were 
analyzed using descriptive statistics, paired t-test, independent t-test, ANCOVA, Wilcoxon 
Signed Ranks test and Mann-Whitney U Test. 
 Results revealed that the mean score of diabetic control behaviors and mean of 
blood sugar level posttest between the experimental and control group were significantly different 
(99.28 vs 81.34 and 127.91 vs 199.94 mg/dl respectively, p < .001). In the experimental group, the 
mean score of diabetic control behaviors posttest was significantly higher than that at pretest  
( p < .001) and the mean of blood sugar level was significantly decreased than that at pretest  
(p < .001). For the control group, the mean score of diabetic control behaviors posttest was significantly
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higher than that at pretest (p < .001) but the mean of blood sugar level posttest and pretest were 
not significantly different. 
 Findings of this study indicated that the Muslim-Based Health Behavior 
Modification Program is effective in modifying health behaviors. It acts as a catalyst and 
motivates patients to change their behavior and then reduce their blood sugar levels. Therefore, it 
could be applied in uncontrolled DM Muslim Patients with co-morbidity of hypertension and 
dyslipidemia, especially those who are ready to modify their health behaviors. However, to utilize 
this program in other contexts, it may need to be modified. 
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กติติกรรมประกาศ 
 
 วิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จลุล่วงไปไดด้ว้ยดีจากความอนุเคราะห์ของอาจารยท่ี์ปรึกษา
วทิยานิพนธ์ รองศาสตราจารย ์ดร.ปิยะนุช จิตตนูนท ์และผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.อาภรณ์ทิพย ์บวัเพช็ร์ ท่ี
ดูแลเอาใจใส่ ให้ความช่วยเหลือ ให้ค  าแนะน าทุกขั้นตอน ถ่ายทอดความรู้ให้อยา่งเต็มท่ี ตรวจสอบ
แกไ้ขข้อ้บกพร่อง และให้ก าลงัใจแก่ผูว้จิยัตลอดมา ผูว้จิยัรู้สึกประทบัใจในความกรุณาเป็นอยา่งยิ่ง 
จึงขอกราบของพระคุณเป็นอยา่งสูงมา ณ โอกาสน้ีดว้ย 
 ขอขอบพระคุณผุท้รงคุณวุฒิ ผู ้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อุมาพร ปุญญโสพรรณ 
นายแพทยซ์าฟารี บินหลี และคุณโสภิดา สุขจรุง ท่ีไดส้ละเวลาตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาของ
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั ให้ค  าแนะน าท่ีเป็นประโยชน์ในการแกไ้ขเคร่ืองมือวจิยัให้เหมาะสม และ
คอยให้ก าลงัใจ ขอขอบพระคุณกรรมการสอบโครงร่างวทิยานิพนธ์ และกรรมการสอบวทิยานิพนธ์
ทุกท่าน ท่ีไดช้ี้แนะขอ้บกพร่องและใหแ้นวคิด ขอ้เสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์ท าให้วทิยานิพนธ์ฉบบั
น้ีมีความสมบูรณ์ยิ่งข้ึน และขอขอบพระคุณคณาจารยทุ์กท่านท่ีไดป้ระสิทธ์ิประสาทความรู้ และ
ช่วยเหลือผูว้จิยัระหวา่งการศึกษาในคร้ังน้ี 
 ขอขอบพระคุณผูร่้วมงานแผนกผูป่้วยนอกทุกท่านท่ีอ านวยความสะดวกในด้าน
การท างาน การเก็บรวบรวมขอ้มูล การให้ก าลงัใจ เพื่อให้การท าวิจยัส าเร็จดว้ยดี และขอขอบคุณ
กลุ่มตวัอย่างและครอบครัวทุกท่านท่ีไดเ้สียสละและให้ความร่วมมือในการศึกษาคร้ังน้ี จนท าให้
ส าเร็จลุล่วงไปดว้ยดี 
 ขอขอบคุณคุณพ่อ คุณแม่ คุณตา คุณยาย คุณย่า ครอบครัว และเพื่อนๆ ท่ีคอย
สนับสนุนด้านการศึกษา คอยให้ก าลงัใจ และติดตามความก้าวหน้าตลอดการศึกษาและการท า
วทิยานิพนธ์จนประสบความส าเร็จ ซ่ึงเป็นส่วนท่ีส าคญัท่ีสุดท่ีท าให้วทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จลุล่วง
ได ้รวมทั้งบณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ท่ีสนบัสนุนทุนในการท าวิทยานิพนธ์ใน
คร้ังน้ี 
 ความส าเร็จในคร้ังน้ี ผูว้ิจยัขอมอบเป็นวิทยาทาน และหวงัเป็นอย่างยิ่งว่าจะเกิด
ประโยชน์ต่อเจา้หนา้ท่ี และผูป่้วยในการใชโ้ปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อควบคุมโรค
และลดความรุนแรงจากโรคเบาหวานและโรคร่วมไดอ้ยา่งเหมาะสมตามวถีิชีวติ 
 
 

มาดีฮะห์  มะเก็ง 
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บทที ่1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 
 โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุขส าคัญของทุก
ประเทศทัว่โลก เน่ืองจากมีอุบติัการณ์เพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ือง ท าให้มีอตัราป่วยและอตัราตายเพิ่มข้ึน
ทุกปี ปัจจุบนัทัว่โลกให้ความส าคญักับการจดัการโรคเบาหวานมากข้ึน เน่ืองจากสภาวะความ
เป็นอยู่และวิถีชีวิตท่ีเปล่ียนไปส่งผลให้มีผูป่้วยกลุ่มน้ีเพิ่มข้ึน จากรายงานสถิติสุขภาพทั่วโลก 
ปี พ.ศ. 2558 ของสหพนัธ์เบาหวานนานาชาติ พบว่า 1 ใน 11 ของประชาชนในวยัผูใ้หญ่ป่วยเป็น
โรคเบาหวาน (International Diabetes Federation [IDF], 2015) และจากการประเมินสถานการณ์ ได้
รายงานว่ามีผูป่้วยเบาหวานท่ีมีอายุระหว่าง 20-79 ปี ทัว่โลก 415 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2558 และจะ
เพิ่มข้ึนเป็น 642 ลา้นคนในอีกในปี 2588 พบมากในกลุ่มอายุ 20-64 ปี ซ่ึงมีจ านวนผูป่้วย 320.5 ลา้น
คน และในกลุ่ม 65-79 ปี จ  านวน 94.2 ลา้นคน ในจ านวนน้ี 1 ใน 5 เป็นชาวเอเชีย โดยเฉพาะภูมิภาค
เอเชียตะวนัออกเฉียงใต ้ซ่ึงมีจ านวนผูป่้วยดว้ยโรคเบาหวาน 78.3 ลา้นคน และคาดวา่เพิ่มจากเป็น 
140.2 ลา้นคน ในปี พ.ศ. 2588 โดยสถิติจากประเทศต่างๆ พบวา่ผูป่้วยเบาหวานท่ีสามารถควบคุม
น ้าตาลให้อยูใ่นเกณฑ์ท่ีเหมาะสมไดมี้ประมาณร้อยละ 40 (สถาบนัวิจยัและประเมินเทคโนโลยทีาง
การแพทย,์ 2556) และในปี 2558 มีจ านวนผูป่้วยท่ีเสียชีวิตจากโรคเบาหวานประมาณ 5 ล้านคน 
โดยทัว่โลกพบผูเ้สียชีวิตทุก 6 วินาที ประมาณร้อยละ 63 ของการเสียชีวิตทั้งหมดทัว่โลกเกิดจาก
โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (IDF, 2015) 
 ส าหรับประเทศไทย พบอตัราความชุกของผูป่้วยบาหวานรายใหม่เพิ่มข้ึนทุกปี 
และจากการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ในประชากรไทย อายุ 15 ปีข้ึนไป  
ปี 2547, 2552 และ 2557 พบว่า ความชุกของโรคเบาหวาน เท่ากบัร้อยละ 7, 6.9 และ 8.8 คิดเป็น  
4.8 ลา้นคน (ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2559) พบร้อยละของการเสียชีวิตจากโรคไม่
ติดต่อเร้ือรังสูงเป็นอนัดบัสองในภูมิภาคเอเชียตะวนัออกเฉียงใต ้จากสถิติพบวา่ประมาณร้อยละ 71 
ของการเสียชีวิตทั้งหมด เกิดจากโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง โดยร้อยละ 6 ของสาเหตุการเสียชีวิตเกิดจาก
โรคเบาหวาน จากรายงานของส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข 
พบว่าอตัราตายด้วยโรคเบาหวาน ต่อประชากรแสนคน ในภาพรวมของประเทศในปี 2556- 2558 
เท่ากบั 8.80, 15.48 และ 19.59 ตามล าดบั เห็นได้ว่าอตัราการตายด้วยโรคเบาหวานเพิ่มข้ึนอย่าง
ต่อเน่ือง นอกจากน้ีผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานมกัจะมีโรคร่วมส าคญั ไดแ้ก่ ความดนัโลหิตสูงและไขมนั
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ในเลือดสูง ซ่ึงผู ้ท่ี เป็นเบาหวานมักจะมีโรคความดันโลหิตสูงมากกว่าผู ้ท่ี ไม่ได้ป่วยด้วย
โรคเบาหวาน และในทางกลับกันผูท่ี้มีความดันโลหิตสูงจะมีโอกาสป่วยเป็นโรคเบาหวานได้
มากกวา่คนปกติ (สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2555) จากสถิติปี 2557 พบวา่มีผูป่้วย
เบาหวานท่ีมีโรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคร่วม 386.30 ต่อแสนประชากร (ร้อยละ 37.04)  
(ส านกัระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค, 2557) และมีโรคไขมนัในเลือดสูงเป็นโรคร่วมเท่ากบัร้อยละ 
35.3 พบในเพศหญิงมากกวา่เพศชาย คิดเป็นร้อยละ 40.2 และ 30.1 ตามล าดบั (ส านกัโรคไม่ติดต่อ 
กรมควบคุมโรค, 2559) จากการศึกษาพบวา่การเจ็บป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง และไขมนัใน
เลือดสูงร่วมกบัการเป็นโรคเบาหวานมกัพบไดบ้่อยในประชากร และเป็นโรคท่ีมีความสัมพนัธ์กนั
อยา่งใกลชิ้ด (สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2555) และเป็นปัจจยัส าคญัท่ีท าให้ผูป่้วย
ส่วนใหญ่ไม่สามารถควบคุมโรคได ้(พิสนธ์ิ, 2557) จากผลการส ารวจอตัราการควบคุมโรคเบาหวาน
ในปี 2557 พบผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีสามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไดร้้อยละ 63.7 ในขณะท่ี
ผูป่้วยเบาหวานท่ีมีโรคร่วมสามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไดเ้พียงร้อยละ 37.5 (เครือข่ายวิจยั
กลุ่มสถาบนัการแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย, 2558) เป็นท่ีทราบกนัดีวา่ถา้ควบคุมสภาวะของโรค
ไดไ้ม่ดีก็จะมีปัญหาของภาวะแทรกซ้อนตามมา (นุชรี, 2559) จากสถิติพบอตัราการเขา้พกัรักษาตวั
ในโรงพยาบาลของผู ้ป่วยท่ี เป็นโรคเบาหวานมีแนวโน้มเพิ่มมากข้ึนอย่างต่อเน่ือง ตั้ งแต่  
ปี พ.ศ. 2541 – 2551 โดยพบวา่มีอตัราเพิ่มข้ึนจาก 175.7 เป็น 675.7 ต่อแสนประชากร ดงัการศึกษา
ของโรงพยาบาลในปี พ.ศ. 2554 พบว่าประชากรอายุตั้ งแต่ 19 ปีข้ึนไป มีอัตราเฉล่ียการนอน
โรงพยาบาล 1.66 คร้ังต่อราย มีอตัราการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผูป่้วยเบาหวานท่ีมีโรคร่วมเท่ากบั
ร้อยละ 67.32 (ส านกัระบาดวทิยา กรมควบคุมโรค, 2557) โดยค่าใชจ่้ายของผูป่้วยเบาหวานหน่ึงคน 
คิดเป็นเงิน ประมาณ 28,207 บาทต่อปี (ส านกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2559) 
 จากการส ารวจส ามะโนประชากรและเคหะ พบว่าประชากรมุสลิมมีอัตราการ
เจ็บป่วยไม่แตกต่างจากประชากรท่ีนับถือศาสนาอ่ืน โดยสถิติการคัดกรองโรคเบาหวานใน
โรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึงท่ีมีมุสลิมเป็นส่วนใหญ่พบว่าแนวโน้มของการเกิดโรคเบาหวานเพิ่ม
สูงข้ึนทุกปี (มาหามะและคณะ, 2552) จงัหวดัยะลาเป็นจงัหวดัหน่ึงท่ีมีประชากรส่วนใหญ่นับถือ
ศาสนาอิสลาม คิดเป็นร้อยละ 75.42 (ส านักงานสถิติจังหวดัยะลา, 2557) และมีอุบัติการณ์ของ
โรคเบาหวานเพิ่มข้ึนทุกปี จากรายงานของคลงัข้อมูลโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ส านักงานสาธารณสุข
จงัหวดัยะลา พบว่าปี พ.ศ. 2554-2556 มีอตัราการป่วยด้วยโรคเบาหวาน 1,573.21, 1,865.89 และ 
1,944.06 ต่อแสนประชากรตามล าดบั (ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัยะลา, 2557) โดยในปี พ.ศ. 2551 
มีจ านวนผูป่้วยเบาหวานท่ีมารับบริการ 4,746 ราย แต่ในปัจจุบนัเพิ่มเป็น 7,407 ราย ซ่ึงในจ านวนน้ีมี
ผูป่้วยมุสลิมจ านวน 4,031 ราย คิดเป็นร้อยละ 54.42 (ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัยะลา, 2557) 



3 

ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติได้ก าหนดนโยบายในการควบคุมโรคเบาหวานให้อยู่ใน
เกณฑ์ปกติท่ีร้อยละ 40 โดยเป้าหมายการรักษาผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมีโรคร่วม คือ การควบคุม
ระดบัน ้ าตาลในเลือดสะสม (HbA1C) ใหน้อ้ยกวา่ 7 เปอร์เซ็นต ์และ/หรือระดบัน ้าตาลในเลือดขณะ
อดอาหาร 6-8 ชั่วโมง (FBS) 70-130 mg/dl (สมาคมเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2557) ซ่ึงผลการ
ควบคุมโรคเบาหวานในจงัหวดัยะลาตั้งแต่ปี 2555-2557 พบวา่ผูป่้วยท่ีสามารถควบคุมระดบัน ้ าตาล
ในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ โดยการควบคุมระดับ HbA1C น้อยกว่า 7 เปอร์เซ็นต์ และ/หรือค่า
ระดับน ้ าตาลในเลือด 70-130 mg/dl เฉ ล่ียมีเพียงร้อยละ  29.84, 30.49 และ 26.45 ตามล าดับ 
(ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัยะลา, 2557) ซ่ึงยงัไม่เป็นไปตามเกณฑ์เป้าหมายท่ีได้ก าหนดไว ้
สาเหตุจากพยาธิสภาพของโรค การมีโรคร่วม การมีพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานไม่
เหมาะสมด้านการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การจดัการความเครียด และการใช้ยา 
(ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัยะลา, 2557) 
 โรคเบาหวานเป็นความผิดปกติทางเมตะบอลิซึมท่ีมีระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงซ่ึง
เป็นผลมาจากความบกพร่องของการหลัง่อินซูลิน หรือการออกฤทธ์ิของอินซูลิน หรือทั้งสองอยา่ง  
(วิทยา, 2550) การเกิดภาวะน ้ าตาลสูงเป็นระยะเวลานาน เป็นผลให้มีการท าลาย การเส่ือมสภาพ 
และการลม้เหลวในการท างานของอวยัวะท่ีส าคญั ไดแ้ก่ ภาวะแทรกซ้อนท่ีหลอดเลือดแดงใหญ่ ซ่ึง
ท าให้มีการตีบตวัของหลอดเลือดแดงขนาดใหญ่ท่ีส าคญั ได้แก่ หลอดเลือดแดงโคโรนารี หลอด
เลือดสมอง และหลอดเลือดส่วนปลายท่ีขา และภาวะแทรกซ้อนท่ีหลอดเลือดแดงขนาดเล็ก จาก
พยาธิสภาพท่ีมีความผิดปกติของผนงัเส้นเลือด จนท าให้ขาดความยืดหยุน่ แข็งเปราะ และ เกิดการ
ร่ัวซึมและอุดตนัได้ง่าย จนท าให้มีปัญหาจอประสาทตาเส่ือม ไตเส่ือมหน้าท่ี เส้นประสาทส่วน
ปลายเส่ือม (ยุทธนา, 2556) ท่ีส าคญัผูป่้วยเบาหวานส่วนใหญ่มกัจะมีโรคร่วมทางเมตาบอลิกท่ี
ส าคญัคือ โรคไขมนัในเลือดสูง น ้ าหนักเกิน และความดนัโลหิตสูง ซ่ึงเป็นอุปสรรคท าให้การ
ควบคุมโรคเบาหวานไม่ได้ตามเกณฑ์ (พิสนธ์ิ, 2557) และหากมีระยะการเจ็บป่วยท่ียาวนานจะ
ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซอ้นขา้งตน้ไดร้วดเร็วยิ่งข้ึนซ่ึงจะท าให้ภาวะสุขภาพมีความรุนแรงข้ึนหาก
ไม่ไดรั้บการรักษาและควบคุมความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนดงักล่าว ผูป่้วยจะเกิดความพิการ
จากการถูกตดัขา ตาบอด อมัพาต หรือเจ็บป่วยจนตอ้งเขา้รับการรักษาบ่อยคร้ังข้ึนดว้ยภาวะหัวใจ
ล้มเหลว ไตวาย เป็นต้น ซ่ึงภาวะแทรกซ้อนเหล่าน้ีไม่ได้ท  าให้ผูป่้วยเสียชีวิตในทนัที แต่ท าให้
คุณภาพชีวิตของผูป่้วยลดลง เกิดความสูญเสียทั้งท่ีทางตรงและทางออ้ม เช่น การหยุดงาน หรือการ
ปรับเปล่ียนงาน มีขอ้จ ากดัดา้นความสามารถ เกิดความพิการ ท าให้ตอ้งให้การดูแลรักษาพยาบาล
เพิ่มเติมและเกิดภาระค่าใชจ่้ายท่ีสูงข้ึนในระบบสุขภาพ (เฉลาศรี, 2557) จะเห็นไดว้า่โรคเบาหวาน
และโรคร่วมเป็นมหนัตภยัเงียบท่ีเกิดข้ึนในช่วงท่ีมีการเปล่ียนแปลงทางเศรษฐกิจและวิถีชีวิตไทยท่ี
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เก่ียวเน่ืองกบัพฤติกรรมสุขภาพ จากเดิมท่ีประชากรใช้ชีวิตอยู่กบัการท าเกษตรกรรม ใช้แรงออก
ก าลังในการท างานในพื้นท่ี ใช้ชีวิตอยู่กับธรรมชาติ มาเป็นสังคมทุนนิยม มีความเป็นอยู่แบบ
ชาวตะวนัตก มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไม่เหมาะสม อยู่ดี กินเกิน กินอาหารมนั ออกก าลงั
กายนอ้ย  กิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ (จุรีพร, 2558; ปิยะนุช, 2556) เศรษฐฐานะดีข้ึน นิยมความสุข
สบาย สถานะสุขภาพอนามยัดีข้ึน อายขุยัยนืยาวข้ึน แต่กลบัตอ้งใชชี้วิตอยูก่บัภยัเงียบซ่ึงเกิดข้ึนชา้ๆ
และเร้ือรัง (มยุราและศรีวรรณา, 2550) และจากสถานการณ์ท่ีได้กล่าวมาข้างต้นช้ีให้เห็นว่า
ผลกระทบทางสุขภาพจะทวคีวามรุนแรงมากข้ึน หากไม่สกดักั้นหรือหยดุย ั้งปัญหา จะท าใหเ้กิดการ
เจบ็ป่วย พิการ เสียชีวติ มีภาระค่าใชจ่้ายทางดา้นสุขภาพและการสูญเสียทางเศรษฐกิจทั้งผูป่้วยและ
สถานพยาบาลท่ีใหก้ารรักษาดูแล 
 เป้าหมายส าคญัของการรักษาโรคเบาหวาน คือ การควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด
ให้อยูใ่นเกณฑ์ปกติ เพื่อชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ โดยผูป่้วยจะตอ้งควบคุมระดบัน ้ าตาล
เกาะเม็ดเลือดแดง (HbA1C) ให้น้อยกว่า 7 เปอร์เซ็นต์ และ/หรือระดับน ้ าตาลในเลือดขณะอด
อาหาร 6-8 ชั่วโมง (FBS) 70-130 mg/dl (สมาคมเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2557; American 
Diabetes Association [ADA], 2008) ซ่ึงแนวทางเวชปฏิบติัส าหรับโรคเบาหวาน ได้ก าหนดวิธีการ
ในการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดส าหรับผูป่้วยเบาหวานไว ้2 วิธี คือ (1) การรักษาดว้ยยากระตุน้
การหลัง่อินซูลินหรือเพิ่มการตอบสนองของร่างกายต่ออินซูลิน และ (2) การดูแลตนเอง ไดแ้ก่ การ
รับประทานอาหาร การออกก าลงักาย การจดัการกบัความเครียดท่ีเหมาะสม (สมาคมเบาหวาน 
แห่งประเทศไทย, 2557) สอดคล้องกบัองค์การอนามยัโลก และสหพนัธ์เบาหวานนานาชาติท่ีได้
ร่วมกนัก าหนดแนวทางในการควบคุมและจดัการโรคเบาหวาน เพื่อลดผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึน โดยการ
จดักิจกรรมปรับเปล่ียนวถีิชีวติในเร่ืองอาหาร ออกก าลงักาย และการจดัการความเครียด (IDF, 2012) 
 ประชากรมุสลิมมีวฒันธรรมการด าเนินชีวิตท่ีแตกต่างจากศาสนาอ่ืนอยา่งชดัเจน 
ทั้งในดา้นการปฏิบติัศาสนกิจ ความเช่ือ การท ากิจวตัรประจ าวนั เช่น การรับประทานอาหาร ท่ีเน้น
อาหารหวาน มนั เค็ม การออกก าลงักายท่ีมีขอ้จ ากดั ส่งผลให้มีพฤติกรรมการออกก าลงักายท่ีนอ้ยลง 
และการจดัการความเครียดท่ีคลอ้ยตามหลกัการทางศาสนาโดยมีความเช่ือวา่การเจบ็ป่วยท่ีเกิดข้ึนเกิด
จากความประสงค์ของพระเจา้ ซ่ึงทุกการเจ็บป่วยย่อมมียารักษา และการรักษานั้นต้องไม่ขดักับ
หลกัการศาสนา (กษิดิษ, 2548; ยซููฟและสุภทัร, 2551) แต่การรักษาบางอยา่งท าให้ไม่สะดวกต่อการ
ปฏิบติัศาสนกิจ ผูป่้วยบางส่วนจึงปฏิเสธการรักษา (มาหามะและคณะ, 2552) จากผลการส ารวจ
พฤติกรรมสุขภาพพบวา่มุสลิมในภาคใตมี้พฤติกรรมการออกก าลงักาย และการจดัการความเครียด
ไม่แตกต่างจากภูมิภาคอ่ืน อยา่งไรก็ตามพฤติกรรมการด าเนินชีวติอาจมีความแตกต่างตามวฒันธรรม
ทอ้งถ่ินและบริบทพื้นท่ี เช่น พฤติกรรมการการรับประทานอาหารของมุสลิมภาคใต ้ซ่ึงค่อนขา้ง
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แตกต่างอย่างชดัเจน อนัเน่ืองมาจากอิทธิพลด้านวฒันธรรมการรับประทานอาหารทอ้งถ่ินท่ีเน้น
อาหารหวาน มนั เค็ม มีส่วนประกอบหลกัเป็นคาร์โบไฮเดรตและไขมนั (ยูซูฟและสุภทัร, 2551) 
อาหารส่วนใหญ่เป็นอาหารประเภททอดและมีส่วนผสมของกะทิ นอกจากน้ียงัมีพฤติกรรมการสูบ
บุหร่ีมากกวา่ภูมิภาคอ่ืนๆ (มาหามะและคณะ, 2552) จากพฤติกรรมท่ีไดก้ล่าวมาขา้งตน้ ลว้นแต่เป็น
สาเหตุให้ผู ้ป่วยเบาหวานมุสลิมไม่สามารถควบคุมพฤติกรรมสุขภาพให้มีความเหมาะสมกับ
โรคเบาหวานและโรคร่วมได ้จึงส่งผลใหก้ารควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด ความดนัโลหิต และระดบั
ไขมนัในเลือดไม่เป็นไปตามเกณฑท่ี์วางไว ้
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งพบว่า แนวทางการดูแลโรคเบาหวานและ
โรคร่วมนอกจากจะใช้ยาในการรักษาแลว้ การปรับพฤติกรรมสุขภาพดา้นการรับประทานอาหาร 
การออกก าลงักาย และการจดัการความเครียด มีความส าคญัและสามารถช่วยควบคุมโรคเบาหวาน
และระดบัน ้ าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ท่ีเหมาะสมได้ (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 
2557; สุรชัยและคณะ, 2554) ซ่ึงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพจะมีประสิทธิภาพในการลด
ระดบัน ้ าตาลเทียบเท่าหรือให้ผลดีกว่าการรักษาโดยใช้ยาอย่างเดียว (สารัช, 2555) โดยเฉพาะใน
เร่ืองการรับประทานอาหาร และการออกก าลังกาย (เทพ, 2554; เทพและคณะ, 2554; วิมลรัตน์, 
2552) ผูป่้วยควรไดรั้บอาหารในปริมาณท่ีเพียงพอ บริโภคอาหารไขมนัต ่า คาร์โบไฮเดรตต ่า เพิ่มผกั
ผลไม้ รับประทานอาหารในสัดส่วนท่ีเหมาะสม (เทพ, 2554; เทพและคณะ, 2554; วิมลรัตน์, 2552; 
สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2557) และรับประทานอาหารตามหลกัแดช (Dietary Approach 
to Stop Hypertension: DASH) ลดปริมาณอาหารท่ี มี เก ลือโซ เดียม  (sodium restriction) อย่าง
เคร่งครัด (อรวิการญจน์, 2557) ครอบคลุมในเร่ือง การประเมินภาวะโภชนาการ การก าหนด
พลงังานท่ีเหมาะสม การก าหนดสัดส่วนอาหาร อาหารแลกเปล่ียน และประเภทอาหารท่ีเหมาะ
ส าหรับผูป่้วยเบาหวานและโรคร่วม (วิมลรัตน์, 2552) ส าหรับการออกก าลงักายมีส่วนส าคญัท่ีช่วย
ควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด เน่ืองจากมีการสลายน ้ าตาลเพื่อใช้เป็นพลงังาน ซ่ึงสามารถท าได ้ 
2 แบบ คือแบบแอโรบิก และแอนแอโรบิก (มนทิพา, 2552) โดยหลกัการออกก าลงักายจะตอ้งหนกั
หน่วงพอท่ีจะท าให้หวัใจเตน้เร็วและแรงจนถึงอตัราการเตน้ท่ีเหมาะสม ซ่ึงใชเ้วลาในการออกก าลงั
กายอย่างน้อย 30 นาทีต่อวนั สัปดาห์ละ 3-5 วนั หรือวนัเวน้วนัอยา่งต่อเน่ือง (สนธยา, 2557) และ
การจดัการความเครียดเป็นอีกวิธีหน่ึงท่ีจะช่วยใหผู้ป่้วยควบคุมระดบัน ้าตาลและความดนัโลหิตไดดี้ 
(เทพ, 2554) ใชเ้ทคนิคการเผชิญความเครียด และการสร้างเสริมจิตใจในระดบัต้ืน ไดแ้ก่ การหนัเห
ความสนใจดว้ยกิจกรรมอ่ืน ระดบัปานกลาง ไดแ้ก่ การบริหารร่างกายโดยผอ่นลมหายใจ เช่น ฤๅษี
ดดัตน โยคะ และการจดัค่ายออกก าลงักาย (รสมาลิน, 2550) และระดบัลึก ไดแ้ก่ การบริหารจิต การ
ท าสมาธิ ซ่ึงจะให้ผลในการลดระดบัน ้ าตาลในเลือดไดดี้ท่ีสุด (มนทิพา, 2552) ออกแบบการออก



6 

ก าลงักายโดยการผ่อนคลาย การบริหารร่างกายโดยผ่อนลมหายใจ การใช้เทคนิคการสร้างเสริม
ความสามารถในการออกก าลงักาย (สนธยา, 2557) และการจดัการความเครียดโดยใช้เทคนิคการ
ผอ่นคลาย (รอฮานา, 2552) 
 จากการทบทวนท่ีผ่านมาพบว่า กิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการควบคุม
โรคเบาหวานและโรคร่วมจะมีการจดักิจกรรมท่ีควบคู่กบักิจกรรมท่ีใช้ในการการส่งเสริมให้เกิด
การปรับเปล่ียนพฤติกรรม ได้แก่ การให้ความรู้ การใช้ส่ือต่างๆ เช่น วิดีทศัน์ แผ่นพลิก ภาพน่ิง 
สมุดบนัทึก คู่มือการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ (ปิยมาลย,์ นงนุช, และนุศรา, 2551; พรนภา, 
กนกพร, และอัครอนงค์, 2551; พิมพ์, 2555; เพ็ญนภา, 2555; รสมาลิน, 2550; รสสุคนธ์, 2555;  
รอฮานา, 2552; สัลมา, 2554; เสาวภา, 2555) โดยจดัรูปแบบกิจกรรมท่ีเน้นการมีส่วนร่วมในการ
จดัการสุขภาพตนเองของผูป่้วย ยึดผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง (พรนภาและคณะ, 2551; รสสุคนธ์, 2555;  
สุพรรณี, นงนุช, และทิพยวรรณ, 2551; เสาวภา, 2555;) ติดตามเยี่ยมบา้น (ปิยมาลยแ์ละคณะ, 2551) 
นอกจากน้ีการประเมินติดตาม ใช้เทคนิคการส่งเสริมความสามารถในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
(วิมลรัตน์, 2552; สนธยา, 2557) และให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลจะเป็นแรงเสริมท่ีท าให้
ผูป่้วยมีพฤติกรรมท่ีดีข้ึน (ปิยมาลยแ์ละคณะ, 2551; พรนภาและคณะ, 2551; พิมพ,์ 2555; เพญ็นภา, 
2555; รสมาลิน, 2550; รสสุคนธ์, 2555; รอฮานา, 2552; สัลมา, 2554; เสาวภา, 2555) อยา่งไรก็ตาม
งานวิจยัท่ีผ่านมามุ่งเนน้ในเร่ืองการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพดา้นการรับประทานอาหาร การ
ออกก าลงักาย และการจดัการความเครียดในรูปแบบทัว่ไป ไม่มีรูปแบบท่ีเฉพาะเจาะจงส าหรับ
ผูป่้วยท่ีนับถือศาสนาอิสลาม จึงยงัไม่สอดคล้องกับบริบทเท่าท่ีควร จึงไม่สามารถท าให้การ
ปรับเปล่ียนสุขภาพเกิดความย ัง่ยืนได้ และจากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์พบว่าการ
ปรับเปล่ียนวิถีชีวิตตอ้งหาวิธีการท่ีเหมาะสมกบับริบทของบุคคล จึงจะเกิดพฤติกรรมท่ีต่อเน่ือง 
และมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมอยา่งย ัง่ยนื (ยซููฟและสุภทัร, 2551) 
 ตามทัศนะของอิสลามถือว่าการรักษาสุขภาพอนามัยวางอยู่บนรากฐานของ 
อิบาดะฮ์ จะมีการดูแลทางด้านร่างกาย (อาหาร การออกก าลังกาย การพักผ่อน เป็นต้น) และ
สุขภาพจิต (มาหามะและคณะ, 2552) ดงันั้นอิสลามจึงส่งเสริมให้มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม และ
จากการท่ีศาสนาอิสลามสอนให้มุสลิมทุกคนยึดมั่นในหลักการอิสลาม ดังนั้นจึงต้องมีการน า
หลกัการทางศาสนาเขา้มาประยกุตใ์ชใ้นขั้นตอนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อใหเ้กิดความ
มัน่คง และคงไวใ้ห้เป็นกิจวตัรในด้านการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีต่อไป ได้แก่ การรับประทาน
อาหาร ซ่ึงอิสลามมีขอ้ก าหนดท่ีชดัเจนและเขม้งวด มุสลิมตอ้งเลือกอาหารท่ีฮาลาล และอาหารท่ีดี 
(ต๊อยยิบนั) นอกจากน้ีอิสลามถือว่าการออกก าลงักายเป็นกิจกรรมหน่ึงท่ีแสดงถึงความจงรักภกัดี
ต่ออลัลอฮฺ (ซบ.) ซ่ึงท่านนบีมูฮมัมดั (ซล.) ส่งเสริมให้ผูใ้กล้ชิดมีการออกก าลงักาย เช่น วิ่งแข่ง  
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เดินแข่ง และข่ีม้าแข่ง แต่ประเภทการออกก าลงักายนั้นตอ้งไม่เป็นท่ีต้องห้าม (ฮารอม) ส าหรับ
อิสลาม โดยเฉพาะในกลุ่มสตรี ท่ีตอ้งค านึงถึงการแต่งกายท่ีเหมาะสม มีการปกปิดอวยัวะส่วนต่างๆ
ตามท่ีศาสนาอิสลามก าหนด สถานท่ีท่ีมิดชิด หลีกเล่ียงการปะปนระหว่างชายหญิง และไม่มีส่ิง
ตอ้งห้ามในอิสลาม เช่น การเปิดเพลงท่ีเร้าใจ เป็นตน้ (พงค์เทพและยซููฟ, 2552) และส่ิงส าคญัอีก
ประการหน่ึงท่ีมีผลต่อการควบคุมโรคเบาหวาน คือ การจดัการความเครียด (มนทิพา, 2552) ท่ีตอ้ง
ใช้เทคนิคการผ่อนคลายโดยใช้หลกัศาสนา ซ่ึงอิสลามมีการส่งเสริมให้มีจิตใจผ่อนคลายโดยการ
ร าลึกถึงอลัลอฮฺ (ซบ.) การปฏิบติัศาสนกิจ และการอ่านอลักุรอาน (รอฮานา, 2552) นอกจากน้ี การ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมข้ึนอยู่กับความพร้อมของแต่ละบุคคล ซ่ึงแต่ละบุคคลมีความพร้อมท่ีจะ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีแตกต่างกนั ดงันั้น ในการจดักิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมจึงตอ้งมีความ
สอดคล้องและเหมาะสมกับระยะความพร้อมในการปรับเปล่ียนของแต่ละบุคคล (Prochaska, 
DiClemente, & Norcross, 1992) 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
ตามวิถีมุสลิมต่อพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานและระดบัน ้ าตาลในเลือดในผูป่้วยเบาหวาน
มุสลิมท่ีควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดไม่ได้และมีโรคร่วม ซ่ึงผู ้วิจ ัยได้พัฒนาโปรแกรมการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเหมาะสมกบับริบทของมุสลิม โดยประยุกต์ใช้แนวคิดการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมและแนวคิดวิถีมุสลิม เพื่อใชใ้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานและ
ควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดในผูป่้วยเบาหวานมุสลิมท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ไดแ้ละมี
โรคร่วม ในกลุ่มท่ีมีระยะพฤติกรรมระยะท่ี 3 (ระยะพร้อมท่ีจะปฏิบติั) และระยะท่ี 4 (ระยะปฏิบติั) 
ซ่ึงเป็นระยะท่ีบุคคลมีความพร้อมท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ และมีแนวโน้มท่ีจะประสบ
ผลส าเร็จในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสูง เลือกใช้เทคนิคท่ีสอดคล้องกบัระยะการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมอยา่งต่อเน่ือง เพื่อใหก้ระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพ และ
ใชว้ิธีการท่ีสอดคลอ้งกบับริบทของมุสลิมเพื่อให้การปรับเปล่ียนพฤติกรรมประสบผลส าเร็จอย่าง
ย ัง่ยืน (อุมาพร, 2555) มีความสอดคล้องกับวิถีมุสลิมท่ียึดถือหลักค าสอนจากอัลกุรอาน และ 
อลัฮาดิษมาใช้ในชีวิตประจ าวนั ครอบคลุมในเร่ืองการรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย และ
การจดัการความเครียด หากสามารถประยุกต์ใช้อย่างเหมาะสม การปรับเปล่ียนพฤติกรรมก็จะ
บรรลุผลส าเร็จ และมีความย ัง่ยืน ผูว้ิจยัคาดวา่โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพจะท าให้
ผูป่้วยเบาหวานมุสลิมสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อการควบคุมโรคเบาหวานและ
ระดบัน ้าตาลในเลือดให้เหมาะสมกบัวิถีชีวติ และส่งผลให้สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดได ้
ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนและความพิการท่ีเกิดจากโรคเบาหวานท่ีรุนแรง ช่วยลดภาระ
ค่าใชจ่้ายต่างๆในระบบสุขภาพ และมีคุณภาพชีวติท่ีดีตามมา 
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วตัถุประสงค์การวจัิย 
 

 วตัถุประสงค์หลกั 
 
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามวิถีมุสลิมต่อ
พฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานและระดบัน ้ าตาลในเลือดในผูป่้วยเบาหวานมุสลิมท่ีควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลือดไม่ไดแ้ละมีโรคร่วม 
 

 วตัถุประสงค์เฉพาะ 
 
 1. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานในผูป่้วย
เบาหวานมุสลิมท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ไดแ้ละมีโรคร่วม ระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บและไม่ได้
รับโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามวถีิมุสลิม 
 2. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดบัน ้ าตาลในเลือดในผูป่้วยเบาหวานมุสลิมท่ีควบคุม
ระดับน ้ าตาลในเลือดไม่ได้และมีโรคร่วม ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับและไม่ได้รับโปรแกรมการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามวถีิมุสลิม 
 3. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานในผูป่้วย
เบาหวานมุสลิมท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ไดแ้ละมีโรคร่วม ก่อนและหลงัในกลุ่มท่ีไดรั้บ
โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามวถีิมุสลิม 
 4. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาลในเลือดในผูป่้วยเบาหวานมุสลิมท่ีควบคุม
ระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ไดแ้ละมีโรคร่วม ก่อนและหลงัในกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพตามวถีิมุสลิม 
 5. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานในผูป่้วย
เบาหวานมุสลิมท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ไดแ้ละมีโรคร่วม ก่อนและหลงัในกลุ่มท่ีไม่ไดรั้บ
โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามวถีิมุสลิม 
 6. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดบัน ้ าตาลในเลือดในผูป่้วยเบาหวานมุสลิมท่ีควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลือดไม่ไดแ้ละมีโรคร่วม ก่อนและหลงัในกลุ่มท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรมการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพตามวถีิมุสลิม 
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ค าถามการวจัิย 

 
 1. ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานในผูป่้วยเบาหวานมุสลิมท่ี
ควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดไม่ได้และมีโรคร่วม ในกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพตามวถีิมุสลิมสูงกวา่กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรมหรือไม่ 
 2. ค่าเฉล่ียระดบัน ้ าตาลในเลือดในผูป่้วยเบาหวานมุสลิมท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลใน
เลือดไม่ไดแ้ละมีโรคร่วม ในกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามวิถีมุสลิม 
ต ่ากวา่กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรมหรือไม่ 
 3. ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานในผูป่้วยเบาหวานมุสลิมท่ี
ควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ไดแ้ละมีโรคร่วม หลงัไดรั้บโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพตามวถีิมุสลิมสูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมหรือไม่ 
 4. ค่าเฉล่ียระดบัน ้ าตาลในเลือดในผูป่้วยเบาหวานมุสลิมท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลใน
เลือดไม่ไดแ้ละมีโรคร่วม หลงัไดรั้บโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามวิถีมุสลิมต ่า
กวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมหรือไม่ 
 5. ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานในผูป่้วยเบาหวานมุสลิมท่ี
ควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดไม่ได้และมีโรคร่วม กลุ่มท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพตามวถีิมุสลิม ก่อนและหลงัการทดลองแตกต่างหรือไม่ 
 6. ค่าเฉล่ียระดบัน ้ าตาลในเลือดในผูป่้วยเบาหวานมุสลิมท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลใน
เลือดไม่ไดแ้ละมีโรคร่วม กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามวิถีมุสลิม 
ก่อนและหลงัการทดลองแตกต่างหรือไม่ 
 
กรอบแนวคิด 
  
 การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดป้ระยุกต์ใชแ้นวคิดวิถีมุสลิม แนวคิดแบบจ าลองขั้นตอน
การปรับ เป ล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ  (Transtheoretical Model: TTM or Stage of Change) ของ 
โปรชาสกา, ดีคลีเมนท์ และนอร์ครอส (Prochaska, DiClemente, & Norcross, 1992) และการ
ทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์เก่ียวขอ้ง ในการก าหนดกิจกรรมและเน้ือหาในโปรแกรมดงัน้ี 
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 1. แนวคิดวถีิมุสลิม ดา้นการรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย และการจดัการ
ความเครียด 
  1.1 การรับประทานอาหารตามวิถีมุสลิม และตามจริยวตัรของท่าน 
นบีมูฮมัมดั (ซล.) ถือวา่เป็นซุนนะฮฺ (แบบอยา่งการปฏิบติั ค  าสอนของนบีมูฮมัมดั (ซล.) และส่ิงท่ี
ท่านยอมรับ) ซ่ึงอิสลามมีการส่งเสริมให้มีการบริโภคจากส่ิงท่ีฮาลาลและต๊อยยิบนั (มีคุณค่าทาง
โภชนาการ) โดยเฉพาะการลดการรับประทานอาหารท่ีมีไขมนัสูงและพลงังานสูง เพิ่มการกินผกั
และผลไม้ ลดอาหารรสจดั โดยเฉพาะอาหารรสเค็มและรสหวาน (ยูซูฟและสุภัทร, 2551) ดัง 
อลักุรอาน ความวา่ “โอม้นุษยท์ั้งหลาย พวกเจา้จงบริโภคจากส่ิงท่ีอนุมติั (ฮาลาล) ท่ีเป็นประโยชน์ 
(ต๊อยยิบ: มีคุณค่าทางโภชนาการ) จากท่ีมีอยูใ่นแผ่นดินเถิด" (อลั-บากอเราะฮฺ 2:168) และส่งเสริม
ให้มีการควบคุมการบริโภค ควบคุมน ้ าหนกัตวั ไม่ให้บริโภคเกินพอดี ดงัอลักุรอานความวา่ "และ
พวกเจา้จงกินจากส่ิงท่ีดีทั้งหลายท่ีเราไดใ้ห้ปัจจยัยงัชีพแก่พวกเจา้ และพวกเจา้อยา่ไดท้  าเกินในมนั 
เพราะจะท าให้ความกร้ิวของขา้อนุมติับนพวกเจา้ และผูใ้ดท่ีความกร้ิวของขา้เป็นท่ีอนุมติับนเขา 
แน่นอนเขาไดป้ระสบความพินาศแลว้" (ฏอฮา 20:81) "และเจา้จงกินและจงด่ืม และพวกเจา้จงอยา่
ฟุ่มเฟือย แทจ้ริงพระองคไ์ม่ทรงรักบรรดาผูฟุ่้มเฟือย" (อลั-อะอฺรอฟ 7:31) และท่านศาสดาไดก้ล่าว
วา่ "เม่ือรับประทานอาหารให้แบ่งทอ้งออกเป็นสามส่วน ส่วนท่ีหน่ึงเป็นของอาหาร ส่วนท่ีสองเป็น
ของน ้ า และอีกส่วนให้ปล่อยวาง" (ยูซูฟและสุภัทร, 2551) โดยให้ผูป่้วยนึกถึงอลักุรอาน และ 
อลัฮาดิษดงักล่าวทุกคร้ังก่อนการบริโภคอาหาร 
  1.2 การออกก าลงักายตามวิถีมุสลิม ซ่ึงส่งเสริมให้มีการออกก าลังกาย
อยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 3-5 วนั วนัละ 30 นาที โดยรูปแบบการออกก าลงักายตอ้งสอดคลอ้งกบับริบท
ของมุสลิม เช่น สถานท่ีออกก าลังกายต้องมิดชิด ไม่ปะปนระหว่างชายหญิง และต้องไม่มีส่ิง
ตอ้งห้ามในอิสลาม เช่น การเปิดเพลงท่ีปลุกเร้าอารมณ์ เป็นตน้ ซ่ึงนบีมูฮมัมดั (ซล.) ได้กล่าวว่า 
"อลัลอฮฺทรงรักผูศ้รัทธาท่ีเขม้แขง็มากกวา่ผูศ้รัทธาท่ีอ่อนแอ" (รายงานโดยบูคอรีและมุสลิม) มีกีฬา
มากมายท่ีท่านนบีไดก้ล่าวไวใ้นอลัฮาดิษ ไดแ้ก่ การวิง่แข่ง การเดิน วา่ยน ้า มวยปล ้า การยิงธนู การ
พุ่งหอก การข่ีมา้ เป็นตน้ (ยูซูฟและสุภทัร, 2551) โดยการน าอลักุรอาน และอลัฮาดิษดงักล่าวมา
ออกแบบรูปแบบการออกก าลงักายท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วย สอดคลอ้งกบับริบท ไม่ขดักบัหลกัค าสอน
ของศาสนาอิสลามและเป็นท่ีนิยมในปัจจุบนั ไดแ้ก่ การเดิน การวิ่ง อยา่งน้อย 30 นาที สัปดาห์ละ  
3-5 วนั เป็นตน้ 
  1.3 การจดัการความเครียดตามวิถีมุสลิม ซ่ึงอิสลามได้ส่งเสริมให้มีการ
พกัผ่อน รู้จกัคลายเครียด ท าจิตใจให้เป็นสุขอยู่เสมอ และให้มีกิจกรรมนันทนาการท่ีได้รับการ
อนุมัติจากอิสลาม เช่น การปฏิบัติศาสนกิจ (อิบาดะฮฺ เช่น การละหมาด การอ่านอัลกุรอาน  
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การซิกรุลลอฮฺ หรือการร าลึกถึงอัลลอฮฺ) การแบ่งเวลาการท าความดีและกิจส่วนตัว เป็นต้น 
ดงัอลัฮาดิษจากอะลี บุตรอะบีตอลิบ ได้กล่าวว่า "หัวใจจะรู้สึกเช่นเดียวกบัร่างกาย ดงันั้ นท่าน
ทั้งหลายจงแสวงหาอารมณ์ขนัท่ีมีสาระให้แก่มนัเถิด" โดยการน าอลัฮาดิษดงักล่าวมาออกแบบ
รูปแบบการผอ่นคลายความเครียดใหแ้ก่ผูป่้วย (ยซููฟและสุภทัร, 2551) จากการศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่
การอ่านอลักุรอาน การซิกรุลลอฮ. ในเน้ือหาเก่ียวกับความเจ็บป่วย สัปดาห์ละ 2 คร้ัง ส่งผลให้
ความเครียดของผูป่้วยลดลง (รอฮานา, 2552) 
 2. แนวคิดแบบจ าลองขั้นตอนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ (Transtheoretical 
Model: TTM/Stage of Change) ของโปรช าสกา , ดี ค ลี เมนท์ , และนอ ร์ครอส  (Prochaska, 
DiClemente, & Norcross, 1992) น ามาใช้ในการประเมินระยะพฤติกรรมและจัดกิจกรรมเพื่อ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วย ประกอบดว้ย 5 ระยะ ดงัน้ี (1) ระยะก่อนคิดตดัสินใจ หรือ
ระยะท่ียงัไม่พร้อมท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรม (pre-contemplation) (2) ระยะคิดตดัสินใจ หรือระยะ
เร่ิมคิดท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรม (contemplation) (3) ระยะพร้อมท่ีจะปฏิบติั หรือระยะพร้อมท่ีจะ
ปรับเป ล่ียนพฤติกรรม (preparation or ready for action) (4) ระยะปฏิบัติหรือระยะเร่ิมมีการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม (action) และ (5) ระยะคงไวซ่ึ้งพฤติกรรม หรือระยะพฤติกรรมย ัง่ยืน 
(maintenance) โดยกระบวนการในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบดว้ย 2 กระบวนการ
และเทคนิคการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 10 วิธี คือ กระบวนการปรับความรู้สึกนึกคิด (cognitive 
Process) ประกอบด้วย 5 เทคนิค คือ (1) การปลุกจิตส านึกสร้างความตระหนัก (consciousness 
raising) (2) การเร้าอารมณ์และความรู้สึก (dramatic relief) (3) การประเมินพฤติกรรมเดิมท่ีมีต่อ
ส่ิงแวดลอ้มและบุคคลอ่ืน (environmental re-evaluation) (4) การจดัการส่ิงแวดลอ้มให้สนับสนุน
พฤติกรรมสุขภาพ  (social liberation) และ  (5) การประเมินตนเอง (self re-avaluation) และ
กระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม (behavioral processes) ประกอบดว้ย 5 เทคนิค ดงัน้ี (1) การลด
อุปสรรคและเพิ่มปัจจัยสนับสนุนการสร้างพฤติกรรมใหม่ (stimulus control) (2) การหาแรง
สนับสนุนทางสังคม (helping relationships) (3) การทดแทนด้วยส่ิงอ่ืน (counter conditioning)  
(4) การให้แรงเสริม (reinforcement management) และ (5) การสร้างพันธะสัญญากับตนเอง  
(self-liberation)  
  จากกรอบแนวคิดดงักล่าวผูว้ิจยัประยุกต์ใช้ในการออกแบบโปรแกรมการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามวิถีมุสลิมในผูป่้วยเบาหวานมุสลิมท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด
ไม่ได้ ใช้ระยะเวลา 8 สัปดาห์ (รอฮานา, 2552) โดยการด าเนินกิจกรรมในโปรแกรมประกอบด้วย  
3 ขั้นตอน ไดแ้ก่ (1) การประเมินภาวะสุขภาพและระดบัน ้ าตาลในเลือด (จินตนา, 2550; ปรีดา, 2553;  
เพ็ญนภา, 2555; สัลมา, 2554) (2) การจดักิจกรรมตามระยะพฤติกรรม (เพ็ญนภา, 2555; สัลมา, 2554)  
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ด้านการรับประทานอาหาร การเลือกรับประทานอาหารท่ีฮาลาลและต๊อยยิบัน (มีคุณค่าทาง
โภชนาการ) ท่ีเหมาะสมกบัหลกัโภชนาการในผูป่้วยเบาหวาน (เสาวภา, 2555; อนงค์, 2552) การ
ออกก าลงักายท่ีไม่ขดักบัหลกัการอิสลามอยา่งต่อเน่ือง (พรเพญ็และสมเกียรติ, 2553; อนงค,์ 2552) 
และการจดัการความเครียดโดยการปฏิบติัศาสนกิจ การอ่านอลักุรอาน การซิกรุลลอฮฺ (พรเพ็ญและ
สมเกียรติ, 2553; รอฮานา, 2552; อนงค,์ 2552) และประยุกตใ์ชว้ธีิการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
โดยใช้กระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม (Prochaska, DiClemente, & Norcross, 1992) 5 เทคนิค 
ได้แก่ การท าพนัธะสัญญาต่อตนเอง ด้วยการให้ผูป่้วยเขียนค ามัน่สัญญาและเป้าหมายในสมุด
บนัทึกพฤติกรรมสุขภาพ การให้แรงเสริม โดยการชมเชยและแลกดาว การทดแทนด้วยส่ิงอ่ืน การ
ลดอุปสรรคและเพิ่มปัจจยัสนบัสนุนการสร้างพฤติกรรมใหม่ โดยการให้ครอบครัวมีส่วนร่วมใน
การดูแลผู ้ป่วย มีการเยี่ยมบ้าน และติดตามทางโทรศัพท์เพื่อค้นหาปัญหาในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ ให้ค  าแนะน าท่ีเหมาะสม ให้ก าลังใจอย่างต่อเน่ือง และ (3) ประเมินผลการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม (จินตนา, 2550; ปรีดา, 2553; เพญ็นภา, 2555; สัลมา, 2554) 
 
สมมติฐานการวจัิย 

 
 1. ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานในผูป่้วยเบาหวานมุสลิมท่ี
ควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดไม่ได้และมีโรคร่วม ในกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพตามวถีิมุสลิมสูงกวา่กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรม 
 2. ค่าเฉล่ียระดบัน ้ าตาลในเลือดในผูป่้วยเบาหวานมุสลิมท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลใน
เลือดไม่ไดแ้ละมีโรคร่วม ในกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามวิถีมุสลิม 
ต ่ากวา่กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรม 
 3. ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานในผูป่้วยเบาหวานมุสลิมท่ี
ควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ไดแ้ละมีโรคร่วม หลงัไดรั้บโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพตามวถีิมุสลิมสูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม 
 4. ค่าเฉล่ียระดบัน ้ าตาลในเลือดในผูป่้วยเบาหวานมุสลิมท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลใน
เลือดไม่ไดแ้ละมีโรคร่วม หลงัไดรั้บโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามวิถีมุสลิมต ่า
กวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม 
 5. ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานในผูป่้วยเบาหวานมุสลิมท่ี
ควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดไม่ได้และมีโรคร่วม กลุ่มท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพตามวถีิมุสลิม ก่อนและหลงัการทดลองไม่แตกต่างกนั 
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 6. ค่าเฉล่ียระดบัน ้ าตาลในเลือดในผูป่้วยเบาหวานมุสลิมท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลใน
เลือดไม่ไดแ้ละมีโรคร่วม กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามวิถีมุสลิม 
ก่อนและหลงัการทดลองไม่แตกต่างกนั 
 
นิยามศัพท์ 
 
 1. โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามวถีิมุสลิม หมายถึง ชุดกิจกรรม
ท่ีผูว้ิจยัพฒันาจากแนวคิดแบบจ าลองขั้นตอนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ (Transtheoretical 
Model: TTM) ของโปรชาสกา, ดีคลีเมนท์, และนอร์ครอส (Prochaska, DiClemente, & Norcross, 
1992) และหลกัการศาสนาอิสลาม เพื่อให้รูปแบบกิจกรรมมีความสอดคลอ้งกบัวิถีชีวิตของผูป่้วยท่ี
นบัถือศาสนาอิสลาม ท่ีพฒันาข้ึนอยา่งเป็นระบบ จากการสังเคราะห์หลกัฐานเชิงประจกัษเ์ก่ียวกบั
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ และการควบคุมโรคเบาหวานดา้นการรับประทานอาหาร การ
ออกก าลังกาย และการจดัการความเครียดตามหลักการศาสนาอิสลาม โดยอยู่บนพื้นฐานของ
แนวคิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ซ่ึงประกอบดว้ย 3 ขั้นตอน คือ (1) การประเมินภาวะสุขภาพและ
ระดบัน ้าตาลในเลือด (2) การจดักิจกรรมตามระยะพฤติกรรม ไดแ้ก่ กระบวนการปรับความรู้สึกนึก
คิดและประสบการณ์ กระบวนการปรับพฤติกรรม ซ่ึงน าไปสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมด้านการ
รับประทานอาหาร การออกก าลงักาย และการจดัการความเครียด โดยใช้ระยะเวลาในการทดลอง
จ านวน 8 สัปดาห์ และ (3) การประเมินผลการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
 2. พฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน หมายถึง การประเมินการปฏิบติักิจกรรม
เพื่อการควบคุมโรคเบาหวาน 3 ด้าน ได้แก่ (1) การควบคุมอาหาร (2) การออกก าลังกาย และ  
(3) การจดัการความเครียด ประเมินโดยใชแ้บบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานท่ีผูว้จิยั
สร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม 
 3. ระดบัน ้ าตาลในเลือด หมายถึง ระดบัน ้ าตาลในเลือดท่ีเจาะจากหลอดเลือดด าท่ี
แขน (venous whole blood) หลงัจากงดน ้ างดอาหารก่อนตรวจอยา่งน้อย 8 ชัว่โมง วดัเป็นมิลลิกรัม
ต่อเดซิลิตร โดยใชเ้คร่ืองตรวจน ้าตาลออโตเ้มท (Automate Chemistry) รุ่น Sat 45o 
  
ขอบเขตของการวจัิย 

 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
ตามวิถีมุสลิมต่อพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานและระดบัน ้ าตาลในเลือดในผูป่้วยเบาหวาน
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มุสลิมท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ไดแ้ละมีโรคร่วม ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตสูงและไขมนั
ในเลือดสูง ท่ีมีระยะพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานอยู่ในระยะท่ี 3 และ 4 รับบริการท่ีคลินิก
เบาหวาน โรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึงในภาคใต้ ในช่วงเดือนมีนาคม-พฤษภาคม พ.ศ. 2559 
ออกแบบโดยการควบคุมปัจจยัดา้นอาย ุเพศ และระยะเวลาการเจบ็ป่วย  
 
ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
 
 1. พยาบาลและเจา้หน้าท่ีผูรั้บผิดชอบดูแลผูป่้วยเบาหวานท่ีมีโรคร่วมมีโปรแกรม
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ด้านการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การจัดการ
ความเครียดท่ีเหมาะสมกบัวิถีชีวิตของผูป่้วยท่ีนบัถือศาสนาอิสลาม ซ่ึงสามารถใชเ้ป็นเคร่ืองมือในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมในผูป่้วยได ้ 
 2. ผูป่้วยเบาหวานมุสลิมท่ีมีโรคร่วมได้แนวทางในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพเพื่อการควบคุมโรคเบาหวานและระดบัน ้ าตาล ดา้นการรับประทานอาหาร การออกก าลงั
กาย การจดัการความเครียดท่ีเหมาะสมกับวิถีชีวิต ท าให้ผูป่้วยมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม 
สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดได ้ป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง ตลอดจนความ
พิการท่ีเกิดจากโรคเบาหวาน และช่วยลดภาระค่าใช้จ่ายต่างๆในระบบสุขภาพ ส่งผลให้คุณภาพ
ชีวติของผูป่้วยดีข้ึน 
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บทที ่2 
วรรณคดีทีเ่กีย่วข้อง 

 
 การศึกษาวิจยัเร่ืองผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามวิถี
มุสลิมต่อพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน และระดบัน ้ าตาลในเลือดในผูป่้วยเบาหวานมุสลิมท่ี
ควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ไดแ้ละมีโรคร่วม ผูว้ิจยัไดศึ้กษา ทบทวนแนวคิด หลกัการ ทฤษฎี 
และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง โดยครอบคลุมเน้ือหาในประเด็นต่างๆ ดงัน้ี 

 1. โรคเบาหวานและการเกิดโรคร่วมในประชากรมุสลิม 
  1.1 สถานการณ์โรคเบาหวานและการเกิดโรคร่วมของประชากรมุสลิม 
  1.2 แนวทางการรักษา ควบคุมโรคเบาหวานและโรคร่วม 
  1.3 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคเบาหวานและการเกิดโรคร่วมในประชากร

มุสลิม 
 2. การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพส าหรับผูป่้วยเบาหวานมุสลิมท่ีมีโรคร่วม 

  2.1 การประยกุตใ์ชแ้นวคิดวิถีมุสลิมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
   2.1.1 การรับประทานอาหาร 
   2.1.2 การออกก าลงักาย 
   2.1.3 การจดัการความเครียด 
  2.2 การประยกุตใ์ชแ้นวคิดระยะการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
  2.3 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในผูป่้วย

เบาหวานมุสลิมท่ีมีโรคร่วม 
 3. โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามวถีิมุสลิมต่อพฤติกรรมการ

ควบคุมโรคเบาหวานและระดบัน ้าตาลในเลือดในผูป่้วยเบาหวานมุสลิมท่ี
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไม่ไดแ้ละมีโรคร่วม 

  3.1 องคป์ระกอบของโปรแกรม 
  3.2 การประเมินผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตาม

วถีิมุสลิม 
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โรคเบาหวานและการเกดิโรคร่วมในประชากรมุสลมิ 
 

 สถานการณ์โรคเบาหวานและการเกดิโรคร่วมของประชากรมุสลมิ 
 
 พื้นท่ีสามจงัหวดัชายแดนภาคใตถื้อวา่เป็นพื้นท่ีท่ีมีประชาชนนบัถือศาสนาอิสลาม
มากท่ีสุดในประเทศไทย โดยมีประชาชนทั้งหมดจ านวน 1,799,022 คน ส่วนใหญ่หรือประมาณ
กวา่ร้อยละ 80 นบัถือศาสนาอิสลาม ดว้ยบริบทในการด าเนินชีวิตจะเป็นไปตามครรลองของศาสนา 
สอดแทรกดว้ยบริบทของวฒันธรรมพื้นท่ี รวมทั้งความคิด ความเช่ือท่ีมีมิติของศาสนาสอดแทรก
อยู่ด้วย ส่งผลให้ประชาชนส่วนใหญ่มีพฤติกรรมสุขภาพไม่เหมาะสมเท่าท่ีควร เช่น ด้านการ
บริโภคอาหารจะเน้นอาหารจ าพวกกะทิ น ้ ามนั กะปิ บูดู เป็นส่วนประกอบ การไม่ออกก าลงักาย
เน่ืองจากขอ้จ ากดัทางศาสนา เป็นตน้ จึงส่งผลให้เกิดโรคเร้ือรังท่ีเกิดจากการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ี
ไม่เหมาะสม เช่น โรคเบาหวาน และโรคร่วมท่ีส าคญัไดแ้ก่ ความดนัโลหิตสูง และไขมนัในเลือด
สูง แต่พฤติกรรมเหล่านั้นก็ยงัเป็นพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่แตกต่างจากประชาชนทัว่ไปท่ีนับถือ
ศาสนาอ่ืนๆในพื้นท่ีสามจงัหวดัชายแดนภาคใตม้ากนกั 
 จากผลการส ารวจส ามะโนประชากรและเคหะประจ าปี พ.ศ.2543 พบวา่อตัราการ
เจ็บป่วยท่ีมากท่ีสุดในประชาชนมุสลิมคือโรคเร้ือรัง เช่น เบาหวาน และความดนัโลหิตสูง โดยมี
แนวโนม้เพิ่มสูงข้ึนทุกปี ซ่ึงเม่ือเปรียบเทียบความชุกของการไดรั้บวนิิจฉยัวา่เป็นโรคเบาหวาน และ
ความดนัโลหิตสูงพบว่ามุสลิมไดรั้บการวินิจฉัยต ่ากว่าศาสนาอ่ืนๆอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ และ
เม่ือเปรียบเทียบในกลุ่มมุสลิมพบความชุกของการไดรั้บวินิจฉยัเป็นเบาหวานในผูป่้วยหญิงสูงกวา่
ผูป่้วยชายอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (ศุภวรรณและคณะ, 2555) โดยผลจากสถิติการคดักรองโรค
เร้ือรังในโรงพยาบาลชุมชนท่ีมีมุสลิมเป็นส่วนใหญ่ พบวา่แนวโนม้ของการเกิดโรคเบาหวาน และ
ความดนัโลหิตสูงเพิ่มสูงข้ึนทุกปี (มาหามะและคณะ, 2552) 
 จงัหวดัยะลาเป็นหน่ึงในสามจงัหวดัชายแดนภาคใตท่ี้มีประชากรส่วนใหญ่นบัถือ
ศาสนาอิสลาม ร้อยละ 75.42 (ส านักงานสถิติจงัหวดัยะลา, 2557) และเป็นอีกจังหวดัหน่ึงท่ีมี
อุบติัการณ์ของโรคเบาหวานเพิ่มสูงข้ึนทุกปี ในปีพ.ศ. 2557 จงัหวดัยะลามีจ านวนผูป่้วยเบาหวาน 
11,759 ราย เพศชาย 4,501 ราย และเพศหญิง 7,258 ราย คิดเป็นร้อยละ 38.28 และ 61.72 ตามล าดบั 
มีอัตราการเกิดผูป่้วยรายใหม่ ตั้ งแต่ปี 2554-2557 เพิ่มข้ึนปีละ 3,005, 1,632, 871 และ 680 ราย
ตามล าดับ (ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัยะลา, 2557) แต่จ านวนผูป่้วยท่ีมารับการรักษาอย่าง
ต่อเน่ืองท่ีโรงพยาบาลของรัฐมีทั้งหมด 7,407 ราย (ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัยะลา, 2557) โดย
ในจ านวนน้ีมีผูป่้วยมุสลิมจ านวน 4,031 ราย คิดเป็นร้อยละ 54.42 สถานการณ์การควบคุมโรคโดย

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A8%E0%B8%B2%E0%B8%AA%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B8%AD%E0%B8%B4%E0%B8%AA%E0%B8%A5%E0%B8%B2%E0%B8%A1
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คิดจากระดบัน ้ าตาลเกาะเม็ดเลือดแดง (HbA1C) ท่ีน้อยกว่า 7 เปอร์เซ็นต์ และ/หรือระดบัน ้ าตาล
ก่อนอาหารเชา้ (FBS) ระหว่าง 70-130 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 2 คร้ังยอ้นหลงัพบวา่มีแนวโน้มลดลง 
โดยขอ้มูลในปี 2554-2557 พบว่าอตัราการควบคุมโรคเบาหวานท่ีอยู่ในเกณฑ์ท่ีดีเท่ากบัร้อยละ 
35.26, 29.84, 30.49 และ 26.45 ตามล าดบั (ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัยะลา, 2557) 
 จากผลการส ารวจอตัราผูป่้วยเบาหวานท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลชุมชนแห่ง
หน่ึงในจงัหวดัยะลา พบว่าโรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีมีแนวโน้มสูงข้ึนทุกปี คิดเป็น 1 ใน 5 
อนัดบัโรคแรกของผูป่้วยนอกตลอดระยะเวลาท่ีผา่นมา และมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนเร่ือยๆ จากขอ้มูลโรค
เร้ือรังปีงบประมาณ 2554-2557 มีจ านวนผู ้ป่วยรายใหม่ เพิ่ม ข้ึน 203, 108, 140 และ 124 ราย
ตามล าดบั แมผู้ป่้วยเหล่าน้ีจะเขา้ถึงบริการการรักษา แต่อยา่งไรก็ตามอตัราการควบคุมโรคยงัไม่ดี
เท่าท่ีควร โดยในแต่ละปี (ปี 2554-2557) มีผูป่้วยท่ีสามารถควบคุมโรคให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ มี
อตัราร้อยละ 48.88, 35.49, 36.82, และ 21.99 ตามล าดบั (ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัยะลา, 2557) 
ในปี 2557 มีจ านวนผูป่้วยท่ีลงทะเบียน จ านวน 500 ราย นับถือศาสนาอิสลามร้อยละ 83.8 เป็น
ผูป่้วยชายร้อยละ 36.52 และหญิงร้อยละ 63.48 จากผลการติดตามระดบัน ้ าตาลเกาะเม็ดเลือดแดง 
และระดับน ้ าตาลในเลือดก่อนอาหารเช้าพบว่าผูป่้วยมุสลิมชาย สามารถควบคุมได้ดีกว่าหญิง 
คิดเป็นร้อยละ 24.84 และ 19.55 ตามล าดบั ผูป่้วยมุสลิมชายมีอายุตั้งแต่ 25-93 ปี ส่วนหญิงมีอายุ
ตั้งแต่ 30-88 ปี ผูป่้วยชาย และหญิงดงักล่าวส่วนใหญ่จะมีอายุมากกว่า 60 ปี คือร้อยละ 55.56 และ 
46.24 ตามล าดบั โดยผูป่้วยชายท่ีควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไดดี้อยูใ่นช่วงอาย ุ60 ปีข้ึนไป คิดเป็น
ร้อยละ 31.76 ส่วนผูป่้วยหญิงจะอยูใ่นช่วงอายุ 50-59 ปี คิดเป็นร้อยละ 20.29 จากขอ้มูลจะเห็นไดว้า่
ผูป่้วยชายสามารถควบคุมโรคไดดี้กวา่ผูป่้วยหญิง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของพรเพญ็และสมเกียรติ 
(2553) พบวา่พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานมุสลิมชายดีกวา่ผูป่้วยหญิง จึงส่งผลให้
สามารถควบคุมโรคไดดี้กวา่ 
 สาเหตุส าคัญของการเกิดโรคเบาหวานและโรคร่วมได้แก่พฤติกรรมชีวิตท่ีไม่
เหมาะสม ผลการส ารวจพฤติกรรมของประชากรไทย อายุ 15-74 ปี เก่ียวกบัปัจจยัก าหนดพฤติกรรม
เส่ียงโรคไม่ติดต่อ เปรียบเทียบระหว่างประชากรไทยท่ีนบัถือศาสนาอิสลามและประชากรท่ีนบัถือ
ศาสนาอ่ืนๆในภาพรวมของประเทศ จากผลการส ารวจในปี 2547, 2548, 2550 และ 2555 ของชาว
ไทยมุสลิมในพื้นท่ีสามจงัหวดัชายแดนภาคใต ้(ศุภวรรณและคณะ, 2555) พบวา่ชายมุสลิมมีความชุก
ของภาวะอว้นต ่ากวา่ประชากรชายในภาพรวมของประเทศ แต่หญิงมุสลิมมีความชุกของภาวะอว้น
ไม่แตกต่างจากประชากรหญิงในภาพรวมประเทศ เม่ือเปรียบเทียบในกลุ่มมุสลิมพบวา่ ความชุกของ
ภาวะอว้นในหญิงสูงกวา่ชายอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และผลส ารวจการออกก าลงักาย พบความชุก
ของการออกก าลงักายในกลุ่มประชากรมุสลิมสูงกว่าประชากรภาพรวมประเทศ โดยชายมุสลิมมี
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ความชุกของการออกก าลงักายสูงกว่าภาพรวมประเทศอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ แต่หญิงมุสลิมมี
ความชุกของการออกก าลงักายไม่แตกต่างจากประชากรหญิงภาพรวมประเทศ เม่ือเปรียบเทียบใน
กลุ่มมุสลิมพบความชุกของการออกก าลงักายในชายสูงกวา่หญิงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ส่วนความ
ชุกของการมีกิจกรรมทางกายอยา่งเพียงพอในกลุ่มประชากรมุสลิมไม่แตกต่างจากประชากรภาพรวม
ประเทศ โดยชายมุสลิมมีความชุกของการมีกิจกรรมทางกายอย่างเพียงพอ เช่นเดียวกับภาพรวม
ประเทศ แต่หญิงมุสลิมมีความชุกของการมีกิจกรรมทางกายอย่างเพียงพอต ่ากว่าภาพรวมประเทศ 
เปรียบเทียบในกลุ่มมุสลิมพบความชุกของการมีกิจกรรมทางกายอย่างเพียงพอในชายสูงกว่าหญิง
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ นอกจากน้ี พบความชุกของการตรวจวดัระดบัน ้ าตาลในเลือดในรอบ 1 ปีท่ี
ผา่นมา มีแนวโนม้เพิ่มข้ึนทั้งประชากรกลุ่มมุสลิมและประชากรภาพรวมประเทศ โดยชายและหญิง
มุสลิมมีความชุกของการตรวจวดัระดับน ้ าตาลในเลือดในรอบ 1 ปี ท่ีผ่านมาไม่แตกต่างจาก
ประชาชนทัว่ไป เม่ือเปรียบเทียบในกลุ่มมุสลิมพบความชุกของการตรวจวดัระดบัน ้ าตาลในเลือดใน
รอบ 1 ปี ท่ีผ่านมาของหญิงสูงกว่าในชายอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ โดยพบความชุกของการได้รับ
วินิจฉัยจากแพทยว์่าเป็นโรคเบาหวาน มีแนวโน้มเพิ่มข้ึนทั้งประชากรกลุ่มมุสลิมและประชาชน
ทัว่ไป ซ่ึงชายและหญิงมุสลิมมีความชุกของการไดรั้บวินิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคเบาหวานต ่ากว่า
ศาสนาอ่ืนๆอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และเม่ือเปรียบเทียบในกลุ่มมุสลิมพบความชุกของการไดรั้บ
วนิิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคเบาหวานของหญิงสูงกวา่ในชายอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 สรุปได้ว่าอตัราการตายด้วยโรคเบาหวาน ในปัจจุบนัมีการเพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ือง 
โดยเฉพาะในผูป่้วยเบาหวานท่ีมีโรคร่วม ซ่ึงจะกระจายไปทัว่ทุกภูมิภาคในประเทศไทย และจ านวน
ผูป่้วยเบาหวานมุสลิมตามภูมิภาคต่างๆทัว่ประเทศกระจายอย่างเท่าเทียมกนั เน่ืองด้วยพื้นท่ีสาม
จงัหวดัชายแดนภาคใตมี้จ านวนประชากรท่ีเป็นมุสลิมมากกว่าภูมิภาคอ่ืน อตัราการเจ็บป่วยด้วย
โรคเบาหวานและโรคร่วมในมุสลิมจึงเป็นปัญหาส าคญัของพื้นท่ี จงัหวดัยะลามีประชากรมุสลิม  
ร้อยละ 75.42 และในจ านวนน้ีป่วยเป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 54.42 และอัตราการควบคุมโรคมี
แนวโน้มลดลงเร่ือยๆ เน่ืองจากผู ้ป่วยมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม จากการศึกษาพบว่า
โรคเบาหวานเป็นโรคในผูท่ี้มีวิถีชีวิตท่ีไม่เหมาะสม ซ่ึงสอดคลอ้งกบับริบทของคนในพื้นท่ี ท่ีมีวิถี
ชีวิตท่ีด าเนินไปตามครรลองของศาสนา มีประเพณีวฒันธรรมทอ้งถ่ิน มีวิถีชีวิตท่ีมีผลต่อพฤติกรรม
สุขภาพ และการควบคุมโรค โดยเฉพาะการบริโภคอาหารประเภทหวาน มนั เค็ม มีขอ้จ ากดัในเร่ือง
การออกก าลงักาย มีการจดัการกบัความเครียดท่ีไม่เหมาะสม จึงเป็นสาเหตุให้อตัราการป่วยเพิ่มข้ึน
เร่ือยๆ ในขณะเดียวกันอัตราการควบคุมโรคกลับมีแนวโน้มลดลง จึงเป็นส่ิงส าคัญท่ีจะต้องมี
การศึกษาวิถีชีวิต และน ามาปรับใช้ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้มีความสอดคล้องวิถีชีวิตปกติ
ของมุสลิม เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถควบคุมโรคไดภ้ายใตว้ถีิชีวติมุสลิมท่ีเหมาะสม 



19 

 แนวทางการรักษา ควบคุมโรคเบาหวานและโรคร่วม 
 
 โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีรักษาไม่หาย และเบาหวานท่ีมีโรคร่วม ไดแ้ก่ ความ
ดนัโลหิตสูงและไขมนัในเลือดสูง จะเป็นปัจจยัอุปสรรคในการควบคุมโรคเพิ่มมากข้ึน แต่การ
รักษาจะช่วยให้มีชีวิตอยูร่อด สามารถควบคุมอาการของโรคไม่ให้รุนแรง ป้องกนัภาวะแทรกซ้อน
ท่ีเกิดจากโรคเบาหวาน ช่วยให้ผูป่้วยสามารถด ารงชีวิตไดอ้ย่างปกติ หรือใกลเ้คียงกบัปกติให้มาก
ท่ีสุดเท่าท่ีจะท าได ้การรักษาโรคเบาหวาน และโรคร่วมท่ีส าคญัไดแ้ก่ การปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพ และการใชย้า (วทิยา, 2550; วมิลรัตน์ 2552)  
 1. การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ เป็นวิธีการส่งเสริมให้ผูป่้วยมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีถูกตอ้งเป็นผลท าให้ผูป่้วยสามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด โดยผูป่้วยจะตอ้งไดรั้บ
ความรู้และปรับเปล่ียนพฤติกรรมในเร่ืองโภชนบ าบดั การออกก าลงักาย การจดัการความเครียด 
การงดสูบบุหร่ีและด่ืมสุรา การตรวจระดบัน ้ าตาลในเลือดดว้ยตนเอง การดูแลสุขภาพโดยทัว่ไป 
และการดูแลในภาวะพิเศษ ซ่ึงผูป่้วยจะตอ้งรับรู้ เขา้ใจ มีความเช่ือและทศันคติท่ีดีจึงจะท าให้การ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพประสบผลส าเร็จ (เฉลาศรี, 2557; สมาคมเบาหวานแห่งประเทศไทย, 
2557) โดยจะเนน้หนกัในเร่ืองการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 3 ดา้น ไดแ้ก่ การควบคุมอาหาร การออก
ก าลงักาย และการจดัการความเครียด มีรายละเอียดดงัน้ี 
 

1.1 การควบคุมอาหาร 
 

การควบคุมอาหารหรือโภชนบ าบดัส าหรับผูป่้วยเบาหวานท่ีมีโรคร่วม 
เป็นปัจจยัส าคญัในการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด ช่วยให้ไดรั้บอาหารท่ีถูกตอ้ง ควบคุมน ้ าหนกั
ให้อยูใ่นเกณฑ์ท่ีเหมาะสม ควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด ป้องกนัภาวะความดนัโลหิตสูง และปัจจยั
เส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนระยะแรกของการเป็นเบาหวานหรือมีอาการไม่รุนแรงอาจรักษา
โดยใชว้ิธีการควบคุมอาหารเพียงอยา่งเดียว หากไม่ไดผ้ลแพทยจ์ะให้ยารักษาร่วมดว้ย ปัจจุบนัการ
ควบคุมอาหารไม่จ  าเป็นตอ้งจ ากดัอาหารคาร์โบไฮเดรตอยา่งเขม้งวด แต่ตอ้งควบคุมพลงังานท่ีได้
จากอาหารไม่ให้มากเกินไป และต้องได้รับสารอาหารครบถ้วนตามความต้องการของร่างกาย
เช่นเดียวกับคนปกติ รวมถึงชนิดและปริมาณอาหารแต่ละประเภท โดยการลดปริมาณ หรือ
เปล่ียนแปลงสัดส่วนอาหารหรือชนิดอาหารในแต่ละหมวดหมู่ เพื่อให้ระดบัน ้ าตาลในเลือดอยูใ่น
ระดับปกติหรือใกล้เคียงกับปกติให้มากท่ีสุด นอกจากจะช่วยคุมระดับน ้ าตาลในเลือดแล้ว ยงั
สามารถควบคุมระดับไขมนัในเลือดไปในตวัด้วย ซ่ึงการควบคุมอาหารท่ีได้ผลนั้นจ าเป็นต้อง
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ควบคุมอย่างสม ่าเสมอและต่อเน่ือง (เทพ, 2554; วิทยา, 2550; วิมลรัตน์, 2552; สมาคมเบาหวาน
แห่งประเทศไทย, 2557) อีกทั้งยงัตอ้งควบคุมปริมาณเกลือโซเดียมอยา่งจ ากดัใหไ้ด ้2,400 มิลลิกรัม
ต่อวนั และรับประทานอาหารตามหลกัแดช (DASH diet) โดยการเพิ่มผกัผลไม ้ลดปริมาณอาหารท่ี
มีไขมนัสูง รับประทานอาหารจากธัญพืชไม่ขดัสี บริโภคเน้ือปลา ไก่และถัว่ ลดเน้ือแดง ลดของ
หวาน เพื่อควบคุมความดนัโลหิตสูงท่ีเป็นโรคร่วมส าคญั (อรวกิาญจน์, 2556) ดงัน้ี 
   
   1.1.1 การประเมินภาวะโภชนาการ 
 
   การประเมินภาวะโภชนาการโดยการเปรียบเทียบน ้ าหนักตัวจริง กับ
น ้ าหนกัท่ีควรจะเป็นวา่ผูป่้วยมีน ้ าหนกัอยูใ่นเกณฑ์ปกติ น้อยกวา่ปกติ หรือมากกวา่ปกติ เพื่อน ามา
ก าหนดความตอ้งการพลงังานต่อวนัโดยการหาดชันีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) ดว้ยวิธีการ
ค านวนหรือเปรียบเทียบจากตารางแสดงน ้าหนกัและส่วนสูงตามาตรฐานดชันีมวลกาย (BMI)  
 
   1.1.2 การก าหนดพลังงานท่ีเหมาะสมในแต่ละวนั 
 
   ผูป่้วยเบาหวานท่ีมีโรคร่วมความดนัโลหิตสูงและไขมนัในเลือดสูงควร
เลือกรับประทานอาหารให้ไดพ้ลงังานท่ีเหมาะสมกบัความตอ้งการของร่างกายในแต่ละวนั พลงังานท่ี
ร่างกายควรไดรั้บจากสัดส่วนการรับประทานอาหารควรข้ึนอยูก่บัภาวะโภชนาการหรือขนาดของร่างกาย 
น ้ าหนกัตวั กิจกรรมท่ีท าในแต่ละวนั โดยขนาดของร่างกายมีความส าคญัในการก าหนดความตอ้งการ
พลงังานของผูป่้วยแต่ละคน จ าเป็นตอ้งทราบวา่น ้าหนกัมาตรฐานอยูใ่นระดบัปกติ อว้นหรือผอม ซ่ึงผลท่ี
ไดจ้ะน ามาค านวณพลงังานท่ีตอ้งการในแต่ละวนั การจ ากดัปริมาณพลงังานท่ีผูป่้วยควรไดรั้บต่อวนัจาก
อาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต โปรตีน และไขมนั มีผลต่อการควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือด และการ
ควบคุมน ้าหนกั ซ่ึงจะมีผลต่อระดบัไขมนัในเลือด (เทพ, 2554; วทิยา, 2550; วมิลรัตน์, 2552)  
   ผู ้ป่วยเบาหวานท่ีมีโรคร่วมควรได้รับพลังงานประมาณ 20-45  
กิโลแคลอรี/น ้ าหนกัตวัมาตรฐานท่ีควรเป็น 1 กิโลกรัม/วนั โดยในรายท่ีท างานหนกั ออกก าลงักาย
มากมีความตอ้งการพลงังานท่ีมากกวา่รายท่ีท างานปานกลางหรือท างานเบา เช่น ในผูห้ญิงวยัท างาน
และผูสู้งอายุ ควรไดรั้บพลงังาน 1,600 กิโลแคลอรี/วนั หรือผูช้ายวยัท างานอายุ 25-60 ปี ควรไดรั้บ
พลงังาน 2,000 กิโลแคลอรี/วนั ส าหรับผูป่้วยท่ีอว้นหรือมีน ้ าหนักเกิน มีค่าดชันีมวลกายมากกว่า  
25 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ควรได้รับพลังงานไม่เกิน 1,500 กิโลแคลอรี/วนั แต่ไม่ควรต ่ากว่า  
1,200 กิโลแคลอรี/วนั (เทพ, 2554; วมิลรัตน์, 2552; วรีะวลัยแ์ละคณะ, 2556) 
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   1.1.3 ประเภทอาหารท่ีเหมาะสมส าหรับผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีโรคร่วม 
 
   ประเภทอาหารท่ีผูป่้วยเบาหวานท่ีมีโรคร่วมควรน ามาประกอบการ
ตดัสินใจในการเลือกรับประทานอาหาร ควรค านึงถึงประเภทอาหารท่ีสามารถควบคุมระดบัน ้าตาล
ในเลือด ลดความดนัโลหิตและไขมนัในเลือดได ้โดยจะตอ้งรับประทานอาหารครบหลกั 5 หมู่ท่ีมี
ปริมาณของน ้ าตาล โซเดียม และไขมนัต ่า และให้ใยอาหารสูง สามารถรับประทานอาหารตามโซน
สี ซ่ึงแบ่งได ้3 ประเภท ไดแ้ก่ (1) สีเขียว คือ อาหารท่ีรับประทานไดไ้ม่จ  ากดั ควรเลือกรับประทาน
ให้มาก ไดแ้ก่ ผกัใบเขียวต่างๆ เช่น ผกักาด ผกับุง้ ผกัต าลึง ผกักูด แตงกวา เป็นตน้ อาหารเหล่าน้ีมี
สารอาหารต ่า มีเส้นใยอาหารสูง ท าให้การดูดซึมน ้ าตาลช้าลง และสามารรถลดระดบัน ้ าตาลใน
เลือดหลงัอาหารได้ (2) สีเหลือง คือ อาหารท่ีรับประทานได้แต่จ ากัดหรือควบคุมปริมาณ เลือก
รับประทานแต่พอควร ไดแ้ก่ ผลไมบ้างชนิดท่ีไม่หวานจดั อาหารจ าพวกแป้ง เน้ือสัตวห์รืออาหารท่ี
มีไขมนัสูง อาหารท่ีมีโคเลสเตอรอลสูง หรือขนมท่ีมีรสเคม็จดั รวมทั้งนม ผูป่้วยควรเลือกด่ืมนมท่ีมี
รสจืด หรือนมพร่องมนัเนย และ (3) สีแดง คือ อาหารท่ีควรงดรับประทานหรือเลือกกินให้น้อย
ท่ีสุด ได้แก่ น ้ าตาลทุกชนิด ขนมหวาน ผลไม้กวน ผลไม้เช่ือม หรือ ผลไม้กระปอ อง น ้ าหวาน 
น ้ าอดัลม เคร่ืองด่ืมรสหวาน หรือผลไมร้สหวานจดั เช่น ขนุน มะม่วงสุก ทุเรียน เงาะ ลองกอง 
ละมุด ล าไย เป็นตน้ เพราะให้พลังงานสูงและเม่ือรับประทานเขา้ไปแล้วจะดูดซึมน ้ าตาลเข้าสู่
ร่างกายไดโ้ดยเร็ว ท าใหร้ะดบัน ้าตาลในเลือดสูงข้ึนอยา่งรวดเร็ว 
   ผูป่้วยเบาหวานท่ีมีโรคร่วมความดนัโลหิตสูงและไขมนัในเลือดสูง
ควรได้รับสารอาหารครบทั้ ง 5 หมู่ และมีปริมาณพลังงานจากอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต: 
โปรตีน: ไขมนั ร้อยละ 50: 20: 30 ของพลงังานทั้งหมด (วิมลรัตน์, 2552) และควรบริโภคอาหารท่ี
มีปริมาณของน ้าตาล โซเดียม ไขมนัต ่า และมีใยอาหารสูง ดงัน้ี 
    1.1.3.1 อาหารท่ีมีน ้าตาลต ่า (Low Sugar) 
        คาร์โบไฮเดรต เป็นสารอาหารหลกัท่ีให้น ้ าตาลและให้
พลงังานแก่ร่างกายโดยตรง สารอาหารเหล่าน้ีจะถูกยอ่ยเป็นน ้ าตาลกลูโคสซ่ึงร่างกายจะน าไปใช้
เป็นพลงังานในการท ากิจกรรมในชีวติประจ าวนั โดยท่ีอินซูลินจะเป็นตวัน าน ้าตาลเขา้ไปในเน้ือเยื่อ
เพื่อเขา้ไปเป็นพลงังาน ถา้รับประทานเกินกวา่ความตอ้งการของร่างกาย อินซูลินจะช่วยให้ร่างกาย
เก็บสะสมน ้ าตาลไวท่ี้ตบั บางส่วนเปล่ียนเป็นไขมนัสะสมตามส่วนต่างๆของร่างกาย ซ่ึงร่างกายจะ
น ามาใช้ในเวลาท่ีตอ้งการ (เทพ, 2554; วิมลรัตน์, 2552) ดงันั้นผูป่้วยควรเลือกรับประทานอาหาร
คาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อนท่ีมีค่าดชันีน ้ าตาลต ่า (วิมลรัตน์, 2552; ADA, 2008) และเลือกรับประทาน
อาหารประเภทคาร์โบไฮเดรตในรูปแบบท่ีไม่ผา่นการแปรรูป ไดแ้ก่ ขา้วกลอ้ง ขา้วโพด งา ลูกเดือย 



22 

ถัว่ต่างๆ ผกั และผลไมร้สไม่หวานจดั คาร์โบไฮเดรตแบ่งออกเป็น 2 ชนิด คือ (1) คาร์โบไฮเดรต
เชิงซ้อน ไดจ้ากธญัพืชและแป้ง เช่น ขา้ว เผือก มนั ขา้วโพด กอวยเต๋ียว วุน้เส้น ขนมปัง มะกะโรนี 
เป็นตน้ เป็นคาร์โบไฮเดรตท่ีมีใยอาหารสูง และมีค่าดชันีน ้ าตาลต ่า ควรรับประทานร้อยละ 40-50 
และ (2) คาร์โบไฮเดรตเชิงเด่ียว ไดจ้ากผลไม ้น ้ าผลไม ้น ้ าตาลทราย น ้ าตาลป๊ีบ น ้ าหวาน น ้ าอดัลม 
เคร่ืองด่ืมชนิดต่างๆท่ีมีส่วนผสมของน ้ าตาล ลูกกวาด เยลลี เป็นตน้ เป็นคาร์โบไฮเดรตท่ีมีใยอาหาร
ต ่า และมีค่าดัชนีน ้ าตาลสูง ท าให้น ้ าตาลดูดซึมเข้าสู่กระแสเลือดได้เร็ว จึงควรหลีกเล่ียงหรือ
รับประทานได้ไม่ เกินร้อยละ 10 ของพลังงานจากอาหาร (เทพ, 2554; วิมลรัตน์ , 2552) การ
รับประทานอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรตควรค านึงถึงค่าดัชนีน ้ าตาล ซ่ึงเป็นการวดัอตัราและ
ปริมาณการดูดซึมของน ้ าตาลของอาหารเขา้สู่กระแสเลือด ถา้ดชันีน ้าตาลเท่ากบั 100 แสดงวา่ดูดซึม
ไดเ้ร็วเท่ากบัอาหารมาตรฐาน ถา้ดชันีน ้ าตาลต ่า แสดงวา่ดูดซึมช้า ดงันั้นจึงควรเลือกรับประทาน
อาหารคาร์โบไฮเดรตท่ีมีดชันีน ้าตาลต ่า 
        ค่าดัชนีน ้ าตาล (Glycemic Index) เป็นค่าท่ีบอกถึงการ
เพิ่มข้ึนของระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัจากรับประทานอาหารจ าพวกคาร์โบไฮเดรต อาหารจ าพวก
คาร์โบไฮเดรตท่ีมีค่าดชันีน ้ าตาลสูงจะท าให้ระดบัน ้ าตาลเพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็ว และอาหารจ าพวก
คาร์โบไฮเดรตท่ีมีค่าดชันีน ้ าตาลต ่าจะท าให้ระดบัน ้ าตาลเพิ่มข้ึนช้า ค่าดชันีน ้ าตาลไดจ้ากการวดั
ระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงักินอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรตเท่าๆกนั คือ 50 กรัม โดยเทียบกบัค่า
ดชันีน ้ าตาลจากน ้ าตาลกลูโคสหรือขนมปังขาวเป็นอาหารมาตรฐาน ซ่ึงมีค่าดชันีน ้ าตาลเท่ากบั 100 
เป็นค่ามาตรฐาน (เทพ, 2554; วิทยา, 2550; วิมลรัตน์, 2552) โดยทั่วไปสามารถแบ่งอาหารท่ีมี
คาร์โบไฮเดรตตามค่าดชันีน ้ าตาลออกเป็น 3 กลุ่ม คือ (1) อาหารคาร์โบไฮเดรตท่ีมีค่าดชันีน ้ าตาล 
70 ข้ึนไป จดัเป็นกลุ่มท่ีมีค่าดชันีน ้ าตาลสูง ได้แก่ ข้าวขาว ขนมปังขาว ขา้วเหนียว ฟักทอง มนั
ส าปะหลงั แตงโม อินทผลมั น ้ าหวาน น ้ าผลไม ้(2) อาหารคาร์โบไฮเดรตท่ีมีค่าดชันีน ้ าตาล 56-69 
จดัเป็นกลุ่มท่ีมีค่าดชันีน ้ าตาลปานกลาง ไดแ้ก่ ขา้วโอ๊ต ขา้วโพด เผือก ขา้วกลอ้ง ขนมปังโฮลวีท 
มะกะโรนี สปาเก็ตตี สับปะรด ทุเรียน ล าไย มะละกอ และ (3) อาหารคาร์โบไฮเดรตท่ีมีค่าดชันี
น ้ าตาลน้อยกวา่หรือเท่ากบั 55 จดัเป็นกลุ่มท่ีมีค่าดชันีน ้ าตาลต ่า ไดแ้ก่ ถัว่ชนิดต่างๆ กอวยเต๋ียว เส้น
หม่ี มนัเทศ วุน้เส้น ส้ม องุ่น แอปเปิล ฝร่ัง ธญัพืชท่ีมีน ้าตาลต ่า เป็นตน้ 
    1.1.3.2 อาหารท่ีมีโซเดียมต ่า (Low Sodium) 
       โซเดียมเป็นเกลือแร่ชนิดหน่ึง มีหนา้ท่ีหลกัในการรักษา
สมดุลของน ้ า กรด-ด่าง ในร่างกาย ควบคุมความดนัโลหิต ร่างกายมีการขบัโซเดียมได ้3 ทาง ไดแ้ก่ 
ปัสสาวะ เหง่ือ อุจจาระ ตามล าดบั ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง และมีภาวะแทรกซ้อน
เป็นโรคไตเร้ือรัง ประสิทธิภาพในการขบัโซเดียมจะลดลง ซ่ึงท าให้เกิดการคัง่ของโซเดียมในเลือด 
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ดงันั้นจึงตอ้งมีการจดักดัอาหารท่ีมีโซเดียมซ่ึงจะช่วยรักษาสภาวะน ้ าในร่างกายให้อยูใ่นระดบัปกติ 
ลดภาวะบวมน ้ า ควบคุมและป้องกนัความดนัโลหิตสูง รวมทั้งป้องกนัการเกิดภาวะหัวใจลม้เหลว 
โดยการใช้หลกัแดช (Dietary Approaches to Stop Hypertension: DASH) โดยจะตอ้งลดอาหารรส
จดัและมีโซเดียมสูง (จ ากดัโซเดียมไม่เกิน 2,400 มิลลิกรัมต่อวนั) ลดหรือเล่ียงเคร่ืองปรุงรสต่างๆ 
เช่น เกลือไม่เกิน 1 ช้อนชาต่อวนั หรือน ้ าปลาไม่เกิน 3-4 ช้อนชาต่อวนั หรือซีอ้ิวขาวไม่เกิน  
5-6 ช้อนชาต่อวนั อาหารแปรรูป เช่น กุนเชียง หมูยอ แฮม ไส้กรอก ไส้อัว่ ปลาเค็ม แหนม อาหาร
กระปอ องอาหารหมกัดอง อาหารท่ีมีผงฟู เช่น เคก้ บราวน่ี ขนมปังไส้ต่างๆ เป็นตน้ (เฉลาศรี, 2557) 
ดงันั้นผูป่้วยจะตอ้งจ ากดัอาหารโซเดียมให้ได้วนัละ 2,400 มิลลิกรัมต่อวนั หรือเกลือ 1 ช้อนชา 
(เฉลาศรี, 2557) จึงจะสามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตได ้
    1.1.3.3 อาหารท่ีมีไขมนัต ่า (Low Fat) 
       ไขมนัเป็นพลงังานท่ีให้สารอาหารแก่ร่างกายสูงสุด คือ 
ไขมนั 1 กรัม ให้พลงังานแก่ร่างกาย 9 กิโลแคลอรี ซ่ึงมากกวา่พลงังานท่ีไดรั้บจากคาร์โบไฮเดรต
และโปรตีน ผูป่้วยเบาหวานควรไดรั้บพลงังานจากไขมนัไม่เกินร้อยละ 30 ของพลงังานทั้งหมดต่อ
วนั การบริโภคไขมนัท่ีมากเกินไปท าให้ร่างกายไดรั้บพลงังานเกินความตอ้งการ ส่งผลให้มีน ้ าหนกั
เกินหรือเป็นโรคอว้น และควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ได้ ส าหรับรายท่ีอว้นมากและมีระดบั
แอล ดี แอล โคเลสเตอรอล (LDL Cholesterol) สูง ควรจ ากดัอาหารท่ีมีคอเลสเตอรอลนอ้ยกวา่ 200 
มิลลิกรัมต่อวนั เลือกบริโภคอาหารท่ีมีไขมนัไม่อ่ิมตวัท่ีไดจ้ากพืช  
       โดยทั่วไปไขมันมีทั้ งหมด 3 ชนิด ได้แก่ กรดไขมัน
อ่ิมตวั กรดไขมนัไม่อ่ิมตวั และไขมนัทรานส์ โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี (1) กรดไขมนัอ่ิมตวั เป็น
ไขมนัท่ีควรหลีกเล่ียงและระมดัระวงั เน่ืองจากกรดไขมนัชนิดน้ีมีผลในการเพิ่มโคเลสเตอรอลใน
ร่างกาย ผูป่้วยเบาหวานควรไดรั้บไม่เกินร้อยละ 10 ของปริมาณพลงังานทั้งหมด กรดไขมนัชนิดน้ี
ไดแ้ก่ ไขมนัจากสัตว ์เช่น เน้ือติดมนั หนังไก่ และไขมนัจากพืช เช่น น ้ ามนัมะพร้าว น ้ ามนัปาล์ม 
(2) กรดไขมนัไม่อ่ิมตวั ซ่ึงมีกรดไขมนัไม่อ่ิมตวัหลายต าแหน่ง และกรดไขมนัไม่อ่ิมตวัต าแหน่ง
เดียว มีผลในการช่วยลดโคเลสเตอรอล แต่กรดไขมนัไม่อ่ิมตวัต าแหน่งเดียวจะดีกวา่ เน่ืองจากไม่ท า
ให้เอช ดี แอล โคเลสเตอรอล (HDL Cholesterol) ลดลง เช่น น ้ ามนัมะกอก น ้ ามนังา ส าหรับกรด
ไขมนัไม่อ่ิมตวัหลายต าแหน่ง เช่น น ้ ามนัร าขา้ว น ้ ามนัถัว่เหลือง น ้ ามนัดอกทานตะวนั น ้ ามนัปลา 
น ้ ามนัขา้วโพด และ (3) ไขมนัทรานส์ เป็นน ้ ามนัพืชท่ีผา่นกระบวนการแปรรูปโดยเติมไฮโดรเจน
ลงไปให้เป็นไขมนัแข็ง ไดแ้ก่ เนยขาว เนยเทียมชนิดแข็ง ไขมนัชนิดน้ีควรหลีกเล่ียง เน่ืองจากมีผล
ท าให้ระดบัโคเลสเตอรอลและแอล ดี แอล โคเลสเตอรอล ในเลือดเพิ่มข้ึน ดงันั้นผูป่้วยควรจ ากดั
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ปริมาณพลงังานจากไขมนั ให้ได ้6 ชอ้นชาต่อวนัโดยการหลีกเล่ียงอาหารประเภทผดัหรือทอด และ
เปล่ียนมาเป็นการรับประทานอาหารท่ีใชน้ ้ามนันอ้ยลง โดยการน่ึง ตม้ ย  า ตุอน ป้ิง หรือยา่งแทน 
    1.1.3.4 อาหารท่ีมีใยอาหารสูง (High Fiber) 
       ใยอาหารเป็นส่วนประกอบของคาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อน 
ท่ีไม่สามารถย่อยได้ ตอ้งอาศยัการย่อยของแบคทีเรียในล าไส้ใหญ่ ในแต่ละวนัควรรับประทาน
อาหารท่ีมีเส้นใยใหม้าก เพื่อเพิ่มกากอาหารในล าไส้ ช่วยลดอาการทอ้งผกู ช่วยลดหรือชะลอการดูด
ซึมไขมนัและคาร์โบไฮเดรตจากทางเดินอาหาร อาหารท่ีมีกากใยจะถูกยอ่ยเป็นกลูโคสไดอ้ยา่งชา้ๆ 
ท าให้อินซูลินไม่ตอ้งท างานหนกั ในการน าส่งกลูโคสเขา้เซลล์ เส้นใยท่ีละลายน ้ ามีความหนืดสูง
เคลือบผิวของล าไส้ไวแ้ละชะลอการดูดซึมของน ้ าตาลเข้าสู่กระแสเลือด โดยทั่วไปใยอาหาร
สามารถแบ่งออกเป็น 2 ชนิด ไดแ้ก่ (1) ใยอาหารชนิดละลายน ้ า เป็นใยอาหารท่ีช่วยลดระดบัน ้ าตาล
ในเลือด และโคเลสเตอรอล โดยจะกลายเป็นเจลเม่ือผสมกบัน ้ าในร่างกาย ช่วยเพิ่มความหนืด และ
ท าให้อาหารสัมผสักบัล าไส้นอ้ยลง ท าใหก้ารดูดซึมของอาหารนอ้ยลง การตอบสนองต่ออินซูลินดี
ข้ึน เส้นใยบางส่วนถูกย่อยโดยแบคทีเรียในล าไส้ได้เป็นกรดไขมันโมเลกุลสั้ น ซ่ึงดูดซึมเข้าสู่
กระแสเลือด และมีผลต่อการลดระดบัน ้าตาลและกรดไขมนัอิสระ มกัพบในขา้วโอต๊ แครอท บรอค 
โคลี ลูกพรุน แอปเปิล ส้ม พืชตระกลูถัว่ หรือถัว่เมล็ดแหง้ และ (2) ใยอาหารชนิดไม่ละลายน ้ า เป็น
เส้นใยท่ีช่วยในกระบวนการยอ่ย ลดอาการทอ้งผกู โยเส้นใยจะไม่ละลายน ้าแต่จะดูดน ้ าไดม้าก เม่ือ
รับประทานอาหารจะท าใหก้ระเพาะอาหารเต็ม รู้สึกอ่ิมเร็วข้ึน และเม่ือใยอาหารอยูใ่นล าไส้ใหญ่จะ
ไปรวมตวักบัอุจจาระ เป็นกากอาหาร ท าให้ถ่ายอุจจาระสะดวกข้ึน ไม่มีผลในการลดระดบัน ้ าตาล
ในเลือด แต่เป็นอาหารท่ีมีแคลอรีต ่า จึงช่วยลดจ านวนแคลอรีได ้อาหารท่ีมีเส้นใยประเภทน้ี ไดแ้ก่ 
ข้าวสาลี ข้าวโพด ธัญพืชไม่ขดัสี ถั่วเปลือกแข็ง ผกัและผลไม้ต่างๆ (เทพ, 2554; วิทยา, 2550;  
วิมลรัตน์, 2552) ผูป่้วยเบาหวานควรรับประทานอาหารท่ีมีเส้นใยอาหารสูง เพื่อควบคุมระดับ
น ้ าตาลและระดบัไขมนัในเลือด สมาคมเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกาแนะน าให้รับประทานเส้นใย
อาหารวนัละ 20-35 กรัม (เทพ, 2554; วมิลรัตน์, 2552) 
 
   1.1.4 อาหารแลกเปล่ียน 
 
   การรับประทานอาหารท่ีมีสัดส่วนพอเหมาะ ส าหรับผูป่้วยเบาหวานท่ี
มีโรคร่วม สามารถเปรียบเทียบได้จากธงโภชนาการ และตารางอาหารแลกเปล่ียน ซ่ึงอาหาร
แลกเปล่ียนเป็นกลุ่มอาหารท่ีถูกก าหนดปริมาณไวแ้น่นอนและมีคุณค่าทางโภชนาการเท่าเทียมกนั 
อาหารในหมวดเดียวกนัสามารถแลกเปล่ียนกนัได้ เน่ืองจากมีคุณค่าทางโภชนาการและปริมาณ
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พลงังานท่ีไดรั้บเท่าเทียมกนั รายการอาหารแลกเปล่ียนแบ่งออกเป็น 6 หมวด คือ หมวดขา้วแป้ง
และผลิตภณัฑ์ หมวดเน้ือสัตว ์หมวดผกั หมวดผลไม้ หมวดไขมนั และหมวดนม (เทพ, 2554;  
วมิลรัตน์, 2552)  
    1.1.4.1 หมวดข้าวแป้งและผลิตภัณฑ์ ควรรับประทาน 6-12 
ส่วนต่อวนั อาหารหมวดน้ี 1 ส่วนเท่ากบั 1 ทพัพี ให้โปรตีน 2 กรัม คาร์โบไฮเดรต 15 กรัม ให้
พลงังาน 80 กิโลแคลอรี 
    1.1.4.2 หมวดเน้ือสัตว ์ควรรับประทาน 2-3 ส่วนต่อวนั แบ่ง
ออกเป็น 4 ประเภท (วมิลรัตน์, 2552) ไดแ้ก่  
       1.1.4.2.1 กลุ่มเน้ือสัตวไ์ขมนัต ่ามาก ใน 1 ส่วน เท่ากบั 
เน้ือสัตวสุ์ก 30 กรัม หรือ 2 ชอ้นโต๊ะ ให้โปรตีน 7 กรัม ไขมนั 0-1 กรัม ให้พลงังาน 35 กิโลแคลอรี 
เช่น เน้ือปลา เน้ือกุง้ ลูกช้ินปลา ลูกช้ินเน้ือ กุง้ฝอย ไข่ขาว ปลาหมึก หอยแครง หอยลาย เป็นตน้  
       1.1.4.2.2 กลุ่มเน้ือสัตว์ไขมันต ่ า ใน 1 ส่วน เท่ากับ 
เน้ือสัตวสุ์ก 30 กรัม หรือ 2 ช้อนโต๊ะ ให้โปรตีน 7 กรัม ไขมนั 3 กรัม ให้พลงังาน 55 กิโลแคลอรี 
เช่น เน้ือววัไม่ติดมนั เน้ือเป็ด เน้ืออกไก่ ไก่ไม่มีหนงั ปลาซาร์ดีน (กระปอ อง) เป็นตน้ 
       1.1.4.2.3 กลุ่มเน้ือสัตว์ไขมันปานกลาง ใน 1 ส่วน 
เท่ากบั เน้ือสัตวสุ์ก 30 กรัม หรือ 2 ช้อนโต๊ะ ให้โปรตีน 7 กรัม ไขมนั 5 กรัม ให้พลงังาน 75 กิโล
แคลอรี เช่น เน้ือบดไม่ติดมนั เน้ือไก่ติดหนัง เน้ือเป็ดติดหนัง ตบัเป็ด เน้ือปลาทอด ไข่เป็ด ไข่ไก่  
1 ฟอง เป็นตน้ 
       1.1.4.2.4 กลุ่มเน้ือสัตว์ไขมันสูง ใน 1 ส่วน เท่ากับ 
เน้ือสัตวสุ์ก 30 กรัม หรือ 2 ชอ้นโต๊ะ ให้โปรตีน 7 กรัม ไขมนั 8 กรัม ให้พลงังาน 100 กิโลแคลอรี 
เช่น เน้ือปลาสวาย ไส้กรอกไก่ เน้ือววัติดมนั เน้ือเป็ดติดหนงั เน้ือไก่ติดหนงั เป็นตน้ 
    1.1.4.3 หมวดผกั ควรรับประทาน 6-12 ส่วนต่อวนั อาหารหมวด
น้ี 1 ส่วนเท่ากบั ผกัสด 1 ถว้ยตวง หรือ 2 ทพัพี ผกัสุก 1/2 ถว้ยตวง หรือ 1 ทพัพี ให้โปรตีน 2 กรัม 
คาร์โบไฮเดรต 5 กรัม ใหพ้ลงังาน 25 กิโลแคลอรี เส้นใยอาหาร 1-4 กรัม แบ่งเป็น 2 ประเภท 
       1.1.4.3.1 ผกัประเภท ก ให้พลงังานต ่า รับประทานได้
ไม่จ  ากดั เช่น ผกับุง้ ผกัโขม ผกักวางตุง้ แตงกวา ขิงอ่อน ฟักเขียว ใบสาระแหน่ ใบโหระพา ใบกระ
เพรา ผกัต าลึง มะเขือ ผกักาด เป็นตน้ 
       1.1.4.3.2 ผกัประเภท ข ใน 1 ส่วน เท่ากับ 100 กรัม 
ให้โปรตีน 2 กรัม คาร์โบไฮเดรต 5 กรัม เป็นผกัท่ีมีแป้ง และมกัเป็นประเภทหวั ไดแ้ก่ ฟักทอง แค
รอท มนัแกว ขา้งโพดอ่อน ดอกกะหล ่า เป็นตน้ 
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    1.1.4.4 หมวดผลไม้ ควรรับประทาน 2-4 ส่วนต่อวนั อาหาร
หมวดน้ี 1 ส่วนเท่ากบั 1 ผลหรือช้ินค า ให้คาร์โบไฮเดรต 15 กรัม เส้นใยอาหาร 2 กรัม ให้พลงังาน 
60 กิโลแคลอรี ผูป่้วยควรเลือกรับประทานผลไมท่ี้มีรสไม่หวาน ไดแ้ก่ ส้ม แอปเปิล มะละกอ ฝร่ัง 
กลว้ย เป็นตน้ 
    1.1.4.5 หมวดไขมัน ควรรับประทานน้อยๆ อาหารหมวดน้ี  
1 ส่วนเท่ากบั 1 ช้อนชา ให้ไขมนั 5 กรัม ให้พลงังาน 45 กิโลแคลอรี ผูป่้วยควรเลือกรับประทาน
ไขมันชนิดไม่อ่ิมตวัแทนชนิดอ่ิมตัว เช่น การใช้น ้ ามันถั่วเหลือง น ้ ามันข้าวโพด ซ่ึงผูป่้วยควร
รับประทานแต่นอ้ยหรือเท่าท่ีจ  าเป็นเท่านั้น 
    1.1.4.6 หมวดนม ควรรับประทาน 1-2 ส่วนต่อวนั อาหารหมวด
น้ีมีทั้งหมด 3 ประเภท คือ 
       1.1.4.6.1 นมไขมนัเต็มส่วน 1 ส่วน ให้คาร์โบไฮเดรต 
12 กรัม โปรตีน 8 กรัม ไขมนั 8 กรัม ให้พลงังาน 150 กิโลแคลอรี ไดแ้ก่ นมจืดไขมนัเต็มส่วน นม
สดระเหย โยเกิร์ต (ไม่ปรุงแต่ง) ไขมนัเตม็ส่วน นมผงไขมนัเตม็ส่วน 
       1.1.4.6.2 นมพร่องมันเนย 1 ส่วน ให้คาร์โบไฮเดรต  
12 กรัม โปรตีน 8 กรัม ไขมนั 5 กรัม ใหพ้ลงังาน 120 กิโลแคลอรี ไดแ้ก่ นมจืดพร่องไขมนั โยเกิร์ต  
(ไม่ปรุงแต่ง) พร่องไขมนั 
       1.1.4.6.3 นมขาดมัน เนย 1 ส่วน  ให้คาร์โบไฮเดรต  
12 กรัม โปรตีน 8 กรัม ไขมนั 0-3 กรัม ใหพ้ลงังาน 90 กิโลแคลอรี ไดแ้ก่ นมผงขาดมนัเนย 6 ชอ้นโตะ๊ 
   การรับประทานอาหารโดยใช้สัดส่วนอาหารแลกเปล่ียน มีหลกัคือ 
สามารถทดแทนกนัได้ในหมวดเดียวกนั และทดแทนในหมวดอาหารท่ีต่างกนัได้ โดยดูปริมาณ
พลงังานประกอบในการเลือกรับประทาน ซ่ึงควรเลือกรับประทานอาหารท่ีดูดซึมน ้ าตาลช้า เป็น
อาหารท่ีทานแลว้อ่ิมเร็วและอ่ิมนาน ไดแ้ก่ อาหารท่ีมีเส้นใยอาหารสูง มีน ้ าตาลหรือดชันีน ้ าตาลต ่า 
เป็นตน้ 
 
   1.5 การวางแผนการรับประทานอาหารในแต่ละมือ้  
 
   การเลือกบริโภคอาหาร ควรเลือกรับประทานอาหารใหค้รบทุกหมวด
ในปริมาณท่ีเหมาะสมกบัความตอ้งการของร่างกาย ซ่ึงข้ึนอยูก่บัการประเมินภาวะโภชนาการและ
ปริมาณพลงังานท่ีร่างกายท่ีตอ้งใช้ไป โดยปกติการควบคุมพลงังานของสารอาหารท่ีควรไดรั้บไม่
ควรต ่ ากว่า 1,200 กิโลแคลอรีต่อวนั การจัดรายการอาหารในแต่ละม้ือ ควรยึดหลักให้ได้รับ
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สารอาหารครบทุกหมวดและมีความหลากหลาย และควรมีการกระจายพลงังานจากอาหารในแต่ละ
ม้ือใหเ้หมาะสม ดงัน้ี (เทพ, 2554; วมิลรัตน์, 2552)  
     อาหารม้ือเชา้ ควรรับประทานอาหารใหไ้ดรั้บพลงังานมากกวา่
ม้ือเยน็ เน่ืองจากตอ้งมีกิจกรรมต่างๆตอ้งท าตลอดทั้งวนั ม้ือเชา้ควรให้ไดรั้บพลงังานประมาณร้อย
ละ 30-35 ของพลงังานทั้งหมดท่ีไดรั้บต่อวนั (ประมาณ 500-600 กิโลแคลอรี) 
     อาหารม้ือกลางวนั ควรให้ได้รับพลังงานประมาณร้อยละ  
35-40 ของพลงังานทั้งหมดท่ีไดรั้บต่อวนั (ประมาณ 600-700 กิโลแคลอรี) 
     อาหารม้ือเย็น การรับประทานอาหารม้ือเย็นควรระมดัระวงั
อย่าให้ได้พลังงานมากนัก ซ่ึงไม่ควรเกินร้อยละ 30-35 ของพลังงานทั้ งหมดท่ีได้รับต่อว ัน 
(ประมาณ 500-600 กิโลแคลอรี) อาหารม้ือเยน็ควรเนน้ประเภทผกั หลีกเล่ียงอาหารทอดและอาหาร
มนั ไม่ควรรับประทานขนมหวานหลงัอาหาร ควรมีเพียงผลไม ้5-6 ช้ินค า เน่ืองจากหลงัอาหารม้ือ
เยน็มกัไม่ค่อยมีกิจกรรมทางกาย จึงควรเดินยอ่ยอาหาร 15-20 นาที หลงัรับประทานอาหารม้ือเยน็ 
   สรุปหลกัการบริโภคอาหารในผูป่้วยเบาหวานท่ีมีโรคร่วมความดนั
โลหิตสูงและไขมนัในเลือดสูง ผูป่้วยควรใส่ใจในเร่ืองการเลือกรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม มี
ประโยชน์ มีสารอาหารครบทั้ง 5 หมู่ แต่ละหมู่มีความหลากหลายในสัดส่วนท่ีเหมาะสม ปริมาณ
เพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย ซ่ึงมีผลต่อการควบคุมน ้ าหนกัตวัให้อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน 
โดยค านึงถึงประเภทอาหารหลกั 4 ประเภท คือ (1) อาหารท่ีมีน ้ าตาลต ่า (2) อาหารท่ีมีโซเดียมต ่า 
(3) อาหารท่ีมีไขมนัต ่า และ (4) อาหารท่ีมีใยอาหารสูง มีการประเมินภาวะโภชนาการ การก าหนด
พลงังานท่ีเหมาะสมในแต่ละวนั สัดส่วนอาหารท่ีเหมาะสม อาหารแลกเปล่ียน ประเภทอาหาร
ส าหรับผูป่้วยเบาหวาน และการวางแผนการรับประทานอาหารในแต่ละม้ือ โดยอาหารดงักล่าวควร
เป็นอาหารท่ีสามารถหาได้ง่ายในชุมชนและเป็นท่ีนิยมในการบริโภคในแต่ละวนั (เทพ, 2554; 
วทิยา, 2550; วมิลรัตน์, 2552; สมาคมเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2557) 
 

1.2 การออกก าลังกาย 
 

การออกก าลังกายเป็นหน่ึงในวิธีการรักษาและควบคุมน ้ าตาลในเลือด 
ความดนัโลหิต และไขมนัในเลือดให้อยู่ในระดบัปกติ เน่ืองจากจะช่วยควบคุมความสมดุลของ
กลูโคส ความดนัซิสโตลิกและไดแอสโตลิก รวมถึงการเผาผลาญไขมนั (สนธยา, 2557) โดยจะท า
ให้ร่างกายมีความไวต่ออินซูลินซ่ึงเป็นสภาพท่ีเซลล์มีการตอบสนองเป็นอยา่งดีต่อการท างานของ
อินซูลิน และการต่อตา้นอินซูลิน อินซูลินในร่างกายสามารถท างานไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ เซลล์
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ในร่างกายตอ้งการอินซูลินน้อยลง (เทพ, 2554) แมจ้ากการศึกษาพบว่าการออกก าลงักายมีผลต่อ
การเปล่ียนแปลงระดบัน ้าตาลในร่างกายค่อนขา้งนอ้ย แต่ในทางคลินิกและสถิติพบวา่การออกก าลงั
กายมีความสัมพนัธ์กบัการลดลงของระดบัน ้ าตาลในเลือดร้อยละ 0.66 เม่ือเทียบกับการไม่ออก
ก าลังก าย (DiPietro, Dziura, Yeckel, et al, 2006; Evans, Racette, Peterson, Villareal, Greiwe, & 
Holloszy, 2005) ซ่ึงเป็นท่ียนืยนัแลว้วา่การออกก าลงักายมีผลในการเพิ่มความไวต่ออินซูลิน จึงมีผล
ท าให้ระดบัน ้าตาลในเลือดลดลง จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ การออกก าลงักายท่ีสม ่าเสมอ จะ
ท าให้เกิดประโยชน์ต่อร่างกาย ระบบต่างๆของร่างกายจะท างานดีข้ึน เกิดความแข็งแรง มีความ
พร้อมในการท ากิจกรรมมากข้ึน และมีความสัมพนัธ์ค่อนขา้งสูงกับการลดอตัราการเสียชีวิตจาก
สาเหตุทัว่ไปและโรคเบาหวาน ส าหรับผูป่้วยเบาหวาน การออกก าลงักายจะช่วยควบคุมระดบัน ้าตาล 
เพราะการออกก าลงักายจะช่วยเร่งให้น ้ าตาลเขา้สู่เซลล์ไดร้วดเร็ว เน้ือเยื่อของร่างกายตอบสนองต่อ
อินซูลินได้ดี และช่วยลดหรือชะลอภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานได้ (DiPietro et al., 2006; 
Evans et al., 2005) นอกจากน้ีการออกก าลังกายมีส่วนช่วยลดความวิตกกังวล ซึมเศร้า และ
ความเครียดได้ โดยชนิดของการออกก าลังกายนั้ นจะต้องเป็นชนิดท่ีผู ้ป่วยรู้สึกเบิกบานใจ 
สนุกสนาน และพึงพอใจ ซ่ึงจะมีผลต่อการเปล่ียนแปลงของจิตใจ นอกจากน้ีหากมีการเพิ่มความ
สนุกจะส่งผลใหอ้อกก าลงักายไดน้านและหนกัข้ึน (สนธยา, 2557) 

จากการศึกษาของศกัรินทร์ (2552) พบว่า การออกก าลงักายแบบแอโรบิก 
และแบบผสมผสานระหวา่งแบบแอโรบิคร่วมกบัการใช้แรงตา้น สามารถลดระดบัน ้ าตาลเกาะเม็ด
เลือดแดง (HbA1C) นอกจากน้ีการออกก าลงักายแบบแอโรบิกอยา่งสม ่าเสมอจะช่วยลดความดนัซิส
โตลิก และไดแอสโตลิก ไดถึ้ง 8-10 มิลลิเมตรปรอท และการออกก าลงักายในขนาดต ่าสามารถเผา
ผลาญไขมนัในพลาสมาได ้และการออกก าลงักายท่ีความหนกัสูงสามารถเผาผลาญไขมนั และกรด
ไขมนัได ้ซ่ึงมีส่วนช่วยในการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไดด้ว้ย (สนธยา, 2557) และมีขอ้แนะน า
ส าหรับการออกก าลงักายในผูป่้วยเบาหวานท่ีมีโรคร่วม คือ ควรออกก าลงักายแบบแอโรบิก ใช้
กลา้มเน้ือหลายๆส่วน ไดอ้อกแรงพร้อมๆกนั ออกแรงระดบัหนกัปานกลาง ดว้ยวิธีท่ีเหมาะสมกบั
ผูป่้วยแต่ละราย เช่น การเดินเร็ว การวิ่งเหยาะๆ ร าไม้พลอง โยคะ ป่ันจกัรยาน ว่ายน ้ า หรือตาม
ความชอบของผูป่้วย โดยการออกก าลงักายแต่ละคร้ังตอ้งเวลาคร้ังละประมาณ 30 นาที อยา่งน้อย
สัปดาห์ละ 3-5 วนัอย่างสม ่าเสมอและต่อเน่ือง (เทพ, 2554; สนธยา, 2557) จึงจะเกิดประโยชน์สูง
ท่ีสุด และควรมีการอบอุ่นร่างกายและคลายกลา้มเน้ือก่อนและหลงัการออกก าลงักาย เพื่อป้องกนั
การเกิดภาวะแทรกซอ้นของระบบหวัใจและหลอดเลือด และระบบขอ้ต่อต่างๆ  
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   ประเภทของการออกก าลังกายส าหรับผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีโรคร่วม 
 

 ในช่วงเร่ิมต้นของการออกก าลังกายจะเป็นการอบอุ่นร่างกาย ซ่ึง
เป็นไปโดยการใช้ขบวนการแบบแอนแอโรบิก สลายน ้ าตาลให้เป็นกรดแลคติก เม่ือร่างกาย
เคล่ือนไหวต่อเน่ือง 15 นาทีข้ึนไปร่างกายจะเร่ิมมีการเผาผลาญน ้ าตาลโดยใช้ออกซิเจนมาช่วยใน
กระบวนการออกซิเดชั่น ดังนั้ น การลดระดับน ้ าตาลในเลือดจึงใช้ได้ทั้ งแบบแอโรบิกและ 
แอนแอโรบิก เช่น การเดินเบาๆ การยืดเส้นยืดสาย กายบริหาร กิจกรรมเหล่าน้ีสามารถลดระดบั
น ้ าตาลในเลือดได ้แต่ไม่มีผลในการลดไขมนัในเลือด และฝึกความแข็งแรงของปอด แต่เม่ือออก
ก าลงักายไดส้ักระยะหน่ึง (นานกวา่ 15 นาทีข้ึนไป) ร่างกายจะมีการหายใจเร็วข้ึน หวัใจเตน้เร็วข้ึน 
เรียกว่าเข้าสู่ระบบแอโรบิก ซ่ึงจะสามารถช่วยลดไขมันในเลือด และเผาผลาญสารอาหารได ้
นอกจากน้ีจะช่วยลดความดนัซิสโตลิกและไดแอสโตลิก (มนทิพา, 2552; สนธยา, 2557) โดยการ
ออกก าลังกายแบ่งเป็น 2 ประเภท ได้แก่ ชนิดชนิดแอโรบิก และแอนแอโรบิก ซ่ึงมีรูปแบบท่ี
แตกต่างกนั ดงัน้ี (มนทิพา, 2552; สนธยา, 2557) 
    1. การออกก าลงักายแบบแอโรบิก คือ การออกก าลงักายท่ีท าให้
ร่างกายได้หมุนใช้น ้ าตาลในเลือด ถือเป็นการสลายน ้ าตาลในเลือดให้ได้พลังงาน โดยการใช้
ออกซิเจนดว้ยการใชก้ระบวนการออกซิเดชัน่ เพื่อกระตุน้ระบบการไหลเวียนเลือดให้ท างานอยา่ง
ต่อเน่ือง ซ่ึงการออกก าลงักายวนัละ 1 คร้ัง หรือการออกก าลงักายวนัละหลายคร้ัง ท่ีมีระยะเวลารวม
ของการออกก าลังกายเท่ากนัจะมีผลต่อการใช้กลูโคสเหมือนกัน และอาจใช้การออกก าลงักาย
แบบต่อเน่ือง หรือแบบมีช่วงพกัก็ได้ โดยควรเลือกการออกก าลงักายชนิดท่ีใช้กล้ามเน้ือมดัใหญ่ 
หรือกลา้มเน้ือทุกส่วนของร่างกาย เช่น การเดิน การวิง่เหยาะ ใชค้วามหนกัปานกลาง หากออกก าลงั
กายดว้ยความหนกัต ่าควรเพิ่มระยะเวลาในการออกก าลงักาย ใชเ้วลาในการออกก าลงักายอยา่งนอ้ย 
30 นาทีต่อวนั หรือ 150 นาทีต่อสัปดาห์ โดยอาจจะใชว้ิธีการออกก าลงักายหลายคร้ังในหน่ึงวนั แต่
ละคร้ังออกก าลงักายอยา่งน้อย 10 นาที สะสมให้ครบ 150 นาทีต่อสัปดาห์ก็ได ้ซ่ึงเป็นวิธีการออก
ก าลงักายขั้นต ่าท่ีมีผลต่อสุขภาพ นอกจากน้ีการออกก าลงักายแบบแอโรบิคช่วยลดความดนัโลหิต
ได ้โดยจะลดทั้งค่าความดนัโลหิตทั้งขณะท่ีหวัใจบีบตวัและคลายตวั (สนธยา, 2557) และความบ่อย
ของการออกก าลังกายเป็นส่ิงส าคัญ เน่ืองจาก ผลของการไวต่ออินซูลินท่ี เพิ่ม ข้ึนจะอยู่ ท่ี  
2-48 ชัว่โมงหลงัการออกก าลงักาย ดงันั้นควรออกก าลงักายอยา่งนอ้ยวนัเวน้วนั หรือไม่ควรหยดุออก
ก าลงักายนานกวา่ 6 วนั เพราะผลระยะยาวของการออกก าลงักายจะไม่เกิดข้ึน ซ่ึงปกติจะเกิดข้ึน 6-14 
วนัหลงัจากออกก าลงักาย ดงันั้นการออกก าลงักายอย่างน้อย 3 คร้ังต่อสัปดาห์จะสอดคลอ้งกบัการ
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เปล่ียนแปลงของอินซูลิน และการออกก าลังกาย 3-5 วนัต่อสัปดาห์หรืออกก าลังกายทุกวนัจะมี
ประโยชน์ยิง่ข้ึนส าหรับผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีโรคร่วม (Praet & van Loon, 2007) 
    2. การออกก าลงักายแบบแอนแอโรบิก คือ การออกก าลงักายท่ี
ท าแบบเตม็ท่ีรุนแรง รวดเร็ว เช่น การวิง่เร็ว 100 เมตร การยกน ้าหนกั การออกก าลงักายชนิดน้ีจะท า
ไดไ้ม่นาน เพราะจะท าให้เกิดกรดแลคติก ซ่ึงท าให้เหน่ือย เม่ือยลา้ การออกก าลงักายชนิดน้ีมกัใช้
แป้งเท่านั้นเป็นพลงังาน ไม่ใชไ้ขมนั ฉะนั้น จึงไม่ลดไขมนัในร่างกาย การออกก าลงักายประเภทน้ี
ไม่ใช้ออกซิเจนในการเผาพลาญพลงังาน เป็นการเคล่ือนไหวร่างกายโดยการสลายน ้ าตาลในเลือด
อย่างช้าๆ ด้วยขบวนการไม่ใช้ออกซิเจน การออกก าลงักายด้วยแรงตา้นสามารถใช้การฝึกด้วย
น ้าหนกั โดยใชเ้คร่ืองฝึกหรืออุปกรณ์อิสระ เช่น ดมัเบลล ์บาร์เบลล์ โดยการออกก าลงักายกบัเคร่ือง
ฝึกและอุปกรณ์อิสระ ช่วยในการเพิ่มความแขง็แรงและมวลกลา้มเน้ือได ้ควรฝึกดว้ยน ้าหนกัท่ีความ
หนกัปานกลาง ปฏิบติัอยา่งนอ้ย 2-3 คร้ังต่อสัปดาห์ โดยมีการออกก าลงักายแบบวนัเวน้วนั 
 
   หลักของการออกก าลังกายส าหรับผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีโรคร่วม 
 
   หลกัการส าคญัท่ีใช้ในการออกก าลงักาย อยู่ท่ีการก าหนดขนาด ซ่ึง
เป็นกระบวนการออกแบบโปรแกรมการออกก าลงักาย เป็นกระบวนการท่ีใช้ส าหรับปริมาณการ
ออกก าลงักายสุทธิหรือปริมาณการใชพ้ลงังานสุทธิของร่างกายในการออกก าลงักายแต่ละคร้ัง วนั 
หรือสัปดาห์ จากการศึกษาแนวทางการออกก าลงักายในประเทศแคนาดาพบวา่ การออกก าลงักาย
เพื่อให้มีสุขภาพท่ีดี ร่างกายแข็งแรง และจิตใจเบิกบาน ควรออกก าลงักายหรือมีกิจกรรมทางกาย
แบบใช้ออกซิเจนท่ีมีความหนักปานกลางถึงสูง อย่างน้อย 30 นาทีต่อวนั 3-5 วนัต่อสัปดาห์ หรือ
ออกก าลงักายหรือมีกิจกรรมทางกายแบบใช้ออกซิเจนท่ีมีความหนกัสูง อยา่งน้อย 20 นาทีต่อวนั  
3 วนัต่อสัปดาห์ และออกก าลงักายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลา้มเน้ืออย่างน้อย 2 วนัต่อสัปดาห์ 
ซ่ึงยงัถือว่าเป็นการออกก าลังกายขั้นต ่าท่ีมีประโยชน์ต่อสุขภาพ โดยการออกก าลงักายขั้นต ่าท่ี
สามารถเทียบเคียงได้กบัค่าการใช้พลงังานเป็นเมท ค่ากิโลแคลอรี และจ านวนก้าวเดินต่อวนัได ้
(Haskell, Lee, Pate, Powell, & Blair, 2007; Seiluri, Lathi, Rohkonen, Lahelma, & Lallukka, 2011; 
Tremblay et al, 2011) ขนาดของการออกก าลงักายจึงเป็นตวัก าหนดการเพิ่มข้ึนของสมรรถภาพและ
สุขภาพ ซ่ึงปกติขนาดของการออกก าลงักายท่ีมากข้ึนจะมีผลต่อการเพิ่มสมรรถนะทางกายท่ีมากข้ึน 
สร้างรูปแบบกิจกรรมทางกายในแต่ละบุคคลอย่างเฉพาะเจาะจง โดยความส าคญัของการก าหนด
ขนาดของการออกก าลงักาย คือ สามารถลดความเส่ียงต่ออนัตรายท่ีเกิดจากการออกก าลงักายท่ีไม่
ถูกวิธีได ้เน่ืองจากผูป่้วยเบาหวานมีโอกาสไดรั้บอนัตรายจากการออกก าลงักายไดม้ากกวา่คนปกติ 
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ทั้งอาจเกิดการบาดเจ็บต่อระบบกลา้มเน้ือ กระดูก ขอ้ และอาจเกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าอีกดว้ย 
ดงันั้นก่อนออกก าลงักายจึงควรมีการประเมินสภาพ และก าหนดขนาดของการออกก าลงักายท่ี
เหมาะสมกบัสภาพผูป่้วยก่อนทุกคร้ัง และตอ้งควบคุมให้มีความเหมาะสมกบัตวับุคคล โดยการ
ก าหนดขนาดของการออกก าลงักายถูกก าหนดโดยองคป์ระกอบดงัต่อไปน้ี (สนธยา, 2557)  
    1. ชนิดของการออกก าลงักาย (type) ชนิดของการออกก าลงักาย
ถือเป็นกุญแจส าคญัของการก าหนดขนาดของการออกก าลงักายในผูป่้วยเบาหวานท่ีมีโรคร่วม เพื่อ
ประเมินระดบัการใช้พลงังานในการออกก าลงักาย โดยตอ้งเป็นพลงังานท่ีได้จากการท างานของ
กลา้มเน้ือมดัใหญ่ในร่างกาย มีการเคล่ือนไหวอย่างเป็นจงัหวะ และสามารถคงการท างานไดอ้ยา่ง
ต่อเน่ืองเป็นระยะเวลานาน ซ่ึงเป็นลกัษณะเด่นของการออกก าลงักายท่ีใชพ้ลงังานจากการเผาผลาญ
ออกซิเจน หรือท่ีเรียกว่า การออกก าลงักายแบบแอโรบิก หรือการออกก าลงักายแบบเพิ่มความ
ทนทาน เช่น การเดิน การวิ่งเหยาะ การว่ายน ้ า การป่ันจกัรยาน เป็นตน้ หรือการออกก าลงักายดว้ย
แรงตา้น เช่น ดมัเบลล์ บาร์เบลล์ เป็นตน้ และยงัรวมไปถึงกิจกรรมทางกาย เช่น การถูบา้น การลา้ง
รถ การกวาดพื้นสนาม การขดุดิน เป็นตน้ เน่ืองกิจกรรมเหล่าน้ีเป็นกิจกรรมท่ีมีอตัราการใชพ้ลงังาน
สูง (มากกวา่ 3.5 METs) แต่จะตอ้งท าใหต่้อเน่ืองเป็นระยะเวลาท่ีนาน 10 นาทีเป็นตน้ไป  
    2. ความหนักของการออกก าลังกาย (intensity) ความหนักของ
การออกก าลงักาย หมายถึง ระดบัของการออกแรง หรือระดบัความเหน่ือยท่ีเกิดข้ึนขณะออกก าลงั
กาย มีตั้งแต่ช่วงท่ีไม่มีการออกแรงหรือไม่เหน่ือยหรือจนถึงระดบัการออกแรงสูงสุดหรือเหน่ือย
มากท่ีสุด การออกก าลงักายในแต่ละคร้ัง ความหนกัและความถ่ีจะเป็นตวัก าหนดความหนกัของการ
ออกก าลงักาย ซ่ึงสามารถประเมินได้จากการใช้อตัราการเตน้สูงสุดของหัวใจเป็นเกณฑ์ โดยให้
ออกก าลงักายจนมีความแรงร้อยละ 60-85 ของอตัราการเตน้สูงสุดของหัวใจ ดงันั้นจึงควรเร่ิมตน้
ดว้ยการออกก าลงักายแบบเบาๆ แลว้ค่อยๆเพิ่มความหนกัข้ึนโดยใชชี้พจรเป็นตวัก าหนดความหนกั 
ซ่ึงสามารถค านวณไดจ้ากสูตร 220-อายุ ในช่วงแรกของการออกก าลงักาย ควรเร่ิมตน้ท่ีความหนกั
ร้อยละ 60 ของอตัราการเตน้สูงสุดของหัวใจ เพื่อให้ร่างกายได้ปรับตวักบัการท างานท่ีหนักและ
ต่อเน่ือง โดยการสังเกตการมีเหง่ือทัว่ร่างกาย มีอาการเหน่ือยหอบแต่ยงัสามารถพูดคุยได้ ถือว่า
ความหนกัอยูใ่นระดบัท่ีก าลงัพอดี แต่หากออกก าลงักายท่ีเบาเกินไป คือ ไม่ถึงร้อยละ 50 ของอตัรา
การเตน้สูงสุดของหวัใจ จะไม่เกิดผลดีต่อร่างกายเพราะร่างกายไม่มีการปรับตวั  
    3. ระยะ เวลาของก ารออกก าลังก าย  (duration of exercise) 
ระยะเวลาของการออกก าลงักาย หมายถึง ระยะเวลาของการออกก าลงักายสุทธิในแต่ละคร้ัง วนั 
หรือ สัปดาห์ ปกติจะวดัเป็นหน่วยนาที ซ่ึงระยะเวลาการออกก าลงักายขั้นต ่าท่ีมีผลต่อสุขภาพคือ 
อยา่งนอ้ย 10 นาทีต่อคร้ัง แต่จะตอ้งมีการออกก าลงักายสะสมใหไ้ดอ้ยา่งนอ้ย 30 นาทีต่อวนั จึงจะมี
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ประโยชน์ต่อสุขภาพ โดยประโยชน์ในการลดระดบัน ้ าตาลในเลือด ความดนัโลหิต และไขมนัใน
เลือดจะเพิ่มมากข้ึนถา้มีการออกก าลงักายเพิ่มมากข้ึน 
    4. ความถ่ีของการออกก าลงักาย (frequency of exercise) ความถ่ี
ของการออกก าลงักาย หมายถึง จ านวนวนัหรือคร้ังของการออกก าลงักายในแต่ละสัปดาห์ การ
ก าหนดความถ่ีข้ึนอยู่กับความหนักและระยะเวลาของการออกก าลังกาย สมรรถภาพทางกาย 
โดยทัว่ไปบุคคลทัว่ไปควรมีการออกก าลงักายท่ีมีความหนกัปานกลาง (ร้อยละ 64-76 ของอตัราการ
เตน้ของหวัใจสูงสุด หรือ 40-59 ของอตัราการเตน้ของหวัใจส ารอง หรือมีค่าเมทเท่ากบั 3-6 เมทต่อ
นาที) ควรออกก าลังกายอย่างน้อย 5 วนัต่อสัปดาห์ แต่ถ้าการออกก าลังกายท่ีมีความหนักสูง  
(ร้อยละ 77-93 ของอตัราการเตน้ของหัวใจสูงสุด หรือ 60-84 ของอตัราการเตน้ของหัวใจส ารอง 
หรือมากกวา่ 6 เมท) ควรออกก าลงักาย 3 วนัต่อสัปดาห์ 
 
   ขัน้ตอนในการออกก าลังกาย  
 
    1. การอุ่นร่างกายก่อนออกก าลังกาย (warm up) เป็นการเตรียม
ร่างกายให้พร้อม ท าให้มีการเพิ่มอุณหภูมิของกลา้มเน้ือ การหดตวัของกลา้มเน้ือจึงมีประสิทธิภาพ
มากข้ึน เพิ่มออกซิเจนไปเล่ียงกลา้มเน้ือโดยมีการขยายตวัของเส้นเลือดฝอยและเพิ่มความสามารถใน
การจบัออกซิเจนไดม้ากข้ึน ช่วยในการลดต่อการเกิดการบาดเจ็บขณะออกก าลงักาย ลดและป้องกนั
การเตน้ของหัวใจท่ีผิดปกติ จึงท าให้การออกก าลงักายนั้นได้ผลดีอย่างเต็มท่ีและปลอดภยั ควรท า
แบบค่อยเป็นค่อยไป ใชเ้วลาประมาณ 5-10 นาที วิธีการอุ่นร่างกายโดยทัว่ไป ไดแ้ก่ การเดินเร็วและ
วิง่เหยาะชา้ๆ เป็นการกระตุน้ระบบไหลเวยีนเลือดและหวัใจใหพ้ร้อมส าหรับการออกก าลงักายต่อไป 
    2. การบริหารเหยียดกล้ามเน้ือ (stretching) เป็นการบริหารท่ี
จ าเป็นก่อนออกก าลงั และเล่นกีฬาท่ีไดแ้รงกายทุกชนิด เพื่อเตรียมสภาพการท างานของกระดูก ขอ้
ต่อ เอ็น  พังผืด และกล้ามเน้ือ ด้วยการเพิ่มมุมการเคล่ือนไหวของข้อต่อ เป็นการเพิ่ม ขีด
ความสามารถทางดา้นความเร็ว ความคล่องแคล่วว่องไว ช่วยป้องกนัการบาดเจ็บ ควรท าหลงัจาก
อบอุ่นร่างกายและท าซ ้ าอีกคร้ังหลงัจากเสร็จส้ินการออกก าลงักาย โดยเร่ิมจากการยืดคา้งไวใ้น
จงัหวะสุดทา้ยของการเคล่ือนไหว และยดืจนกระทัง่รู้สึกวา่เกิดอาการปวดตึงกลา้มเน้ือ โดยควบคุม
ท่าการยดืใหค้า้งไวป้ระมาณ 10-30 วนิาที 
    3. การออกก าลงักาย (exercise) เป็นการปฏิบติักิจกรรมการออก
ก าลังกายท่ีมีความแรง หรือความหนัก ระยะเวลา ความถ่ี และชนิดของการออกก าลังกายท่ี
เหมาะสมของแต่ละบุคคล ตามหลกัการท่ีไดก้ล่าวมาแลว้ขา้งตน้ 
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    4. การผ่อนคลายหลังออกก าลงักาย (cool down) คือ การค่อยๆ
ลด หรือผ่อนการออกก าลงักายให้เบาลงทีละน้อยจนกระทัง่หายเหน่ือย ช่วยผ่อนคลายกลา้มเน้ือ
และคลายอาการปวดเม่ือยท่ีเกิดข้ึนกบักลา้มเน้ือ ทั้งน้ีเพื่อให้กลา้มเน้ือและหวัใจท่ีท างานหนกัขณะ
ออกก าลงักาย ไดค้่อยๆ ท างานน้อยลงเร่ือยๆ จนกระทัง่กลบัสู่ระดบัปกติ เช่น ในการวิ่ง การผ่อน
คลายกลา้มเน้ือ จะหมายถึงการลดความเร็วลงเร่ือยๆ จนเป็นเดินเร็วและเดินช้า หลงัจากนั้นอาจท า
การยืดกลา้มเน้ือต่ออีก 3–5 นาที เช่นเดียวกบั การอบอุ่นร่างกาย ซ่ึงขั้นตอนการผ่อนคลายร่างกาย 
ไดแ้ก่ การชะลอความเร็ว การบริหารเหยยีดกลา้มเน้ือ เป็นตน้ 
  โดยสรุป การออกก าลงักายจะมีผลต่อการลดระดบัน ้ าตาลในเลือด ความ
ดันโลหิต และไขมนัในเลือด ซ่ึงควรท าในช่วงเวลาท่ีเหมาะสม ทั้งทางด้านเวลา ประเภท การ
ก าหนดขนาด รวมทั้งการเตรียมตวัก่อนการออกก าลงักาย ควรมีการรับประทานอาหารวา่งก่อนออก
ก าลงักายประมาณ 30-60 นาที เพื่อป้องกนัภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า เพราะในช่วงท่ีออกก าลงักาย
อินซูลินจะถูกดูดซึมเต็มท่ี และออกฤทธ์ิสูงสุด แต่ส าหรับผูป่้วยเบาหวานท่ีไดรั้บอินซูลิน ขณะการ
ออกก าลงักายร่างกายจะเพิ่มการใช้กลูโคส ดงันั้นควรมีการตรวจระดบัน ้ าตาลในเลือดก่อนออก
ก าลงักาย ถา้มีระดบัน ้ าตาลในเลือดนอ้ยกวา่ 100 mg/dl ควรมีการรับประทานคาร์โบไฮเดรตให้ได้
มากท่ีสุด 15 กรัม ก่อนออกก าลงักาย เพื่อให้การออกก าลงักายเป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพ และไม่
เกิดกระทบท่ีรุนแรงแก่ผูป่้วย ชนิดของการออกก าลงักายนั้นข้ึนอยูก่บัความชอบและความถนดัของ
แต่ละบุคคล อย่างไรก็ตามควรหลีกเล่ียงการออกก าลงักายท่ีตอ้งออกแรงตา้นมากๆ เช่น การยก
น ้ าหนัก เพราะอาจท าให้ความดนัโลหิตสูง และเกิดภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดและหัวใจ
ระหวา่งการออกก าลงักายไดม้าก การออกก าลงักายในผูป่้วยเบาหวานควรเป็นการออกก าลงักายท่ี
ท าให้กลา้มเน้ือหลายๆส่วนได้เคล่ือนไหวพร้อมกนั และไม่ตอ้งใช้แรงตา้นมาก เช่น การเดินเร็ว 
การวิ่งเหยาะ การวา่ยน ้ า เป็นตน้ (เทพ, 2554) ผูป่้วยควรออกก าลงักายอยา่งน้อยคร้ังละ 30 นาที ท า
ต่อเน่ืองสัปดาห์ละ 3-5 วนั หรือสัปดาห์ละ 150 นาที โดยก่อนออกก าลงักายควรมีการอบอุ่นร่างกาย 
ยืดเหยียดกลา้มเน้ือก่อนและหลงัออกก าลงักาย และลงทา้ยดว้ยการผ่อนคลาย เพื่อลดการบาดเจ็บ
ของกลา้มเน้ือ และป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้นขณะออกก าลงักาย 
 

1.3 การจัดการความเครียด  

 
  โรคเบาหวานท าให้เกิดความผิดปกติเกือบทุกระบบของร่างกาย และมี
ผลกระทบต่อดา้นเศรษฐกิจ สังคม สมรรถภาพการท างานลดลง ขาดรายได ้ปัจจยัต่างๆเหล่าน้ีส่งผล
ให้เกิดความเครียดทางดา้นจิตใจ นอกจากน้ีการท าใจยอมรับการเจ็บป่วยในระยะเร่ิมแรกของโรค 
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และผลการเกิดภาวะแทรกซ้อน ยงัส่งผลทางดา้นจิตใจของผูป่้วยเบาหวานเพิ่มข้ึน จากการศึกษา
เร่ืองการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยในภาวะวิกฤต (รังสรรค์, 2549) พบวา่ผูป่้วยท่ีเป็น
โรคเบาหวานและไม่สามารถท่ีจะจัดการกับความเครียดของตนเองได้ จะมีระดับฮอร์โมน
ความเครียดต่างๆในร่างกายเพิ่มมากข้ึน ฮอร์โมนความเครียดจะกระตุน้การท างานของสารต่างๆท่ี
ตอบสนองต่อความเครียด และมีการหลัง่สารแคททีโคลามีนและคอร์ทิโซลสูง ซ่ึงการหลัง่ของ
ฮอร์โมนต่างๆท่ีกล่าวมานั้น จะท าให้เกิดกระบวนการสร้างกลูโคจีโนไลซีส ซ่ึงมีผลต่อการย่อย
สลายไกลโคเจนท่ีสะสมอยูใ่นร่างกาย มีผลท าให้ระดบัน ้ าตาลในเลือดสูง นอกจากน้ีความเครียดมี
ความสัมพนัธ์ความดนัโลหิตสูง โดยผ่านการกระตุน้มาจากระบบประสาทอตัโนมติัซิมพาเทติก 
(sympathetic) ซ่ึงระบบประสาทส่วนน้ีจะท างานมากข้ึนเม่ือร่างกายอยู่ในภาวะเครียดหรือภาวะท่ี
ต้องการใช้พลังงานมาก ท าให้การเต้นของหัวใจเร็วข้ึนและความดันโลหิตสูงข้ึน ในระยะยาว
ความเครียดเร้ือรังจะท าให้เกิดผล 2 อย่างต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด คือ (1) ส่งผลต่อพฤติกรรม
เส่ียง เช่น การกินอาหารท่ีเส่ียงต่อโรคหวัใจและหลอดเลือด การสูบบุหร่ี เป็นตน้ (2) ส่งผลโดยตรง
ต่อการเกิดหลอดเลือดแดงแข็ง (atherosclerosis) ผ่านกลไกเพิ่มการอกัเสบ การเกาะตวัของเกล็ด
เลือด และท าให้เกิดกลุ่มอาการเมตาบอลิก (metabolic syndrome) มีผลต่อระดบัไขมนัในเลือดได ้
ซ่ึงท าใหเ้พิ่มความเส่ียงในการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด (วทิยา, 2550) 
  ดงันั้นผูป่้วยจึงตอ้งเรียนรู้วิธีการลดความเครียดท่ีเกิดข้ึนกบัตนเอง โดย
เลือกวธีิการเผชิญความเครียดท่ีเหมาะสม รู้จกัใชแ้หล่งสนบัสนุนทางสังคมใหเ้กิดประโยชน์ การใช้
การออกก าลังกาย การผ่อนคลาย การใช้ศาสนาเป็นส่ิงยึดเหน่ียวจิตใจ ก็จะสามารถช่วยลด
ความเครียดได ้(รอฮานา, 2552) 
  ผูป่้วยเบาหวานท่ีมีโรคร่วมเม่ือเผชิญความเครียดฉับพลนั จะมีการหลัง่
ฮอร์โมนท่ีตอบสนองต่อความเครียด ซ่ึงบางชนิดจะมีส่วนในการต่อตา้นการท างานของอินซูลิน ท า
ให้ไม่สามารถควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ จากการศึกษาพบว่าผูป่้วย
เบาหวานท่ีไม่สามารถจดัการกบัความเครียดของตนได ้จะมีระดบัฮอร์โมนความเครียดต่างๆใน
ร่างกายสูงข้ึน ซ่ึงจะไปกระตุ้นการท างานของสารต่างๆท่ีตอบสนองต่อความเครียด มีการหลั่ง
สารแคททีโทลามีนและคอร์ทิโซลสูง ซ่ึงจะช่วยเพิ่มการยอ่ยของกลยัโคเจนท่ีสะสมอยูต่ามร่างกาย 
ท าให้ระดบัน ้ าตาลในเลือดลดลง ดงันั้นผูป่้วยเบาหวานควรมีการเผชิญความเครียดท่ีเหมาะสม รู้จกั
ใชแ้หล่งสนบัสนุนทางสังคมให้เกิดประโยชน์ ใช้การออกก าลงักาย หรือใช้ศาสนาซ่ึงเป็นส่ิงท่ียึด
เหน่ียวจิตใจเป็นทางพึ่งในการจดัการความเครียดได ้ทั้งน้ีเพื่อให้ความเครียดไดค้ลายลง ช่วยในการ
รักษาความสมดุลของชีวติ (รอฮานา, 2552) 
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   วิธีการจัดการความเครียดท่ีเหมาะสมส าหรับผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีโรคร่วม  
 
   จากการศึกษาเร่ืองวิธีการจดัการความเครียดท่ีเหมาะสมส าหรับผูป่้วย
เบาหวานท่ีมีโรคร่วม (กิติกรและคณะ, 2541) มีดงัน้ี คือ  
   1. การเผชิญความเครียด 
    1.1 พฤติกรรมการเผชิญความเครียดท่ีมุ่งแก้ปัญหา จะเป็นวิธีท่ี
ใกลเ้คียงกบัการแก้ปัญหาทางวิทยาศาสตร์ ไดแ้ก่ การคน้หาขอ้มูลเพิ่มเติม การวิเคราะห์ปัญหาท่ี
เกิดข้ึน การเผชิญหนา้กบัปัญหาอยา่งทา้ทาย การยอมรับสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนตามความจริง รวมทั้ง
การน าเอาประสบการณ์ท่ีเคยใช้ได้ผลในอดีตมาร่วมแก้ไขปัญหา แล้วมาประเมินดูคุณค่าและ
ผลตอบแทนท่ีไดรั้บเพื่อท่ีจะไดเ้ลือกวธีิการแกปั้ญหาท่ีดีท่ีสุดมาใช ้แต่จะแตกต่างกบัการแกปั้ญหา
ทัว่ไป คือการแกปั้ญหาท่ีมุ่งเนน้ไปท่ีส่ิงแวดลอ้มเพียงอยา่งเดียว แต่กลวธีิการเผชิญปัญหาน้ีมุ่งไปท่ี
การแก้ปัญหาส่ิงแวดล้อมและตนเองโดยตรง เช่น การปรับส่ิงแวดล้อมให้มีความเหมาะสมการ
เปล่ียนแรงจูงใจหรือความคิดเพื่อท่ีจะระบายหรือลดระดบัของอตัตาลง คน้หาช่องทางเลือกท่ีพอใจ 
พฒันาพฤติกรรมใหม่ท่ีไดม้าตรฐาน หรือเรียนรู้ทกัษะแบะการปฏิบติัตนใหม่ๆ ซ่ึงพฤติกรรมการ
เผชิญความเครียดท่ีมุ่งแกปั้ญหาน้ีจะแตกต่างกนัไปตามชนิดของปัญหาท่ีไดรั้บ  
    1.2 พฤติกรรมการเผชิญความเครียดท่ีมุ่งแกไ้ขอารมณ์ เป็นวธีิการ
ท่ีบุคคลพยายามท่ีจะจดัการอารมณ์ และความรู้สึกต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนอนัเน่ืองมาจากสถานการณ์ตึง
เครียดโดยมิไดมุ้่งแกไ้ขปัญหาหรือสาเหตุ ซ่ึงมี 2 กลุ่ม คือ (1) เพื่อลดความตึงเครียด คนส่วนมาก
เลือกใชว้ิธีน้ีเพื่อลดหรือบรรเทาความไม่สบายใจท่ีเกิดจากความเครียดให้นอ้ยลง เป็นกระบวนการ
ทางความคิดท่ีจะแสดงพฤติกรรมออกมาดว้ยวิธีการต่างๆ เช่น การปฏิเสธ การหลีกเล่ียงปัญหา การ
เมินเฉย การหาแรงสนับสนุนรวมทั้งการผ่อนคลาย เช่น การนั่งสมาธิ การออกก าลงักาย เป็นตน้ 
และ (2) การเพิ่มความตึงเครียด เป็นการใช้กระบวนการทางความคิดเช่นกนั เพื่อเพิ่มอารมณ์ตึง
เครียดให้กับตัวเอง เพราะบางคนต้องการความรู้สึกแย่ท่ีสุดก่อนท่ีจะรู้สึกดีท่ีสุด เพื่อต้องการ
ผลกัดนัตวัเองไปสู่การกระท าใหไ้ดต้ามเป้าหมายท่ีวางไว ้
   2. การเสริมสร้างจิตใจเพื่อลดความเครียด 
   การเสริมสร้างจิตใจ เพื่อลดความเครียดนั้นสามารถแบ่งได ้3 ระดบั 
ไดแ้ก่ ระดบัต้ืน ระดบัปานกลาง และระดบัลึก (มนทิพา, 2552) ดงัน้ี 
    ระดับท่ี 1 การลดความเครียดระดบัต้ืน คือ การหันเหความสนใจ
จากเร่ืองราวท่ีมีความเครียดไปสู่เร่ืองราวอ่ืนๆ เช่น การเปล่ียนอิริยาบถการท างาน การดูหนงั ฟังเพลง 
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หรือท ากิจกรรมสันทนาการต่าง ซ่ึงเป็นวิธีการจดัการความเครียดท่ีใชไ้ดผ้ลในระดบัหน่ึง แต่เป็น
การลดความเครียดชัว่คราว 
    ระดับ ท่ี  2 การลดความ เครียดระดับปานกลาง คือ การลด
ความเครียดอยา่งมีแบบแผน สามารถเช่ือมโยงดา้นร่างกายกบัจิตใจให้เกิดการประสาน และมีผลดี
ต่อกนั ซ่ึงเป็นการจดัการความเครียดโดยการเคล่ือนไหวร่างกายแต่ท าจิตใจให้สงบ มกัจะบริหาร
ร่างกายโดยการผอ่นลมหายใจยาวๆ ก าหนดจิตใจไวท่ี้ลมหายใจ เช่น การฝึกกายบริหาร ฤๅษีดดัตน 
โยคะ ช่ีกง เป็นตน้ ผลท่ีตามมาคือ เกิดการจูงจิตใจไปยงัท่ีสงบ ช่วยให้กระบงัลมมีการเคล่ือนไหว
อย่างเป็นระเบียบ กระตุน้อวยัวะในช่องทอ้ง ส่งผลให้เกิดการผ่อนคลายทัว่ร่างกาย เป็นผลท าให้
จิตใจสงบ 
    ระดับท่ี 3 การลดความเครียดระดับลึก คือ การบริหารจิต ซ่ึงท่ี
ส าคญัคือการฝึกสมาธิ มีการศึกษาพบวา่การท าสมาธิมีการเช่ือมโยงระหวา่งระบบจิตประสาทและ
ระบบต่อมไร้ท่อ และเน่ืองดว้ยโรคเบาหวานเป็นโรคท่ีเก่ียวขอ้งกบัความไม่สมดุลของฮอร์โมนใน
ร่างกาย ดงันั้น การปฏิบติัด้านจิตดว้ยสมาธิจึงท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงของระดบัฮอร์โมนและ
สารเคมีในร่างกาย ส่งผลให้ฮอร์โมนคอร์ติซอลลดลง ความเครียดก็จะลดลง ซ่ึงการจัดการ
ความเครียดดว้ยการฝึกสมาธิสามารถท าไดใ้นรูปแบบ ระยะเวลา และสถานท่ีท่ีหลากหลาย และไม่
วา่จะเป็นเพศ เช้ือชาติศาสนา ความเช่ือใด ผลท่ีออกมาจะสามารถลดความความเครียดไดเ้หมือนกนั 
คือ ท าให้ผูท่ี้ท  าสมาธิเป็นผูท่ี้ต่ืนอยู่เสมอ รู้ตัวอย่างมีสติ รู้เท่าทนัเหตุการณ์ต่างๆ และสามารถ
ควบคุมอารมณ์ จิตใจได ้ไม่อ่อนไหวไปกบัส่ิงเร้าของส่ิงแวดลอ้มและสังคม สามารถปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพและด าเนินการควบคุมโรคไดอ้ยา่งมัน่คงและต่อเน่ือง 
  สรุป การจดัการความเครียดจะช่วยใหก้ารหลัง่ของฮอร์โมนท่ีขดัขวางการ
ท างานของอินซูลินลดลง ท าให้สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดได ้สามารถลดการกระตุน้
ท างานของระบบประสาทอตัโนมติัซิมพาเทติก (sympathetic) ซ่ึงจะช่วยควบคุมระดับความดัน
โลหิตและไขมนัในเลือดได ้แต่ผูป่้วยจะตอ้งมีการจดัการความเครียดท่ีเหมาะสม โดยการออกก าลงั
กาย การผ่อนคลาย การใช้ศาสนาเป็นส่ิงยึดเหน่ียวจิตใจให้เกิดความมัน่คงทางอารมณ์ ซ่ึงวิธีการ
จดัการความเครียดท่ีเหมาะสมไดแ้ก่ (1) การใชเ้ทคนิคเผชิญความเครียดท่ีมุ่งแกไ้ขปัญหา และแกไ้ข
อารมณ์ และ (2) การสร้างเสริมจิตใจเพื่อลดความเครียด ทั้งระดบัต้ืน โดยการหนัเหความสนใจจาก
ความเครียดไปสู่ส่ิงอ่ืน ระดบัปานกลาง เช่น การฝึกผอ่นคลายร่างกาย ท ากายบริหาร และระดบัลึก 
คือการบริหารจิต ท่ีมีการประสานระบบจิตประสาทและระบบต่อมไร้ท่อ ซ่ึงจะน าไปสู่การ
เปล่ียนแปลงของฮอร์โมน จนท าใหร้ะดบัน ้าตาลในเลือดลดลง 
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 2. การรักษาด้วยยา การรักษาด้วยยามีความจ าเป็นเม่ือร่างกายขาดอินซูลินอย่าง
มาก หรือไม่สามารถควบคุมโรคเบาหวานไดด้้วยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ โดยจะมีทั้ง
ชนิดรับประทานและฉีดอินซูลิน (วิมลรัตน์, 2552; สมาคมเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2557) ยา
ชนิดรับประทานเป็นยาลดระดบัน ้ าตาลในเลือด โดยกระตุน้ให้เบตา้เซลล์ของตบัอ่อนหลัง่อินซูลิน
ดีข้ึน และช่วยให้เซลล์ต่างๆใช้พลงังานไดดี้ข้ึน ท าให้มีการใช้กลูโคสไดม้ากข้ึน หรือมีฤทธ์ิยบัย ั้ง
การสร้างน ้ าตาล และลดการดูดซึมของน ้ าตาล เป็นผลท าให้ระดบัน ้ าตาลในเลือดลดลง และยาฉีด
อินซูลินท่ีไดจ้ากตบัอ่อนของสัตว ์จะช่วยควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด ใชรั้กษาโรคเบาหวานชนิด
พึ่งอินซูลินและไม่พึ่งอินซูลินท่ีรักษาดว้ยการควบคุมอาหารและยารักษาเบาหวานชนิดรับประทาน
ไม่ไดผ้ล (เทพ , 2554; วมิลรัตน์, 2552) 
 

 ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัโรคเบาหวานและการเกดิโรคร่วมในประชากรมุสลมิ 
 
 การเกิดโรคเบาหวานและโรคร่วมเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัเส่ียงทางดา้นพนัธุกรรม และ
ปัจจยัทางดา้นพฤติกรรมสุขภาพ ดงัน้ี  
 1. ปัจจยัดา้นพนัธุกรรม ซ่ึงยงัไม่ทราบกลไกความผิดปกติทางดา้นยีนท่ีชดัเจน แต่
อาจเป็นไปไดว้่าผูท่ี้เป็นเบาหวานมีความผิดปกติของยีนหลายๆตวัท่ีเก่ียวขอ้งกบักระบวนการน า
น ้าตาลไปใชเ้ป็นพลงังาน (สถาบนัวจิยัและพฒันาระบบสุขภาพชุมชน, 2553) การศึกษาพบวา่หากมี
ญาติสายตรง (1st degree relation) ป่วยเป็นโรคเบาหวาน จะท าให้มีโอกาสป่วยเป็นโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ประมาณร้อยละ 10-80 (วิทยา, 2550) แต่ทั้งน้ีข้ึนอยู่กบัพฤติกรรมสุขภาพ และปัจจยัดา้น
อ่ืนๆ โรคความดนัโลหิตสูงก็เช่นเดียวกนัจะพบไดห้ากมีญาติสายตรงป่วยเป็นโรคดงักล่าว 
 2. ปัจจยัดา้นพฤติกรรมสุขภาพ ไดแ้ก่  

2.1 พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีเปล่ียนแปลงไป ซ่ึงปัจจุบนัมีค่านิยม
การรับประทานอาหารท่ีเลียนแบบตะวนัตกมากข้ึน และมีการบริโภคผกัผลไมล้ดลง ท าให้ไดรั้บใย
อาหารไม่เพียงพอ (สถาบนัวจิยัและพฒันาระบบสุขภาพชุมชน, 2553) ประชาชนในพื้นท่ีส่วนใหญ่
นิยมรับประทานอาหารประเภทมนั ทอด อาหารรสจดั และรับประทานมากเกินความตอ้งการของ
ร่างกาย จากการศึกษาพบว่าประชาชนมุสลิมในสามจงัหวดัชายแดนภาคใตนิ้ยมบริโภคอาหารท่ีมี
รสเค็ม มีไขมนัและให้พลงังานสูง เช่น กะปิ บูดู ขา้วหมกไก่ มะตะบะ ขา้วหมกแพะ แกงเน้ือ แกง
แพะ ซุปเน้ือววั แกงมสัมัน่ และอาหารท่ีมีรสหวานจดั (พณพฒัน์, 2551; ยซููฟและสุภทัร, 2551) ท า
ใหเ้กิดความผดิปกติของกระบวนการเผาผลาญสารอาหาร โดยอาหารเหล่าน้ีจะถูกแปรผนักลายเป็น
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ไขมนั น ้ าตาลสะสมในร่างกาย ส่งผลให้ระดบัน ้ าตาลในเลือดและไขมนัในเลือดสูงมากผิดปกติ 
อาหารรสเคม็จะส่งผลใหค้วามดนัโลหิตสูงข้ึน 

2.2 พฤติกรรมการออกก าลงักาย โดยทัว่ไปการออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอจะ
ช่วยให้อินซูลินออกฤทธ์ิได้ดี ข้ึน มีการศึกษาพบว่า ผู ้ท่ี ไม่ค่อยออกก าลังกายมีโอกาสเกิด
โรคเบาหวานสูง 2.4 เท่าเม่ือเทียบกบัผูท่ี้ออกก าลงักายหรือออกแรงสม ่าเสมอ จากการศึกษาพบวา่ผู ้
ท่ีมีพฤติกรรมนั่งๆนอนๆมีระดับความดันโลหิตสูงกว่ากลุ่มท่ีออกก าลังกาย หรือท างานหนัก  
(วุฒิชยั, 2549) ซ่ึงส่วนใหญ่ประชาชนในพื้นท่ีไม่ค่อยมีการออกก าลงักาย เน่ืองดว้ยขอ้จ ากดัทาง
ศาสนา (พงศเ์ทพและยซููฟ, 2552) 

2.3 พฤติกรรมการจดัการความเครียด เน่ืองจากความเครียดมีผลไปกระตุน้ของ
ฮอร์โมนหลายชนิด ซ่ึงขัดขวางการท างานของอินซูลิน เช่น กลูคากอน คอร์ติโซน และ 
เคทติคอร์ลามีน ท าให้เกิดการด้ือต่ออินซูลิน ส่งผลให้ระดับน ้ าตาลในเลือดสูงข้ึน เกิดเป็น
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 นอกจากน้ีมีผลท าให้ระดบัไขมนัในเลือดและความดนัโลหิตสูงได ้(เทพ, 
2554; สถาบนัวจิยัและพฒันาระบบสุขภาพชุมชน, 2553) 

2.4 พฤติกรรมการสูบบุหร่ี คนสูบบุหร่ีมีโอกาสเกิดโรคเบาหวานสูงกว่าคนท่ี
ไม่สูบเกือบ 3 เท่า และสารนิโคตินในบุหร่ี จะส่งผลโดยตรงต่อต่อมหมวกไต ก่อให้เกิดการหลัง่
สารเอพิเนฟรินให้ความดนัโลหิตสูง หวัใจเตน้เร็วข้ึน หลอดเลือดแดงหดตีบตนั เพิ่มไขมนัในเลือด 
(สถาบนัวจิยัและพฒันาระบบสุขภาพชุมชน, 2553) 
 3. ปัจจยัดา้นอ่ืนๆ เช่น ตบัอ่อนไดรั้บการกระทบกระเทือน ไดแ้ก่ ตบัอ่อนอกัเสบ
จากการด่ืมสุรามากเกินไป ตบัอ่อนไดรั้บบาดเจ็บจากการประสบอุบติัเหตุ ภาวะอว้นท่ี มีการศึกษา
พบว่าผู ้ท่ี มีดัชนีมวลกายมากกว่า 35 มีโอกาสเกิดโรคเบาหวานสูงถึง 20 เท่าจากคนทั่วไป 
โดยเฉพาะผูท่ี้มีภาวะอว้นลงพุง เน่ืองจากท าให้มีการขดัขวางการออกฤทธ์ิของอินซูลิน เกิดการด้ือ
ต่ออินซูลิน ท าให้การขนถ่ายกลูโคสเขา้เซลล์ลดลงและขดัขวางการเผาผลาญกลูโคสภายในเซลล์
ลดลง ท าให้ระดบัน ้ าตาลในเลือดและความดนัโลหิตสูงข้ึน (เทพ, 2554; สถาบนัวิจยัและพฒันา
ระบบสุขภาพชุมชน, 2553) ส่ิงเหล่าน้ีเป็นปัจจยัท าให้ป่วยเป็นโรคเบาหวานไดเ้ร็วข้ึน นอกจากน้ียงั
เกิดจากการติดเช้ือไวรัสบางชนิด เช่น คางทูม หัดเยอรมนั ยาบางชนิดมีผลท าให้ระดบัน ้ าตาลใน
เลือดสูงข้ึน เช่น ยาขบัปัสสาวะ ยาคุมก าเนิด และการตั้งครรภ์ เน่ืองจากผลของการสังเคราะห์
ฮอร์โมนต่างๆจากรกท่ีมีผลยบัย ั้งการท างานของอินซูลิน (เทพ, 2554) 



39 

การปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพส าหรับผู้ป่วยเบาหวานมุสลมิทีม่ีโรคร่วม 
 
 อิสลาม แปลว่า สันติ เป็นศาสนาท่ีได้ก าหนดหลกัการแห่งการด าเนินชีวิตของ
มุสลิมทุกคนผา่นทางคมัภีร์อลักุรอาน และมีแบบอยา่งท่ีดีจากจริยวตัรของท่านนบีมูฮมัมดั (ซล.) ท่ี
ปรากฏออกมาเป็นอลัฮาดิษ (สุพล, 2549; ยซููฟ, และสุภทัร, 2551) หลกัการอิสลามท่ีเปรียบเสมือน
ธรรมนูญแห่งชีวิต ดังนั้ น มุสลิมทุกคนจ าเป็นต้องเรียน รู้ เข้าใจ และน าไปปฏิบัติในการ
ชีวิตประจ าวนั มุสลิมจึงมีวฒันธรรมท่ีเป็นเอกลกัษณ์ของตนเอง ใช้หลกัการศาสนาอิสลามเป็น
พื้นฐาน ตั้งแต่เกิดจนตาย ตั้งแต่ต่ืนจนกระทัง่เขา้นอน จึงถือว่าอิสลามเป็นวิถีแห่งการด าเนินชีวิต 
เป็นรูปแบบแห่งพฤติกรรมเพื่อใช้ในการด ารงชีวิตในสังคมมุสลิมท่ีถูกต้องดีงาม อิสลามมี
โครงสร้างหลกัของศาสนา 3 ประการคือ (1) หลกัศรัทธา (รูกนอีหม่าน) เป็นหลกัประการแรกท่ี
มุสลิมทุกคนจะตอ้งศรัทธา ยึดมัน่ และยอมรับดว้ยความบริสุทธ์ิใจ (2) หลกัปฏิบติั เป็นหลกัการท่ี
มุสลิมทุกคนจะตอ้งปฏิบติัตาม และ (3) และหลกัจริยธรรม เป็นหลกัคุณธรรมจริยธรรมเพื่อแสดง
พฤติกรรมท่ีดีงามออกมา ซ่ึงโครงสร้างหลกัดงักล่าวมีความเช่ือมโยงกนั เม่ือมุสลิมมีความศรัทธา
อย่างแทจ้ริง จะเป็นทางน าท่ีจะท าให้มุสลิมมีการแสวงหาความรู้เก่ียวกบัค าสอนและหลกัปฏิบติั
ของหลกัศาสนาเพื่อน ามาใช้ในการด ารงชีวิต มีพฤติกรรมชีวิตท่ีถูกตอ้งอยู่บนพื้นฐานของหลัก
คุณธรรม (รอมือเลาะ, 2550) ดงัน้ี 
 1. หลกัศรัทธา (รูกนอีหม่าน) เป็นขอ้ก าหนดอนัดบัแรกท่ีมุสลิมตอ้งศรัทธา และ
เช่ือมัน่อยา่งบริสุทธ์ิใจ ความสมบูรณ์ของมุสลิมเบ้ืองตน้ อยูท่ี่การยึดมัน่ในหลกัศรัทธา หากมีความ
สั่นคลอนก็จะมีผลต่อการปฏิบติัศาสนกิจดว้ย หลกัศรัทธาประกอบดว้ย 6 ประการ คือ (1) ศรัทธา
ต่ออลัลอฮฺ (ซบ.) มุสลิมจะตอ้งศรัทธาในอลัลอฮฺแต่เพียงพระองคเ์ดียว ซ่ึงเป็นหวัใจหลกัของการมี
มุสลิม (2) ศรัทธาต่อมลาอิกะฮฺ (เทวทูตของอลัลอฮฺ) เป็นส่ิงท่ีอลัลอฮฺทรงสร้าง มีคุณลกัษณะเฉพาะ
คือ ไม่กิน ไม่ด่ืม ไม่มีเพศ ไม่ขดัขืนค าสั่งของอลัลอฮฺ (3) ศรัทธาต่อคมัภีร์อลักุรอาน (คมัภีร์ของ 
อลัลอฮฺ ถือเป็นธรรมนูญชีวิตของมุสลิมทุกคน) ซ่ึงเป็นคมัภีร์เล่มสุดทา้ย ท่ีอลัลอฮฺประทานมายงั
มนุษยชาติผา่นทางนบีมูฮมัมดั (ซล.) เม่ือประมาณกวา่ 1,400 ปี เป็นภาษาอาหรับ ซ่ึงมุสลิมทัว่โลก
ยดึเป็นธรรมนูญแห่งชีวติมาตราบจนทุกวนัน้ี โดยไม่มีการสังคายนา ไม่มีการเปล่ียนแปลง ไม่มีการ
แก้ไข ไม่มีการเพิ่มเติมส่ิงใดทั้งส้ินจนกระทัง่ถึงปัจจุบนั (ยูซูฟ, และสุภทัร, 2551; สุพล, 2549)  
(4) ศรัทธาต่อศาสนาทูตของอลัลอฮฺ (ผูท่ี้เผยแพร่ศาสนาของอลัลอฮฺ ได้แก่ รอซูล และนบี) โดย
เร่ิมตน้ตั้งแต่นบีอาดมั จนถึงศาสนทูตคนสุดทา้ย คือ นบีมูฮมัมดั (ซล.) ซ่ึงเป็นศาสดาคนสุดทา้ย จะ
ไม่มีศาสนาใดเกิดข้ึนอีกจนกระทัง่วนัส้ินโลก (5) ศรัทธาต่อวนักิยามะฮฺ (วนัสุดทา้ยและการเกิด
ใหม่ในวนัพิพากษา) ซ่ึงอลัลอฮฺ (ซบ.) ไดก้ าหนดวนัส้ินโลกไวอ้ยา่งแน่นอน แต่ไม่มีผูใ้ดทราบวา่จะ
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เกิดข้ึนเม่ือใด ในวนันั้นทุกคนตอ้งไดรั้บค าพิพากษา และรับผลตอบแทนของแต่ละคนตามความ
ประพฤติท่ีไดป้ฏิบติับนโลกน้ี และ (6) ศรัทธาต่อกฎก าหนดสภาวะของอลัลอฮฺ โดยมุสลิมเช่ือว่า
ความดี ความชั่วนั้ นอัลลอฮฺเป็นผูก้  าหนดซ่ึงมีกฎท่ีตายตัว และกฎท่ีไม่ตายตัว ด าเนินไปตาม
ความสัมพนัธ์ระหว่าเหตุผล กิจกรรมต่างๆท่ีอยู่ในดุลยพินิจของมนุษยท่ี์จะใช้สติปัญญาท่ีอลัลอฮฺ
ประทานมา เพื่อเลือกปฏิบัติตามข้อห้ามข้อใช้ต่างๆ หลักศรัทธาทั้ ง 6 ประการน้ีเป็นส่ิงท่ีมี 
ความส าคญัมากท่ีจะท าให้จิตใจของมุสลิมมีความเขม้แข็ง มีความสงบ อดทน สามารถเผชิญปัญหา 
หรืออุปสรรคทั้งปวง ให้มุสลิมปราศจากความโศกเศร้า เสียใจจากภยัพิบติั หรือจากการถูกทดสอบ
จากอลัลอฮฺ (ซบ.)  
 2. หลักป ฏิบัติ  (รูกน อิสลาม ) หมายถึง หลักป ฏิบัติ ท่ี มุ่ งไป สู่ความสัน ติ 
ประกอบดว้ย 5 ประการ คือ (1) การปฏิญาณตน (ชาฮาดะฮฺ) ถือไดว้่าเป็นหัวใจของการเป็นมุสลิม 
โดยจะต้องกล่าวค าว่า "ไม่มีพระเจ้าอ่ืนใดนอกจากอัลลอฮฺ และมูฮมัมัดนั้ นเป็นศาสนทูตของ
พระองค์ เป็นหลกัการปฏิบติัท่ีสรุปมาจากหลกัศรัทธา 2 ประการ คือ ศรัทธาต่ออลัลอฮฺ และพระ
ด ารัสของพระองค ์นัน่คือ คมัภีร์อลักุรอาน และการศรัทธาในศาสนทูตของพระองค ์แบบฉบบัของ
ท่านคือ ซุนนะฮฺ (2) การละหมาด คือ การปฏิบติัศาสนกิจท่ีแสดงถึงการเคารพต่ออลัลอฮฺ (ซบ.) ทั้ง
ร่างกายและจิตใจ เป็นส่ิงท่ีมุสลิมทุกคนต้องปฏิบัติ (3) การถือศีลอด เป็นการงดกิน ด่ืม มี
เพศสัมพนัธ์ และส ารวมตนในคุณงามความดีเป็นพิเศษในแต่ละวนั ตั้ งแต่ปรากฏแสงตะวนัจน
ตะวนัลบัขอบฟ้า ซ่ึงทุกคนตอ้งปฏิบติัต่อเน่ืองกนัเป็นเวลา 1 เดือน ในเดือนท่ี 9 ของปฏิทินอิสลาม 
(4) การจ่ายซะกาต คือ การออกก าลงัทรัพยสิ์นท่ีมีปริมาณถึงพิกดัในอตัราก าหนดให้แก่ผูมี้สิทธิ  
8 ประเภท คือ คนยากจน คนขดัสน คนรับอิสลามใหม่ คนท่ีมีหน้ีสินลน้พน้ตวั เป็นตน้ และ (5) การ
ประกอบพิธีฮจัญ์ เป็นการไปเยี่ยมเยียนและประกอบศาสนกิจ ณ นครมกักะฮฺ ฮญัจ์เป็นหน้าท่ีของ
ทุกคนท่ีมีความสามารถ ทั้ งด้วยวยั มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ ร่างกายแข็งแรง มีค่าใช้จ่ายเพียง
พอท่ีจะไปประกอบพิธีฮจัญ์อย่างน้อยคร้ังหน่ึงในชีวิตโดยไม่ตอ้งมีหน้ีสินและสร้างความล าบาก
ให้แก่คนในครอบครัว หลกัการอิสลามน้ีมีความส าคญัมาก เพราะจะเป็นส่วนท่ีช่วยขดัเกลาจิตใจ 
ท าให้มีสมาธิ เป็นการฝึกความอดกลั้นทั้งทางร่างกายและจิตใจ ฝึกฝนให้มีความอดทน ไม่ให้มี
ความตระหน่ี รู้จกัแบ่งปัน ท าให้ผูศ้รัทธามีความอ่อนน้อมถ่อมตน และปฏิบติักิจกรรมต่างๆดว้ย
ความเตม็ใจ 
 3. หลกัจริยธรรม (อิหฺซาน) หมายถึง เป็นหลกัท่ีเก่ียวขอ้งกบัคุณธรรมจริยธรรม 
เพื่อแสดงพฤติกรรมท่ีดีงามออกมาดว้ยความบริสุทธ์ิใจ เช่น การปฏิบติัตนเป็นคนดี มีความกตญัญู
กตเวที ช่วยเหลือผูอ่ื้นเพื่ออลัลอฮฺ เป็นตน้ 
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 มุสลิมท่ีมีความศรัทธาและปฏิบติัตามหลกัการอิสลามทั้ง 3 ประการดงักล่าว จะท า
ให้เขาพบความสุขทางจิตใจ และจิตวิญญาณซ่ึงเป็นความสุขท่ีแทจ้ริง และสามารถสะสมความดี 
เพื่อในไปใชใ้นโลกหนา้อนันิจนิรันดร์ 
 

 การประยุกต์ใช้แนวคิดวถิีมุสลมิในการปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพ 
  
 การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเป็นส่ิงจ าเป็นส าหรับผูป่้วยเบาหวาน เน่ืองจาก
เป็นหัวใจหลกัในการรักษา และควบคุมโรคเบาหวานให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ ซ่ึงผูป่้วยจะตอ้งปฏิบติั
พฤติกรรมให้เหมาะสมอยา่งต่อเน่ือง มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีท่ีย ัง่ยืน จึงจะส่งผลให้ผูป่้วยสามารถ
ควบคุมโรค และลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงไดใ้นระยะยาว ทั้งน้ีเพื่อคงไวซ่ึ้งคุณภาพท่ีดีท่ี
ทุกคนนั้นย่อมปรารถนา ดังค ากล่าวของมูหมดัดาโอ๊ะ (2549) ท่ีกล่าวว่า สุขภาพเป็นส่ิงท่ีมนุษย์
ปรารถนา เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีส าคญัอนัจะน ามาซ่ึงความสงบสุขในชีวิต มุสลิมทุกคนถือว่าการมี
สุขภาพท่ีดีนั้นเป็นความโปรดปราน (นิอฺมติั) อย่างหน่ึงจากอลัลอฮฺ (ซบ.) ท่ีควรจะรัก หวงแหน 
ดูแลทะนุถนอมเป็นอยา่งดี และจะตอ้งรู้จกัขอบคุณผูใ้ห้นิอฺมตัน้ีดว้ย นัน่คือ อลัลอฮฺ (ซบ.) ดว้ยการ
กล่าวขอบคุณ (ซูโกร์) และปฏิบติัอย่างเป็นรูปธรรม คือตอ้งเป็นบ่าวท่ีดี มีความย  าเกรง (ตกัวา) 
ต่ออลัลอฮฺ (ซบ.) อย่างแทจ้ริง เพื่อการภกัดี (อิบาดะฮฺ) ต่อพระองค์ และท่านนบีมูฮมัมดั (ซล.) ได้
กล่าววา่ ความวา่ "มีนิอฺมตั (มีความสุข ความโปรดปราน) อยู ่2 ประการ ท่ีคนส่วนใหญ่จะหลงลืม 
นัน่คือ การมีสุขภาพท่ีดี และมียามวา่ง" (รายงานโดย อลับุคอรี) ดงันั้นการดูแลสุขภาพ ตอ้งมีความรู้ 
มีอีหม่าน มีวินยัอยา่งเคร่งครัด รู้จกับริหารตนเองและเวลา หากศึกษาในหลกัการอิสลามแลว้ การ
ดูแลสุขภาพส่วนใหญ่จะมุ่งเน้นการป้องกันมากกว่าการบ าบดัรักษา ดงัท่ีนักปราชญ์ได้กล่าวว่า 
"การป้องกนัโรค ดีกวา่ การบ าบดัรักษา" ดงันั้นการดูแลสุขภาพในเชิงการป้องกนัโรค จะกระท าก็
ต่อเม่ือผูน้ั้นหมัน่เพียรหาความรู้เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพ มีความรู้ความเขา้ใจอยา่งถ่องแท ้แลว้เกิด
ความตระหนกั พร้อมท่ีจะเปล่ียนพฤติกรรมในทางท่ีดี และน าไปปฏิบติัเป็นรูปธรรมอยา่งสม ่าเสมอ  
 จากพื้นฐานการด าเนินชีวติของมุสลิมท่ียึดถือหลกัการอิสลามเป็นทางน าในการใช้
ชีวติ ตั้งแต่เกิดจนตาย ตั้งแต่ต่ืนนอนจนกระทัง่เขา้นอน ท าให้รูปแบบวิถีชีวติมีความผกูพนัและหยัง่
ลึกกับหลักการศาสนามาก ประกอบกับศาสนาได้ส่งเสริมให้มุสลิมทุกคนมีความรัก และ 
ทะนุถนอมร่างกายท่ีเปรียบดัง่ของขวญัท่ีประทานมาโดยอลัลอฮฺ (ซบ.) ให้แต่ละคน เพื่อแสวงหา
ความดีและความโปรดปราณจากพระองค์ ดังนั้ นการดูแลสุขภาพ ตลอดจนการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพจึงเป็นส่ิงท่ีมุสลิมทุกคนพึงกระท า โดยยึดหลกัวิถีมุสลิมเขา้มาเป็นหวัใจหลกั จึง
จะส่งผลให้มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีอย่างย ัง่ยืน ผูป่้วยเบาหวานมุสลิมก็จะสามารถควบคุมระดับ
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น ้าตาลในเลือดได ้สามารถป้องกนัภาวะแทรกซ้อน โดยแนวคิดวิถีมุสลิมท่ีน ามาประยกุตใ์ชใ้นการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ มีดงัน้ี 
 

1.1 การรับประทานอาหาร 
 
  การรับประทานอาหารในผูป่้วยเบาหวานมุสลิม จะยึดหลกัตามวิถีชีวิต
แนวทางหลกัการอิสลาม โดยมีขอ้ก าหนดในการเลือกรับประทานอาหารท่ีชัดเจนและเข้มงวด 
มุสลิมตอ้งเลือกรับประทานอาหารท่ีฮาลาล (คือ อาหารท่ีอิสลามอนุมติัให้สามารถรับประทานได ้
ซ่ึงจะมีผลต่อพฒันาการดา้นจิตใจและจิตวิญญาณ) และอาหารท่ีดี หรือต๊อยยิบนั (คือ อาหารท่ีท่ีมี
ประโยชน์ สะอาด ปลอดภัยจากสารเคมีเจือปน อร่อย เหมาะสมกับวยัของแต่ละคน มีผลต่อ
พัฒนาการทางด้านร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ) (กษิดิษ, 2548) ดังท่ีอัลลอฮฺได้ตรัสไวใ้น 
อลักุรอาน ซูเราะฮฺอลับากอเราะฮฺ โองการท่ี 168:(2:168) ความวา่ "โอม้นุษยท์ั้งหลาย จงบริโภคแต่
ส่ิงท่ีได้รับอนุมัติ (ฮาลาล) และส่ิงท่ีดี (ต๊อยยิบัน) จากท่ีมีอยู่ในแผ่นดิน และจงอย่าปฏิบัติตาม
ชยัฏอนมารร้าย เพราะมนัเป็นศตัรูอนัชดัเจนของพวกเจา้" (ยซููฟและสุภทัร, 2551) อีกทั้งยงัมีความ
ยืดหยุ่นพอท่ีจะท าให้มุสลิมสามารถด ารงชีวิตได้อย่างมีความสุข และอิสลามยงัได้วางหลัก
โภชนาการเพื่อสร้างจิตส านึกและเป็นแนวทางใหก้บัมุสลิมในเร่ืองการเลือกรับประทานอาหารและ
ความผกูพนัระหวา่งมุสลิมกบัพระผูเ้ป็นเจา้ผูซ่ึ้งประทานปัจจยัยงัชีพมายงัมวลมนุษย ์โดยแนวทาง
การบริโภคอาหารตามหลกัการอิสลามมีดงัน้ี  
  1. อาหารฮาลาล (เป็นท่ีอนุมัติ) เป็นอาหารท่ีถูกต้องตามหลักอิสลาม 
ครอบคลุมทั้งชนิดอาหาร การแสวงหาอาหาร วิธีการปรุงอาหาร วิธีการบริโภค ผลท่ีได้รับ คือ 
ก่อให้เกิดพฒันาการทางด้านจิตใจ และเช่ือว่าอาหารฮาลาลท่ีเขา้สู่ร่างกายจะไปช่วยสร้างเน้ือเยื่อ
ต่างๆ มีส่วนเสริมสร้างจิตวิญญาณท่ีบริสุทธ์ิ ต่างจากอาหารฮารอม (เป็นท่ีต้องห้าม) เม่ือเข้าสู่
ร่างกาย การปฏิบติัศาสนกิจและภารกิจต่างๆจะแปดเป้ือนดว้ยมลทินถึงขั้นไม่ไดรั้บการตอบสนอง
การปฏิบติัศาสนกิจจากพระผูเ้ป็นเจา้ (ยซููฟและสุภทัร, 2551) ดงันั้นอาหารฮาลาลจึงตอ้งเป็นอาหาร
ท่ีสะอาด ไม่มีส่ิงปนเป้ือน ผา่นกรรมวิธีตามหลกัการอิสลาม และหากเป็นสัตวต์อ้งเป็นสัตวท่ี์ไดรั้บ
อนุมติัตามบทบญัญติัศาสนาอิสลามและผา่นการเชือดท่ีถูกตอ้งตามหลกัการศาสนาอิสลาม  
  2. อาหารต๊อยยิบนั เป็นอาหารท่ีดี มีคุณค่าทางอาหารสูง มีประโยชน์ต่อ
ร่างกาย ผลท่ีไดก่้อใหเ้กิดพฒันาการทางดา้นร่างกายใหแ้ขง็แรงสมบูรณ์ ผูป่้วยตอ้งเลือกรับประทาน
อาหารท่ีเหมาะสมกบัสภาวะการเจ็บป่วย ควรหลีกเล่ียงอาหารท่ีมีรสหวาน มนั เค็ม และอาหารท่ีให้
พลงังานสูง เพิ่มการรับประทานผกัและผลไม ้(ยซููฟและสุภทัร, 2551)  
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  นอกจากน้ีอิสลามยงัไดบ้ญัญติัหลกัในการบริโภคอาหารท้ีเหมาะสมกบั
ความตอ้งการของร่างกาย ควรรับประทานอาหารแต่พอดี โดยใช้แนวทางตามจริยวตัรของท่าน 
นบีมูฮมัมดั (ซล.) (พงคเ์ทพและยซููฟ, 2552) ดงัค าสอน "จงกินและจงด่ืมแต่จงอยา่ให้อ่ิมจนเกินไป 
แทจ้ริงอลัลอฮฺ ไม่ทรงรักบุคคลท่ีเกินความพอดี" (อลั-อะอฺรอฟ 7:31) และท่านศาสดาไดก้ล่าวว่า 
"เม่ือรับประทานอาหารให้แบ่งทอ้งออกเป็นสามส่วน ส่วนท่ีหน่ึงเป็นของอาหาร ส่วนท่ีสองเป็น
ของน ้า และอีกส่วนใหป้ล่อยวาง" (ยซููฟและสุภทัร, 2551)  
  สรุป การบริโภคอาหารตามค าสอนของอลักุรอานและแบบอย่างของ
ท่านนบีมูฮมัมดั (ซล.) จะช่วยควบคุมโรคเบาหวานได้ ท าให้มีสุขภาพดีมีอิบาดะฮฺ ช่วยในด้าน
พฒันาการร่างกายและจริยธรรม (อคัลาค) โดยอาหารแต่ละม้ือควรได้รับแคลอรีท่ีเหมาะสม มี
วิตามินและเกลือแร่ครบถ้วนตามความตอ้งการของร่างกาย ลดปริมาณประเภทแป้งและไขมนั 
รวมทั้งอาหารรสจดั รับประทานอาหารท่ีมีใยอาหาร ยอ่ยง่าย เพื่อควบคุมให้ร่างกายไดรั้บปริมาณ
สารอาหารท่ีเหมาะสม สมารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดใหอ้ยูใ่นเกณฑท่ี์ปกติ (วมิลรัตน์, 2552) 
 

1.2 การออกก าลังกาย 
 
  ศาสนาอิสลามได้ก าหนดหลักการอิสลาม เพื่อให้มุสลิมทุกคนใช้เป็น
แบบอย่างในการด ารงชีวิตในทุกๆดา้น กิจกรรมการออกก าลงักายถือเป็นกิจกรรมหน่ึงท่ีเป็นการ
แสดงความจงรักภกัดี (อิบาดะฮฺ) ต่ออลัลอฮฺ (ซบ.) ในสมยัท่านนบีมูฮมัมดั (ซล.) ไดส่้งเสริมให้มี
การออกก าลงักาย เล่นกีฬา และการเคล่ือนไหว ดงัหลกัฐานท่ีปรากฏวา่ท่านนบีมูฮมัมดั (ซล.) นิยม
การวิ่งแข่ง เดินแข่ง และข่ีมา้แข่ง อีกทั้งยงัส่งเสริมให้ผูใ้กลชิ้ดไดป้ฏิบติัอยา่งสม ่าเสมอ และปรากฏ
หลกัฐานในอลัฮาดิษ ความว่า ท่านนบีมูฮมัมดั (ซล.) ไดก้ล่าวว่า "ศรัทธาชนท่ีมีความเขม้แข็งนั้น 
เป็นท่ีรักของอลัลอฮฺมากกวา่ศรัทธาชนท่ีอ่อนแอ จงสนใจในส่ิงท่ีเป็นประโยชน์ส าหรับท่าน และจง
ขอรับความช่วยเหลือจากอลัลอฮฺอยา่ไดมี้ความทอ้แท ้(อ่อนแอ)" (รายงานโดย มุสลิม อิบนุมาญะฮฺ 
และอะฮฺหมดั) ความเขม้แข็งในอลัฮาดิษน้ีคือ ความเขม้แข็งทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณ 
และสติปัญญา ท่ีส าคญัความเขม้แข็งในท่ีน้ีเป็นความเขม้แขง็ท่ีเกิดจากความเพียรพยายามหมัน่ดูแล
รักษาสุขภาวะตวัเองของผูศ้รัทธา จนกลายเป็นผูท่ี้มีความเขม้แข็งของอีหม่าน (ศรัทธา) และเป็นท่ี
รักของอลัลอฮฺ (ซบ.) และมีรายงานว่า ท่านหญิงอาอิซะฮฺ รอฎิยลัลอฮุอนัฮา ได้เล่าว่า "ฉันได้อยู่
ร่วมกบัท่านนบี (ซล.) ในการเดินทางคราวหน่ึง ฉนัไดว้ิ่งแข่งกบัท่าน และฉนัก็ชนะท่านโดยอาศยั
สองเทา้ของฉนั ต่อมาเม่ือฉนัอว้นมากข้ึน ฉนัก็ไดแ้ข่งขนักบัท่านอีก แต่ปรากฏวา่ท่านชนะฉนั และ
ท่านก็กล่าววา่ คร้ังน้ีแลกกบัคร้ังนั้น" (รายงานโดย อบูดาวุด) นอกจากน้ี ท่านนบีมูฮมัมดั (ซล.) ได้
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เนน้ย  ้าให้ประชาชาติไดเ้ล่นกีฬาหรือออกก าลงักาย โดยท่านไดก้ล่าววา่ "จงสอนลูกหลานของท่าน
ใหว้า่ยน ้า การยงิธนู และการข่ีมา้" (รายงานโดย อิบนูมาญะฮฺ) 
  การออกก าลงักายตามหลกัของอิสลามนั้นมี 2 ส่วน ไดแ้ก่ ส่วนท่ีไดจ้าก
การท าอิบาดะฮฺท่ีมุสลิมจ าเป็นตอ้งปฏิบติั มีในอิริยาบทของการปฏิบติัศาสนกิจประจ าวนั ได้แก่ 
การละหมาด ท่าทางท่ีใช้ในการละหมาด เช่น ท่ากม้ ยืน นัง่ เท่ากบัเป็นการออกก าลงักาย ซ่ึงการ
ละหมาดซูนตัตะรอเวียะฮฺ (การละหมาดในค ่าคืนของเดือนรอมฎอน) ตะฮจัญูด (การละหมาดหลงั
เท่ียงคืน)หรือละหมาดซูนตัอ่ืนๆท่ีใช้เวลานาน 30-60 นาที/คร้ัง ถือว่าเป็นการบริหารร่างกายอยา่ง
หน่ึง (กษิดิษ, 2548) การประกอบพิธีฮจัญ์ ซ่ึงการเคล่ือนไหวต่างๆท าให้ขอ้ และกลา้มเน้ือต่างๆมี
ความแข็งแรงมากข้ึน และส่วนท่ีสอง ไดม้าจากการออกก าลงักายโดยตรง เช่น การข่ีมา้ การวิ่งแข่ง 
การว่ายน ้ า เป็นตน้ (อบัดุลการีม, 2555) ตามหลกัการศาสนาอิสลามแลว้ การออกก าลงักายในผูท่ี้มี
เจตนาเพื่อให้ร่างกายมีความแข็งแรง สมบูรณ์เพื่อท่ีจะไดเ้ป็นผูท่ี้พระองคอ์ลัลอฮฺ (ซบ.) ยอมรับยอ่ม
เป็นส่ิงท่ีฮาลาล (เป็นท่ีอนุมติั) หากการออกก าลงักายไม่ไดมี้เจตนาเพื่ออลัลอฮฺ (ซบ.) ถือวา่เป็นการ
กระท าท่ีสูญเปล่า (พณพฒัน์, 2551; มาหามะและคณะ, 2552) การออกก าลงักายท่ีดีจะตอ้งมีการ
ปฏิบัติให้เหมาะสม ควรมีการแต่งกายท่ีเหมาะสม มีการปกปิดอวยัวะส่วนต่างๆตามท่ีศาสนา
อิสลามก าหนด และในผูห้ญิงท่ีมีการก าหนดหลกัเกณฑแ์ละเง่ือนไข 3 ประการ ดงัน้ี 
   1. สถานท่ีในการออกก าลงักาย ควรเป็นสถานท่ีมิดชิด หรือสถานท่ี
สาธารณะท่ีไม่เปิดเผยจนเกินไป ไม่ใช่สถานท่ีท่ีฮารอม (ท่ีตอ้งหา้ม) 
   2. ไม่ปะปนระหวา่งชายหญิง  
   3. ไม่มีส่ิงตอ้งห้ามในอิสลาม เช่น การเปิดเพลงท่ีเร้าใจ เป็นการปลุก
อารมณ์ ส่วนรูปแบบการออกก าลงักายท่ีเหมาะสมส าหรับผูห้ญิงมุสลิมไดแ้ก่ การออกก าลงักาย
แบบดาระโรบิก การออกก าลงักายแบบรองแง็ง (พณพฒัน์, 2551)  
  สรุป การออกก าลงักาย เป็นส่ิงจ าเป็นส าหรับผูป่้วยเบาหวานมุสลิม ควรมี
การปฏิบติัอยา่งเหมาะสมอยา่งต่อเน่ือง โดยการใชก้ลา้มเน้ือหลายๆส่วนไดเ้คล่ือนไหวพร้อมๆกนั 
ซ่ึงจะช่วยในการลดระดบัน ้ าตาลในเลือดไดดี้ โดยจะตอ้งท าการออกก าลงักายในรูปแบบท่ีอิสลาม
อนุญาต ไม่มีส่ิงฮารอมมาเก่ียวขอ้ง 
 

1.3 การจัดการความเครียด 
 
  ความเครียดเป็นกลุ่มอาการท่ีร่างกายมีปฏิกิริยาตอบสนองต่อส่ิงท่ีมา
คุกคามบุคคล โดยส่ิงนั้นเป็นส่ิงท่ีไม่พึงประสงค ์และมีตน้เหตุมาจากสถานการณ์หรือเหตุการณ์ท่ี
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เก่ียวขอ้งกบัร่างกาย จิตใจ ส่ิงแวดลอ้มและบุคคล ซ่ึงประเมินแล้วว่าเป็นอนัตรายต่อตนเอง และ
อาจจะพบไดใ้นผูป่้วยเบาหวาน เน่ืองจากผูป่้วยตอ้งเผชิญกบัโรคท่ีเป็นโรคเร้ือรัง หากควบคุมโรค
ไม่ดีก็มีโอกาสในการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงตามมา รวมทั้งยงัตอ้งเผชิญกบัภาระในการดูแล
ตนเองหลายอย่าง การเผชิญกบัความไม่แน่นอนของพยาธิสภาพของโรค สภาพเหล่าน้ีก่อให้เกิด
ความเครียดตามมา ดงันั้ นผูป่้วยจึงต้องเรียนรู้วิธีการลดหรือผ่อนคลายความเครียดท่ีเกิดข้ึนกับ
ตนเอง โดยเลือกวิธีการจดัการความเครียดท่ีเหมาะสม รู้จกัใช้แหล่งสนับสนุนทางสังคมให้เกิด
ประโยชน์ การใช้ศาสนาและส่ิงยึดเหน่ียวจิตใจ ก็สามารถช่วยลดความเครียดได้เช่นเดียวกัน  
(ยซููฟและสุภทัร, 2551)  
  การจดัการความเครียดในผูป่้วยเบาหวาน จะกระท าเพื่อรักษาความสมดุล 
และให้ชีวิตสามารถด าเนินไปได้ตามปกติ ซ่ึงการจดัการความเครียดมีหลายวิธีข้ึนอยู่กบัการให้
ความหมายของความเครียด อิสลามไดใ้ห้ความส าคญัในเร่ืองการรักษาสุขภาพจิตไม่แพสุ้ขภาพกาย 
และการเจบ็ป่วยถือเป็นหน่ึงบททดสอบจากอลัลอฮฺ (ซบ.) ซ่ึงมีผลกระทบทางดา้นจิตใจเป็นส าคญั 
หากจิตวิญญาณหรือความศรัทธาของมุสลิมไม่เข้มแข็ง เขาเหล่านั้นก็จะเป็นผูท่ี้พ่ายแพ้ต่อบท
ทดสอบ ยกเวน้ในบรรดาผูท่ี้อดทน หรือมีจิตใจท่ีเขม้แข็งท่ีจะผา่นการทดสอบจากอลัลอฮฺ พระองค์
ทรงตรัสไวใ้นอลักุรอานซูเราะฮฺอลับากอเราะฮฺ โองการท่ี 155:(2:155) ความวา่ "และแน่นอนเราจะ
ทดสอบพวกเจา้ดว้ยส่ิงใดส่ิงหน่ึงจากความกลวัและความหิว และความสูญเสีย (อยา่งใดอยา่งหน่ึง) 
จากทรัพยส์มบติั ชีวิต และพืชผล และเจา้จงแจง้ข่าวดีแก่บรรดาผูอ้ดทนเถิด" (ยูซูฟและสุภทัร, 
2551) นอกจากความอดทนแลว้ อิสลามสอนให้นึกถึงสัจธรรมของชีวิต ดงันั้นจึงมีการสนนัสนุน
ให้มีการผอ่นคลายทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ รวมทั้งการพกัผ่อนในลกัษณะของการปฏิบติัเพื่อ
การจงรักภกัดีต่ออลัลอฮฺ เช่น การละหมาดเป็นการท าจิตใจให้สงบ การซิรุลลอฮฺ (การร าลึกถึง 
อลัลอฮฺ) เป็นการเสริมสร้างสมาธิ ช่วยให้จิตใจแขง็แรง การถือศีลอดเป็นการควบคุมสติอารมณ์ ท า
ใหจิ้ตใจไม่ฟุ้งซ่าน  
  หลกัการศาสนาอิสลามท าให้มุสลิมพบความสุขทางกาย จิตใจ และจิต
วญิญาณ และก่อให้เกิดความสุขอยา่งแทจ้ริง ดงันั้นการใชห้ลกัการอิสลามในการจดัการความเครียด
ในผูป่้วยเบาหวานมุสลิมจึง หมายถึง การคิด การกระท า การตรึกตรอง การใชส้ติ (รอฮานา, 2552) 
ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 
  1. การร าลึกถึงอัลลอฮฺ (ซบ.) เม่ือเกิดความทุกข์ หรือความวิตกกังวล 
ความเครียด เกิดความหวาดระแวง จิตใจไม่สงบ ให้ร าลึกถึงอลัลอฮฺ (ซบ.) ให้มากๆ คิดวา่เป็นการ
ทดสอบจากอลัลอฮฺ (ซบ.) พร้อมทั้งยอมรับวา่ทุกส่ิงท่ีเกิดข้ึนเป็นส่ิงท่ีไดถู้กก าหนดแลว้ส าหรับแต่
ละคน การคิดว่าภยั หรือเหตุการณ์ท่ีมากระทบนั้น เป็นการทดสอบของอลัลอฮฺ (ซบ.) ท่ีมีต่อบ่าว
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ของพระองค ์บางคนอาจถูกทดสอบในรูปแบบของความสุขสบาย เพื่อจะดูวา่เขาเหล่านั้นจะส านึก
ในความโปรดปรานท่ีอลัลอฮฺ (ซบ.) ทรงประทานมาให้เขาหรือไม่ เขาจะแบ่งปันความโปรดปราน
เหล่านั้นให้คนรอบข้าง หรือคนในสังคมรอบตวัเขาหรือไม่ ในขณะท่ีบางคนถูกอลัลอฮฺ (ซบ.) 
ทดสอบดว้ยความทุกข์ ความสูญเสียต่างๆ ตลอดจนความเจ็บป่วย เพื่อทดสอบความอดทน ความ
บริสุทธ์ิใจ และทดสอบความศรัทธา เพื่อเป็นข้อพิสูจน์ว่าเป็นผูศ้รัทธาจริงหรือไม่ โดยต้อง
ตรวจสอบตวัเองวา่ในทุกการงาน ไม่วา่ขณะนั้นจะถูกทดสอบดว้ยวิธีการใดก็ตาม การปฏิบติัตวัมี
การตั้งภาคี (ชีริก) ต่ออลัลอฮฺหรือไม่ และไดป้ฏิบติัตามบญัญติัใช้และบญัญติัห้ามของพระองคใ์ห้
ครบถว้นสมบูรณ์หรือไม่ หากสุขภาพจิตวิญญาณไม่บริสุทธ์ิ เขาเหล่านั้นอาจจะตกอยู่ในกลุ่มของ
บรรดามุนาฟิก (ผูท่ี้กลบักลอก) ฟาสิก (ผูท่ี้ท  าความชัว่ ผูท่ี้ฝ่าฝืน หรือผูท่ี้อธรรม) มุสลิมท่ีดีตอ้งรู้จกั
การระงบัความโกรธ เม่ือมีความโกรธ ให้ขอความคุม้ครองจากอลัลอฮฺ (ซบ.) เพื่อให้สามารถระงบั
ความโกรธ และระบายออกมาอย่างเหมาะสม ถ้าปล่อยทิ้งไว ้ก็จะมีผลเสียตามมาทั้งต่อร่างกาย 
จิตใจ รู้จกัการให้อภยั คือ การไม่ถือโทษ โกรธ จะท าให้จิตใจมีความสงบ ไม่เคียดแคน้ ไม่เป็นทุกข ์
มุสลิมท่ีสามารถระงับความโกรธ และการให้อภัยจะได้ข้ึนสวรรค์ตามท่ีอัลลอฮฺได้สัญญาไว ้ 
(ด ารงค์, 2548) และการคิดถึงความโปรดปรานของอลัลอฮฺ (ซบ.) เม่ือเกิดความทุกข์ ความล าบาก
จากเหตุการณ์ต่างๆ ให้นึกถึงความเมตตาและความโปรดปรานท่ีอลัลอฮฺ (ซบ.) ไดป้ระทานมาก่อน
หนา้นั้น ซ่ึงจะพบวา่ความเมตตาท่ีเราไดม้านั้นมีมากมายจนไม่สามารถท่ีจะเอามาเปรียบเทียบความ
ทุกข์ หรือความเครียดเหล่านั้นเลย การคิดเช่นน้ีจะท าให้จิตใจสงบสุขและมีก าลงัใจท่ีจะต่อสู้กบั
ปัญหาต่างๆในชีวิตต่อไป มุมมองของความทุกข ์หรือความเครียดต่างๆก็จะเปล่ียนไปในทางท่ีดีข้ึน 
โดยท่ีความทุกข์ใจเหล่านั้นนอกจากจะเป็นบททดสอบจากอลัลอฮฺ (ซบ.) แลว้ ยงัเป็นความเมตตา
ของพระองค ์พระองคท์รงรักและทรงลบลา้งความผิดบาปต่างๆ เป็นการช าระลา้งหัวใจให้บริสุทธ์ิ 
เม่ือถึงวนัพิพากษาบาปต่างๆจะได้ลดลง พร้อมกันน้ีมุสลิมจะต้องมีการมอบหมายต่ออลัลอฮฺ  
(ตะวกักลั) เม่ือมีความรู้สึกว่าวิตกกงัวลต่อส่ิงท่ียงัไม่เกิดข้ึน มีความหวาดระแวงเหตุการณ์ในภาย
ภาคหนา้ก็ให้ระลึกวา่ ไดม้อบหมาย (ตะวกักลั) ต่ออลัลอฮฺ (ซบ.) แลว้ เม่ือใดก็ตามท่ีมุสลิมมีจิตใจ
พึ่งพาต่ออลัอฮฺ (ซบ.) แลว้ เขาเหล่านั้นจะไดรั้บการปกป้องให้พน้จากความวิตกกงัวล ความกลวั 
หรือความเครียดต่างๆ และสามารถด ารงชีวติไดอ้ยา่งมัน่คงในสถานการณ์ท่ีไม่สงบ หรือเตม็ไปดว้ย
ความตึงเครียด และรบกวนจิตใจ  
  ส่ิงส าคญัท่ีจะจดัการความเครียดได้ คือ การมีจิตใจท่ีเข้มแข็ง มีความ
อดทน ไม่ส้ินหวงัในความเมตตาของพระองค์ และมอบหมายทุกส่ิงทุกอย่างไวก้ับพระองค ์
เพื่อท่ีจะกา้วผ่านบททดสอบดงักล่าว และผูท่ี้สามารถเผชิญกบับททดสอบดงักล่าว จะท าให้จิตใจ
นั้นสงบสุข จะยิ่งเพิ่มความศรัทธาและสุขภาพทางจิตวิญญาณไปในทางท่ีดีข้ึน ดังนั้ นมุสลิม 
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ผูศ้รัทธา เม่ือประสบเคราะห์กรรมต่างๆจึงตอ้งมีสติ และตอ้งร าลึกถึงอลัลอฮฺ (ซบ.) อยูต่ลอดเวลา 
เพื่อท่ีจะท าให้เกิดความสงบในจิตใจ โดยสามารถขอพรจากพระองค์ให้คอยให้ความช่วยเหลือ 
ปกป้อง คุม้ครอง ช้ีแนะแนวทางให้พน้จากความต่ืนตระหนก ความหวาดกลวั ความวา้วุ่นใจ และ
ความเครียดดงักล่าว เป็นตน้ ซ่ึงอลัลอฮฺ (ซบ.) เป็นผูท้รงอ านาจท่ีจะทรงช่วยเหลือได ้โดยการร าลึก
ถึงอลัลอฮฺ (ซบ.) นั้นท าไดต้ลอดเวลา ทั้งการคิดและการกระท า เช่น การซิกรุลลอฮฺ การละหมาด 
การขอพร (ขอดุอาอ)์ การอ่านคมัภีร์อลักุรอาน และการท าความดีทั้งหลาย  
  2. การปฏิบติัศาสนกิจ การปฏิบติัศาสนกิจต่างๆ เช่น การละหมาด ซ่ึง
มุสลิมจะตอ้งมีการปฏิบติัวนัละ 5 เวลา เป็นการเขา้เฝ้าอลัลอฮฺ (ซบ.) ซ่ึงผูป้ฏิบติัจะตอ้งมีสมาธิ มี
ความสงบ จิตใจจะตอ้งร าลึกถึงอลัลอฮฺ (ซบ.) ดงันั้นผูท่ี้มีความทุกข ์ความเครียดในจิตใจ เม่ือเขาได้
ละหมาดเขาจะมีสมาธิ และดว้ยท่าของการละหมาด ท่ีมีการเคล่ือนไหวอยา่งมีจงัหวะมีการโคง้ กม้ 
กราบ ยืน และนัง่ในระยะเวลาท่ีเหมาะสม มีการเหยยีดกลา้มเน้ือ จะท าให้รู้สึกผอ่นคลายไดเ้ช่นกนั 
(ด ารงค,์ 2548) 
  3. การอ่านอลักุรอาน เป็นหน่ึงในหลักศรัทธาของชาวมุสลิม ท่ีมุสลิม
จะตอ้งศรัทธาและยึดถือปฏิบติั เป็นพระวจนะอนัศกัด์ิสิทธ์ิท่ีอลัลอฮ. (ซบ.) ให้แก่มนุษย ์ซ่ึงจะมี
หลกัค าสอนต่างๆ เปรียบเสมือนรัฐธรรมนูญแห่งชีวิตท่ีอลัลอฮฺทรงประทานให้แก่บ่าวผูศ้รัทธา 
ผา่นท่านนบีมูฮมัมดั (ซล.) โดยบทบญัญติัในคมัภีร์อลักุรอานจะประกอบดว้ยเน้ือหา การปฏิบติัตวั
ในชีวิตประจ าวนั ซ่ึงในแต่ละวนัมีการส่งเสริมให้มุสลิมกระท าและศรัทธา (อีหม่าน) คือ การ
ยอมรับ ยึดมั่นต่อเอกภาพและความยิ่งใหญ่ของเอกองค์อัลลอฮฺ (ซบ.) โดยไม่ตั้ งภาคีใดๆกับ
พระองค์ การศรัทธาท่ีสมบูรณ์จะตอ้งศรัทธาต่อหลกัศรัทธาต่างๆท่ีอลักุรอานซ่ึงเป็นพระด ารัส
ของอลัลอฮฺ (ซบ.) และการพูดของท่านนบีมูฮมัมดั (ซล.) หรือท่ีเรียกว่า อลัฮาดิษ คือ การปฏิบติั 
การกระท าทุกอย่าง การพูดหรือกล่าวต่างๆของนบีมูฮมัมดั (ซล.) จากผลการศึกษาของรอฮานา 
(2552) พบวา่ เน้ือหาในอลักุรอานท่ีสามารถจดัการความเครียดกบัผูป่้วยไดแ้ก่ (1) ดุอาอ์ท่ีกล่าวถึง
ความอดทน (2) ดุอาอ์ท่ีกล่าวถึงการขอความเมตตาคุม้ครอง (3) ดุอาอ์ท่ีกล่าวถึงการขอบคุณต่อ 
อลัลอฮฺ หรือการชูโกรฺ และ (4) ดุอาอ์ท่ีเป็นบทร าลึกถึงอลัลอฮฺ ซ่ึงจะท าให้ผูป่้วยรู้สึกว่าใกล้ชิด
กบัอลัลอฮฺ มีจิตใจท่ีหนกัแน่น ไม่โดดเด่ียว ยืนหยดัในสภาวการณ์ท่ีอลัลอฮฺ (ซบ.) ก าหนด มีความ
ตระหนักและมีความอดทน เผชิญกับสภาพของโรคอย่างเข้มแข็ง ซ่ึงเน้ือหาในแต่ละบทมี
รายละเอียดดงัน้ี 
   3.1 บทดุอาอ์ท่ีกล่าวถึงความอดทนมีผลท าให้เกิดการอดทนยืนหยดั
ในกฎสภาวการณ์ท่ีอลัลอฮฺ (ซบ.) ก าหนด พระองค์ทรงตรัสไวใ้นอลักุรอานซูเราะฮฺยาซีนโองการ 
ท่ี 45:(36:45) ซ่ึงกล่าวว่าความอดทนเป็นคุณสมบติัหน่ึงท่ีผูศ้รัทธาตอ้งมี ไม่ว่าจะอดทนต่อความ
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ทุกข์ การเจ็บป่วย หรือความสุข กล่าวคือ ในตอนท่ีประสบความทุกข์ตอ้งอดทน จึงจะถือว่าเป็นผู ้
ศรัทธาท่ีสมบูรณ์ของอลัลอฮฺ (ซบ.) เม่ือไดอ่้านบทความน้ีจะท าให้มีความหวงัในชยัชนะต่อความ
ทุกขย์ากแห่งชีวติ ท าใหมี้ความรู้สึกผอ่นคลายจากปัญหาและโรคภยัต่างๆ ท าใหค้วามเครียดลดลงได ้
   3.2 บทดุอาอข์อความเมตตาและความคุม้ครอง ขอให้จิตใจหนกัแน่น
และมีความอดทน จะท าใหมี้ความรู้สึกใกลชิ้ดกบัอลัลอฮฺ (ซบ.) มีความอบอุ่น ไม่โดดเด่ียว พร้อมท่ี
จะวงิวอนขอความเมตตาจากพระองคเ์พื่อท่ีจะช่วยบรรเทาอาการท่ีเกิดจากโรคเบาหวาน สอดคลอ้ง
กบัอลักุรอานซูเราะฮฺอตัเตาบะฮ์ โองการท่ี 128:(36:128) ท่ีกล่าวว่าความเจ็บป่วยเป็นความเมตตา
ของอลัลอฮฺ (ซบ.) เป็นโอกาสท่ีจะท าให้บุคคลไม่ยึดติดกบัวตัถุหรือสมบติั เป็นโอกาสท่ีจะท าให้มี
เวลาหันกลบัมามองตนเอง ทบทวนและพิจารณาถึงส่ิงต่างๆท่ีผ่านมา รวมทั้งขอให้พระองค์ทรง
อภยัโทษในความผดิบาปท่ีไดก้ระท ามา ไดป้รับปรุงตนเอง มีการวิงวอนขอความเมตตาจากอลัลอฮฺ 
(ซบ.) ให้บรรเทาความเจ็บป่วย ความทุกข์ ความเครียดท่ีมีทั้งหมด ดงันั้นเม่ือบุคคลคิดและปฏิบติั
เช่นนั้น จะท าใหรู้้สึกผอ่นคลายจากความเครียดลงได ้
   3.3 บทดุอาอ์ท่ีกล่าวถึงซูโกร์และความพึงพอใจ การอ่านบทน้ี จะท า
บุคคลนั้นเกิดการยอมรับและมีความพึงพอใจในกฏสภาวการณ์ หรือความเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึน เกิด
ความตระหนกัในความศรัทธาของกฏสภาวการณ์ท่ีอลัลอฮฺ (ซบ.) เป็นผูก้  าหนด เกิดการยอมรับและ
พร้อมเผชิญกบัส่ิงท่ีเกิดข้ึน โดยไม่มีขอ้โตแ้ยง้ใดๆ เกิดความย  าเกรงในอลัลอฮฺ (ซบ.) สอดคล้อง
กบัซูเราะฮฺอลัอนัฟาล โองการท่ี 29:(7:29) ท่ีกล่าววา่ ความย  าเกรงจะเป็นส่ิงท่ีปิดกั้นระหวา่งบ่าวผู ้
ศรัทธากบัขมุนรก ความย  าเกรง จะเป็นการป้องกนั ใหพ้น้จากความโกรธกร้ิวของพระองค ์ซ่ึงท าให้
บุคคลท่ีไดอ่้านสบายใจรับรู้วา่พระองคไ์ม่โกรธ 
   3.4 บทซิกรุลลอฮฺ ทุกๆคร้ังท่ีอ่านบทซิกรุลลอฮฺในแต่ละค าอ่าน จะมี
ค าอ่านท่ีท าใหบุ้คคลอยูใ่กลชิ้ดพระองค ์เกิดการมีสมาธิมีจิตใจท่ีสงบ สุขมุ รอบคอบ ซ่ึงการอ่านบท 
ซิกรุลลอฮฺ เป็นการแสดงออกถึงความสัมพันธ์ระหว่างบ่าวกับอลัลอฮฺ (ซบ.) เป็นการยอมรับ
พระองค์ กล่าวสรรเสริญ และขอบคุณพระองค์ เพราะพระองค์เท่านั้นท่ีเป็นท่ีพึ่ งของมนุษยแ์ละ
สรรพส่ิงทั้งมวล จะท าใหบุ้คคลท่ีเกิดความเครียด มีท่ีพึ่งทางใจ เกิดความรู้สึกอบอุ่นใจไดอ้ยูใ่กลชิ้ด
พระองค์ตลอดเวลาซ่ึงจะเห็นได้ว่าคมัภีร์อลักุรอาน เป็นแหล่งพลังงานอย่างหน่ึงส าหรับผูป่้วย
เบาหวานมุสลิม ท าให้เกิดความศรัทธาในอลัลอฮฺ (ซบ.) เกิดสมาธิ เกิดพลงัในการเผชิญปัญหา เกิด
ความเขม้แขง็ ความผอ่นคลายในเร่ืองท่ีเครียด 
  สรุป อิสลามถือว่าความเครียดเป็นบททดสอบจากอลัลอฮฺ (ซบ.) ท่ีทรง
ทดสอบความอดทนของบ่าว ผูท่ี้เข้มแข็งเท่านั้ นท่ีจะผ่านบททดสอบดังกล่าวได้ ซ่ึงอิสลามได้
บัญญัติแนวทางในการจดัการความเครียดท่ีเกิดข้ึนด้วยการยอมจ านนตนต่ออลัลอฮฺ ให้ร าลึก
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ถึงอลัลอฮฺ เพื่อท าการคิด ไตร่ตรอง พร้อมท่ีจะหาทาง และแกไ้ขปัญหา รวมทั้งการมอบหมายต่อ
พระองค์ ในขณะเดียวกนัก็ส่งเสริมให้มีการปฏิบติัศาสนกิจ อ่านอลักุรอาน เพราะจะท าให้มุสลิม
ยอมรับ และยึดมั่นในความยิ่งใหญ่และความปราณีของพระองค์ ท าให้มุสลิมรู้สึกใกล้ชิดกับ
พระองค ์มีจิตใจท่ีหนกัแน่น ไม่โดดเด่ียว เกิดสมาธิ เกิดพลงัท่ีจะจดัการกบัความเครียด จนเกิดความ
ผอ่นคลายในท่ีสุด 
 

 การประยุกต์ใช้แนวคิดระยะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ 
 
 ทฤษฎีขั้นตอนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม (Transtheoretical Model or Stages of 
Change) เป็นการน าเอาหลกัพฤติกรรม ไดแ้ก่ แนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้ การวางเง่ือนไข และแนวคิด
ทางจิตวิทยาต่างๆมาประยุกต์เพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเป็นระบบ ซ่ึงเป็นการน าเอาหลาย
ทฤษฎีมาบูรณาการเขา้ไวด้ว้ยกนั จึงท าให้เรียกวา่ แบบจ าลองขา้มทฤษฎี (Transtheoretical model) 
ประกอบดว้ย 4 หลกัการส าคญั คือ (1) ระยะของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (stages of change) ซ่ึง
เป็นโครงสร้างหลกั (2) การชัง่น ้ าหนกัระหวา่งขอ้ดีและขอ้เสียของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อ
การตัดสินใจ (decisional balance) (3) การรับ รู้ความสามารถในตนและส่ิงเย ้ายวนใจ (self 
efficacy/temptations) และ (4) กระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (processes of change) ซ่ึงให้
ความส าคญัในเร่ืองการตดัสินใจของบุคคลท่ีมีความพร้อมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม (อุมาพร, 
2555) ทั้งน้ีสามารถน ามาประยกุตใ์ชใ้นการจดัโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในผูป่้วย
เบาหวานมุสลิมท่ีไม่สามารถควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดไม่ได้ โดยแบ่งเป็น 5 ระยะดังน้ี  
โปรชาสกา, ดีคลีเมนท,์ และนอร์ครอส (Prochaska, DiClemente, & Norcross, 1992) 
 1. ระยะไม่สนใจ (precontemplation) เป็นระยะท่ีผูป่้วยเบาหวานมุสลิมไม่สนใจ
ปัญหา ผูป่้วยยงัไม่ทราบว่าพฤติกรรมเดิมเหล่านั้นเป็นปัญหาว่ามีผลต่อสุขภาพ จึงไม่สนใจท่ีจะ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมในระยะเวลาอนัใกลน้ี้ (ภายใน 6 เดือนขา้งหน้า) อาจเป็นเพราะว่าผูป่้วยไม่
ตระหนกั ไม่สนใจท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเอง ไม่เคยไดรั้บความรู้เก่ียวกบัผลลพัธ์ของ
พฤติกรรมท่ีก าลงัประพฤติตนกระท าอยู่ ไม่เช่ือในความสามารถของตนเองในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม และส่ิงส าคญัคือยงัไม่มีอาการผิดปกติท่ีส่งผลรบกวนต่อการด าเนินชีวิตประจ าวนั ส่ิง
ส าคญัท่ีเจา้หนา้ท่ีควรท าในระยะน้ีคือ การช่วยเหลือและหาวิธีการท่ีเหมาะสมกบัความตอ้งการของ
ผูป่้วย การใหข้อ้มูลสะทอ้นกลบั ขอ้เทจ็จริงท่ีสมเหตุสมผลโดยไม่ช้ีน าและขู่เขญ็ (อุมาพร, 2555)  
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 2. ระยะลงัเลใจ (contemplation) ในระยะน้ีผูป่้วยเบาหวานมุสลิมเร่ิมตระหนกัแลว้
ว่าพฤติกรรมดงักล่าวเป็นปัญหาและคิดว่าน่าจะเปล่ียนแปลงภายใน 6 เดือน ซ่ึงยงัไม่พร้อมท่ีจะ
เปล่ียนแปลงมากนัก แต่มีการชั่งน ้ าหนักระหว่างการลงมือปฏิบัติและผลท่ีจะได้รับจากการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม ซ่ึงผูป่้วยอาจมีความวิตกกงัวล เน่ืองจากยงัเคยชินกบัพฤติกรรมเดิมอยู ่เป็น
เร่ืองท่ียุ่งยากจนท าให้เกิดความลังเลใจ ส่งผลให้ระยะเวลาท่ีใช้ระยะเวลาในการตดัสินใจท่ีจะ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมนานเป็นปี ในระยะน้ีควรให้ผูป่้วยท าการคิดไตร่ตรองผลดี ผลเสียจากการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อใหผู้ป่้วยเบาหวานตดัสินใจโดยการใหค้  าปรึกษา และใหข้อ้มูลถึง
ผลจากการมีพฤติกรรมเก่าและใหม่ โดยเปิดโอกาสให้ผูป่้วยเบาหวานมีการชัง่น ้ าหนกัก่อนท่ีคิดจะ
ตดัสินใจต่อไป (อุมาพร, 2555) 
 3. ระยะเตรียมตวั (preparation) ในระยะน้ีผูป่้วยเบาหวานมุสลิมมีความพร้อมท่ีจะ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมในอนาคตภายใน 1 เดือนขา้งหน้า มีการกระท าท่ีมุ่งไปสู่การปรับเปล่ียน
พฤติกรรม เช่น มีการวางแผน วางเป้าหมาย พร้อมท่ีจะรับฟังค าแนะน าจากบุคลากรทางดา้นสุขภาพ 
มีความพร้อมท่ีจะท ากิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ และก าหนดวนัท่ีจะเร่ิมต้นท าการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของตน ในระยะน้ีควรมีการสนบัสนุนใหผู้ป่้วยมีความมัน่ใจในตวัเอง 
และส่งเสริมศกัยภาพในการเตรียมตวัโดยเสนอทางเลือกในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม เปิดโอกาส
ใหผู้ป่้วยเป็นคนเลือกวธีิการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพดว้ยตวัเอง (อุมาพร, 2555) 
 4. ระยะลงมือปฏิบติั (action) เป็นระยะท่ีผูป่้วยเบาหวานมุสลิมลงมือปฏิบติัการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมตนเอง และลดพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมอยา่งชดัเจน มาเป็นระยะเวลาไม่เกิน 
6 เดือน เช่น การควบคุมอาหารให้ไดใ้นปริมาณแคลอรีท่ีก าหนด การออกก าลงักายให้ได ้30 นาที
ต่อวนั 3-5 วนัต่อสัปดาห์ มีการจดัการความเครียดตามแผนการท่ีวางไว ้ซ่ึงในระยะน้ีผูป่้วยมีความ
เช่ือมัน่ในตวัเองมากข้ึน แต่อาจมีปัจจยับางประการท่ีท าให้ผูป่้วยเบาหวานทอ้แท ้ส้ินหวงั และหมด
ก าลังจนกลับไปมีพฤติกรรมเดิม เช่น ขาดแรงกระตุ้นหรือแรงสนับสนุนจากครอบครัว สังคม 
ดังนั้ นจึงต้องมีการเสริมแรง ส่งเสริมพฤติกรรมให้ผู ้ป่วยอย่างต่อเน่ือง ช่วยขจัดอุปสรรค  
(อุมาพร, 2555) 
 5. ระยะคงไวซ่ึ้งพฤติกรรมใหม่ (maintenance) ระยะน้ีเป็นระยะท่ีผูป่้วยเบาหวาน
มุสลิมมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสมอย่างต่อเน่ืองเป็นระยะเวลา 6 เดือนถึง 5 ปี และพฤติกรรมนั้นยงัคง
อยู่ เน่ืองจากผูป่้วยมีความตระหนักถึงผลร้ายหากไม่มีการควบคุมพฤติกรรมสุขภาพ หรือระดับ
น ้าตาลในเลือดให้อยูใ่นเกณฑ์ปกติ ในระยะน้ีจะตอ้งป้องกนัเพื่อไม่ให้กลบัไปมีพฤติกรรมเดิม หาก
เกิดการหวนกลบัไปสู่พฤติกรรมเดิม ควรรีบให้ค  าปรึกษาเพื่อน าผูป่้วยนั้นกลบัเขา้สู่เส้นทางการ
เปล่ียนพฤติกรรมให้เร็วท่ีสุด ให้ก าลงัใจ วิเคราะห์สถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนอย่างตรงไปตรงมา สรุป
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บทเรียนเพื่อไม่ให้เกิดซ ้ าอีก และมุ่งมั่นท่ีจะช่วยเหลือ เพื่อท าการปรับเปล่ียนพฤติกรรมต่อไป  
(อุมาพร, 2555) 
 การน าแบบจ าลองขั้ นตอนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมมาใช้ในการว ัดการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย และการจดัการ
ความเครียด ในแต่ละขั้นตอนมีความประสงคเ์พื่อประเมินความพร้อมของผูป่้วยเบาหวานแต่ละราย
วา่มีระยะพฤติกรรมอยูใ่นระยะใด ซ่ึงจะน าไปสู่การใชเ้ทคนิคและวิธีการจดัการท่ีเหมาะสมในแต่
ละระยะของความพร้อมในผูป่้วยแต่ละราย เพื่อให้มีพฤติกรรมท่ีดีอยา่งต่อเน่ือง ในผูป่้วยท่ีมีระยะ
พฤติกรรมอยูใ่นระยะท่ี 3 และ 4 ถือวา่ เป็นผูป่้วยท่ีมีความพร้อมท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรม โอกาส
ท่ีผูป่้วยจะประสบผลส าเร็จในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมจึงเพิ่มสูงข้ึน แต่อยา่งก็ตามการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานอาจมีพฤติกรรมกลบัไปกลบัมาระหว่างระยะท่ี 1-5 ได้ทุก
ขณะ ดงันั้นจึงตอ้งอาศยักระบวนการพื้นฐาน 10 ประการ โดยกระบวนการหลกัไดแ้ก่ กระบวนการ
ปรับความรู้สึกนึกคิด (cognitive/experimental process) และกระบวนการเปล่ียนพฤติกรรม 
(behavioral process) มาใช ้เพื่อใหก้ารปรับเปล่ียนพฤติกรรมมีความย ัง่ยนื ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 
 
 1. กระบวนการปรับความรู้สึกนึกคิด ประกอบดว้ย 5 วธีิ คือ 
 

 1.1 การปลุกจิตส านึก (consciousness raising) เป็นการให้ผูป่้วยเบาหวาน
ไดรั้บรู้สาเหตุ และส่ิงท่ีเป็นผลของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ไดแ้ก่ การให้ความรู้เก่ียวกบั
โรคเบาหวาน โดยการสอนรายบุคคลและรายกลุ่ม ซ่ึงให้ความรู้ผา่นส่ือวิดีทศัน์ ภาพพลิก การแจก
แผน่พบัความรู้เก่ียวกบัการมีพฤติกรรมสุขภาพดา้นการรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย และ
การจดัการความเครียดท่ีถูกต้อง การให้ข้อมูลย้อนกลบัเก่ียวกบัผลการตรวจท่ีผ่านมา ให้ผูป่้วย
เบาหวานมีการตรวจสอบตนเอง เพื่อให้เกิดความตระหนักในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
ใหม่ได ้

 1.2 การเร้าอารมณ์และความรู้สึก (dramatic relief) จะเป็นการกระตุ้น
อารมณ์ และความรู้สึกท่ีมีต่อพฤติกรรมเดิมท่ีเป็นปัญหา เช่น ขอ้มูลเก่ียวกบัสาเหตุท่ีท าให้ระดบั
น ้ าตาลในเลือดสูง ผลกระทบของพฤติกรรมสุขภาพต่อระดับน ้ าตาลในเลือด และผลของระดับ
น ้ าตาลในเลือดต่อสุขภาพ เพื่อให้ผูป่้วยเบาหวานมุสลิมมีความรู้สึกร่วม และให้ความส าคัญ 
ต้องการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ โดยการเปิดวิดีทัศน์ การใช้กระบวนการกลุ่มพูดคุย
แลกเปล่ียนประสบการณ์ การให้ดูตวัอยา่งกรณีศึกษาท่ีไดรั้บผลกระทบจากโรคเบาหวาน ร่วมกบั
ใชค้  าสอนต่างๆเพื่อใหผู้ป่้วยสามารถไตร่ตรองวา่พฤติกรรมใดเป็นส่ิงท่ีดีหรือไม่ดี  
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 1.3 การประเมินผลพฤติกรรมเดิมท่ี มี ต่อส่ิงแวดล้อมและบุคคลอ่ืน 
(environmental re-evaluation) เป็นการประเมินความรู้ ความรู้สึกของผูป่้วยเบาหวานต่อผลของ
พฤติกรรมต่อส่ิงแวดลอ้มหรือบุคคลรอบขา้ง เทียบไดก้บัการตรวจสอบตนเองในอิสลาม เพื่อท า
การทบทวน พิจารณาเร่ืองราวหรือประสบการณ์ต่างๆท่ีผูป่้วยเบาหวานมุสลิมไดก้ระท าลงไป ส่ิง
ใดบา้งท่ีส่งผลกระทบต่อผูป่้วยทั้งท่ีดีและไม่ดี ในดา้นความรู้ ความเขา้ใจ และพฤติกรรมสุขภาพ
ต่างๆ ส่ิงใดท่ีท าแล้วเหมาะสม ส่ิงใดท่ียงัต้องปรับปรุง ส่ิงใดท่ีต้องริเร่ิม ประเมินข้อดี ข้อเสีย 
อุปสรรค ประโยชน์ของพฤติกรรม หากผูป่้วยท าการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ และสามารถ
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ และไม่เกิดภาวะแทรกซอ้น 

 1.4 การจัดการส่ิงแวดล้อมให้สนับสนุนพฤติกรรมสุขภาพ (social 
liberation) เป็นการประเมินส่ิงแวดล้อมท่ี เอ้ือให้ เกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึ งประสงค์ โดย
ส่ิงแวดล้อมท่ี เอ้ือจะท าให้ผู ้ป่วยเบาหวานมุสลิมมีการปรับเป ล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ี มี
ประสิทธิภาพ เช่น การปลูกผกักินเองท่ีบา้น การจดัลานบริเวณบา้นหรือในบา้นเพื่อให้มีพื้นท่ีใน
การออกก าลงักาย การจดัพื้นท่ีละหมาดให้มีหนังสืออลักุรอาน และอลัฮาดิษ หรือการซิกรุลลอฮฺ
ต่างๆพร้อมกบัการใชง้าน เป็นตน้  

 1.5 การประเมินตนเอง (self re-evaluation) เป็นการท่ีผู ้ป่วยเบาหวาน
มุสลิมประเมินความรู้ ความรู้สึกต่อภาพลักษณ์ของตนเองต่อบุคคลอ่ืนๆ โดยให้เปรียบเทียบ
ภาพลักษณ์ของตนเองขณะปฏิบัติพฤติกรรมเดิมและพฤติกรรมใหม่ เช่น หากผูป่้วยยงัคงมี
พฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมจะท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา จนสุดทา้ยตอ้งเป็นภาระให้ลูกหลาน
ดูแล ในทางกลบักนัหากผูป่้วยมีการควบคุมโรคท่ีดี ก็จะมีสุขภาพแข็งแรงเฉกเช่นคนปกติ สามารถ
ดูแลลูกหลานได้ในอนาคต ท าให้ผูป่้วยเบาหวานตระหนักและเล็งเห็นถึงความส าคญัของการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม  

 
 2. กระบวนการเปล่ียนพฤติกรรม ประกอบดว้ย 5 วธีิ คือ 
 

 2.1 การลดอุปสรรคและการเพิ่มปัจจยัสนบัสนุนการสร้างพฤติกรรมใหม่ 
(stimulus control) เป็นการปรับส่ิงแวดลอ้มหรือสถานการณ์ท่ีจะส่งผลให้ผูป่้วยเบาหวานมุสลิมมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม ลดโอกาสและส่ิงส่งเสริมท่ีจะท าใหก้ลบัไปมีพฤติกรรมเดิม เช่น การ
ส่งเสริมให้ผูป่้วยเบาหวานหรือผูดู้แลปรุงอาหารเองท่ีบา้น เพื่อใหไ้ดพ้ลงังานท่ีเหมาะสม หลีกเล่ียง
การซ้ืออาหารท่ีให้พลงังานสูง การงดใช้ลิฟต์ การเขียนขอ้ความตามขั้นบนัไดเพื่อเสริมแรงจูงให้
ผูป่้วยเดินข้ึนบนัไดแทน หรือติดภาพวาดท่ีฝาผนังระหว่างทางเดินข้ึนบนัได การติดขอ้ความให้
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ก าลงัใจ หรือบทสวดต่างๆพร้อมความหมายท่ีผูป่้วยสามารถอ่านไดเ้ม่ือมีความเครียด หรือช่วยให้
ผอ่นคลายเป็นตน้ 

 2.2 การหาแรงสนับสนุนทางสังคม (helping relationships) เป็นการ
จดัระบบสนบัสนุนทางสังคมให้ส่งเสริมการสร้างพฤติกรรมใหม่ เช่น การจดักลุ่มคนท่ีมีความช่ืน
ชอบในเร่ืองเดียวกนัให้ท ากิจกรรมร่วมกนั เช่น การละหมาดร่วมกนั การอ่านอลักุรอานร่วมกนั 
กลุ่มออกก าลงักายประเภทต่างๆ การจดัระบบเพื่อนช่วยเพื่อนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
การส่งเสริมใหค้รอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลเอาใจใส่และให้ก าลงัใจผูป่้วย คอยติดตาม ตกัเตือน
ใหมี้การปรับเปล่ียนพฤติกรรมอยา่งต่อเน่ือง เป็นตน้ 

 2.3 การทดแทนดว้ยส่ิงอ่ืน (counter conditioning) เป็นการเลือกพฤติกรรม
ท่ีมีประโยชน์มาปฏิบติัแทนพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม เช่น การรับประทานน ้ าเปล่าแทนน ้ าหวาน 
การลดอาหารประเภทขา้ว-แป้งลง และทานผกัและโปรตีนเพิ่มข้ึน อาจปรับเปล่ียนเมนูอาหารดว้ย
การเน้นผกัให้มากข้ึน เช่น ขา้วย  าเน้นผกั ย  าปลายา่ง โดยใช้ผกัสดพื้นบา้นท่ีหาไดง่้ายตามทอ้งถ่ิน 
การทดแทนอาหารวา่งท่ีเป็นแป้งขนมหวาน อาหารทอด ดว้ยผลไมท่ี้มีรสไม่หวาน การคลายเครียด
ดว้ยการจบักลุ่มอ่านอลักุรอาน หรือการละหมาดขอพร เป็นตน้ 

 2.4 การให้แรงเสริม (reinforcement management) สามารถท าได้ทั้งการ
เสริมแรงทางบวก เพื่อรักษาพฤติกรรมท่ีดีไว ้และเสริมแรงทางลบ เพื่อลดพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม 
เช่น การใหค้  าชมเชยเม่ือผูป่้วยเบาหวานสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ และสามารถควบคุม
โรคได ้และให้เป็นแบบอย่างแก่ผูป่้วยคนอ่ืนๆ หรือการจดัการประกวดบุคคลตน้แบบ แต่วิธีการ
สนบัสนุนจะตอ้งสอดคลอ้งกบัวถีิชีวติของผูป่้วยดว้ย 

 2.5 การท าพนัธะสัญญากบัตนเอง (self liberation) โดยให้ผูป่้วยเช่ือมัน่วา่
สามารถเปล่ียนพฤติกรรมได้ และท าตามความเช่ือนั้น โดยการบอกหรือสัญญากับตวัเองว่าจะ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ และคงไวซ่ึ้งพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี หรือประกาศให้ผูอ่ื้นรู้วา่จะท าให้
ได ้ซ่ึงตอ้งมีการก าหนดเป้าหมายท่ีชดัเจนและสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูป่้วย  
 จะเห็นได้ว่าการปรับเปล่ียนพฤติกรรมรวมไปถึงการสร้างพฤติกรรมใหม่ท่ี
เหมาะสมนั้น เป็นเร่ืองท่ียุง่ยากและมีความซบัซอ้น แต่ผูป่้วยเบาหวานมุสลิมแต่ละคนมีความพร้อม
ท่ีแตกต่างกนั และระดบับุคคลเองความพร้อมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในแต่ละดา้น ไดแ้ก่ การ
ปรับพฤติกรรมการรับทานอาหาร การออกก าลังกาย และการจดัความเครียดก็มีความแตกต่าง
เช่นเดียวกนั ดงันั้นจึงตอ้งมีวิธีการโน้มน้าวท่ีสอดคลอ้งกบัระยะพฤติกรรมของแต่ละคน มีการใช้
เทคนิคการปลุกจิตส านึก การเร้าอารมณ์และความรู้สึก ให้ผู ้ป่วยได้ประเมินตนเอง ประเมิน
พฤติกรรมเดิม ตลอดจนประเมินส่ิงแวดลอ้มท่ีสนบัสนุนต่อพฤติกรรมสุขภาพ หาวธีิการลดปัจจยัท่ี
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เป็นอุปสรรคและเพิ่มปัจจยัสนบัสนุน การทดแทนดว้ยส่ิงอ่ืน ท าพนัธะสัญญาต่อตนเอง การหาแรง
สนบัสนุนทางสังคม และให้แรงเสริม เพื่อผลกัดนัให้ผูป่้วยเบาหวานมุสลิมท่ีมีระยะพฤติกรรมท่ี
แตกต่างกนัมุ่งหน้าไปสู่เป้าหมายท่ีตอ้งการ โดยจะสรุปเป็นกระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพเพื่อควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดต่อไป 

 
 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วยเบาหวานมุสลิมที่

มีโรคร่วม 
 
 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกับการควบคุมพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อควบคุมระดบัน ้ าตาลใน
เลือดแบ่งได้ 3 ปัจจยั ไดแ้ก่ (1) ปัจจยัภายในบุคคล ไดแ้ก่ การมีโรคร่วม ความสามารถในการน า
หลกัศาสนามาประยุกต์ใช้การด าเนินชีวิตประจ าวนั วิถีชีวิต อายุ เพศ เป็นตน้ (2) ปัจจยัระหว่าง
บุคคล เช่น ครอบครัว และเพื่อน และ (3) ปัจจยัภายนอกบุคคล ไดแ้ก่ วฒันธรรมการด าเนินชีวิต 
การบริโภคอาหาร เศรษฐกิจ เป็นตน้  
 
 1. ปัจจยัภายในบุคคล  
  
  1.1 การมีโรคร่วม 
   การมีโรคร่วมส าคญั ไดแ้ก่ ความดนัโลหิตสูงและไขมนัในเลือดสูง 
เป็นปัจจยัท่ีส่งผลให้ต่อพฤติกรรมสุขภาพ ในระยะแรกผูป่้วยอาจยงัไม่มีการปรับตวั เม่ือผูป่้วยเขา้
รับการรักษาในระยะหน่ึง จนรับทราบแนวโนม้ของโรคและผลกระทบ ผูป่้วยจะเกิดความตระหนกั 
ส่งผลให้ผูป่้วยมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีข้ึน เน่ืองจากโรคร่วมดงักล่าวเป็นปัจจยัท่ีส่งผลกระทบ น ามา
ซ่ึงการเกิดภาวะแทรกซ้อนซ้อนมากกวา่ผูป่้วยท่ีไม่มีโรคร่วมในอนาคต ซ่ึงโรคความดนัโลหิตสูง 
เป็นโรคท่ีไม่มีอาการแสดง และมากกวา่ร้อยละ 50 ของผูป่้วยเบาหวานมีโรคความดนัโลหิตสูงเป็น
โรคร่วม การท่ีผู ้ป่วยไม่ควบคุมระดับความดันโลหิตจะส่งผลให้โรคแทรกซ้อนต่างๆของ
โรคเบาหวานเกิดข้ึนเร็ว (วิทยา, 2554) และโรคไขมนัในเลือดสูง จากการศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่ภาวะ
ไขมันในเลือดสูงส่งผลให้ เกิดการด้ือต่ออินซู ลิน ส่งผลให้ เบต้าเซลล์เส่ือมจนท าให้ เกิด
โรคเบาหวาน และไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดได ้นอกจากน้ีไขมนัไตรกลีเซอร์ไรด์ท า
ให้เกิดกรดไขมนัอิสระ ซ่ึงจะท าให้เกิดอนุมูลอิสระข้ึนมา ส่งผลต่อการอกัเสบของหลอดเลือด ท า
ใหห้ลออดเลือดตีบตนั เส้นเลือดแขง็ ส่งผลใหค้วามดนัโลหิตสูง (วทิยา, 2554) 
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  1.2 ความสามารถในการน าหลักศาสนามาประยุกต์ใช้การด าเนิน
ชีวิตประจ าวนั ผูป่้วยเบาหวานมุสลิมจะด าเนินชีวิตโดยยึดถือหลักค าสอนของศาสนา ทั้ งจาก 
อลักุรอานและแบบอย่างของนบีมูฮมัมดั (ซล.) อิสลามส่งเสริมให้รับประทานอาหารท่ีฮาลาล
และต๊อยยิบัน รับประทานอาหารแต่เพียงพอดี ส่งเสริมให้มีการออกก าลังกายหรือเคล่ือนไหว
ร่างกาย โดยมีเง่ือนไข 3 ประการ คือ (1) สถานท่ีในการออกก าลงักาย ควรเป็นสถานท่ีมิดชิด หรือ
สถานท่ีสาธารณะท่ีไม่เปิดเผยจนเกินไป (2) ไม่ปะปนระหวา่งชายหญิง และ (3) ไม่มีส่ิงตอ้งห้ามใน
อิสลาม เช่น การเปิดเพลงท่ีเร้าใจ เป็นการปลุกอารมณ์ (พงค์เทพและยซููฟ, 2552) และการจดัการ
ความเครียด อิสลามมีการส่งเสริมให้มีจิตใจผ่อนคลาย ปล่อยวาง ยอมรับกฎสภาวการณ์ท่ี 
อลัลอฮฺ (ซบ.) ไดก้ าหนดไว ้จึงจะสามารถลดความเครียดลงได ้(มนทิพา, 2552) 
  1.3 การด าเนินชีวิตตามวิถีชีวิตของผูป่้วยเบาหวานมุสลิม ซ่ึงไม่สมดุล
ระหว่างปริมาณอาหารท่ีรับประทานและการใช้พลังงานหรือการออกแรง ประกอบกับมี
ความเครียดท่ีมีการเจ็บป่วยเร้ือรัง จึงส่งผลให้มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม และไม่สามารถ
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติได ้ 
  1.4 อายุ เป็นตัวบ่งช้ีถึงวุฒิภาวะ หรือความสามารถในการรับรู้ แปล
ความหมาย การตดัสินใจ การรับรู้เก่ียวกบัประสบการณ์ในอดีต เม่ือบุคคลมีวุฒิภาวะมากข้ึน จะมี
การตดัสินใจในการหาทางเลือกในการดูแลตนเองท่ีดียิ่งข้ึน ซ่ึงส่งผลต่อความสามารถในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ แต่ความสามารถดงักล่าวจะลดลงในวยัท่ีมากข้ึน (เทพ, 2554) 
  1.5 เพศ ผูห้ญิงมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวานมากกวา่เพศชาย และ
มีอตัราการควบคุมโรคเบาหวานน้อยกว่าเพศชาย ส่วนใหญ่ผูห้ญิงจะมีพฤติกรรมกินจุกจิก ออก
ก าลงักายนอ้ย จึงเป็นอุปสรรคต่อการควบคุมพฤติกรรมสุขภาพได ้(นิตยาและอรพินธ์, 2550) 
  1.6 สถานภาพสมรส คู่สมรสจะเป็นแหล่งประโยชน์  ห รือแหล่ง
สนบัสนุนทางสังคมท่ีส าคญัของบุคคลท่ีจะคอยช่วยเหลือ เอาใจใส่ แบ่งเบาภาวะต่างๆ ตลอดจนให้
ก าลงัใจ ใหค้  าปรึกษาในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ (สุนนัท,์ ลกัขณา, และชุลีพร, 2552)  
  1.7 ระดบัการศึกษา มีผลต่อการพฒันาความรู้ ความเขา้ใจ และทศันคติ 
ส่งผลให้ผูป่้วยมีพฤติกรรมสุขภาพในทางท่ีดีข้ึน โดยทัว่ไปบุคคลท่ีมีการศึกษาสูงจะมีความรู้ 
ทศันคติท่ีดีกว่าผูท่ี้มีการศึกษาน้อย และผูท่ี้มีความรู้จะสามารถแสวงหาช่องทางในการเรียนรู้การ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพไดม้ากกวา่ (Pender, Murdaugh, & Pearson, 2006) 
  1.8 รายไดข้องครอบครัว ครอบครัวท่ีมีสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม
สูง จะมีโอกาสในการแสวงหาความรู้ท่ีเป็นประโยชน์ในการดูแลตวัเอง สามารถจดัหาข้าวของ 
อุปกรณ์เพื่อสนบัสนุนการปรับพฤติกรรมสุขภาพไดดี้กวา่ผูท่ี้มีรายไดน้อ้ย (พงคเ์ทพและยซููฟ, 2552) 
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  1.9 แบบแผนการด าเนินชีวติ ผูป่้วยแต่ละคนจะมีแบบแผนการด าเนินชีวิต
ท่ีแตกต่างกนัไปตามลกัษณะของอาชีพ ภาระภายในครอบครัว และพื้นฐานเศรษฐกิจ รวมทั้งการ
เปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนในชีวิต ซ่ึงปัจจยัดังกล่าวมีความเก่ียวข้องกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพ ดงัน้ี 
   1.9.1 อาชีพ มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ ในเร่ืองการบริหารจดัการเวลา 
การอ านวยความสะดวกเพื่อตอบสนองเร่ืองการรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย ความเครียด 
และการจดัการความเครียด  
   1.9.2 ภาระภายในครอบครัว ท าใหผู้ป่้วยตอ้งท างานอยา่งหนกัเพื่อหา
รายไดจุ้นเจือครอบครัว หรือตอบสนองความตอ้งการของตนเอง หรือแกปั้ญหาภาวะหน้ีสิน จนท า
ให้ละเลยต่อการดุแลตนเอง ส่งผลให้มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม บางคร้ังส่งผลต่อสภาพ
จิตใจ เกิดความวิตกกงัวล นอนไม่หลบั เกิดความเครียดเร้ือรัง ส่งผลให้ระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงกวา่
ปกติ (เทพ, 2554) 
  1.10 การรับรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน การได้รับความรู้เก่ียวกับการดูแล
ตนเองเก่ียวกบัโรคเบาหวาน พฒันาการทางด้านความคิด ความเช่ือเก่ียวกับความเจ็บป่วย และ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีผา่นมา มีผลในการหล่อหลอมจิตใจและส่งผลให้ผูป่้วยแต่ละรายมีการ
รับรู้ท่ีแตกต่างกนั จึงท าใหผู้ป่้วยแต่ละรายมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีแตกต่างกนั (เทพ, 2554) 
  1.11 ระยะเวลาการได้รับการวินิจฉัย เป็นส่ิงส าคัญในกระบวนการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม เน่ืองจากธรรมชาติของมนุษยจ์ะตอ้งใช้ระยะเวลาในการปรับตวั ซ่ึงการ
เจ็บป่วยเร้ือรังท าให้ความสามารถของบุคคลลดลง (วิทยา, 2550) ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัยโรคใน
ระยะแรกๆ อาจขาดความมัน่ใจในการปฏิบติัตวั เน่ืองจากยงัมีประสบการณ์ด้านการดูแลตนเอง
ในขณะเจบ็ป่วยยงันอ้ย จะมีความกลวั ความวิตกกงัวล แต่จะท าให้มีความกระตือรือร้นสูงท่ีจะปรับ
พฤติกรรมสุขภาพ มีความพร้อมท่ีในการรับรู้ข้อมูล มีแรงจูงใจท่ีอยากปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพ หากมีระยะเวลาการเจ็บป่วยดว้ยโรคเบาหวานมากกวา่ 5 ปี จะท าให้ผูป่้วยไดรั้บความรู้ใน
การดูแลตนเองจากพยาบาลในคลินิกอยา่งเพียงพอ ส่งผลให้ผูป่้วยมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม แต่
เม่ือมีระยะการเจบ็ป่วยนานจนควบคุมโรคไม่ได ้พฤติกรรมเหล่าน้ีจะลดลง (เฉลาศรี, 2557) 
 
 2. ปัจจยัระหวา่งบุคคล  
 
  2.1 ครอบครัว ซ่ึงมีบทบาทในการอบรมและขัดเกลาพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร การออกก าลังกาย และพฤติกรรมการจดัการความเครียด เช่น ครอบครัวท่ีนิยม
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บริโภคอาหารท่ีมีพลงังานสูง บริโภคอาหารจุบจิบ ทานอาหารหวาน มนั เค็ม โดยท าอาหารท่ีมี
ปริมาณมากและร่วมรับประทานกันทั้งครอบครัว จะส่งผลให้สมาชิกในครอบครัวมีนิสัยการ
บริโภคท่ีคลา้ยคลึงกนั การไม่สนใจในการออกก าลงักาย จะท าให้ขาดแรงกระตุน้ท่ีจะมาออกก าลงั
กาย และการจดัการความเครียด หากสมาชิกในครอบครัวประสบกบัความเครียด และมีการจดัการท่ี
ไม่เหมาะสม จะส่งผลใหส้มาชิกในครอบครัวมีความเครียดตามไปดว้ย ในทางตรงขา้ม หากสมาชิก
ในครอบครัวใหค้วามส าคญัในการควบคุมการรับประทานอาหาร ร่วมออกก าลงักาย และมีกิจกรรม
ครอบครัวหรือปฏิบัติศาสนกิจพร้อมกัน จะสามารถจูงใจให้สมาชิกในครอบครัวคนอ่ืนๆมี
พฤติกรรมท่ีดีตามไปดว้ย (พงคเ์ทพและยซููฟ, 2552) 
  2.2 ความสัมพนัธ์ทางสังคม โดยสภาพสังคมและทศันคติของคนในสังคม
ต่อโรคเบาหวาน การท่ีผูป่้วยต้องมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม จะส่งผลให้มีพฤติกรรมท่ี
คลา้ยคลึงกนั หากมีความสนิทสนมมากข้ึน โอกาสท่ีจะปฏิบติัตวัคลา้ยๆกนัก็มีเพิ่มข้ึน เป็นการเปิด
โอกาสให้ผูป่้วยตอ้งรับประทานอาหารนอกบา้น ท าให้มีอุปสรรคในการเลือกรับประทานอาหาร 
ทานอาหารจุบจิบเพิ่มข้ึน การออกก าลงักายอาจจะลดลงหรือเพิ่มข้ึน อยู่ท่ีค่านิยมของสังคมนั้นๆ 
บางคร้ังอาจมีแรงกดดนั ก่อใหเ้กิดความเครียดได ้(เทพ, 2554) 
 
 3. ปัจจยัภายนอกบุคคล 
 
  3.1 วฒันธรรมการด าเนินชีวิตท่ีถูกถ่ายทอดกันมาอย่างยาวนาน โดย
วฒันธรรมการบริโภคอาหารของมุสลิมในสามจงัหวดัชายแดนภาคใตนิ้ยมรับประทานอาหาร
ประเภทเน้ือสัตว์ เน้นอาหารหวาน มัน เค็ม อาหารส่วนใหญ่เป็นอาหารประเภททอดและมี
ส่วนผสมของกะทิ โดยเฉพาะอาหารพื้นเมืองในพื้นท่ีจะมีส่วนประกอบหลกัเป็นคาร์โบไฮเดรตและ
ไขมัน (ยูซูฟและสุภัทร, 2551) ขาดการออกก าลังกายท่ีเพียงพอ เน่ืองจากข้อจ ากัดทางศาสนา  
(พงศเ์ทพและยซููฟ, 2552) การเปิดใจในการระบายปัญหา เพื่อจดัการความเครียดท่ียงัไม่เป็นท่ีนิยม 
และมีการจดัการความเครียดท่ีไม่เหมาะสม จึงส่งผลให้พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมยงัไม่เหมาะสม 
และท าใหไ้ม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติได ้ 
  3.2 ภาวะเศรษฐกิจ รายได้เป็นปัจจยัท่ีส าคัญซ่ึงเป็นตัวก าหนดในการ
ตดัสินใจในการเลือกรับประทานอาหาร และการทุ่มเทให้กบัการประกอบอาชีพจนร่างกายมีความ
เหน่ือยล้า และไม่มีกิจกรรมการออกก าลังกาย ส่งผลให้เกิดความเครียดในเร้ือการเจ็บป่วย 
ความเครียดในการด ารงชีวิตภายใตส้ภาวะทางเศรษฐกิจท่ีย  ่าแย่ จะส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพได้
เช่นกนั (เทพ, 2554) 
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  3.3 ระบบบริการสุขภาพ รวมทั้งระบบของเจา้หน้าท่ีสุขภาพ เป็นปัจจยั
สนบัสนุน ใหผู้ป่้วยและครอบครัวไดมี้ส่วนร่วมในกิจกรรมการดูแลตนเองเพิ่มข้ึน โดยทีมสุขภาพมี
บทบาทในการให้ข้อมูล ค าแนะน า ปรึกษาท่ีเป็นประโยชน์แก่ผูป่้วยและครอบครัว สร้างสรรค์
กิจกรรมต่างๆเพื่อเพิ่มบรรยากาศท่ีดีในการปรับตวัเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วย 
(อรรถเกียรติและคณะ, 2559)  
 
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามวิถีมุสลิมต่อพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน
ระดับน า้ตาลในเลอืดในผู้ป่วยเบาหวานมุสลมิทีค่วบคุมระดับน า้ตาลในเลอืดไม่ได้และมีโรคร่วม 
  
 จากการทบทวนเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องกับโปรแกรมการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพในผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ได ้พบวา่งานวิจยัส่วนใหญ่
เป็นงานวจิยัก่ึงทดลอง มีการออกแบบให้มีกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง มีการศึกษาตวัแปรตน้เป็น
รูปแบบการทดลอง หรือโปรแกรมต่างๆ และตวัแปรตามคือ พฤติกรรมสุขภาพและระดบัน ้ าตาลใน
เลือด ซ่ึงองค์ประกอบสามารถท าไดห้ลายรูปแบบทั้งรายบุคคล รายกลุ่ม และการดึงครอบครัวเขา้
มามีส่วนร่วมในการส่งเสริมการควบคุมโรคเบาหวาน ไดแ้ก่ โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่ง
ตนของสุพรรณีและคณะ (2551) (หลักฐานระดับ 3.1) ท่ีส่งเสริมความสามารถในการเลือก
รับประทานอาหาร โดยใช้การฝึกทักษะการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม การแลกเปล่ียน
ประสบการณ์กบัผูป่้วยท่ีสามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไดดี้ การพูดคุยและการให้ความรู้ ท า
ใหผู้ป่้วยเกิดการเรียนรู้ ใส่ใจ จดจ า และน าไปปฏิบติัเป็นพฤติกรรมท่ีถูกตอ้งเหมาะสม ซ่ึงการศึกษา
ของพรนภาและคณะ (2551) (หลกัฐานระดบั 3.1) ท่ีนอกจากจะมีการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน
แลว้ เม่ือผูป่้วยประสบผลส าเร็จในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมก็จะมีการช่ืนชม ให้ก าลงัใจ รวมทั้งมี
การแจกคู่มือในการดูแลตนเองเพื่อให้ผูป่้วยไดใ้ชใ้นการทบทวนความรู้ท่ีบา้น โดยรูปแบบท่ีใหค้วร
เหมาะกับบริบทของผูป่้วย จะท าให้ผูป่้วยมีพฤติกรรมท่ีดียิ่งข้ึน (ธัญพร, 2553; เพ็ญนภา, 2555;  
สัลมา, 2554; เสาวภา, 2555; และ, อนงค์, 2552) (หลักฐานระดับ 4) มีการประเมินติดตามอย่าง
ต่อเน่ือง ทั้งท่ีคลินิกและท่ีบา้นของผูป่้วย มีการสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูป่้วยและญาติโดยการเยีย่ม
บ้าน และการประเมินทางโทรศพัท์ (ปรีดา, 2553) แต่จากการทบทวนยงัพบเพียงส่วนน้อยท่ีมี
กิจกรรมท่ีสอดคล้องกับบริบทของมุสลิม เพราะนอกจากจะต้องสอดคล้องกับหลกัการศาสนา
อิสลามแล้วจะตอ้งประยุกต์ให้เขา้กบัคุณค่าความเช่ือ วฒันธรรม ประเพณี หรือท่ีเรียกว่าวิถีชีวิต
มุสลิมนัน่เอง 
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 องค์ประกอบของโปรแกรม 
 
 การศึกษาในคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดศึ้กษาโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตาม
วถีิมุสลิมท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน และระดบัน ้ าตาลในเลือดในผูป่้วยเบาหวาน
มุสลิมท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ได ้และมีโรคร่วม โดยเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง แบบวดัผล
ก่อนและหลงัการทดลอง โดยองค์ประกอบของโปรแกรมได้ออกแบบให้มีความสอดคล้องกับ
หลกัการศาสนาอิสลาม บริบทและวิถีชีวิตมุสลิม ส่ือท่ีใช้จะมีการสอดแทรกค าสอนจากคมัภีร์  
อลักุรอานและอลัฮาดิษ กิจกรรมท่ีจดัจะค านึงถึงความถูกตอ้งตามหลกัการ โดยโปรแกรมประกอบ
ไปด้วย 3 ขั้นตอนคือ (1) การประเมินภาวะสุขภาพและระดบัน ้ าตาลในเลือด (2) การจดักิจกรรม
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามระยะพฤติกรรม และ (3) การประเมินผลตามระยะพฤติกรรม ซ่ึง
ประกอบดว้ยเคร่ืองมือดงัน้ี 
 1. โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามวิถีมุสลิมต่อพฤติกรรมการ
ควบคุมโรคเบาหวานและระดบัน ้ าตาลในเลือดในผูป่้วยเบาหวานมุสลิมท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลใน
เลือดไม่ไดแ้ละมีโรคร่วม กิจกรรมในโปรแกรมด าเนินการทั้งท่ีสถานบริการ ติดตามเยี่ยมบา้น และ
ติดตามทางโทรศพัท์เป็นเวลานาน 8 สัปดาห์ โดยประเมินระยะพฤติกรรม ประเมินพฤติกรรมการ
ควบคุมโรคเบาหวาน ระดบัน ้ าตาลในเลือด ให้ความรู้ผูป่้วยในคลินิกในสัปดาห์ท่ี 1 และ สัปดาห์ 
ท่ี 8 ประเมินการปฏิบติัท่ีคลินิกในสัปดาห์ท่ี 4 และเยี่ยมบ้านในสัปดาห์ท่ี 2, 5 และติดตามทาง
โทรศพัทใ์นสัปดาห์ท่ี 3, 6 และ 7 
 2. แผนการสอนเร่ืองการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามวิถีมุสลิมด้านการ
รับประทานอาหาร การออกก าลงักาย และการจดัการอารมณ์ท่ีเหมาะสมกบัโรคเบาหวาน จดัท าข้ึน
เพื่อเป็นแนวทางส าหรับพยาบาลเพื่อใช้เป็นแนวทางในการให้ความรู้ผูป่้วยในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมและให้ความรู้เร่ืองการปรับเปล่ียนพฤติกรรม วิธีการควบคุมการรับประทานอาหาร การ
ออกก าลงักาย และการจดัการความเครียดท่ีเหมาะสม ประกอบดว้ย วตัถุประสงค์ ความรู้ท่ีจ  าเป็น
และเหมาะสมส าหรับผูป่้วย อุปกรณ์ วธีิการ และการประเมินผล 
 3. คู่มือการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามวถีิมุสลิมในผูป่้วยเบาหวานมุสลิมท่ี
ควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ไดแ้ละมีโรคร่วม คือ คู่มืออิสลามอ่อนหวาน เป็นคู่มือประกอบใน
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ มีเน้ือหาเก่ียวกบัหลกัการศาสนาอิสลามท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรักษา
โรค การท าพนัธะสัญญา การรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย และการจดัการความเครียด และ
ความรู้เร่ืองการเลือกรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม ครอบคลุมถึงเร่ืองการประเมินภาวะโภชนาการ 
การก าหนดพลงังาน สัดส่วนอาหารท่ีเหมาะสม อาหารแลกเปล่ียน ประเภทอาหาร และการวาง
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แผนการรับประทานอาหารในแต่ละม้ือ การออกก าลงักายครอบคลุมในเร่ืองการประเมินสภาพ
ร่างกายก่อนออกก าลังกาย การเตรียมตวัก่อนและหลังการออกก าลังกายท่ีถูกต้อง การจดัการ
ความเครียดครอบคลุมเร่ืองการจดัการความเครียดโดยการฝึกสมาธิ และการอ่านบทดุอาอ ์(บทขอ
พร) เก่ียวกับดุอาอ์ท่ีกล่าวถึงความอดทน ดุอาอ์ท่ีกล่าวถึงการขอความเมตตาคุ้มครอง ดุอาอ์ท่ี
กล่าวถึงการขอบคุณต่ออลัลอฮฺ หรือการชูโกรฺ และดุอาอท่ี์เป็นบทร าลึกถึงอลัลอฮฺ ซ่ึงจะท าใหผู้ป่้วย
รู้สึกว่าใกลชิ้ดกบัอลัลอฮฺ มีจิตใจท่ีหนักแน่น ไม่โดดเด่ียว ยืนหยดัในสภาวการณ์ท่ีอลัลอฮฺ (ซบ.) 
ก าหนด มีความตระหนกัและมีความอดทน เผชิญกบัสภาพของโรคอยา่งเขม้แขง็ 
 4. แบบบนัทึกพฤติกรรมสุขภาพ คือ แบบบนัทึกท่ีให้ผูป่้วยเบาหวานมุสลิมบนัทึก
กิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีไดป้ฏิบติัในแต่ละวนัตลอดการทดลอง เป็นเวลา 8 สัปดาห์ 
ในเร่ืองการรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย และการจดัการความเครียดตามโปรแกรมท่ีจดัไว ้
 5. ส่ือท่ีใช้ในการสอน ไดแ้ก่ โมเดลอาหารแลกเปล่ียนเพื่อให้ผูป่้วยสามารถเลือก
ปริมาณอาหารและอาหารทดแทน ท่ี เหมาะสม วี ดิทัศ น์ เพื่ อให้ผู ้ป่ วยได้ เรียน รู้เก่ี ยวกับ
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน การออกก าลงักายท่ีเหมาะ และภาพพลิกเพื่อใชใ้นการให้ความรู้
ผูป่้วยและครอบครัวขณะไปเยีย่มบา้น  
 6. รูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามระยะการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ดา้นการ
รับประทานอาหาร การออกก าลงักาย และการจดัการความเครียด ท่ีสอดคล้องกบักระบวนการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมในแต่ละระยะและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ตาม
ขั้นตอนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ดงัน้ี 
  6.1 การปลุกจิตส านึก ประกอบด้วย รูปแบบการให้ข้อมูลเก่ียวกับ
ภาวะการเจ็บป่วยดว้ยโรคเบาหวาน ผลของระดบัน ้ าตาลในเลือดท่ีผ่านมา โดยมีรูปแบบการสอน
เป็นรายกลุ่มหรือรายบุคคล เช่น การสอน การสาธิต ให้ความรู้ผ่านส่ือวิดีทศัน์ ภาพพลิก การแจก
แผ่นพบัความรู้เก่ียวกบัการมีพฤติกรรมสุขภาพดา้นการรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย และ
การจดัการความเครียดท่ีถูกตอ้ง (Susan, Joseph, Jay, Christopher, & Michael, 2002) (หลกัฐานระดบั 1) 
การใหข้อ้มูลยอ้นกลบัเก่ียวกบัผลการตรวจท่ีผา่นมา (สุพรรณีและคณะ, 2551) (หลกัฐานระดบั 3.1) 
(ชุลีพร, 2555; ปรีดา, 2553; เพญ็นภา, 2555; สัลมา, 2554; เสาวภา, 2555;) (หลกัฐานระดบั 4) การเปิด
โอกาสให้ผูป่้วยมีการแลกเปล่ียนประสบการณ์ สะทอ้นคิดแบบมีส่วนร่วม (พรนภาและคณะ, 2551; 
รสสุคนธ์, 2555) (หลักฐานระดับ 3.1) การน าหลักการอิสลามตามบทบญัญัติในอลักุรอาน และ 
อลัฮาดิษมาใช้ในการปรับพฤติกรรมดา้นการรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย และการจดัการ
ความเครียด มีการตรวจสอบตนเอง เน่ืองจากเป็นหนทางแห่งการฟ้ืนฟูศรัทธาต่ออลัลอฮฺ (ซบ.) ซ่ึง



61 

จะเป็นการกระตุน้ให้ผูป่้วยเบาหวานมุสลิมเกิดความตระหนกัในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
ใหม่ได ้(สัลมา, 2554) (หลกัฐานระดบั 4) 
  6.2 การเร้าอารมณ์และความรู้สึก โดยการใหผู้ป่้วยเบาหวานมุสลิมไดเ้ห็น
ตวัแบบ การให้ตวัแบบเล่าประสบการณ์ การเล่าเร่ืองราวท่ีสะเทือนใจหรือเร้าอารมณ์ การจูงใจ  
(พรนภาและคณะ, 2551; รสสุคนธ์, 2555; สุพรรณีและคณะ, 2551) (หลกัฐานระดบั 3.1) การโน้ม
น้าวด้วยค าพูด (นวพรรษ, 2554) (หลกัฐานระดบั 4) ร่วมกบัใช้ค  าสอนท่ีเป็นจริยวตัรของท่านนบี 
มูฮมัมดั (ซล.) เพื่อให้ผูป่้วยสามารถไตร่ตรองวา่พฤติกรรมใดเป็นส่ิงท่ีดีหรือไม่ดี (เพญ็นภา, 2555; 
สัลมา, 2554) (หลกัฐานระดบั 4) 
  6.3 การประเมินผลพฤติกรรมเดิมท่ีมีต่อส่ิงแวดลอ้มและบุคคลอ่ืน โดยให้
ผูป่้วยประเมินพฤติกรรมท่ีผา่นมาของตนเอง (เพญ็นภา, 2555; สัลมา, 2554) (หลกัฐานระดบั 4) การ
จดบนัทึกรายการอาหารท่ีรับประทานในแต่ละวนั การให้ผูป่้วยเบาหวานตรวจน ้ าตาลท่ีปลายน้ิว
ด้วยตนเอง (รสมาลิน, 2550) (หลักฐานระดับ 3.1) ให้ผูป่้วยได้มีการตรวจสอบตนเอง ท าการ
ทบทวน พิจารณาเร่ืองราวหรือประสบการณ์ต่างๆท่ีผูป่้วยเบาหวานมุสลิมไดก้ระท าลงไป ส่ิงใดบา้ง
ท่ีส่งผลกระทบต่อผูป่้วยทั้งท่ีดีและไม่ดี ในดา้นความรู้ ความเขา้ใจ และพฤติกรรมสุขภาพต่างๆ ส่ิง
ใดท่ีท าแล้วเหมาะสม ส่ิงใดท่ียงัต้องปรับปรุง ส่ิงใดท่ีต้องริเร่ิม ประเมินข้อดี ข้อเสีย อุปสรรค 
ประโยชน์ของพฤติกรรม โดยกิจกรรมเหล่าน้ีถือวา่เป็นการท าอิบาดะฮฺต่ออลัลอฮฺ (ซบ.) (เพญ็นภา, 
2555; สัลมา, 2554) (หลกัฐานระดบั 4) 
  6.4 การจัดส่ิงแวดล้อมให้สนับสนุนพฤติกรรมสุขภาพ โดยการปรับ
ส่ิงแวดลอ้มให้เหมาะแก่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย และ
การจดัการความเครียด เช่น การจดักิจกรรมการออกก าลงักายร่วมกนั (รสมาลิน, 2550) (หลกัฐาน
ระดับ 3.1) การปลูกผกักินเอง การจัดพื้นท่ีในบ้านให้เอ้ือต่อการออกก าลังกาย การจัดเตรียม 
อลักุรอาน หรืออุปกรณ์ท่ีใช้ในการละหมาด การซิกรุลลอฮฺ เป็นตน้ (เพญ็นภา, 2555; สัลมา, 2554) 
(หลกัฐานระดบั 4) การอ่านอลักุรอานเป็นกลุ่ม (รอฮานา, 2552) (หลกัฐานระดบั 3.1) 
  6.5 การประเมินตนเอง โดยให้ผูป่้วยประเมินพฤติกรรมท่ีผ่านมาของ
ตนเอง (นนัทิยา, 2552; พรเพญ็และสมเกียรติ, 2553; เพญ็นภา, 2555; สัลมา, 2554;) (หลกัฐานระดบั 
4) มีการติดตามและบนัทึกพฤติกรรม และประเมินตนเองทุกวนั (Susan et al., 2002) (หลักฐาน
ระดับ 1) (จินตนา, 2550; รอฮานา, 2552) (หลักฐานระดับ 3.1) การจดบันทึกรายการอาหารท่ี
รับประทานในแต่ละวนั การให้ผูป่้วยเบาหวานตรวจน ้ าตาลท่ีปลายน้ิวด้วยตนเอง จดักิจกรรม
สะท้อนคิด (รสมาลิน, 2550) (หลักฐานระดับ 3.1) ให้ผูป่้วยได้มีการตรวจสอบตนเอง ท าการ
ทบทวน พิจารณาเร่ืองราวหรือประสบการณ์ต่างๆท่ีผูป่้วยเบาหวานมุสลิมไดก้ระท าลงไป ส่ิงใดบา้ง
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ท่ีส่งผลกระทบต่อผูป่้วยทั้งท่ีดีและไม่ดี ในดา้นความรู้ ความเขา้ใจ และพฤติกรรมสุขภาพต่างๆ ส่ิง
ใดท่ีท าแล้วเหมาะสม ส่ิงใดท่ียงัต้องปรับปรุง ส่ิงใดท่ีต้องริเร่ิม ประเมินข้อดี ข้อเสีย อุปสรรค 
ประโยชน์ของพฤติกรรม โดยกิจกรรมเหล่าน้ีถือว่าเป็นการท าอิบาดะฮฺต่ออลัลอฮฺ (ซบ.) โดยให้
เปรียบเทียบภาพลกัษณ์ของตนเองขณะปฏิบติัพฤติกรรมเดิมและพฤติกรรมใหม่ เช่น หากผูป่้วย
ยงัคงมีพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมจะท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา จนสุดทา้ยตอ้งเป็นภาระให้
ลูกหลานดูแล ในทางกลบักนัหากผูป่้วยมีการควบคุมโรคท่ีดี ก็จะมีสุขภาพแข็งแรงเฉกเช่นคนปกติ 
สามารถดูแลลูกหลานไดใ้นอนาคต ท าให้ผูป่้วยเบาหวานตระหนกัและเล็งเห็นถึงความส าคญัของ
การปรับเปล่ียนพฤติกรรม (เพญ็นภา, 2555; สัลมา, 2554) (หลกัฐานระดบั 4) 
  6.6 การลดอุปสรรคและการเพิ่มปัจจยัสนบัสนุนการสร้างพฤติกรรมใหม่ 
เป็นการขจัดหนทางจะน าไปสู่การมีพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม โดยการปรับส่ิงแวดล้อมหรือ
สถานการณ์ท่ีสนับสนุนต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ เช่น การส่งเสริมให้ผูป่้วยเบาหวาน
หรือผูดู้แลปรุงอาหารเองท่ีบา้น เพื่อใหไ้ดพ้ลงังานท่ีเหมาะสม หลีกเล่ียงการซ้ืออาหารท่ีใหพ้ลงังาน
สูง การงดใชลิ้ฟต ์การเขียนขอ้ความตามขั้นบนัไดเพื่อเสริมแรงจูงให้ผูป่้วยเดินข้ึนบนัไดแทน หรือ
ติดภาพวาดท่ีฝาผนงัระหวา่งทางเดินข้ึนบนัได การติดขอ้ความให้ก าลงัใจ หรือบทสวดต่างๆพร้อม
ความหมายท่ีผูป่้วยสามารถอ่านไดเ้ม่ือมีความเครียด หรือช่วยใหผ้อ่นคลายเป็นตน้ หลีกเล่ียงการไป
งานเล้ียงต่างๆ (เพญ็นภา, 2555; สัลมา, 2554) (หลกัฐานระดบั 4) 
  6.7 การหาแรงสนบัสนุนทางสังคม เป็นการจดัระบบสนบัสนุนทางสังคม
ให้ส่งเสริมการสร้างพฤติกรรมใหม่ เช่น การจดักลุ่มคนท่ีมีความช่ืนชอบในเร่ืองเดียวกันให้ท า
กิจกรรมร่วมกนั เช่น การละหมาดร่วมกนั การอ่านอลักุรอานร่วมกนั กลุ่มออกก าลงักายประเภท
ต่างๆ การจดัระบบเพื่อนช่วยเพื่อนไดแ้ก่ การให้ผูป่้วยไดส้อบถามหรือปรึกษากบัผูเ้ช่ียวชาญ การ
ให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรม ประเมิน ติดตาม (ปิยมาลยแ์ละคณะ, 2551; พรนภาและ
คณะ, 2551; รสมาลิน, 2550; รสสุคนธ์, 2555) (หลักฐานระดับ 3.1) (ปรีดา, 2553; พิมพ์, 2555;  
เพ็ญนภา, 2555; รอฮานา, 2552; สัลมา, 2554; เสาวภา, 2555) (หลกัฐานระดบั 4) การติดตามเยี่ยม
บา้น (ปิยมาลยแ์ละคณะ, 2551) (หลกัฐานระดับ 3.1) อิสลามได้บญัญัติไวแ้ล้วว่าให้เอาใจใส่ต่อ
ครอบครัว เครือญาติ สนใจชีวิตของกนัและกนั ดงันั้นสมาชิกในครอบครัวจึงตอ้งพยายามอยา่งสุด
ความสามารถ ท่ีจะฟันฝ่าอุปสรรค เพื่อน าบุคคลใกลชิ้ดไปสู่ทางท่ีถูกตอ้ง เช่น การติดตาม ตกัเตือน
ให้มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมอย่างต่อเน่ือง เป็นต้น (เพ็ญนภา, 2555; สัลมา, 2554) (หลักฐาน
ระดบั 4) 
  6.8 การทดแทนด้วยส่ิงอ่ืน เช่น การรับประทานน ้ าเปล่าแทนน ้ าหวาน 
การลดอาหารประเภทขา้ว แป้งลง และทานผกัและโปรตีนเพิ่มข้ึน อาจปรับเปล่ียนเมนูอาหารดว้ย
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การเน้นผกัให้มากข้ึน เช่น ขา้วย  าเน้นผกั ย  าปลายา่ง เป็นตน้ (ปรีดา, 2553; เพญ็นภา, 2555; สัลมา, 
2554; เสาวภา, 2555) (หลกัฐานระดบั 4) การคลายเครียดดว้ยการจบักลุ่มอ่านอลักุรอาน หรือการ
ละหมาดขอพร เป็นตน้ (พิมพ,์ 2555; รอฮานา, 2552) (หลกัฐานระดบั 4)  
  6.9 การให้แรงเสริม สามารถท าได้ทั้ งการเสริมแรงทางบวก เพื่อรักษา
พฤติกรรมท่ีดีไว ้เช่น การให้ค  าชมเชย (จินตนา, 2550) (หลักฐานระดับ 3.1) การยกย่องให้เป็น
แบบอยา่งท่ีดี การจดัการประกวดบุคคลตน้แบบ (เพญ็นภา, 2555; สัลมา, 2554) (หลกัฐานระดบั 4) 
และเส ริมแรงทางลบ เพื่ อลดพฤติกรรมท่ีไม่ เหมาะสม เช่น  การให้ข้อมูล (สัลมา, 2554)  
(หลกัฐานระดบั 4) การสอบถามถึงปัญหาและหาแนวทางในการแกปั้ญหาร่วมกนั (จินตนา, 2550) 
(หลกัฐานระดบั 3.1) ผูว้ิจยัมีการติดดาวในคู่มืออิสลามอ่อนหวาน เม่ือผูป่้วยตรวจระดบัน ้ าตาลใน
เลือดแลว้อยูใ่นเกณฑ์ท่ีสามารถควบคุมโรคได ้ช่ืนชมและให้ก าลงัใจผูป่้วย ตลอดจนให้ขอ้มูลตาม
ความตอ้งการของผูป่้วย 
  6.10 การท าพนัธะสัญญากบัตนเอง โดยให้ผูป่้วยสัญญา และตั้งเป้าหมาย
กบัตวัเองวา่จะปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ และคงไวซ่ึ้งพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี (รัตนาภรณ์, 2554) 
(หลักฐานระดับ 3.1) (เพ็ญนภา, 2555; สัลมา, 2554; เสาวภา, 2555) (หลักฐานระดับ 4) โดยให้
ผูป่้วยรักษาสัญญา (อามานะฮฺ) ซ่ึงถือเป็นหน่ึงในส่ีคุณลกัษณะของท่านนบีมูฮมัมดั (ซล.) ท่ีควรจะ
ปฏิบติัและยดึถือ (เพญ็นภา, 2555; สัลมา, 2554) (หลกัฐานระดบั 4) ในการวิจยัคร้ังน้ีผูว้จิยัให้ผูป่้วย
เขียนค ามัน่สัญญาลงในคู่มืออิสลามอ่อนหวาน โดยจะมีหลกัค าสอนของอิสลามเป็นตวักระตุน้ให้
ผูป่้วยรักษาค ามัน่สัญญาเพราะถือเป็นคุณสมบติัท่ีดีของการมุสลิม  
 

 การประเมินผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามวถิีมุสลมิ 
 
 จากการทบทวนงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องเก่ียวกับผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพตามวิถีมุสลิมท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน และระดบัน ้ าตาลใน
เลือดในผูป่้วยเบาหวานมุสลิมท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ได ้และมีโรคร่วมจ านวน 18 เร่ือง 
พบวา่มีงานวจิยัจ  านวน 8 เร่ืองท่ีมีการประเมินพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน ไดด้งัน้ี 
 1. ระดับน ้ าตาลในเลือดก่อนอาหารเช้า (Fasting Blood Sugar: FBS) เป็นการให้
ผูป่้วยงดน ้ างดอาหารหลงัเท่ียงคืนเป็นเวลา 8 ชัว่โมงก่อนมาเจาะเลือด เพื่อหาระดบักลูโคสในเลือด
ในเวลาเชา้ ค่าปกติคือ อยูใ่นช่วง 70-100 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร แต่จะพบวา่ระดบักลูโคสจะข้ึนลงเร็ว
ตามอาหารท่ีรับประทานเข้าไป ท าให้น ามาเปรียบเทียบผลในการควบคุมอาหารได้ยาก จึง
จ าเป็นต้องหาวิธีวดัด้วยวิธีอ่ืนท่ีให้ผลแม่นย  าและแน่นอนกว่า (เทพ, 2554) ในการประเมินการ
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ควบคุมโรคจึงอาจใชค้่าเฉล่ียของระดบัน ้ าตาลในเลือดก่อนอาหารเชา้ยอ้นหลงั 3-6 คร้ังมาพิจารณา
วา่ผูป่้วยสามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไดดี้เพียงใด ซ่ึงค่าระดบัน ้าตาลในเลือดท่ีอยูใ่นเกณฑ์
ท่ีควบคุมไดคื้อ 90-130 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (สมาคมเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2557) (น ้ าหนัก
ระดบั ++) 
 2. การวดัระดบัน ้ าตาลเกาะเม็ดเลือดแดง (HbA1C) เป็นการวดัความหนาแน่นของ
กลูโคสท่ีเกาะเม็ดเลือดแดง (glycosyladed hemoglobin) ซ่ึงสามารถบอกระดบัของน ้ าตาลในเลือด
ในระยะ 8 สัปดาห์ ค่าปกติ คือ 4.5-6.5 เปอร์เซ็นต์ ซ่ึงหากผูป่้วยเบาหวานสามารถควบคุมระดบั
ฮีโมโกลบินเอวนัซีให้ใกลเ้คียงกบัคนปกติไดม้ากท่ีสุด คือ นอ้ยกวา่ 7 เปอร์เซ็นต ์จะสามารถชะลอ
และลดความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซอ้นต่างๆได ้(เทพ, 2554) 
 3. การประเมินภาวะโภชนาการ เป็นการประเมินสภาพร่างกาย สามารถท าไดห้ลาย
วิธี ไดแ้ก่ การวดัสัดส่วนของร่างกาย การตรวจทางคลินิก การตรวจทางชีวเคมี การส ารวจอาหารท่ี
บริโภค แต่วิธีการประเมินภาวะโภชนาการท่ีเลือกน ามาใช ้ซ่ึงไดรั้บความนิยมมากคือ คือ (1) การวดั
สัดส่วนของร่างกาย ด้วยการชั่งน ้ าหนัก วดัส่วนสูง แล้วค านวณหาค่าดัชนีมวลกาย (Body Mass 
Index: BMI) โดยใช้อตัราส่วนของน ้ าหนกั (กิโลกรัม) ต่อ ส่วนสูง (เมตร) ยกก าลงัสอง เพื่อประเมิน
ระดบัของภาวะโภชนาการ และน ามาค านวนปริมาณพลงังานและสัดส่วนอาหารท่ีเหมาะสมในแต่ละ
วนั รวมทั้งก าหนดรายการอาหารแลกเปล่ียน และใหค้  าแนะน าท่ีเหมาะสมแก่ผูป่้วยแต่ละบุคคล ปกติ
ค่าดชันีมวลกายเท่ากบั 18-23 กิโลกรัมต่อตารางเมตร (วิมลรัตน์ ,2552) และ (2) การบนัทึกอาหารท่ี
บริโภคโดยใชแ้บบบนัทึกพฤติกรรมสุขภาพบนัทึกจ านวนอาหารท่ีรับประทานในแต่ละม้ือ ในรอบ 
24 ชัว่โมงท่ีผา่นมา ท าติดต่อกนั 3 วนัใน 1 สัปดาห์ (รสสุคนธ์ , 2552) (หลกัฐานระดบั 3.1) 
 4. พฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน เป็นการประเมินแบบแผน/รูปแบบการ
ปฏิบติั3 ดา้น คือ (1) การรับประทานอาหาร ไดแ้ก่ ชนิดของอาหาร การเลือกรับประทานอาหารท่ี
เหมาะสมกบัหลกัการศาสนา ลกัษณะของการรับประทานอาหาร การแบ่งจ านวนม้ือ ปริมาณในการ
รับประทานอาหาร การเลือกซ้ือหรือรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกับสุขภาพ วยั หรือความ
ตอ้งการของร่างกาย และหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารท่ีส่งผลเสียต่อสุขภาพ (2) การออกก าลงั
กาย ไดแ้ก่ การเตรียมตวัก่อนและหลงัการออกก าลงักาย ระดบัการออกก าลงักาย ประเภทการออก
ก าลงักายท่ีเหมาะสมกบัสภาพร่างกายและบริบทของศาสนา และ (3) การจดัการความเครียด ไดแ้ก่ 
กิจกรรมท่ีใช้ในการจดัการความเครียดท่ีเหมาะสมกบัตนเองและหลกัการศาสนา การท าสมาธิ วดั
โดยใชแ้บบสอบถามท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน (รสมาลิน, 2550; รสสุคนธ์,2555; รอฮานา, 2552; สมนึกและ
คณะ, 2550) (หลักฐานระดับ 3.1) (นันทิยา, 2552; ปรีดา, 2553; เพ็ญนภา, 2555; สัลมา, 2554) 
(หลกัฐานระดบั 4) 
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 5. ระยะเวลาในการเขา้ร่วมโปรแกรมใช้เวลา 4-13 สัปดาห์ และระยะเวลาท่ีสั้ น
ท่ีสุดคือ 4 สัปดาห์ (รสสุคนธ์, 2555) (หลกัฐานระดบั 3.1) และระยะเวลาท่ีนานท่ีสุด 13 สัปดาห์  
(รสมาลิน, 2550) (หลกัฐานระดบั 3.1) แต่ระยะเวลาท่ีเหมาะสมและไดผ้ลคือ 8 สัปดาห์ ระยะเวลาท่ี
จดักิจกรรมในแต่ละคร้ัง ประมาณ 45-60 นาที ระยะห่างในการติดตาม 1 สัปดาห์ (นฤมล, 2549;  
รสมาลิน, 2550; รอฮานา, 2552) (หลกัฐานระดบั 3.1) 
 ในงานวิจัยคร้ังน้ี ผูว้ิจ ัยได้ศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพตามวิถีมุสลิมท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน และระดบัน ้ าตาลในเลือดใน
ผูป่้วยเบาหวานมุสลิมท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ได ้และมีโรคร่วม เพื่อส่งเสริมให้ผูป่้วยมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมภายใตห้ลกัการศาสนาอิสลามทั้งดา้นการรับประทานอาหาร การออก
ก าลงักาย และการจดัการความเครียด เพื่อให้ผูป่้วยสามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลให้ไดต้ามเป้าหมาย 
และควบคุมภาวะของโรคร่วมไดแ้ก่ ความดนัโลหิตสูง และไขมนัในเลือดสูง โดยหวงัผลสูงสุดคือ
การชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อน หรือการเส่ือมของอวยัวะต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคเบาหวานและ
โรคร่วม สามารถด ารงชีวติอยูใ่นสังคมไดอ้ยา่งมีความสุข มีคุณภาพชีวติท่ีดี ผูว้จิยัด าเนินการทดลอง
และเลือกวิธีการประเมินผลก่อนและหลงัการทดลองดว้ยการวดัระดบัน ้ าตาลในเลือดก่อนอาหาร
เช้า เน่ืองเป็นวิธีการท่ีสะดวกและเช่ือถือได้ ส าหรับการตรวจวดัระดบัน ้ าตาลในเลือดท่ีเกาะเม็ด
เลือดแดงต้องให้แพทย์เป็นผูส้ั่งตรวจและมีค่าใช้จ่ายในการตรวจสูง จึงไม่สะดวกในการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลในคร้ังน้ี ส าหรับการวดัผลการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ผูว้ิจยัไดส้ร้างแบบสอบถาม
พฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานท่ีไดส้ร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณคดีท่ีเก่ียวขอ้ง ท่ีผ่านการ
ตรวจสอบความเท่ียงโดยน าไปทดลองใช้กบักลุ่มประชากรท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอย่าง
จ านวน 20 รายและไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค 0.82 ผูว้ิจยัจะท าการวดัผลทั้งระดบัน ้ าตาล
ในเลือดก่อนอาหารเช้า และพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานก่อนและหลังการทดลอง โดย
วดัผลในคร้ังแรกในสัปดาห์ท่ี 1 เป็นการวดัผลก่อนการทดลอง และคร้ังสุดทา้ยในสัปดาห์ท่ี 8 เป็น
การวดัผลหลงัการทดลอง  
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สรุปผลการทบทวนวรรณคดีทีเ่กีย่วข้อง 
 
 โรคเบาหวานท่ีเป็นโรคเร้ือรังท่ีมีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึนอย่างต่อเน่ือง และผูป่้วย
เบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุมโรคให้อยูใ่นเกณฑ์ปกติก็มีจ  านวนเพิ่มข้ึนเช่นกนั ซ่ึงปัจจุบนักลายเป็น
ปัญหาทางสาธารณสุขส าคัญท่ีต้องได้รับการแก้ไขทั้ งในระดับจุลภาคและมหภาค จากสถิติของ
องค์การอนามัยโลกของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัยะลา 
ตลอดจนโรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึงในจงัหวดัยะลา พบว่าโรคบาหวานมีการเพิ่มข้ึนในผูห้ญิง
มากกวา่ผูช้าย และแนวโนม้เพิ่มข้ึนทุกปีและการควบคุมโรคท่ีอยูใ่นเกณฑ์ปกติมีแนวโนม้ลดลงเร่ือยๆ 
ซ่ึงปัจจยัท่ีมีผลต่อการควบคุมโรคเบาหวาน ไดแ้ก่ ปัจจยัภายในบุคคล ปัจจยัระหวา่งบุคคล และปัจจยั
ภายนอกบุคคล ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีสามารถแกไ้ข และจดัการไดด้ว้ยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ทั้ง
การรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย และการจดัการความเครียด  
 จากการทบทวนงานวิจยัท่ีผา่นมาพบวา่กิจกรรมท่ีใชใ้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมยงัไม่
สอดคลอ้งกบับริบทของมุสลิมเท่าท่ีควร จึงไดศึ้กษา และน าหลกัการอิสลาม หรือวถีิชีวติมุสลิมมาปรับใช ้
เพื่อตอบสนองต่อบริบทของผูป่้วยเบาหวานมุสลิม และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมนั้นคงไวอ้ย่างย ัง่ยืน 
เน่ืองจากอิสลามจะใช้หลกัการจากอลักุรอาน และอลัฮาดิษเป็นแนวทางในการด าเนินชีวิต ซ่ึงพฤติกรรม
สุขภาพท่ีมีผลต่อการควบคุมโรคเบาหวานได้แก่ การรับประทานท่ีต้องค านึงถึงอาหารท่ีฮาลาล และ 
ตอ๊ยยบินั รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ บริโภคอาหารไขมนัต ่า คาร์โบไฮเดรตต ่า และเพิ่มผกัผลไม ้โดย
มีสัดส่วนอาหารท่ีเหมาะสม และรับประทานให้เพียงพอ มีการน าหลกัการจากอลัฮาดิษท่ีให้มีการแบ่ง
กระเพาะอาหารออกเป็นสามส่วน หน่ึงส่วนส าหรับอาหาร หน่ึงส่วนส าหรับน ้ า และอีกหน่ึงส่วนส าหรับ
การหายใจ ควรมีการออกก าลงักาย โดยค านึงถึงหลกัการและขอ้จ ากดัของศาสนา ไดแ้ก่ การออกก าลงักาย
ในสถานท่ีมิดชิด ไม่ปะปนระหว่างชายหญิง และไม่มีส่ิงท่ีฮารอม (ส่ิงท่ีต้องห้าม) เข้ามาเก่ียวข้องใน
กิจกรรมการออกก าลงักาย การออกก าลงักายท่ีดีตอ้งท าอย่างต่อเน่ือง อย่างน้อยสัปดาห์ละ 5 วนั วนัละ  
30 นาที การจดัการความเครียดโดยการใช้หลกัการศาสนามาใช้ในเทคนิคการเผชิญความเครียด และการ
สร้างเสริมจิตใจดว้ยการร าลึกถึงอลัลอฮฺ การปฏิบติัศาสนกิจ และการอ่านอลักุรอาน ซ่ึงการปรับพฤติกรรม
ดงักล่าวจะตอ้งท าอย่างต่อเน่ือง ทั้งน้ีผูว้ิจยัได้ก าหนดกิจกรรมในโปรแกรม โดยใช้ระยะเวลา 8 สัปดาห์ 
โปรแกรมประกอบดว้ย 3 ขั้นตอน ไดแ้ก่ (1) การประเมินภาวะสุขภาพและระดบัน ้ าตาลในเลือด  
(2) การจดักิจกรรมตามระยะพฤติกรรม ดา้นการรับประทานอาหาร การเลือกรับประทานอาหารท่ี
ฮาลาลและต๊อยยิบนั (มีคุณค่าทางโภชนาการ) ท่ีเหมาะสมกบัหลกัโภชนาการในผูป่้วยเบาหวาน 
การออกก าลงักายท่ีไม่ขดักบัหลกัการอิสลามอย่างต่อเน่ือง และการจดัการความเครียดโดยการ
ปฏิบติัศาสนกิจ การอ่านอลักุรอาน การซิกรุลลอฮฺ และ (3) ประเมินผลการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
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บทที ่3 
วธิีด าเนินการวจิัย 

 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) ชนิด 2 กลุ่ม 
วดั 2 คร้ังทดสอบก่อนและหลังการทดลอง (pretest-posttest two groups design) เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามวิถีมุสลิมต่อพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานและ
ระดบัน ้ าตาลในเลือดในผูป่้วยเบาหวานมุสลิมท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ไดแ้ละมีโรคร่วม ท่ีมา
รับบริการท่ีคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึงในภาคใต ้ซ่ึงมีรูปแบบการทดลอง ดงัน้ี 
   
 กลุ่มทดลอง  O1     X1  O2 
 กลุ่มควบคุม  O3     X2  O4 
 
X1 หมายถึง  กิจกรรมการพยาบาลตามโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามวถีิมุสลิม 
X2 หมายถึง  กิจกรรมการพยาบาลตามปกติ 
O1 หมายถึง  ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานและระดบัน ้ าตาลในเลือดของ

กลุ่มทดลองก่อนไดรั้บโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามวถีิมุสลิม 
O2 หมายถึง  ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานและระดบัน ้ าตาลในเลือดของ

กลุ่มทดลองหลงัไดรั้บโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามวถีิมุสลิม 
O3 หมายถึง  ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานและระดบัน ้ าตาลในเลือดของ

กลุ่มควบคุมก่อนไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
O4 หมายถึง  ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานและระดบัน ้ าตาลในเลือดของ

กลุ่มควบคุมหลงัไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 
 ประชากร 

  
 ประชากรคือผูป่้วยมุสลิมท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด
ไม่ไดแ้ละมีโรคร่วม ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตสูงและ/หรือไขมนัในเลือดสูง 
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 กลุ่มตัวอย่าง 
  
 กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ไดแ้ละ

มีโรคร่วม คือ โรคความดันโลหิตสูงและ/หรือไขมนัในเลือดสูง นับถือศาสนาอิสลาม ท่ีมารับ
บริการท่ีคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึงในภาคใต ้โดยมีคุณสมบติัดงัน้ี 
  1. ไดรั้บการวินิจฉยัวา่ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ไม่เกิน 10 ปี 
  2. มีระดับน ้ าตาลในเลือดก่อนอาหารเช้า มากกว่า 130 mg/dl ติดต่อกัน
ยอ้นหลงัก่อนท าวจิยั 3 คร้ังข้ึนไป โดยดูขอ้มูลในเวชระเบียนผูป่้วย 
  3. มีระยะพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานอยู่ในระยะท่ี 3 และ 4 ของ
ระยะการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม โดยใชแ้บบสอบถามระยะการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (ภาคผนวก ง)  
  4. สามารถใหข้อ้มูลได ้และเขา้ใจภาษาไทย 
 

 คุณสมบัติทีต้่องคัดออกจากกลุ่มตัวอย่าง (exclusion criteria) 
  
 1. เขา้ร่วมกิจกรรมไม่ครบทุกคร้ัง 
 2. เกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานขณะเขา้ร่วมวิจยั เช่น ไตวาย (CKD ระยะ
ท่ี 4-5) โรคหัวใจล้มเหลว (ระดับท่ี 3-4) ความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ BP > 180/110 mmHg 
(severe hypertension) มีแผลท่ีเทา้ และผูป่้วยท่ีตอ้งนอนพกัรักษาตวัท่ีโรงพยาบาลดว้ยภาวะ น ้ าตาล
ในเลือดสูงและน ้าตาลในเลือดต ่า (hyperglycemia และ hypoglycemia) 
 

 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง (Sample size) 
  
 การศึกษาคร้ังน้ีได้ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้การวิเคราะห์อ านาจการ
ทดสอบส าหรับสถิติทดสอบทีของโพลิทและฮงัเลอร์ (Polit & Hungler, 1999) โดยก าหนดความมี
นยัส าคญั (alpha) ท่ี 0.05 ค่าอ านาจการทดสอบ (power) ท่ี 0.8 และขนาดอิทธิพลค่าความแตกต่าง 
(effect size) เท่ากบั 0.70 โดยการก าหนดตามงานวิจยัในอดีตท่ีมีความคลา้ยคลึงกนักบัการศึกษาน้ี 
คือ การศึกษาของรสสุคนธ์ (2555) เก่ียวกบัผลของโปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการเลือก
รับประทานอาหารต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานท่ี
ไม่สามารถควบคุมโรคได ้ท่ีมีรูปแบบการด าเนินการวิจยัแบบ 2 กลุ่ม วดั 2 คร้ัง ก่อนและหลงัการ
ทดลองเหมือนกนั ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งอยา่งนอ้ยกลุ่มละ 32 คน แต่ผูว้ิจยัไดมี้การเพิ่มจ านวนกลุ่ม
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ตวัอยา่งเพื่อป้องกนักลุ่มตวัอยา่งออกจากการวิจยัขณะด าเนินการวิจยั โดยเพิ่มร้อยละ 10 ของกลุ่ม
ตวัอยา่งเดิม ดงันั้นจึงไดก้ลุ่มตวัอยา่งอยา่งนอ้ยกลุ่มละ 35 ราย  
 การคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง ผูว้ิจยัใช้วิธีการจบัคู่ (matching) เพื่อให้กลุ่มตวัอย่างใน
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความใกลเ้คียงกนั (homogeneous selection) ในดา้นอายุท่ีต่างกนัไม่
เกิน 5 ปี เพศ และระยะเวลาการเจบ็ป่วย จนไดก้ลุ่มตวัอยา่งกลุ่มละ 35 ราย เป็นการควบคุมตวัแปร
แทรกซอ้นท่ีอาจมีผลในการทดลอง 
 

 การคัดเลอืกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีไดท้  าการศึกษาในผูป่้วยเบาหวานมุสลิมท่ีมีโรคร่วม ท่ีมารับบริการ
ในคลินิกโรคเบาหวานโรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึง ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งอาศยัอยูใ่นพื้นท่ีรับผิดชอบของ
โรงพยาบาล มีสภาพแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการควบคุมโรคเบาหวานและโรคร่วมท่ีคลา้ยคลึงกนั มีการ
ด าเนินการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งเขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดงัน้ี 
 1. เลือกผูป่้วยเบาหวานท่ีมารับบริการท่ีคลินิกเบาหวานแห่งหน่ึง จ านวน 1,048 ราย 
 2. เลือกผูป่้วยเบาหวานมุสลิมท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ไดแ้ละมีโรคร่วม 
จ านวน 315 ราย 
 3. คดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบติัท่ีก าหนด จ านวน 183 ราย 
 4. คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งเขา้แต่ละกลุ่มโดยการจบัคู่ให้มีความใกลเ้คียงกนั จนครบ
กลุ่มละ 35 ราย 
  5. ตดักลุ่มตวัอย่างท่ีมีค่าระดบัน ้ าตาลในเลือดก่อนและหลงัการทดลองท่ีมีค่าสูง
มากและมีค่าแตกต่างจากกลุ่มมาก (extreme และ outlier) กลุ่มละ 3 ราย จึงเหลือกลุ่มตวัอย่างท่ีใช้
ในการวเิคราะห์ขอ้มูลกลุ่มละ 32 ราย ดงัน้ี 

ผูป่้วยเบาหวานท่ีมารับบริการท่ีคลินิกเบาหวาน (1,048 ราย) 
      

ผูป่้วยเบาหวานมุสลิมท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ไดแ้ละมีโรคร่วม (315 ราย) 
   คดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 

คดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบติัท่ีก าหนด (183 ราย) 
      
      

กลุ่มทดลอง 35 ราย จบัคู่ (Matching) กลุ่มควบคุม 35 ราย 
  ตดักลุ่มตวัอยา่งท่ีมีค่าระดบัน ้าตาล 

ในเลือดท่ีสูงมาก กลุ่มละ 3 ราย 

  

32 ราย 32 ราย 
 

ภาพ 1. ขั้นตอนการคดัเลือกกลุ่มอยา่งเขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
  
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัคร้ังน้ีประกอบดว้ยเคร่ืองมือท่ีใช้ในการด าเนินการวิจยั
และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล มีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 

 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการด าเนินการทดลอง 
 
 1. โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามวิถีมุสลิม โดยการจดักิจกรรม
การพยาบาลด าเนินการทั้งท่ีสถานบริการและติดตามเยีย่มบา้น เป็นเวลานาน 8 สัปดาห์ 
 2. แผนการสอนเร่ืองการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามวิถีมุสลิมด้านการ
รับประทานอาหาร การออกก าลงักาย และการจดัการความเครียดท่ีเหมาะสมกบัโรคเบาหวาน โดย
มีส่ือการสอนเป็นแผ่นพลิกอิสลามอ่อนหวาน และวิดีทศัน์เร่ืองภยัจากเบาหวานและโรคร่วมของ
ส านกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ  
 3. คู่มือการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามวถีิมุสลิมในผูป่้วยเบาหวานมุสลิมท่ี
ควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ไดแ้ละมีโรคร่วม คือ คู่มืออิสลามอ่อนหวาน เป็นคู่มือประกอบใน
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ และครอบครัว อ่านทบทวนขณะอยูบ่า้น มีเน้ือหาครอบคลุมเร่ือง
การรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย และการจดัการความเครียด 
 4. แบบบนัทึกพฤติกรรมสุขภาพ คือ แบบบนัทึกท่ีให้ผูป่้วยเบาหวานมุสลิมบนัทึก
กิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีไดป้ฏิบติัในแต่ละวนัตลอดการทดลอง เป็นเวลา 8 สัปดาห์ 
ในเร่ืองการรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย และการจดัการความเครียดตามโปรแกรมท่ีจดัไว ้
 

 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล  
  
 1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและภาวะสุขภาพ ซ่ึงผูว้ิจยัสร้างข้ึนโดยถาม
เก่ียวกบัอายุ เพศ ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้ประวติัการเป็นโรค ระยะเวลาการเป็นโรค ระดบั
น ้าตาลในเลือด 3 คร้ัง ยอ้นหลงั (จากเวชระเบียนผูป่้วย) และแบบแผนการด าเนินชีวติ 
 2. แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน ซ่ึงสร้างโดยผูว้ิจยัจากการ
ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการควบคุมโรคเบาหวาน ประกอบดว้ย 3 ด้าน ไดแ้ก่ ดา้นการ
รับประทานอาหาร มีค าถามจ านวน 14 ขอ้ เป็นขอ้ค าถามด้านบวก 9 ขอ้ (ขอ้ 1, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9 
และ 12) และดา้นลบ 5 ขอ้ (ขอ้ 2, 10, 11, 13, และ 14) ดา้นการออกก าลงักาย มีค าถามจ านวน 8 ขอ้ 
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เป็นข้อค าถามด้านบวก 8 ข้อ (ข้อ 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21 และ 22) และด้านการจัดการ
ความเครียด มีค าถามจ านวน 7 ขอ้ เป็นขอ้ค าถามดา้นบวก 7 ขอ้ (ขอ้ 23, 24, 25, 26, 27, 28 และ 29) 
ลกัษณะค าตอบเป็นแบบมาตรวดัประมาณค่า (Rating scale) มี 4 ระดบั โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน 
ดงัน้ี 

 ปฏิบติัสม ่าเสมอ  หมายถึง  มีการปฏิบติักิจกรรมนั้นเป็นประจ าทุกวนัหรือ  
         อยา่งนอ้ย 5 คร้ังใน 1 สัปดาห์ 

 ปฏิบติับ่อยคร้ัง  หมายถึง  มีการปฏิบติักิจกรรมนั้นบ่อยคร้ัง หรือกระท า
เป็นส่วนใหญ่ แต่ไม่ทุกวนั อย่างน้อย 3-4 วนั
ใน 1 สัปดาห์ 

 ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง หมายถึง  มีการปฏิบัติกิจกรรมนั้ น เป็นบางคร้ัง หรือ
นานๆคร้ังอยา่งนอ้ย 1-2 วนัใน 1 สัปดาห์ 

 ไม่เคยปฏิบติั  หมายถึง  ไม่มีการปฏิบติักิจกรรมนั้นๆเลยใน 1 สัปดาห์ 
 
 ก าหนดค่าคะแนนระดบัการปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน ดงัน้ี 
           การปฏิบัติพฤติกรรม ข้อความด้านบวก ข้อความด้านลบ 
           ปฏิบติัสม ่าเสมอ 4 คะแนน 1 คะแนน 
           ปฏิบติับ่อยคร้ัง 3 คะแนน 2 คะแนน 
           ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง 2 คะแนน 3 คะแนน 
           ไม่เคยปฏิบติั 1 คะแนน 4 คะแนน 

 
 การแปลผลค่าคะแนนของการปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานโดยรวม
พิจารณาจากคะแนนรวม โดยคะแนนท่ีสูงแสดงวา่มีพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานดี 
 3. เคร่ืองตรวจวดัระดับน ้ าตาลในเลือดท่ีเจาะจากหลอดเลือดด าท่ีแขน (venous 
whole blood) หลงัจากงดน ้ างดอาหารก่อนตรวจอยา่งนอ้ย 8 ชัว่โมง วดัเป็นมิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ใช้
เคร่ืองตรวจน ้ าตาลออโต้เมท (Automate Chemistry) รุ่น Sat 45o ท่ีมีการสอบเทียบเคร่ืองมือโดย
เจา้หนา้ท่ีทางหอ้งปฏิบติัการทุก 1 เดือน 
 



72 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย  
 

 ความตรงของเคร่ืองมือ 
  
 การควบคุมคุณภาพของโปรแกรมการวิจยั โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพตามวิถีมุสลิมต่อพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน และแบบสอบถามพฤติกรรมการ
ควบคุมโรคเบาหวาน ผูว้ิจยัควบคุมความตรงของเคร่ืองมือ โดยผ่านการตรวจสอบความตรงตาม
เน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิท่ีมีความเช่ียวชาญเฉพาะดา้น จ านวน 3 ท่าน คือ อายุรแพทยป์ระจ าคลินิก
เบาหวาน อาจารยพ์ยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญเก่ียวกบัทฤษฎีขั้นตอนการการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
และนักโภชนาการ เป็นผู ้ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ ความสอดคล้องกับวตัถุประสงค์
การศึกษา ความซ ้ าซ้อนและความชัดเจนของขอ้ค าถาม ความถูกตอ้ง ความครอบคลุม และความ
เหมาะสมของการใช้งาน ซ่ึงเคร่ืองมือมีค่าดัชนีความตรง (CVI) เท่ากับ 1 โดยผู ้ทรงคุณวุฒิมี
ความเห็นว่าโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามวิถีมุสลิมมีความสอดคลอ้ง ถูกตอ้ง 
และชดัเจน และมีขอ้เสนอแนะให้ระบุวา่แต่ละเทคนิคจากทฤษฎีใดของขั้นตอนการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพ และปรับกิจกรรมให้มีการสะทอ้นส่ิงท่ีไดจ้ากการชมวิดีทศัน์ กิจกรรมการเยี่ยม
บา้นและการติดตามทางโทรศพัท์ การปรับกิจกรรมให้ญาติเขา้มาส่วนร่วมมากข้ึน ในคู่มืออิสลาม
อ่อนหวาน ควรมีการท า point stimulus control โดยการท าบนัไดงู แบบบนัทึกพฤติกรรมควรมีการ
บนัทึกการจดัการพฤติกรรมความเครียด แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานมีความ
สอดคล้องกบัวตัถุประสงค์การศึกษา ไม่ซับซ้อน ถูกตอ้ง และมีความชดัเจน และมีขอ้เสนอแนะ 
ไดแ้ก่ การปรับแบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน ขอ้ท่ี 16, 19, 22, 24, 26 และ 28 
โดยการใชค้  าให้ถูกตอ้ง ขอ้ท่ี 17 ปรับการออกก าลงักายเป็นอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วนั หลงัจากได้
ค  าแนะน าจากผู ้ทรงคุณวุฒิ  ผู ้วิจ ัยน ามาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ หลังจากนั้ นน า
แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานไปทดลองเพื่อหาความเท่ียงของเคร่ืองมือก่อน
น าไปใชจ้ริง 
 

 ความเทีย่งของเคร่ืองมือ 
  
 ผูว้ิจยัไดน้ าแบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานท่ีผ่านการปรับปรุง
ตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิแลว้ ไปทดลองใชก้บักลุ่มตวัอยา่งท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีจะท าการศึกษาจ านวน 20 ราย ในคลินิกโรคเบาหวานในโรงพยาบาลชุมชน และทดสอบ
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ค่าสอดคลอ้งภายในของเคร่ืองมือ โดยใชส้ถิติสัมประสิทธ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's alpha 
coefficiency) ซ่ึงไดค้่าความเท่ียงเท่ากบั 0.82  
 
การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 
 ผูว้ิจยัไดค้  านึงถึงจรรยาบรรณนกัวิจยั ก่อนการด าเนินการเก็บขอ้มูล ผูว้จิยัไดเ้สนอ
โครงร่างวิทยานิพนธ์ท่ีไดผ้า่นการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการประเมินงานวจิยัดา้นจริยธรรม
ของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ นอกจากน้ีผูว้ิจยัไดท้  าการพิทกัษ์สิทธิกลุ่ม
ตวัอยา่งทุกราย โดยการช้ีแจงขอ้มูลอยา่งเพียงพอและครบถว้น และขอความร่วมมือในการเขา้ร่วม
โครงการวิจยัด้วยความสมัครใจ ซ่ึงให้ข้อมูลเก่ียวกับการวิจยัในเร่ืองวตัถุประสงค์ ประโยชน์ 
วธีิการด าเนินการวิจยั ระยะเวลาท่ีใชใ้นการวิจยั และเปิดโอกาสให้กลุ่มตวัอยา่งซกัถามปัญหาหรือ
ขอ้สงสัยต่างๆก่อนให้ผูป่้วยตดัสินใจท่ีจะเขา้ร่วม หรือไม่เขา้ร่วมวิจยั ก่อนการเขา้ร่วมวิจยั กลุ่ม
ตวัอยา่งจะตอ้งลงลายมือช่ือ เพื่อแสดงความยินยอมเขา้ร่วมวิจยั และไดรั้บการประเมินสภาพความ
พร้อมของร่างกายโดยการวดัความดนัโลหิต ชีพจร ดัชนีมวลกาย และสภาพความเจ็บป่วย หาก
ระหว่างการเขา้ร่วมวิจยั ผูป่้วยเกิดการเจ็บป่วย ผูว้ิจยัจะให้การพยาบาลเบ้ืองตน้ และประสานกบั
พยาบาลท่ีคลินิกนั้นๆในการส่งต่อผูป่้วยไปรับการตรวจรักษาจากแพทย ์ในระหวา่งร่วมวิจยั กลุ่ม
ตัวอย่างมีสิทธิท่ีจะถอนตัวออกจากการวิจัยคร้ังน้ีได้ตลอดเวลา ตามความต้องการโดยไม่มี
ผลกระทบใดต่อการรักษา ในการบนัทึกขอ้มูลจะตอ้งได้รับอนุญาตจากกลุ่มตวัอย่างก่อน และ
ขอ้มูลท่ีได้ผูว้ิจยัจะน าเสนอในภาพรวม และตลอดระยะเวลาของการวิจยั กลุ่มตวัอย่างสามารถ
ซกัถามขอ้มูลเก่ียวกบัการวจิยั และตรวจสอบขอ้มูลของตนเองท่ีไดรั้บจากการวิจยั (ภาคผนวก จ) 
 
การเกบ็รวบรวมข้อมูลและการด าเนินการทดลอง 
 
 ผูว้ิจยัเป็นผูด้  าเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยด าเนินการตามขั้นตอน
ดงัต่อไปน้ี 
 
 1. ขั้นเตรียมการ 
 
  1.1 การเตรียมตวัผูว้ิจยั ผูว้ิจยัได้เตรียมการในดา้นความรู้ ซ่ึงได้จากการ
ทบทวนวรรณกรรม และงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องกับแนวคิดเร่ืองโรคเบาหวาน วิถีชีวิตมุสลิม การ
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ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพโดยใช้วิถีชีวิตมุสลิมเพื่อ
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีนบัถือศาสนาอิสลาม 
  1.2 เสนอโครงการต่อคณะกรรมการประเมินงานวิจยัดา้นจริยธรรม คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ เพื่อพิจารณาเก่ียวกบัจริยธรรมในการวิจยัและติดตาม
ผลการพิจารณา 
  1.3 ขอหนังสือรับรองจากคณบดี คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย 
สงขลานครินทร์ ถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึง เพื่ออนุมติัเก็บรวบรวมขอ้มูล 
  1.4 ผู ้วิจ ัยเข้าพบผู้อ  านวยการโรงพยาบาล หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล 
หวัหนา้แผนกผูป่้วยนอก และเจา้หนา้ท่ีคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึง เพื่อแนะน าตวั 
สร้างสัมพนัธภาพ ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวจิยัและขอความร่วมมือจากเจา้หนา้ท่ีพยาบาลในการ
ด าเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอ้มูล 
  1.5 ผูว้ิจยัส ารวจรายช่ือผูป่้วยเบาหวานมุสลิมท่ีไม่สามารถควบคุมระดบั
น ้ าตาลในเลือดและมีโรคร่วม จากทะเบียนผูป่้วยเบาหวานโรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึงในภาคใต ้
และคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัท่ีก าหนด และคดัเลือกเขา้สู่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ตามจ านวนท่ีก าหนด 
 
 2. ขั้นด าเนินการ 
 
 ผูว้ิจยัด าเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอ้มูลในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
โดยด าเนินการในกลุ่มควบคุมก่อน 8 สัปดาห์แรก และด าเนินการในกลุ่มทดลองใน 8 สัปดาห์ต่อมา 
เพื่อป้องกนัการถ่ายทอดขอ้มูลและประสบการณ์ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 
  2.1 การด าเนินการในกลุ่มควบคุม 
 
   2.1.1 ผูว้ิจยัแนะน าตนเอง ช้ีแจงวตัถุประสงค์การวิจยั ขั้นตอนการ
วจิยั การพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่ง หากกลุ่มตวัอยา่งแสดงความสมคัรใจในการเขา้ร่วมการวจิยั ผูว้จิยั
ขอให้ลงลายมือช่ือไวใ้นใบพิทกัษ์สิทธิ และขอความร่วมมือในการศึกษา เก็บรวบรวมขอ้มูลการ
วจิยัในคร้ังน้ีแก่กลุ่มตวัอยา่ง  
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   2.1.2 ผูว้จิยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลตามขั้นตอน ดงัน้ี 
    สัปดาห์ท่ี 1 ผูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มูลส่วนบุคคล และพฤติกรรม
การควบคุมโรคเบาหวานก่อนการทดลอง ให้การพยาบาลในคลินิกตามปกติ ประกอบด้วย การ
ตรวจระดบัน ้ าตาลในเลือดก่อนอาหารเช้าจากหลอดเลือดด า (FBS) การตรวจสัญญาณชีพ การซัก
ประวติัอาการเจ็บป่วยและพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน มีการให้ความรู้เร่ืองจดักิจกรรม
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามเกณฑ์ปิงปองจราจรชีวิต 7 สีโดยทีมสหวิชาชีพ  และติดตาม 1-3 เดือน
โดยพยาบาลประจ าคลินิกและทีมสหวชิาชีพ ใชเ้วลา 10-20 นาที 
    สัปดาห์ท่ี 2 และ 3 ผูป่้วยดูแลตนเอง และด าเนินชีวติตามปกติท่ีบา้น 
    สัปดาห์ท่ี 4 ท ากิจกรรมพยาบาลตามปกติ โดยพยาบาลประจ า
คลินิกและทีมสหวชิาชีพ ใชเ้วลา 10-20 นาที 
    สัปดาห์ท่ี 5, 6 และ 7 ผูป่้วยดูแลตนเอง และด าเนินชีวติตามปกติท่ีบา้น 
    สัปดาห์ท่ี 8 ผู ้วิจ ัยเก็บรวบรวมข้อมูลพฤติกรรมการควบคุม
โรคเบาหวานหลงัการทดลอง และท ากิจกรรมพยาบาลตามปกติ โดยพยาบาลประจ าคลินิกและ
ทีมสหวชิาชีพ ใชเ้วลา 10-20 นาที 
 
  2.2 การด าเนินการในกลุ่มทดลอง 
 
   2.2.1 ผูว้ิจยัแนะน าตนเอง ช้ีแจงวตัถุประสงค์การวิจยั และขอความ
ร่วมมือในการวิจยัโดยการพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่ง หากกลุ่มตวัอยา่งแสดงความสมคัรใจในการเขา้
ร่วมการวิจยั ผูว้ิจยัขอให้ลงลายมือช่ือไวใ้นใบพิทกัษ์สิทธิ และอธิบายการเข้ารับกิจกรรมตาม
ขั้นตอนในโปรแกรมการทดลอง 
   2.2.2 ผูว้จิยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลตามขั้นตอน ดงัน้ี 
    สัปดาห์ท่ี 9 ผูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มูลส่วนบุคคล และพฤติกรรม
การควบคุมโรคเบาหวานก่อนการทดลอง และท ากิจกรรมกลุ่มคร้ังท่ี 1 ประกอบด้วย การตรวจ
ระดบัน ้ าตาลในเลือดก่อนอาหารเช้าจากหลอดเลือดด า (FBS) การประเมินระดบัน ้ าตาลในเลือด 
กิจกรรมสร้างสัมพนัธภาพ เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยไดแ้สดงความคิดเห็น หรือพูดถึงปัญหาสุขภาพของ
ตนเอง ช้ีแจงวตัถุประสงค์ และรูปแบบกิจกรรมของโปรแกรม มอบคู่มืออิสลามอ่อนหวาน และ
แบบบนัทึกพฤติกรรมสุขภาพ ท ากิจกรรม “อดัดาอี ซอยอญนัญี” เพื่อให้ผูป่้วยท าพนัธะสัญญาต่อ
ตนเอง โดยการเขียนค าสัญญาและเป้าหมายในคู่มืออิสลามอ่อนหวาน ให้ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน 
สะทอ้นคิดเร่ืองภยัเบาหวานและพฤติความเส่ียงของผูป่้วย “ภยัเบาหวานคืออะไร จุดไหนกนัท่ีเรา
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ยืน” และให้ความรู้เร่ืองการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามวิถีมุสลิม “ซีรอฏ อลัมุซตากีม 
หนทางท่ีเท่ียงตรง” ในเร่ืองการรับประทานอาหาร (กินอย่างไรให้พอดี) ออกก าลงักาย (ขยบักาย
สบายชีวี) และการจดัการความเครียด (อิสลามไม่ส้ินหวงัโดยการซิรุลลอฮฺ) ใชเ้วลา 1 ชัว่โมง และ
นดัผูป่้วยเพื่อเยีย่มบา้นอีก 1 สัปดาห์ 
    สัปดาห์ท่ี 10 ติดตามเยี่ยมบ้านคร้ังท่ี 1 สร้างสัมพันธภาพกับ
ครอบครัว ตรวจระดบัน ้ าตาลในเลือดท่ีปลายน้ิว (DTX) หลงัอาหาร 2 ชัว่โมง สร้างแรงจูงใจโดย
การแจกดาวเม่ือระดบัน ้ าตาลในเลือดอยูใ่นเกณฑ์ท่ีเหมาะสม ลดอุปสรรคเพิ่มปัจจยัสนบัสนุนใน
การปรับเปล่ียนพฤติกรรม และหาแรงสนับสนุนทางสังคมโดยการประเมินการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัว ค้นหาปัญหาอุปสรรคในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ร่วมออกแบบและให้
ค าปรึกษาเร่ืองการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามหลกัการศาสนาอิสลามตามบริบทผูป่้วยเพื่อทดแทน
พฤติกรรมเดิม เนน้ย  ้าเร่ืองการรักษาสัญญาตามพนัธะสัญญาท่ีให้ไว ้ติดตามการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ตามคู่มืออิสลามอ่อนหวาน และการบนัทึกพฤติกรรมในแต่ละวนั ใชเ้วลา 30-45 นาที 
    สัปดาห์ท่ี 11 ติดตามผู ้ป่วยทางโทรศัพท์คร้ังท่ี 1 ติดตามการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม ปัญหา อุปสรรค และการบนัทึกพฤติกรรมของแต่ละวนัในคู่มืออิสลาม
อ่อนหวาน นดัท าผูป่้วยเพื่อติดตามท่ีคลินิกอีก 1 สัปดาห์ ใชเ้วลา 5 นาที 
    สัปดาห์ท่ี 12 ตรวจระดบัน ้ าตาลในเลือดท่ีปลายน้ิว (DTX) แจก
ดาวเม่ือระดบัน ้ าตาลในเลือดอยูใ่นเกณฑท่ี์เหมาะสม สร้างสัมพนัธภาพกบัผูป่้วย ท ากิจกรรม ทราบ
แลว้เปล่ียน ประเมินติดตามพฤติกรรมผูป่้วย การจัดการปัญหา คน้หาอุปสรรคในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม ให้ความรู้เพิ่มเติมตามปัญหาของผูป่้วย เก่ียวกบัการจดัการเร่ืองการ
รับประทานอาหาร การออกก าลงักาย และการซิกรุลลอฮ เน้นย  ้าเร่ืองการรักษาสัญญาตามพนัธะ
สัญญา ใชเ้วลา 20 นาที และนดัผูป่้วยเพื่อเยีย่มบา้นอีก 1 สัปดาห์ 
    สัปดาห์ ท่ี  13 ติดตามเยี่ยมบ้านคร้ังท่ี  2 สร้างสัมพันธภาพกับ
ครอบครัว ตรวจระดบัน ้าตาลในเลือดท่ีปลายน้ิว (DTX) หลงัอาหาร 2 ชัว่โมง สร้างแรงจูงใจโดยการแจก
ดาวเม่ือระดับน ้ าตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ ท่ีเหมาะสม ลดอุปสรรคเพิ่มปัจจัยสนับสนุนในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม และหาแรงสนบัสนุนทางสังคมโดยการประเมินการมีส่วนร่วมของครอบครัว 
คน้หาปัญหาอุปสรรคในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ช่ืนชมและให้ก าลงัใจ เนน้ย  ้าเร่ืองการรักษา
สัญญาตามพนัธะสัญญาท่ีให้ไว ้และให้ค  าปรึกษาเร่ืองการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามบริบทผูป่้วย 
ติดตามการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามคู่มืออิสลามอ่อนหวาน และการบนัทึกพฤติกรรมในแต่ละวนัใช้
เวลา 30 นาที 
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    สัปดาห์ท่ี 14 ติดตามผู ้ป่วยทางโทรศัพท์คร้ังท่ี 2 ติดตามการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม ปัญหา อุปสรรค และการบนัทึกพฤติกรรมของแต่ละวนัในคู่มืออิสลาม
อ่อนหวาน ใชเ้วลา 5 นาที 
    สัปดาห์ท่ี 15 ติดตามผู ้ป่วยทางโทรศัพท์คร้ังท่ี 3 ติดตามการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม ปัญหา อุปสรรค และการบนัทึกพฤติกรรมของแต่ละวนัในคู่มืออิสลาม
อ่อนหวาน และนดัผูป่้วยมาท่ีโรงพยาบาลอีก 1 สัปดาห์ ใชเ้วลา 5 นาที 
    สัปดาห์ท่ี 16 ตรวจระดับน ้ าตาลในเลือดก่อนอาหารเช้าจาก
หลอดเลือดด า (FBS) เพื่อประเมินระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัไดรั้บโปรแกรม และตอบแบบสอบถาม
พฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานหลงัการทดลอง ผูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มูลพฤติกรรมการควบคุม
โรคเบาหวานหลังได้รับโปรแกรม สะท้อนผลการปรับเปล่ียนพฤติกรรม และจดักิจกรรมกลุ่ม 
คร้ังท่ี 2 ประกอบดว้ย กิจกรรมท่ี 1 เวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ สะทอ้นผลการปรับเปล่ียนพฤติกรรม นบั
ดาวและประกาศให้เป็นตน้แบบ เปิดโอกาสให้ผูป่้วยไดแ้สดงความคิดเห็น แลกเปล่ียนเรียนรู้ และ
กิจกรรมท่ี 2 พฤติกรรมน้ีดี คงไวใ้ห้ย ัง่ยืน ให้ผูป่้วยบนัทึกค ามัน่สัญญาเพื่อคงไวซ่ึ้งพฤติกรรม
ตลอดไป และกล่าวขอบคุณผูเ้ข้าร่วมวิจยัท่ีให้ความร่วมมือในการด าเนินการทดลอง ใช้เวลา  
1 ชัว่โมง 
 
 ขั้นตอนการด าเนินการทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม สรุปไดด้งัภาพ 2 
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กลุ่มควบคุม (8 สัปดาห์แรก)  กลุ่มทดลอง (8 สัปดาห์หลงั) 
สัปดาห์ที่ 1: คลินิกเบาหวาน (10-20 นาที) 
- เก็บรวบรวมขอ้มูลส่วนบุคคล 
- ประเมินภาวะสุขภาพ (BP, BMI, Waist)  
- ตรวจเลือดจากหลอดเลือดด า (pre test) 
- ประเมินพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน (pre test)  
- ใหก้ารพยาบาลตามปกติ โดยพยาบาลประจ าคลินิกและ
ทีมสหวิชาชีพ 

- นดัมารับบริการและเจาะเลือดท่ีปลายน้ิวอีก 3 สัปดาห์ 

 สัปดาห์ที่ 1 (9): คลินิกเบาหวาน (1 ชัว่โมง) 
- เก็บรวบรวมขอ้มูลส่วนบุคคล 
- ประเมินภาวะสุขภาพ (BP, BMI, Waist)  
- ตรวจเลือดจากหลอดเลือดด า (pre test) 
- ประเมินพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน (pre test) 
- จดักิจกรรมตามโปรแกรมฯคร้ังท่ี 1 
   กิจกรรมท่ี 1 “อาอดัดา ซายอญนัญี” เพ่ือสร้างพนัธะสัญญา 
   กิจกรรมท่ี 2 “ภยัเบาหวานคืออะไร จุดไหนกนั ท่ีเรายนื”  
   กิจกรรมท่ี 3 “ซิรอฏ อลัมุซตากีม หนทางท่ีเท่ียงตรง” 

   

     

สัปดาห์ที่ 2-3: บา้นผูป่้วย 
ผูป่้วยดูแลตนเอง และด าเนินชีวิตตามปกติท่ีบา้น 

 สัปดาห์ที่ 2 (10): ติดตามเยีย่มบา้น คร้ังท่ี 1 (30-45 นาที) 
- ตรวจระดบัน ้าตาลปลายน้ิวหลงัอาหาร 2 ชม. 
- ประเมินผลการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามคู่มือ 
- คน้หาปัญหาอุปสรรค ใหค้ าแนะน าการจดัการปัญหา 
- แจกดาว เพ่ือสร้างแรงจูงใจ เนน้ย  ้าการรักษาพนัธะสัญญา 

   
   

     

   สัปดาห์ที่ 3 (11): ติดตามทางโทรศพัท ์คร้ังท่ี 1 (5 นาที) 
- ติดตามการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ปัญหา อุปสรรค และ 
การบนัทึกพฤติกรรมในแต่ละวนัตามคู่มือ 

     

สัปดาห์ที่ 4: คลินิกเบาหวาน (10-20 นาที) 
- ตรวจระดบัน ้าตาลปลายน้ิว (DTX) 
- ใหก้ารพยาบาลตามปกติ โดยพยาบาลประจ าคลินิกและ
ทีมสหวิชาชีพ 

 สัปดาห์ที่ 4 (12): คลินิกเบาหวาน (20 นาที) 
- ตรวจระดบัน ้าตาลปลายน้ิว 
- กิจกรรมทราบแลว้เปล่ียน ประเมินพฤติกรรมผูป่้วย และ 
การจดัการอุปสรรค ใหค้ าแนะน าเพ่ิมเติม 

- แจกดาว เพ่ือสร้างแรงจูงใจ เนน้ย  ้าการรักษาพนัธะสัญญา    

     

สัปดาห์ที่ 5-7: บา้นผูป่้วย 
ผูป่้วยดูแลตนเอง และด าเนินชีวิตตามปกติท่ีบา้น 

 สัปดาห์ที่ 5 (13): ติดตามเยีย่มบา้น คร้ังท่ี 2 (30 นาที) 
- ตรวจระดบัน ้าตาลปลายน้ิวหลงัอาหาร 2 ชม. 
- ประเมินผลการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามคู่มือ 
- คน้หาปัญหาอุปสรรคเพ่ิมเติม ใหค้ าแนะน าการจดัการปัญหา และ
ติดตามการจดัการปัญหาท่ีผา่นมา 

- แจกดาว เพ่ือสร้างแรงจูงใจ เนน้ย  ้าการรักษาพนัธะสัญญา 

   
   

     

   สัปดาห์ที่ 6-7 (14-15): ติดตามทางโทรศพัท ์คร้ังท่ี 2 (5 นาที) 
- ติดตามการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ปัญหา อุปสรรค และ 
การบนัทึกพฤติกรรมในแต่ละวนัตามคู่มือ 

     

สัปดาห์ที่ 8 : คลินิกเบาหวาน (10-20 นาที) 
- ประเมินพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน (post test) 
- ตรวจเลือดจากหลอดเลือดด า (post test) 
- ใหก้ารพยาบาลตามปกติ โดยพยาบาลประจ าคลินิก 

 สัปดาห์ที่ 8 (16): คลินิกเบาหวาน (1 ชัว่โมง) 
- ประเมินพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน (post test) 
- ตรวจเลือดจากหลอดเลือดด า (post test) 
- จดักิจกรรมตามโปรแกรม คร้ังท่ี 2 
   กิจกรรมท่ี 1 เวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ สะทอ้นผลการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
   กิจกรรมท่ี 2 กิจกรรม “พฤติกรรมน้ีดี คงไวใ้หย้ ัง่ยนื” และบนัทึกค าสัญญา 

   

ภาพ 2. การเก็บรวบรวมขอ้มูล และการด าเนินการทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
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ขั้นตอนการใช้โปรแกรมการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพตามวถิมีุสลมิ 
 

 

 

ผูป่้วยเบาหวามุสลิมท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ไดแ้ละมีโรคร่วมผา่นการประเมินภาวะสุขภาพ 
 

  
 

ยอมรับท่ีจะเขา้ร่วมโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามวถีิมุสลิม 
 

  
 

ขั้นตอนที ่1 การประเมินภาวะสุขภาพและระดบัน ้ าตาลในเลือด 
 

  
 

การอธิบายความหมายของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ  
 

  
 

ขั้นตอนที ่2 การจดักิจกรรมตามโปรแกรม 
 

  
 

                 กจิกรรม คร้ังที ่1     กจิกรรมที ่1 “อาอดัดา ซายอญนัญี” เพื่อสร้างพนัธะสญัญา 
                                                 กจิกรรมที ่2 “ภยัเบาหวานคืออะไร จุดไหนกนั ท่ีเรายนื”  
                                                 กจิกรรมที ่3 “ซิรอฏ อลัมุซตากีม หนทางท่ีเท่ียงตรง” 
 

  
 

ตดิตามเยีย่มบ้านและตดิตามทางโทรศัพท์ 
ประเมินการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามคู่มืออิสลามอ่อนหวาน ประเมินปัญหาอุปสรรค และมีส่วนร่วม

ของครอบครัว และสร้างแรงจูงใจ 
 

  
 

ตดิตามผู้ป่วยทีค่ลนิิกเบาหวาน 
กิจกรรมทราบแลว้เปล่ียน ประเมินพฤติกรรมผูป่้วย และการจดัการอุปสรรค โดยการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัว ใหค้  าแนะน าเพ่ิมเติมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามหลกัอิสลามอ่อนหวาน 

 

  
 

ตดิตามเยีย่มบ้านและตดิตามทางโทรศัพท์ 
ประเมินการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามคู่มืออิสลามอ่อนหวาน ผลการจดัการปัญหาอุปสรรค การมีส่วน

ร่วมของครอบครัว และสร้างแรงจูงใจ 
 

  
 

ขั้นตอนที ่3 ประเมินผลการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
 

  

 

                 กจิกรรม คร้ังที ่2     กจิกรรมที ่1 เวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ สะทอ้นผลการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
                                                 กจิกรรมที ่2 กิจกรรม “พฤติกรรมน้ีดี คงไวใ้หย้ ัง่ยนื” และบนัทึกค าสญัญา 
 

 

ภาพ 3. ขั้นตอนการใชโ้ปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามวถีิมุสลิม 
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การวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 ภายหลังการรวบรวมข้อมูล ผู ้วิจ ัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล แล้ว
ด าเนินการวิเคราะห์ดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ก าหนดระดบันยัส าคญัท่ี .05 โดยใชส้ถิติ
วเิคราะห์ขอ้มูลดงัน้ี 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ด้านข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อาย ุ
สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดเ้ฉล่ีย สวสัดิการรักษาพยาบาล ผูดู้แลหลกั และขอ้มูล
ดา้นสุขภาพ ไดแ้ก่ ระยะเวลาการเจ็บป่วยเป็นโรคเบาหวาน โรคร่วม ค่าความดนัซิสโตลิกค่าความ
ดนัไดแอสโตลิก ดชันีมวลกาย และรอบเอว วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงบรรยาย ไดแ้ก่ การแจกแจง
ความถ่ี หาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ียเลขคณิต และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ความแตกต่างของ
ข้อมูลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติทีอิสระ (Independent t-test) ไคสแควร์ 
(Chi-square) และค่าปรับแกค้วามต่อเน่ืองของ Yates (Continuity Correction) 
 2. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน 
  2.1 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน
สุขภาพโดยรวมก่อนและหลังได้รับโปรแกรมภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติทีคู่ 
(Paired t-test)  
  2.2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน
โดยรวมก่อนระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมดว้ยสถิติทีอิสระ (Independent t-test) และหลงัไดรั้บ
โปรแกรมดว้ยสถิติการวเิคราะห์ความแปรปรวนร่วม (ANCOVA) และควบคุมปัจจยัค่าเฉล่ียคะแนน
พฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานก่อนไดรั้บโปรแกรม เน่ืองจากค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการ
ควบคุมโรคเบาหวานก่อนทดลองระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีความแตกต่างกนัอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ 
 3. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาลในเลือด 
  3.1 เปรียบเทียบค่าเฉ ล่ียระดับน ้ าตาลในเลือดก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมภายในกลุ่มทดลองด้วยสถิติ Wilcoxon Signed Ranks และกลุ่มควบคุมด้วยสถิติทีคู่ 
(Paired t-test)  
  3.2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดับน ้ าตาลในเลือดก่อนได้รับโปรแกรม
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองด้วยสถิติทีอิสระ (Independent t-test) และหลังได้รับ
โปรแกรมดว้ยสถิติ Mann-Whitney U Test 
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 ก่อนการวิเคราะห์ขอ้มูล ผูว้ิจยัท าการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใช้สถิติ  
t-test ดงัน้ี 
 1. การทดสอบลกัษณะการแจกแจงขอ้มูลเป็นโคง้ปกติ (test of normality) ประกอบดว้ย 
การพิจารณาค่า Kolmogorov – Smirnov (K-S test) ค่ า skewness coefficient และ kurtosis coefficient 
ของค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานและระดบัน ้ าตาลในเลือดของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม โดยผลการทดสอบพบว่าขอ้มูลมีการกระจายท่ีเป็นโค้งปกติ ยกเวน้ค่าเฉล่ียระดับ
น ้าตาลในเลือดหลงัการทดลองในกลุ่มทดลองมีการกระจายท่ีไม่เป็นโคง้ปกติ (ภาคผนวก ฉ)  
 2. ทดสอบความแปรปรวนของประชากรในแต่ละกลุ่ม (homogeneity of variance) 
ของค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานและระดบัน ้าตาลของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมโดยใชส้ถิติเลวีน (Levene’s test) พบวา่ ค่าความแปรปรวนภายในกลุ่มของค่าเฉล่ียคะแนน
พฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานและระดับน ้ าตาลในเลือดของทั้ งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน  
(ภาคผนวก ฉ) 
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บทที ่4 
ผลการวจิัยและอภิปรายผล 

 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) ชนิด 2 กลุ่ม 
วดั 2 คร้ังก่อนและหลงัการทดลอง (two groups pretest-posttest design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามวิถีมุสลิมต่อพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน และระดบั
น ้าตาลในเลือดในผูป่้วยเบาหวานมุสลิมท่ีควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไม่ไดแ้ละมีโรคร่วม ท่ีมารับ
บริการท่ีคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึงในภาคใต ้โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม กลุ่มละ 32 ราย น าเสนอผลการวจิยัในรูปแบบตารางประกอบค าบรรยายตามวตัถุประสงค์
การวจิยั ดงัน้ี  
 
ผลการวจัิย 
 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ส่วนท่ี 2 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการ
ควบคุมโรคเบาหวานและระดับน ้ าตาลในเลือด ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพตามวถีิมุสลิมระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
  2.1 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการ
ควบคุมโรคเบาหวานและระดบัน ้ าตาลในเลือด ก่อนได้รับโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพตามวถีิมุสลิมระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
  2.2 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการ
ควบคุมโรคเบาหวานและระดบัน ้ าตาลในเลือด หลังได้รับโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพตามวถีิมุสลิมระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 ส่วนท่ี 3 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการ
ควบคุมโรคเบาหวานและระดบัน ้าตาลในเลือด ก่อนและหลงัในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
  3.1 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการ
ควบคุมโรคเบาหวานและระดับน ้ าตาลในเลือด ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพตามวถีิมุสลิมของกลุ่มทดลอง 
  3.2 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการ
ควบคุมโรคเบาหวานและระดบัน ้าตาลในเลือด ก่อนและหลงัของกลุ่มควบคุม 
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ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 
 กลุ่มตวัอย่างในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นผูป่้วยเบาหวานมุสลิมท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาล
ในเลือดไม่ไดแ้ละมีโรคร่วม จ านวน 64 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 32 ราย (กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรม
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามวิถีมุสลิม) และกลุ่มควบคุม 32 ราย (กลุ่มท่ีไม่ได้รับ
โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามวิถีมุสลิม) ลกัษณะขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 
ผูว้จิยัน าเสนอดงัน้ี 
 

 1. ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 
  

 กลุ่มตวัอย่างในการศึกษาคร้ังน้ีส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (กลุ่มทดลองร้อยละ 81.2 
และกลุ่มควบคุมร้อยละ 75.0 ตามล าดบั) อายุเฉล่ียของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเท่ากบั 52.06 ปี 
(SD = 4.49)  และ 49.90 ปี (SD = 7.64) ตามล าดบั ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 96.9 และ 
96.9 ตามล าดบั) มีสามี/ภรรยาเป็นผูดู้แลหลกั (ร้อยละ 90.6 และร้อยละ 84.4 ตามล าดบั) การศึกษา
อยู่ในระดับต ่ากว่า/ประถมศึกษามากท่ีสุด (ร้อยละ 90.6 และ 96.9 ตามล าดับ) ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม (ร้อยละ 87.5 และ 81.2 ตามล าดบั) กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 
5,469 บาท (SD = 5451.99) และ 4,197 บาท (SD = 1238.49) ตามล าดบั  
 เม่ือน าความถ่ีตามลกัษณะเพศ อายุ สถานภาพสมรส ผูดู้แลหลกั ระดบัการศึกษา 
อาชีพ และรายได้เฉล่ียของกลุ่มตวัอย่างมาทดสอบโดยใช้สถิติไคสแควร์ (Chi-square) ทีอิสระ 
(Independent t-test) และค่ าป รับแก้ความ ต่อ เน่ื องของ Yates (Continuity Correction) พบว่า 
คุณลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p > .05) 
(ตาราง 1) 
 

ตาราง 1 
จ านวนและร้อยละของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ าแนกตามข้อมลูท่ัวไป (n1 = 32, n2 = 32) 

ขอ้มูลทัว่ไป 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

Statistics 
Value 

p-value (n1 = 32) (n2 = 32) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ     .366a .545 
 ชาย 6 18.8 8 25.0   
 หญิง 26 81.2 24 75.0   
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ตาราง 1 (ต่อ) 

ขอ้มูลทัว่ไป 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

Statistics 
Value 

p-value (n1=32) (n2=32) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อาย ุ(ปี) (M = 52.06, SD = 4.49, 
 min = 43, max = 58) 

(M = 49.94, SD = 7.64, 
 min = 33, max = 60) 

1.356b .180 

 <50 9 28.1 16 50.0   
 >50 23 71.9 16 50.0   
สถานภาพสมรส     .000c 1.000 
 คู่ 31 96.9 31 96.9   
 หมา้ย/หยา่ร้าง 1 3.1 1 3.1   
ผูดู้แลหลกั     .143c .705 
 สามี/ภรรยา 29 90.6 27 84.4   
 บิดา/มารดา/บุตร 3 9.4 5 15.6   
ระดบัการศึกษา     .267c .606 
 ประถมศึกษา/ต ่ากวา่ 29 90.6 31 96.9   
 มธัยมศึกษา/สูงกวา่ 3 9.4 1 3.1   
อาชีพ     .474a .491 
 เกษตรกรรม 28 87.5 26 81.2   
 อ่ืนๆ 4 12.5 6 18.8   
รายไดเ้ฉล่ีย (บาท) (M = 5468.75, SD = 

5451.99, min = 3000, 
max = 35000) 

(M = 4196.88, SD = 
1238.49, min = 2000, 

max = 10000) 

2.566c .109 

 < 5000  26 81.2 31 96.9   
 > 5000 6 18.8 1 3.1   

a = Pearson Chi-square, b = Independent t-test, c = Continuity Correction 
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 2. ขอ้มูลดา้นสุขภาพ 
 
 ค่าเฉล่ียระยะเวลาการเจ็บป่วยของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เท่ากับ 5.62  
(SD = 3.08) และ 6.78 (SD = 2.82) ตามล าดบั ส่วนใหญ่มีโรคร่วมเป็นโรคความดนัโลหิตสูงและ
ไขมันในเลือดสูง (ร้อยละ 78.1 และ 65.2 ตามล าดับ) มีค่าเฉล่ียระดับน ้ าตาลในเลือด (FBS) 
ยอ้นหลังเท่ากับ 193 mg/dl (SD = 39.14) และ 198 mg/dl (SD = 38.10) ตามล าดับ ส่วนใหญ่อยู่
ในช่วง 181-250 mg/dl (ร้อยละ 50.0 และ 59.4 ตามล าดบั) ค่าความดนัซิสโตลิก ส่วนใหญ่อยูใ่นช่วง
น้อยกว่า 130 mmHg (ร้อยละ 37.5 และ 50.0 ตามล าดบั) ค่าความดันไดแอสโตลิก ส่วนใหญ่อยู่
ในช่วงน้อยกว่า 80 mmHg (ร้อยละ 56.2 และ 59.4 ตามล าดบั) ค่าเฉล่ียระดบัไขมนัโคเลสเตอรอล 
เท่ากับ224  mg/dl (SD = 53.15) และ 222 mg/dl (SD = 45.41) ตามล าดับ ส่วนใหญ่น้อยกว่า 240 
mg/dl (ร้อยละ 65.6 และ 71.9 ตามล าดบั) ค่าเฉล่ียระดับไขมนัไตรกลีเซอไรด์ เท่ากับ 191 mg/dl  
(SD = 87.14) และ 186 mg/dl (SD = 65.57) ตามล าดับ ส่วนใหญ่มากกว่าหรือเท่ากับ 150 mg/dl 
(ร้อยละ 65.6 และ 65.6 ตามล าดบั) ค่าเฉล่ียระดบัไขมนัเอชดีแอล เท่ากบั 55 mg/dl (SD = 18.18) 
และ 52 mg/dl (SD = 12.09) ตามล าดับ  ค่ าเฉ ล่ี ยระดับไขมันแอลดีแอล  เท่ ากับ  130 mg/dl  
(SD = 44.99) และ 129 mg/dl (SD = 44.91) ตามล าดับ ส่วนใหญ่มากกว่าหรือเท่ากับ 100 mg/dl 
(ร้อยละ 75.0 และ 71.9 ตามล าดับ) รอบเอว ส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์ปกติ (ร้อยละ 59.4 และ 56.3) 
ค่าเฉล่ียดัชนีมวลกายเท่ากับ 22.94 kg/m2 (SD = 2.58) และ 23.34 kg/m2 (SD = 2.24) ตามล าดับ 
ทั้งหมดรักษาโรคเบาหวานโดยใชย้าชนิดรับประทาน (ตาราง 2) 
 
ตาราง 2 
จ านวนและร้อยละของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ าแนกตามข้อมลูด้านสุขภาพ (n1 = 32, n2 = 32) 

ขอ้มูลทัว่ไป 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

Statistics 
Value 

p-
value 

(n1 = 32) (n2 = 32) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระยะเวลาการเจบ็ป่วย
ดว้ยโรคเบาหวาน (ปี) 

(M = 5.62, SD = 3.08, 
min = 1, max = 10) 

(M = 6.78, SD = 2.82, 
min = 1, max = 10) 

-.735b .465 

 1-5 16 50.0 12 37.5   
 6-10 16 50.0 20 62.5   
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ตาราง 2 (ต่อ) 

ขอ้มูลทัว่ไป 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

Statistics 
Value 

p-
value 

(n1 = 32) (n2 = 32) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

โรคร่วม   1.237a .266 
 โรคความดนัโลหิตสูง/
หรือไขมนัในเลือดสูง 

7 21.9 11 34.4   

 โรคความดนัโลหิตสูง
และไขมนัในเลือดสูง 

25 78.1 21 65.6   

ค่าระดบัน ้าตาลในเลือด  
(FBS) ยอ้นหลงั (mg/dl) 

(M = 193.06, SD = 39.14, 
min = 144, max = 310) 

(M = 198.08, SD = 38.10, 
min = 140, max = 310) 

-.520b .605 

 131-180 mg/dl 12 34.5 10 31.2   
 181-250 mg/dl 16 50.0 19 59.4   
 > 250 mg/dl 4 12.5 3 9.4   
ค่าความดนัซิสโตลิก  
(mmHg) 

(M = 133.75, SD = 16.75, 
min = 100, max = 170) 

(M = 128.62, SD = 13.22, 
min = 103, max = 166) 

1.359b .179 

 < 130 12 37.5 16 50.0   
 130-139 10 31.2 13 40.6   
 >140 10 31.2 3 9.4   
ค่าความดนัไดแอสโตลิก 
(mmHg) 

(M = 77.59, SD = 10.43, 
min = 55, max = 100) 

(M = 76.28, SD =  7.55,  
min = 62, max = 90) 

.576b .566 

 < 80 18 56.2 19 59.4   
 80-89 9 28.1 12 37.5   
 > 90 5 15.6 1 3.1   
Cholesterol (mg/dl) (M = 223.66, SD = 53.15, 

min = 139, max = 336) 
(M = 221.72, SD = 45.41, 
min = 147, max = 342) 

.157b .876 

 < 240 21 65.6 23 71.9   
 > 240 11 34.4 9 28.1   
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ตาราง 2 (ต่อ) 

ขอ้มูลทัว่ไป 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

Statistics 
Value 

p-
value 

(n1 = 32) (n2 = 32) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

Triglyceride (mg/dl) (M = 191.41, SD = 87.14, 
min = 63, max = 372) 

(M = 185.72, SD = 67.57, 
min = 84, max = 367) 

.292b .771 

 < 150 11 34.4 11 34.4   
 > 150 21 65.6 21 65.6   
HDL (mg/dl) (M = 54.95, SD = 10.81, 

min = 33, max = 78) 
(M = 51.69, SD = 12.09, 
min = 21, max = 76) 

1.134b .261 

 หญิง        
    < 50 8 25.0 10 31.2   
    > 50  18 26.2 14 43.8   
 ชาย       
    < 40  1 3.1 1 3.1   
    > 40  5 15.6 7 21.9   
LDL (mg/dl) (M = 130.22, SD = 44.99, 

min = 49, max = 234) 
(M = 128.97, SD = 44.91, 
min = 57, max = 247) 

.111b .912 

 < 100 8 25.0 9 28.1   
 > 100 24 75.0 23 71.9   
รอบเอว (ซม.) (M = 80.19, SD = 6.49, 

min = 59, max = 98) 
(M = 82.78, SD = 6.20, 
min = 64, max = 93) 

-1.634b .107 

 หญิง       
    < 80 (ปกติ) 13 40.6 11 34.4   
    > 80 (เกินเกณฑ)์ 13 40.6 13 40.6   
 ชาย       
    < 90 (ปกติ) 6 18.8 7 21.9   
    > 90 (เกินเกณฑ)์ - - 1 3.1   
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ตาราง 2 (ต่อ) 

ขอ้มูลทัว่ไป 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

Statistics 
Value 

p-
value 

(n1 = 32) (n2 = 32) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ดชันีมวลกาย (kg/m2) (M = 22.94, SD = 
2.58, min = 15.79, 

max = 25.84) 

(M = 23.34, SD = 
2.24, min = 17.44, 

max = 27.472) 

-.660b .512 

 < 18.5 (ผอม)  2 6.2 2 6.2   
 18.5-22.9 (ปกติ) 11 34.4 8 25.0   
 23-24.9 (น ้าหนกัเกิน) 10 31.2 17 53.1   
 25-29.9 (อว้น) 9 28.1 5 15.6   
การรักษาโรคเบาหวานท่ีไดรั้บ    
 ยาชนิดรับประทาน 32 100 32 100   

a = Pearson Chi-square, b = Independent t-test 
 
ส่วนที่ 2 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน 
และระดับน ้าตาลในเลือด ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามวิถี
มุสลมิระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 
 2.1 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการควบคุม
โรคเบาหวาน ก่อนได้รับโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามวิถีมุสลิมระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติทีอิสระ พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการควบคุม
โรคเบาหวานของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 2.66, p < .05) โดย
ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานของกลุ่มทดลองเท่ากบั 82.41 (SD = 6.10) และ
ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานของกลุ่มควบคุมเท่ากับ 77.75 (SD = 7.77) 
(ตาราง 3) 
 ส าหรับผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียระดบัน ้ าตาลในเลือด ก่อน
ได้รับโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามวิถีมุสลิมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมโดยใชส้ถิติทีอิสระ พบวา่ ค่าเฉล่ียระดบัน ้ าตาลในเลือดของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = -.88, p > .05) โดยค่าเฉล่ียระดบัน ้ าตาลในเลือดของกลุ่ม
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ทดลองเท่ากับ 182.59 (SD = 51.53) และค่าเฉล่ียระดับน ้ าตาลในเลือดของกลุ่มควบคุมเท่ากับ 
193.59 (SD = 48.27) (ตาราง 3)  
 
ตาราง 3 
เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานและระดับน า้ตาลในเลือด
ก่อนได้รับโปรแกรมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติทีอิสระ (n1 = 32, n2 = 32) 

ตวัแปร 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

d  t p-value (n1 = 32) (n2 = 32) 
M SD M SD 

พฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน 82.41 6.10 77.75 7.77 4.66 2.66 < .05 
ระดบัน ้าตาลในเลือด 182.59 51.53 193.59 48.27 -11.00 -.88 .382 

d = mean difference 
 
 2.2 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการควบคุม
โรคเบาหวานหลงัได้รับโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามวิถีมุสลิมระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใชส้ถิติทีอิสระ พบวา่ คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน
ของกลุ่มทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 10.34, p < .001) โดยคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานของกลุ่มทดลองเท่ากบั 99.28 (SD = 2.97) และคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานของกลุ่มควบคุมเท่ากบั 81.34 (SD = 9.35) (ตาราง 4) 
 นอกจากน้ีผูว้ิจ ัยได้เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการ
ควบคุมโรคเบาหวานหลงัไดรั้บโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามวิถีมุสลิม ระหวา่ง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม และควบคุมปัจจยั
ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานก่อนได้รับโปรแกรม พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนน
พฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานหลงัไดรั้บโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามวิถี
มุสลิมสูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (F = 124.15, p < .001) (ตาราง 5) 
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ตาราง 4 
เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานหลังได้รับโปรแกรม
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติทีอิสระ (n1 = 32, n2 = 32) 

ตวัแปร 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

d  t p-value (n1 = 32) (n2 = 32) 
M SD M SD 

พฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน 99.28 2.97 81.34 9.35 17.94 10.34 < .001 
d = mean difference 
 

ตาราง 5 
เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานหลังได้รับโปรแกรม
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามวิถีมสุลิม ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ
การวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม และควบคุมปัจจัยค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการควบคุม
โรคเบาหวานก่อนได้รับโปรแกรมฯ (N = 64) 

แหล่งความแปรปรวน Sum of Square df Mean Square F p- value 
พฤติกรรมการควบคุม
โรคเบาหวานก่อนทดลอง 

1460.84 1 1460.84 58.44 < .001 

ระหวา่งกลุ่ม 3103.39 1 3103.39 124.15 < .001 
ภายในกลุ่ม 1524.85 61 25.00   
        รวม 530140.00 64    

 
 ส าหรับผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงั
ได้รับโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามวิถีมุสลิมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมโดยใช้สถิติแมนวิทนีย ์ยู (Mann Whitney U test) พบว่า ค่าเฉล่ียระดบัน ้ าตาลในเลือดของ
กลุ่มทดลองต ่ากวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Z = -6.11, p < .001) โดยค่าเฉล่ียระดบัน ้ าตาล
ในเลือดของกลุ่มทดลองเท่ากบั 127.91 (SD = 25.73, MR = 18.28) และค่าเฉล่ียระดบัน ้ าตาลในเลือดของ

กลุ่มควบคุมเท่ากบั 199.94 (SD = 45.66, MR = 46.72) (ตาราง 6)  
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ตาราง 6 
เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียระดับน า้ตาลในเลือดหลังได้รับโปรแกรมระหว่างกลุ่มทดลองและ 
กลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Mann Whitney U test (n1 = 32, n2 = 32) 

ตวัแปร 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

Z p-value (n1 = 32) (n2 = 32) 
M (SD) MR M (SD) MR 

ระดบัน ้าตาลในเลือด 127.91 (25.73) 18.28 199.94 (45.66) 46.72 -6.11 < .001 
MR = mean Rank  
 

ส่วนที ่3 ผลการเปรียบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลีย่คะแนนพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน 

และระดับน า้ตาลในเลอืดก่อนและหลงัภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

  
 3.1 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการควบคุม
โรคเบาหวาน และระดบัน ้ าตาลในเลือดก่อนและหลงัได้รับโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพตามวถีิมุสลิมของกลุ่มทดลอง 
 

  ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการ
ควบคุมโรคเบาหวาน ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามวถีิมุสลิม
ของกลุ่มทดลองโดยใช้สถิติทีคู่ พบว่า คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานภายหลงั
ได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (t = -16.34, p < .001) โดย
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานก่อนไดรั้บโปรแกรมเท่ากบั 82.43 (SD = 6.10) 
และคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานหลังได้รับโปรแกรมเท่ากับ 99.28  
(SD = 2.97) (ตาราง 7) 
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ตาราง 7 
เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมในกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติทีคู่ (n1 = 32) 

ตวัแปร 
ก่อน หลงั 

d  t p-value (n1 = 32) (n1 = 32) 
M SD M SD 

พฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน 82.41 6.10 99.28 2.97 16.87 -16.34 < .001 
d = mean difference 
 
  ส าหรับผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียระดับน ้ าตาลใน
เลือดก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามวิถีมุสลิมของกลุ่มทดลอง
โดยใช้สถิติ Wilcoxon Signed Ranks พบวา่ ค่าเฉล่ียระดบัน ้ าตาลในเลือดภายหลงัไดรั้บโปรแกรม
ต ่ากวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Z = -4.94, p < .001) โดยค่าเฉล่ียระดบัน ้ าตาล
ในเลือดก่อนไดรั้บโปรแกรมเท่ากบั 182.59 (SD = 51.53) และค่าเฉล่ียระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงั
ไดรั้บโปรแกรมเท่ากบั 127.91 (SD = 25.73) (ตาราง 8) 
 

ตาราง 8 
เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียระดับน า้ตาลในเลือดก่อนและหลังได้รับโปรแกรมในกลุ่มทดลอง  
โดยใช้สถิติ Wilcoxon Signed Ranks (n1 = 32) 

ตวัแปร 
ก่อน หลงั 

Z p-value (n1 = 32) (n1 = 32) 
M SD M SD 

ระดบัน ้าตาลในเลือด 182.59 51.53 127.91 25.73 b-4.94 < .001 
b = Based on positive rank 
 

3.2 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการควบคุม
โรคเบาหวาน และระดบัน ้าตาลในเลือดก่อนและหลงัการทดลองของกลุ่มควบคุม 
 
  ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการ
ควบคุมโรคเบาหวาน และระดับน ้ าตาลในเลือดก่อนและหลังของกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติทีคู่ 
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พบวา่ ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานภายหลงัไดรั้บการทดลองสูงกวา่ก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (t = -4.13, p < .001) โดยค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการควบคุม
โรคเบาหวานก่อนการทดลองเท่ากบั 77.75 (SD = 7.77) และค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการควบคุม
โรคเบาหวานหลงัการทดลองเท่ากบั 81.34 (SD = 9.35) 
  ส าหรับผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียระดับน ้ าตาลใน
เลือดก่อนและหลังการทดลองไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = -.73, p > .05) โดย
ค่าเฉล่ียระดบัน ้ าตาลในเลือดก่อนการทดลองเท่ากบั 193.59 (SD = 48.27) และค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาล
ในเลือดหลงัการทดลองเท่ากบั 199.94 (SD = 45.66) (ตาราง 9) 
 

ตาราง 9 
เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานและระดับน า้ตาลในเลือด 
ก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติทีคู่ (n2 = 32) 

ตวัแปร 
ก่อน หลงั 

d  t p-value (n2 = 32) (n2 = 32) 
M SD M SD 

พฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน 77.75 7.77 81.34 9.35 3.59 -4.13 < .001 
ระดบัน ้าตาลในเลือด 193.59 48.27 199.94 45.66 6.35 -.73 .471 

d = mean difference 
 
สรุปผลการวจัิย 
 
 ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามวิถีมุสลิมคร้ังน้ี พบว่า 
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (t = 10.34, p < .001) และค่าเฉล่ียระดับน ้ าตาลในเลือดต ่ ากว่าอย่างมีนัยส าคัญทาง (Z = -6.11,  
p < .001) โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานภายหลงัไดรั้บโปรแกรม
สูงกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = -16.34, p < .001) และมีค่าเฉล่ียระดบัน ้ าตาล
ในเลือดภายหลังได้รับโปรแกรมต ่ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Z = -4.94,  
p < .001) ส่วนกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานภายหลังได้รับการ
ทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = -4.13, p < .001) ส่วนค่าเฉล่ียระดบัน ้ าตาล
ในเลือดก่อนและหลงัการทดลองไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = -.73, p > .05) 
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การอภิปรายผล 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
ตามวิถีมุสลิมต่อพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน และระดบัน ้ าตาลในเลือดในผูป่้วยเบาหวาน
มุสลิมท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ได ้และมีโรคร่วม โดยเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มทดลองซ่ึง
เป็นกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามวถีิมุสลิม และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้
รับโปรแกรม ภายหลงัส้ินสุดโปรแกรมสัปดาห์ท่ี 8 ประเมินผลของโปรแกรมโดยวดัคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานและระดบัน ้ าตาลในเลือด ซ่ึงผูว้ิจยัได้น าเสนอการอภิปราย
ผลการวจิยั ดงัน้ี 
 

 ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 
 การวิจยัคร้ังน้ี พบว่ากลุ่มตวัอย่างทั้ง 2 กลุ่ม มีลกัษณะทัว่ไปคล้ายคลึงกนั กลุ่ม
ตวัอยา่งส่วนใหญ่ทั้งสองกลุ่มเป็นเพศหญิง สอดคลอ้งกบัสถิติการเกิดโรคเบาหวานท่ีพบความชุก
ในผูห้ญิงมากกว่าผูช้าย (สถาบนัวิจยัและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย,์ 2556) ทั้งน้ี เน่ืองจาก
เพศหญิงเกิดโรคเบาหวานเร็วกว่าเพศชาย 1.2 ปี (วิทยา, 2554) กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีอายุ
เฉล่ีย 52 ปี และ 50 ปีตามล าดับ โดยทั้ งสองกลุ่มมีอายุมากกว่า 50 ปี ซ่ึงจดัอยู่ในกลุ่มวยัผูใ้หญ่ 
สอดคล้องกบัความชุกของโรคเบาหวานทัว่โลกท่ีพบว่าผูป่้วยส่วนใหญ่อยู่ในวยัผูใ้หญ่จนถึงวยั
สูงอายุ (IDF, 2015) และอตัราความชุกของผูป่้วยเบาหวานในประเทศไทยท่ีเพิ่มตามอายุท่ีเพิ่มข้ึน 
(เทพ, 2554) นอกจากน้ีพบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัช่วงวยัท่ีมี
ความชุกของโรคเบาหวาน ท่ีอยูใ่นวยัท่ีมีครอบครัว 
 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่จบการศึกษาระดบัประถมศึกษาหรือต ่ากว่าประถมศึกษา 
สอดคล้องกบัการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า ส่วนใหญ่ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 จบการศึกษาระดบัชั้น
ประถมศึกษา กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 87.5 และ 81.2 ตามล าดบั) 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของนนัทิยา (2552) พบวา่ผูป่้วยส่วนใหญ่ท าสวนยางพารา กลุ่มตวัอย่างมี
รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 5,468.75 บาท และ 4,196.88 บาทตามล าดบั สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผา่นมาท่ี
ส่วนใหญ่ผูป่้วยเบาหวานจะมีรายไดท่ี้เพียงพอ (พงคเ์ทพและยซููฟ, 2552)  
 จากขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างขา้งตน้ พบวา่มีลกัษณะคลา้ยคลึงกบัประชากร
กลุ่มใหญ่ ซ่ึงสามารถใชเ้ป็นตวัแทนประชากรกลุ่มใหญ่ได ้
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 ข้อมูลด้านสุขภาพ 
 
 กลุ่มทดลองมีระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน 1-5 ปี และ 6-10 เท่ากัน 
และกลุ่มควบคุมร้อยละ 62.5 มีระยะเวลาการเจ็บป่วย 6-10 ปี ทั้งหมดรักษาโรคเบาหวานโดยใช้ยา
ชนิดรับประทาน โดยค่าระดบัน ้ าตาลในเลือด (FBS) ยอ้นหลงั อยู่ในช่วง 181-250 mg/dl (ร้อยละ 
50.0 และ 59.4 ตามล าดบั) ร้อยละ 78.1 และ 65.6 ตามล าดบั มีโรคร่วมเป็นความดนัโลหิตสูงและ
ไขมนัในเลือดสูง ซ่ึงส่วนใหญ่พบผูป่้วยเบาหวานท่ีมีโรคร่วมร้อยละ 50 (ส านกัระบาดวิทยา กรม
ควบคุมโรค, 2557) โดยไขมันในเลือดท่ีสูงจะมีผลต่อกระบวนการสลายน ้ าตาล ส่งผลให้ไม่
สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได ้นอกจากน้ี ไขมนัไตรกลีเซอร์ไรดแ์ละโคเลสเตอรอลท่ีมาก 
จะไปเกาะตามผนังหลอดเลือด ท าให้เกิดคราบแข็งท่ีผนังหลอดเลือด อนัเป็นสาเหตุท่ีท าให้เกิด
โรคหวัใจและหลอดเลือดตามมา (เทพ, 2554) 
 

 ผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามวิถีมุสลิมต่อพฤติกรรม
การควบคุมโรคเบาหวานและระดับน ้าตาลในเลือดในผู้ป่วยเบาหวานมุสลิมที่ควบคุมระดับน ้าตาล
ในเลอืดไม่ได้และมีโรคร่วม 
 
 ผลการศึกษาพบวา่ หลงัไดรั้บโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามวิถี
มุสลิม ผูป่้วยเบาหวานมุสลิมท่ีควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดไม่ได้และมีโรคร่วมกลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานสูงกว่า และมีระดบัน ้ าตาลในเลือดต ่ากว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  และกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุม
โรคเบาหวานหลงัไดรั้บโปรแกรมสูงกวา่ และมีระดบัน ้าตาลในเลือดลดลงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐาน (ขอ้ 1, 2, 3 และ 4) ส่วนกลุ่มควบคุมท่ีไม่ไดรั้บ
โปรแกรมมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานหลงัการทดลองสูงกวา่ก่อนการทดลอง
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐาน ส่วนระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัการทดลองไม่
แตกต่างจากก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐาน (ขอ้ 5 และ 6) สรุป
ไดว้า่ โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามวิถีมุสลิมมีผลต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพของผูป่้วยเบาหวานมุสลิมท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ไดแ้ละมีโรคร่วม และท าให้
ระดบัน ้าตาลในเลือดลดลง สามารถอธิบายไดจ้ากปัจจยัต่างๆดงัน้ี 
 1. คุณลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง และระยะการปรับเปล่ียนพฤติกรรม กลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมมีอายุเฉล่ีย 52 ปี และ 50 ปี ตามล าดับ ส่วนใหญ่มีระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วย
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โรคเบาหวานมากกว่า 5 ปี และมีโรคร่วมเป็นโรคความดนัโลหิตสูงและไขมนัในเลือดสูง ซ่ึงเป็น
กลุ่มท่ีไดรั้บความรู้ในการดูแลตนเองจากพยาบาลในคลินิกอยา่งเพียงพอ นอกจากน้ีกลุ่มตวัอยา่งมี
ระยะพฤติกรรมอยูใ่นระยะท่ี 3-4 ซ่ึงอยูใ่นช่วงท่ีพร้อมปรับเปล่ียนพฤติกรรม หากมีการกระตุน้โดย
ใช้เทคนิคท่ี เหมาะสมก็จะท าให้สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมได้ส าเร็จและต่อเน่ืองได ้ 
(อุมาพร, 2555) 
 2. รูปแบบกิจกรรมในโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ด้านการ
รับประทานอาหาร การออกก าลงักาย และการจดัการความเครียด มีความสอดคล้องกบัระยะการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม ส่งผลให้การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพประสบผลส าเร็จ (Prochaska, 
DiClemente, & Norcross, 1992) นอกจากน้ีได้มีการประยุกต์ใช้แนวคิดวิถีมุสลิมท่ีสอดคล้องกับ
บริบทของกลุ่มตวัอย่าง ในด้านการรับประทานอาหาร ท่ีมีข้อก าหนดในการเลือกรับประทาน
อาหารท่ีชดัเจนและเขม้งวด มุสลิมตอ้งเลือกรับประทานอาหารท่ีฮาลาล (คือ อาหารท่ีอิสลามอนุมติั
ให้สามารถรับประทานได้ ซ่ึงจะมีผลต่อพัฒนาการด้านจิตใจและจิตวิญญาณ) และอาหารท่ีดี 
หรือตอ๊ยยบินั (คือ อาหารท่ีมีประโยชน์ สะอาด ปลอดภยัจากสารเคมีเจือปน อร่อย เหมาะสมกบัวยั
ของแต่ละคน มีผลต่อพัฒนาการทางด้านร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ) (กษิดิษ, 2548) กลุ่ม
ตวัอยา่งตอ้งเลือกรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกบัสภาวะการเจ็บป่วย ควรหลีกเล่ียงอาหารท่ีมีรส
หวาน มนั เค็ม และอาหารท่ีให้พลงังานสูง เพิ่มการรับประทานผกัและผลไม้ (ยูซูฟและสุภทัร, 
2551) กลุ่มตวัอย่างท่ีได้รับโปรแกรมจะเลือกการบริโภคตามหลกัการของศาสนา แต่ละม้ือควร
ไดรั้บแคลอรีท่ีเหมาะสม มีวิตามินและเกลือแร่ครบถว้นตามความตอ้งการของร่างกาย ลดปริมาณ
ประเภทแป้งและไขมนั รวมทั้งอาหารรสจดั รับประทานอาหารท่ีมีใยอาหาร ย่อยง่าย เพื่อควบคุม
ใหร่้างกายไดรั้บปริมาณสารอาหารท่ีเหมาะสม สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดใหอ้ยูใ่นเกณฑ์
ท่ีปกติ (วิมลรัตน์, 2552) การออกก าลงักาย โดยการออกก าลงักายนั้นมี 2 ส่วน ไดแ้ก่ ส่วนท่ีไดจ้าก
การท าอิบาดะฮฺท่ีมุสลิมจ าเป็นตอ้งปฏิบติั มีในอิริยาบถของการปฏิบติัศาสนกิจประจ าวนั และจาก
การออกก าลังกาย (กษิดิษ, 2548; อบัดุลการีม, 2555) กลุ่มตวัอย่างมีการออกก าลังกายตามหลัก
ศาสนาอิสลาม โดยมีการแต่งกายท่ีเหมาะสม มีการปกปิดอวยัวะส่วนต่างๆตามท่ีศาสนาอิสลาม
ก าหนด และในผูห้ญิงมีการออกก าลงักายในสถานท่ีท่ีมิดชิด ไม่ปะปนกนัระหวา่งชายหญิง และไม่
มีส่ิงตอ้งห้ามในอิสลาม (พณพฒัน์, 2551) และการจดัการความเครียด พบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่
ยึดมัน่ในหลกัการอิสลาม มีการปล่อยวาง และมีจดัการความเครียดโดยใช้ศาสนา เช่น การร าลึก
ถึงอลัลอฮฺ (ซบ.) มีการปฏิบติัศาสนกิจต่างๆ การละหมาด การอ่านอลักุรอาน ผูว้ิจยัไดค้ดัเลือกบท 
ดุอาอ์ ท่ีมีเน้ือหาในอลักุรอานท่ีสามารถจดัการความเครียดไดแ้ก่ (1) ดุอาอ์ท่ีกล่าวถึงความอดทน 
(2) ดุอาอท่ี์กล่าวถึงการขอความเมตตาคุม้ครอง (3) ดุอาอท่ี์กล่าวถึงการขอบคุณต่ออลัลอฮฺ หรือการ
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ชูโกรฺ และ (4) ดุอาอ์ท่ีเป็นบทร าลึกถึงอลัลอฮฺ (รอฮานา, 2552) ซ่ึงท าให้กลุ่มตวัอย่างรู้สึกใกลชิ้ด
กบัอลัลอฮฺ มีจิตใจท่ีหนกัแน่น ไม่โดดเด่ียว ยืนหยดัในสภาวการณ์ท่ีอลัลอฮฺ (ซบ.) ก าหนด มีความ
ตระหนักและมีความอดทน เผชิญกับสภาพของโรคอย่างเข้มแข็ง และท าให้รู้สึกผ่อนคลายได ้
(ด ารงค,์ 2548) 
 3. เทคนิคการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ผูว้ิจยัไดอ้อกแบบชุดกิจกรรมในโปรแกรมท่ี
เหมาะสมกับระยะพฤติกรรมจากการประยุกต์ใช้ทฤษฎีขั้นตอนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของ 
โปรชาสกา ดีคลีเมน้ท ์และนอร์ครอส (Prochaska, DiClemente, & Norcross, 1992) และกิจกรรมท่ี
จดัในแต่ละสัปดาห์เกิดจากการประยกุตใ์ชเ้ทคนิคต่างๆ ท่ีช่วยใหก้ารปรับเปล่ียนพฤติกรรมประสบ
ผลส าเร็จและมีประสิทธิภาพ โดยใชเ้ทคนิค ดงัน้ี 

 3.1 การท าพนัธะสัญญากบัตนเอง (self liberation) โดยกลุ่มตวัอยา่งเขียน
อามานะฮฺ (ค าสัญญา) ให้กบัตนเอง มีการวางเป้าหมาย และจะคงไวซ่ึ้งพฤติกรรมท่ีดีเหล่าน้ีใหย้ ัง่ยืน 
ในคู่มืออิสลามอ่อนหวาน โดยให้กลุ่มตวัอยา่งเขียนลงไปในคู่มืออิสลามอ่อนหวาน ท่ีมีหลกัค าสอน
ของอิสลามเป็นตวักระตุน้ให้กลุ่มตวัอยา่งรักษาค ามัน่สัญญาเพราะถือเป็นคุณสมบติัท่ีดีของการเป็น
มุสลิม มีกลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้ร่วมกิจกรรมร่วมเป็นสักขีพยาน เป็นการประกาศให้ผูอ่ื้นรู้วา่จะท าให้ได ้
อีกทั้งมีการบนัทึกค าสัญญาในเส้นทางการปรับเปล่ียนพฤติกรรม เป็นตวับ่งบอกจุดหมายท่ีชดัเจนท่ี
จะปรับเปล่ียนพฤติกรรม และมองเห็นเส้นทางวา่ขณะน้ีกลุ่มตวัอยา่งไดด้ าเนินการมาถึงขั้นตอนใด
แลว้ และท่ีส าคญักลุ่มตวัอยา่งจะตอ้งรักษาสัญญา (อามานะฮฺ) ซ่ึงถือเป็นหน่ึงในส่ีคุณลกัษณะของ
ท่านนบีมูฮมัมดั (ซล.) ท่ีควรจะปฏิบติัและยึดถือ (เพญ็นภา, 2555; สัลมา, 2554) ท าให้กลุ่มตวัอยา่ง
มีความมุ่งมัน่ท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเองมากยิง่ข้ึน เทคนิคการท าพนัธะสัญญากบัตนเอง
จึงเป็นตวัช่วยสนับสนุนให้โปรแกรมประสบความส าเร็จมากยิ่งข้ึน สอดคลอ้งกบัทฤษฎีขั้นตอน
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีกล่าวว่า เทคนิคการท าพนัธะสัญญากบัตนเองจะสนับสนุนให้บุคคล
เกิดความมุ่งมั่นท่ีจะเปล่ียนพฤติกรรมและแสวงหาทางเลือกให้มีความสอดคล้องเหมาะสม  
(อุมาพร, 2555) จากการศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่การสร้างพนัธะสัญญาสามารถช่วยให้การปรับเปล่ียน
พฤติกรรมประสบผลส าเร็จอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (ปิยมาศ, 2552) 
  3.2 การลดอุปสรรคและการเพิ่มปัจจยัสนบัสนุนการสร้างพฤติกรรมใหม่ 
(stimulus control) การศึกษาคร้ังน้ีได้เพิ่มปัจจยัสนับสนุนต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมดา้นต่างๆ 
เช่น การจดัเมนูอาหารท่ีมีอาหารหลกั 5 หมู่ แนะน าเมนูอาหารชูสุขภาพท่ีหลากหลาย สอดคลอ้งกบั
บริบทของกลุ่มตวัอยา่ง ขณะเยีย่มบา้นมีการประเมินและแนะน ากลุ่มตวัอยา่งในการจดัสถานท่ีออก
ก าลังกาย แนะน าวิธีการออกก าลังกายท่ีเหมาะสมและมีความปลอดภัย การให้บทดุอาอ์ ท่ี
หลากหลาย ซ่ึงเป็นการจดัส่ิงแวดลอ้มใหเ้อ้ือต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม มีส่วนช่วยในการกระตุน้
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ให้กลุ่มตวัอย่างเกิดพฤติกรรมใหม่ง่ายข้ึน โดยมีความเช่ือว่าการลดอุปสรรคและการเพิ่มปัจจยั
สนับสนุนการสร้างพฤติกรรมใหม่เป็นเทคนิคหน่ึงท่ีช่วยส่งเสริมให้การปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ประสบความส าเร็จมากยิง่ข้ึน (Prochaska, DiClemente, & Norcross, 1992) สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของซูซานและคณะ (Susan et al., 2002) ท่ีเน้นการจดักิจกรรมให้สอดคล้องกบัวิถีชีวิตของกลุ่ม
ตวัอยา่ง จึงจะประสบผลส าเร็จ 

 3.3 การทดแทนด้วยส่ิงอ่ืน (counter conditioning) โดยการให้ค  าแนะน า
แก่กลุ่มตัวอย่างในการเลือกพฤติกรรมอ่ืนมาทดแทนพฤติกรรมเดิมท่ีไม่เหมาะสม เช่น การ
รับประทานน ้ าเปล่าแทนน ้ าหวาน การลดอาหารประเภทข้าว-แป้งลง และทานผกัและโปรตีน
เพิ่มข้ึน อาจปรับเปล่ียนเมนูอาหารดว้ยการเนน้ผกัให้มากข้ึน เช่น ขา้วย  าเนน้ผกั ย  าปลายา่ง โดยใช้
ผกัสดพื้นบา้นท่ีหาไดง่้ายตามทอ้งถ่ิน การทดแทนอาหารวา่งท่ีเป็นแป้งขนมหวาน อาหารทอด ดว้ย
ผลไมท่ี้มีรสไม่หวาน การคลายเครียดดว้ยการจบักลุ่มอ่านอลักุรอาน หรือการละหมาดขอพร เป็น
ตน้ เทคนิคน้ีจะช่วยให้การปรับเปล่ียนพฤติกรรมประสบผลส าเร็จยิง่ข้ึน จากการเยี่ยมบา้น และการ
แลกเปล่ียนเรียนรู้ในคลินิกพบวา่กลุ่มตวัอย่างมีการปรับเปล่ียนไปสู่พฤติกรรมท่ีดีทั้งในดา้นการ
รับประทานอาหาร การออกก าลงักาย และการจดัการความเครียด สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผา่นมา
พบว่าส่งผลให้กลุ่มตวัอย่างมีทางเลือกในการส่งเสริมสุขภาพและปรับเปล่ียนพฤติกรรมมากข้ึน 
(นยันา, 2553) 

 3.4 การหาแรงสนับสนุนทางสังคม (helping relationships) โดยการให้
ครอบครัวมามีส่วนร่วมในการดูแลกลุ่มตวัอยา่ง ขณะเยี่ยมบา้นจะมีการพูดคุย ปัญหาอุปสรรค และ
ร่วมวางแผนกิจกรรม มีการติดตาม กระตุ้นเตือนทางโทรศพัท์ เป็นการจดัระบบสนับสนุนทาง
สังคมให้ส่งเสริมการสร้างพฤติกรรมใหม่ พบวา่กลุ่มตวัอยา่งและครอบครัวให้ความร่วมมือในการ
ประเมิน คน้หาปัญหาอุปสรรค และร่วมกนัวางแผนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ซ่ึงการหาแรง
สนบัสนุนทางสังคม โดยการส่งเสริมให้ครอบครัวมามีบทบาทในการสนบัสนุนในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม ช่วยใหก้ารปรับเปล่ียนพฤติกรรมประสบผลส าเร็จ (Pender et al., 2006) 

 3.5 การให้แรงเสริม (reinforcement management) การศึกษาในคร้ังน้ีมี
การให้แรงเสริมกลุ่มตวัอยา่งทุกคร้ังท่ีมีการติดตามทั้งในคลินิก และขณะติดตามเยีย่มบา้น โดยการ
ให้ค  าชมเชย ก าลงัใจ และแจกสต๊ิกเกอร์แลกดาวในกลุ่มตวัอยา่งท่ีสามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลใน
เลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ ส าหรับกลุ่มตัวอย่างท่ี มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการควบคุม
โรคเบาหวาน และมีระดบัน ้ าตาลในเลือดท่ีดีท่ีสุดจะมีการประกาศเป็นผูป่้วยตวัอย่าง ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ี
เป็นกลวิธีท่ีใชก้นัอยา่งแพร่หลายในการดึงดูดใจเพื่อให้การปรับเปล่ียนพฤติกรรมประสบผลส าเร็จ 
(อุมาพร, 2555) ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บโปรแกรมมีการตอบสนองท่ีดี โดยเฉพาะเม่ือท ากิจกรรมกลุ่ม
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ร่วมกนัจะมีการซักถามในเร่ืองการการสะสมสต๊ิกเกอร์ดาว และระดบัน ้ าตาล กลุ่มตวัอย่างจะมี
พฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานเปล่ียนไปจากก่อนไดรั้บโปรแกรม จากการสอบถาม พบว่า
กลุ่มตวัอยา่งอยากมีสุขภาพท่ีดีแมจ้ะไม่ไดเ้ป็นผูป่้วยตวัอยา่งก็ตาม นอกจากน้ียงัมีการเสริมแรงดว้ย
การชมเชย ให้ก าลงัใจ ขณะเยี่ยมบา้น และติดตามทางโทรศพัท ์แสดงให้เห็นวา่การกระตุน้ดว้ยการ
เสริมแรงเป็นกลวิธีท่ีท าให้กลุ่มตวัอย่างมีแรงจูงใจท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้ประสบผลส าเร็จ 
สอดคล้องกบัการศึกษาท่ีผ่านมาท่ีมีการติดตามเยี่ยมกลุ่มตวัอย่าง ให้ก าลงัใจ ค าชมเชย และให้
รางวลัแก่กลุ่มตวัอยา่งท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีดีข้ึน (ธนิดา, 2558) 
 4. โปรแกรมในคร้ังน้ีประกอบไปด้วย 3 ขั้นตอนคือ (1) การประเมินสภาพและ
ระดบัน ้าตาลในเลือด ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งจะไดรั้บการประเมินและสะทอ้นผลการประเมินสุขภาพ ท าให้
กลุ่มตัวอย่างมีความตระหนักท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรม (2) การจดักิจกรรมการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมตามระยะพฤติกรรม โดยการใช้เทคนิคการปรับความรู้สึกนึกคิด และกระบวนการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมมาประยุกตใ์ชใ้นกิจกรรมต่างๆ ท าให้เป็นปัจจยัส าคญัท่ีท าให้โปรแกรมการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมประสบผลส าเร็จ และ (3) การประเมินผลการปรับเปล่ียนพฤติกรรม เม่ือ
ส้ินสุดโปรแกรมพบว่ากลุ่มตวัอย่างมีการปฏิบติัพฤติกรรม และคงไวซ่ึ้งพฤติกรรมท่ีเหมาะสม 
โปรแกรมคร้ังน้ีใชร้ะยะเวลาทั้งส้ิน 8 สัปดาห์ ซ่ึงเป็นระยะเวลาท่ีเหมาะสม สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ท่ีผา่นมาท่ีพบวา่กลุ่มตวัอย่างจะมีพฤติกรรมการรับประทานท่ีเหมาะสมหลงัจากไดรั้บการกระตุน้
ใหมี้การปรับเปล่ียนพฤติกรรม 8 สัปดาห์ (Kavookjian et al, 2005) ระยะเวลาท่ีจดักิจกรรมในแต่ละ
คร้ัง ประมาณ 45-60 นาที ระยะเวลาในการติดตาม 1 สัปดาห์ ซ่ึงกิจกรรมในโปรแกรมมีการติดตาม
กลุ่มตวัอย่างทุกสัปดาห์ คือ ประเมินระยะพฤติกรรม ประเมินพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน 
ระดบัน ้ าตาลในเลือด ให้ความรู้กลุ่มตวัอยา่งในคลินิกในสัปดาห์ท่ี 1 และ สัปดาห์ท่ี 8 ประเมินการ
ปฏิบติัท่ีคลินิกในสัปดาห์ท่ี 4 และเยีย่มบา้นในสัปดาห์ท่ี 2, 5 และติดตามทางโทรศพัทใ์นสัปดาห์ท่ี 
3, 6 และ 7  
 5. การใช้ส่ือ การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัได้จดัท าคู่มืออิสลามอ่อนหวาน แบบบนัทึก
พฤติกรรมสุขภาพดา้นการรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย และการจดัการความเครียดท่ีอยูใ่น
เล่มเดียวกนั เพื่อความสะดวกต่อการใชง้าน เป็นเคร่ืองมือท่ีช่วยในการถ่ายทอดความรู้ นอกจากน้ีมี
แผ่นพลิกอิสลามอ่อนหวาน และวิดีทศัน์เก่ียวโรคเบาหวาน โรคร่วม ภยัจากโรคเบาหวาน และ
วิธีการควบคุมโรคเบาหวานประกอบการให้ความรู้แก่กลุ่มตวัอย่างและครอบครัว ซ่ึงส่ือท่ีได้
น าไปใชมี้ความเหมาะสมกบัวยั เน้ือหาน่าสนใจ มีรายละเอียดครบถว้น ท าใหผู้ป่้วยและครอบครัวมี
การทบทวนความ รู้ และปฏิบัติตามคู่ มือ นอกจากน้ีมีบันไดงู เพื่ อให้ก ลุ่มตัวอย่างทราบ
ความก้าวหน้าของการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ท าให้มีแรงจูงใจ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
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ธนิดา (2558) พบวา่การให้ความรู้โดยใช้ส่ือการสอนเป็นคู่มือการดูแลตนเองให้ผลดีกว่าการสอน
โดยไม่มีส่ือใดๆ 
 ผลการศึกษาคร้ังน้ี กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมสามารถควบคุมระดบัน ้ าในเลือด
ได้ดีกว่ากลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการควบคุม
โรคเบาหวาน ด้านการออกก าลงักาย และการจดัการความเครียดท่ีดียิ่งข้ึนอย่างเห็นได้ชัด ส่วน
พฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานดา้นการรับประทานอาหารมีการเปล่ียนแปลงท่ีดีข้ึนเล็กน้อย 
(ภาคผนวก ช) อย่างไรก็ตาม พบว่าพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานในกลุ่มควบคุมมีการ
เปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีข้ึนเช่นเดียวกนั ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากขณะด าเนินการศึกษาในกลุ่มควบคุม
เป็นช่วงท่ีมีนโยบายให้มีการรณรงค์การปรับเปล่ียนพฤติกรรมในผูป่้วยเบาหวานท่ีไม่สามารถ
ควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดได้อย่างเข้มข้น และต่อเน่ือง จึงมีส่วนท าให้กลุ่มตวัอย่างในกลุ่ม
ควบคุมมีพฤติกรรมท่ีดีข้ึน นอกจากน้ีกลุ่มตวัอยา่งอาจรู้ตวัวา่ถูกคดัเลือกเขา้มาอยูใ่นการศึกษาวิจยั 
จึงส่งผลให้มีการปรับพฤติกรรมท่ีดีข้ึน และในส่วนของระดบัน ้ าตาลในเลือดพบวา่ระดบัน ้าตาลใน
เลือดของกลุ่มทดลองลดลงร้อยละ 100 แมจ้ะมีบางราย (7 ราย) ท่ียงัไม่สามารถควบคุมให้ระดบั
น ้ าตาลอยู่ในเกณฑ์เป้าหมาย (< 130 mg/dl) ได้ก็ตาม เน่ืองจากก่อนการทดลองกลุ่มตวัอย่างมีค่า
ระดบัน ้ าตาลก่อนการทดลองสูงกวา่เกณฑ์เป้าหมายมาก ในทางกลบักนักลุ่มควบคุมมีระดบัน ้ าตาล
ในเลือดหลงัการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง โดยพบว่าทั้ง 32 รายยงัไม่สามารถควบคุมระดบั
น ้ าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์เป้าหมายได้ แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพตามวิถีมุสลิมเป็นปัจจยัท่ีส่งเสริมให้การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน
ประสบผลส าเร็จ และสามารถลดระดบัน ้าตาลในเลือดได ้
 สรุป โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามวิถีมุสลิมมีผลต่อการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานและระดบัน ้ าตาลในเลือด ท าให้การปรับเปล่ียน
พฤติกรรมมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลท่ีดี เปรียบเสมือนเป็นตัวเร่งและควบคุมให้มีการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมประสบผลส าเร็จ สามารถน าโปรแกรมไปใช้เป็นต้นแบบส าหรับการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานในผูป่้วยเบาหวานมุสลิมท่ีทีโรคร่วม โดยเฉพาะใน
กลุ่มท่ีมีความพร้อมท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพแล้วระดบัหน่ึง โดยน าไปประยุกต์ใช้ใน
ผูป่้วยเบาหวานมุสลิมซ่ึงมีบริบทท่ีคลา้ยคลึงกนั อย่างไรก็ตาม การน าโปรแกรมดงักล่าวไปใช้ใน
บริบทท่ีแตกต่างกนั ควรมีการปรับใหเ้หมาะสม สอดคลอ้งกบับริบท 
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บทที ่5 
สรุปผลการวจิัยและข้อเสนอแนะ 

 
สรุปผลการวจัิย 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) ชนิด 2 กลุ่ม 
วดั 2 คร้ังก่อนและหลงัการทดลอง (two groups pretest-posttest design) มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษา
ผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามวิถีมุสลิมต่อพฤติกรรมการควบคุม
โรคเบาหวาน และระดบัน ้ าตาลในเลือดในผูป่้วยเบาหวานมุสลิมท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด
ไม่ได ้และมีโรคร่วม ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึงในภาคใต ้จาก
ผูป่้วยเบาหวานมุสลิมท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ได ้และมีโรคร่วม โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 32 ราย ซ่ึงไดรั้บการสุ่มดว้ยวิธีคดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบติัท่ี
ก าหนด และยนิดีเขา้ร่วมวิจยั โดยการจบัคู่ให้แต่ละคู่มีความใกลเ้คียงกนัในดา้นอายุ เพศ ระยะเวลา
การเจ็บป่วย และระดับน ้ าตาลในเลือดก่อนอาหารเช้าเฉล่ีย 3 คร้ังยอ้นหลัง กลุ่มตวัอย่างได้รับ
โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามวิถีมุสลิมเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ เคร่ืองมือท่ีใชใ้น
โปรแกรมมี 2 ส่วน คือ 
 1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการทดลอง ประกอบดว้ย  
  1.1 โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามวิถีมุสลิม โดยการจดั
กิจกรรมการพยาบาลด าเนินการทั้งท่ีสถานบริการและติดตามเยีย่มบา้น เป็นเวลานาน 8 สัปดาห์ 
  1.2 แผนการสอนเร่ืองการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามวิถีมุสลิม
ด้านการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย และการจัดการความเครียดท่ีเหมาะสมกับ
โรคเบาหวาน 
  1.3 คู่ มือการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามวิถี มุสลิมในผู ้ป่วย
เบาหวานมุสลิมท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ได ้คือ คู่มืออิสลามอ่อนหวาน เป็นคู่มือประกอบ
ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ จดัเป็นรูปเล่มส าหรับผูป่้วยเบาหวานมุสลิมท่ีอยูใ่นระยะท่ี 3-4 
(พร้อมจะปฏิบติั และระยะปฏิบติั) และครอบครัว อ่านทบทวนขณะอยู่บา้น มีเน้ือหาครอบคลุม
เร่ืองการรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย และการจดัการความเครียด  
  1.4 แบบบนัทึกพฤติกรรมสุขภาพ คือ แบบบนัทึกท่ีให้ผูป่้วยเบาหวาน
มุสลิมบนัทึกกิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีไดป้ฏิบติัในแต่ละวนัตลอดการทดลอง เป็น
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เวลา 8 สัปดาห์ ในเร่ืองการรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย และการจดัการความเครียดตาม
โปรแกรมท่ีจดัไว ้ซ่ึงอยูร่วมภายในคู่มืออิสลามอ่อนหวาน 
 เคร่ืองมือทั้ง 4 ดงักล่าวขา้งตน้ใช้เป็นส่วนประกอบในโปรแกรมการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพตามวถีิมุสลิม ผูว้จิยัควบคุมความตรงของเคร่ืองมือ โดยผา่นการตรวจสอบความ
ตรงตามเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิจ  านวน 3 ท่าน และได้ปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะ เพื่อให้มี
ความชดัเจนในเน้ือหา ความถูกตอ้ง รูปแบบกิจกรรม และความเหมาะสมดา้นภาษา  
 2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล  
  2.1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลและภาวะสุขภาพ ซ่ึงผูว้ิจยัสร้างข้ึน
โดยถามเก่ียวกบัเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้สวสัดิการรักษาพยาบาล 
ผูดู้แลหลกั ระยะเวลาการเจ็บป่วยดว้ยโรคเบาหวาน โรคร่วม การรักษาท่ีไดรั้บ ค่าระดบัน ้ าตาลใน
เลือด 3 คร้ัง ยอ้นหลงั ค่าความดนัโลหิต ดชันีมวลกาย และรอบเอว 
  2.2 แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน เป็นเคร่ืองมือท่ี
ผูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มูลก่อนและหลงัการทดลอง และไดท้ดลองใช้กบักลุ่มท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึง
กันท่ีมารับบริการท่ีคลินิกเบาหวาน จ านวน 20 ราย และน ามาหาค่าสัมประสิทธ์แอลฟาของ 
ครอนบาคไดค้่าความเท่ียงเท่ากบั 0.82 
  2.3 เคร่ืองตรวจวดัระดบัน ้ าตาลในเลือดท่ีเจาะจากหลอดเลือดด าท่ีแขน 
(venous whole blood) หลงัจากงดน ้ างดอาหารก่อนตรวจอย่างน้อย 8 ชั่วโมง วดัเป็นมิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร โดยใชเ้คร่ืองตรวจน ้าตาลออโตเ้มท (Automate Chemistry) รุ่น Sat 45o 

 ผูว้ิจยัด าเนินการทดลอง และเก็บรวบรวมข้อมูลการทดลองตามโปรแกรมการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามวิถีมุสลิม วิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปดว้ยสถิติเชิงบรรยาย ไดแ้ก่ การ
แจกแจงความถ่ี หาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ียเลขคณิต และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ความ
แตกต่างของขอ้มูลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติทีอิสระ (Independent t-test) 
ไคส แคว ร์  (Chi-square) แล ะค่ าป รับ แก้ค วาม ต่ อ เน่ื อ งของ  Yates (Continuity Correction) 
เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานก่อนและหลงัได้รับโปรแกรม
ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติทีคู่ (Paired t-test) ระหว่างกลุ่มก่อนและหลงัได้รับ
โปรแกรมดว้ยสถิติทีอิสระ (Independent t-test) และใชส้ถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม และ
ควบคุมปัจจยัค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานก่อนไดรั้บโปรแกรม เน่ืองจาก
ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานก่อนทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองมีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ และเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดบัน ้ าตาลในเลือด
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมภายในกลุ่มทดลองด้วยสถิติ Wilcoxon Signed Ranks และกลุ่ม
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ควบคุมดว้ยสถิติทีคู่ (Paired t-test) เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดบัน ้ าตาลในเลือดก่อนไดรั้บโปรแกรม
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยใช้สถิติทีอิสระ (Independent t-test) และหลังได้รับ
โปรแกรมดว้ยสถิติ Mann-Whitney U Test 
 ผลการวิจัยในคร้ังน้ีเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย 5 ข้อ และไม่เป็นไปตาม
สมมติฐานการวจิยั 1 ขอ้ ซ่ึงสรุปไดด้งัน้ี 
 1. หลงัไดรั้บโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามวิถีมุสลิม คะแนน
เฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานของกลุ่มทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p < .001)  
 2. หลงัได้รับโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามวิถีมุสลิม ค่าเฉล่ีย
ระดบัน ้าตาลในเลือดของกลุ่มทดลองต ่ากวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001)  
 3. กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานภายหลงัไดรั้บ
โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามวิถีมุสลิมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p < .001)  
 4. กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียระดับน ้ าตาลในเลือดภายหลังได้รับโปรแกรมการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามวิถีมุสลิมต ่ากว่าก่อนไดรั้บโปรแกรมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  
(p < .001)  
 5. กลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานภายหลงัการ
ทดลองสูงกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001)  
 6. กลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาลในเลือดสูงกวา่ก่อนการทดลอง 
 
ข้อเสนอแนะ 
 

 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้ 
 
 โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามวถีิมุสลิม ส่งผลใหพ้ฤติกรรมการ
ควบคุมโรคเบาหวานดา้นการรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย และการจดัการความเครียดของ
กลุ่มตวัอยา่งดีข้ึน และส่งผลให้ระดบัน ้ าตาลในเลือดลดลง ผูว้ิจยัจึงมีขอ้เสนอแนะ ส าหรับบุคลากร
สาธารณสุขหรือผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้ง ดงัน้ี 
 1. โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามวิถีมุสลิม เป็นโปรแกรมท่ีตอ้ง
มีการติดตามอย่างต่อเน่ืองตั้งแต่อยู่ในโรงพยาบาลจนถึงในชุมชน ดังนั้นจ าเป็นท่ีจะต้องมีการ
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จดัรูปแบบระบบริการใหบู้รณาการและมีความเช่ือมโยงระหวา่งเจา้หนา้ท่ีในโรงพยาบาลชุมชนกบั
เจา้หน้าท่ีในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เพื่อให้มีการติดตามอยา่งต่อเน่ืองโดยการเยี่ยมบา้น 
และ/หรือติดตามทางโทรศพัท ์

 2. พยาบาลท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาล และในชุมชนสามารถน าโปรแกรมการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามวิถีมุสลิมน้ีไปใช้ในกลุ่มผูป่้วยเบาหวานมุสลิมท่ีไม่สามารถ
ควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดและมีโรคร่วมทั้งในระดบัโรงพยาบาล และระดบัชุมชน โดยจะตอ้ง
ค านึงถึงความพร้อมของผู ้ป่วยเป็นส าคัญ เน่ืองจากหากผู ้ป่วยอยู่ในระยะท่ียงัไม่พร้อมท่ีจะ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม จะมีโอกาสสูงท่ีจะปรับพฤติกรรมไม่ส าเร็จและกลบัไปมีพฤติกรรมเดิม 
ดงันั้นจึงต้องมีการประเมินระยะพฤติกรรมก่อนการใช้โปรแกรมเสมอ นอกจากน้ีต้องค านึงถึง
บริบทของผูป่้วย และผูใ้ชโ้ปรแกรมตอ้งศึกษาแนวทางการใชโ้ปรแกรมก่อนน าไปใชจ้ริงเพื่อใหเ้กิด
ความเขา้ใจ ปฏิบติัตามมาตรฐานเดียวกนั 
 

 ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยคร้ังต่อไป 
 
 1. ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมอย่างต่อเน่ือง โดยการติดตามประเมินผลใน
ระยะยาว เป็นระยะเวลาทุก 3 เดือน 6 เดือน หรือทุก 1 ปี เพื่อติดตามพฤติกรรมการควบคุม
โรคเบาหวาน และค่าระดบัน ้าตาลในเลือด 
 2. ควรมีการวดัผลโดยใชค้่าระดบัน ้ าตาลในเลือดสะสม (HbA1C) ซ่ึงจะแสดงผล
การควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไดแ้ม่นย  ากวา่ และเช่ือถือไดม้ากกวา่ 

 3. ควรมีการศึกษาตัวแปรตามอ่ืนๆเพื่อวดัประสิทธิผลของการควบคุมระดับ
น ้ าตาลในเลือดในการป้องกันการเกิดโรคแทรกซ้อน เช่น การประเมินโอกาสเส่ียงต่อการเกิด
โรคหวัใจและหลอดเลือด (CVD Risk) เป็นตน้ 
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ภาคผนวก ก 
การค านวณขนาดอทิธิพล 

 
 การค านวณขนาดอิทธิพล (effect size) โดยใชสู้ตรการค านวณขนาดอิทธิพลความ
แตกต่างจากสูตร ของโพลิสและฮงัเลอร์ (Polit & Hungler, 1999) 

      d = µ1 - µ2 
 SD       

   d คือ ขนาดอิทธิพล 

   µ1 คือ ค่าเฉล่ียของกลุ่มควบคุม 

   µ2  คือ ค่าเฉล่ียของกลุ่มทดลอง 
   SD  คือ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 ก าร ศึกษ าของรส สุคน ธ์  (2555) ท่ี ศึ กษ าผลของโปรแกรมการส่ ง เส ริม
ความสามารถในการเลือกรับประทานอาหารต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและระดบัน ้ าตาลใน
เลือดของผูป่้วยเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุมโรคได้ ท่ีมีรูปแบบการวิจยัแบบ 2 กลุ่ม วดั 2 คร้ัง 
ก่อนและหลงัการทดลอง โดยมีตวัแปรตามสองตวั ไดแ้ก่ ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรม และค่าเฉล่ีย
ระดบัน ้าตาลในเลือด  
 จากผลการศึกษาไดค้่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรม 

µ1 =  97.03  µ2 =  116.38  SD1 =  6.03  SD2=  9.40 
แทนค่าในสูตร  ES =  0.77    

 จากผลการศึกษาไดค้่าเฉล่ียระดบัน ้าตาลในเลือด 

µ1 = 158.72  µ2 =  126.09  SD1 =  21.89 SD2=  14.49 
แทนค่าในสูตร  ES =  0.66 
   
 งานวิจยัน้ีวดัตวัแปรตามสองด้าน ได้ขนาดอิทธิพลด้านพฤติกรรม เท่ากบั 0.77 

และดา้นระดบัน ้ าตาลในเลือด เท่ากบั 0.66 ผูว้ิจยัจึงก าหนดให้ขนาดอิทธิพล (effect size) เท่ากบั 0.7 
จากนั้นเปิดตารางอ านาจการทดสอบของโพลิสและฮงัเลอร์ (Polit & Hungler, 1999) โดยก าหนด
ระดบัความเช่ือมัน่ท่ี .05 อ านาจการทดสอบ (power) เท่ากบั .80 ได้กลุ่มตวัอย่างกลุ่มละ 32 ราย 
ดงันั้นในการศึกษาคร้ังน้ีใชก้ลุ่มตวัอยา่งรวม 64 ราย 
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ภาคผนวก ข 
โปรแกรมการปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพตามวถิมุีสลมิต่อพฤติกรรมการควบคุม 

โรคเบาหวานและระดับน า้ตาลในเลอืดในผู้ป่วยเบาหวานมุสลมิ 
ทีค่วบคุมระดับน า้ตาลในเลอืดไม่ได้และมโีรคร่วม 

 
ส่วนที ่1 ค าช้ีแจงการใช้โปรแกรม 
 
 ช่ือโปรแกรมการพยาบาล 
 
 โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามวิถีมุสลิมต่อพฤติกรรมการ
ควบคุมโรคเบาหวานและระดบัน ้ าตาลในเลือดในผูป่้วยเบาหวานมุสลิมท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลใน
เลือดไม่ไดแ้ละมีโรคร่วม 
 
 บทน า 
 
 โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามวิถีมุสลิม เป็นชุดกิจกรรมการ
พยาบาล เพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานดา้นการรับประทานอาหาร การ
ออกก าลงักาย และการจดัการความเครียดตามแบบจ าลองขั้นตอนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและ
บทบญัญติัของหลกัการศาสนาอิสลามมาประยุกตใ์ช้ร่วมกบัหลกัการรับประทานอาหาร การออก
ก าลงักาย และการจดัการความเครียด เพื่อให้สอดคล้องกบัวิธีการด าเนินชีวิตของผูป่้วยเบาหวาน
มุสลิม โดยมีเป้าหมายให้ในการควบคุมพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน และควบคุมระดับ
น ้ าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติอย่างย ัง่ยืน ช่วยลดอตัราการควบคุมโรคเบาหวานไม่ได้ ท่ีจะ
น าไปสู่การเกิดภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวานไดใ้นอนาคต 
 
 วตัถุประสงค์ของโปรแกรม 
 
 1. เพื่อใหผู้ป่้วยเบาหวานมุสลิมท่ีควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไม่ไดแ้ละมีโรคร่วม 
สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานดา้นการรับประทานอาหาร ออกก าลงักาย 
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และจดัการความเครียดได้อย่างถูกตอ้งและเหมาะสม และสามารถลดระดบัน ้ าตาลในเลือดของ
ผูป่้วยได ้
 2. เพื่อใช้เป็นรูปแบบในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานด้าน
การรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย และการจดัการความเครียด รวมทั้งสามารถประเมินติดตาม 
ประเมินผลการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานและระดบัน ้าตาลในเลือดได ้
 3. เพื่อใหผู้ป่้วยเบาหวานมุสลิมท่ีควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไม่ไดแ้ละมีโรคร่วม
ไดรั้บการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานดา้นการรับประทานอาหาร การออกก าลงั
กาย และการจดัการความเครียดตามมาตรฐาน 
 
 กลุ่มเป้าหมาย 
 
 ผูป่้วยเบาหวานมุสลิมท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ได้และมีโรคร่วม ท่ีผ่าน
การประเมินผลระดบัน ้ าตาลในเลือดท่ีผ่านมา 3 คร้ังยอ้นหลงั โดยมีความยินยอมท่ีจะเขา้รับการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ท่ีคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึงในภาคใต ้
 
 ส่วนประกอบของโปรแกรม 
 
 1. โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามวถีิมุสลิม 
 2. แผนการสอนผูป่้วยโรคเบาหวาน เร่ืองการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้งกบัโรคเบาหวาน 
 3. ภาพพลิก 
 4. คู่มืออิสลามอ่อนหวาน  
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โปรแกรมการปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพตามวถิีมุสลมิต่อพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานและระดับน า้ตาลในเลอืด 
ในผู้ป่วยเบาหวานมุสลมิทีค่วบคุมระดับน า้ตาลในเลอืดไม่ได้และมีโรคร่วม 

 

 โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามวถีิมุสลิมต่อพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานและระดบัน ้าตาลในเลือดในผูป่้วยเบาหวาน
มุสลิมท่ีควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไม่ไดแ้ละมีโรคร่วม ประกอบดว้ย 3 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 1) การประเมินภาวะสุขภาพและระดบัน ้าตาลในเลือด 2) การจดั
กิจกรรมตามโปรแกรม และ 3) การประเมินผลการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ดงัน้ี 
ขั้นตอนที ่1  การประเมินภาวะสุขภาพและระดบัน ้าตาลในเลือด 
วตัถุประสงค์ เพื่อคดักรองภาวะสุขภาพเบ้ืองตน้ และระดบัน ้าตาลในเลือดในผูป่้วยเบาหวานมุสลิมท่ีควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไม่ได ้และมีโรค

ร่วม ในการเขา้ร่วมโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามวถีิมุสลิมต่อพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน และระดบั
น ้าตาลในเลือดในผูป่้วยเบาหวานมุสลิมท่ีควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไม่ได ้และมีโรคร่วม 

สถานทีจั่ดกจิกรรม คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึงในภาคใต ้
กลุ่มเป้าหมาย  ผูป่้วยเบาหวานมุสลิมท่ีควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไม่ได ้ท่ีอยูใ่นระยะเตรียมตวั และระยะลงมือปฏิบติั 
วตัถุประสงค์เชิง

พฤติกรรม เนือ้หา กจิกรรมของเจ้าหน้าที่ 
กจิกรรมของผู้ป่วย
เบาหวานมุสลมิ เคร่ืองมือ/อุปกรณ์ ระยะเวลา การประเมินผล 

ผูป่้วยเบาหวาน
มุสลิมไดรั้บการ
ประเมินภาวะ
สุขภาพ และระดบั
น ้าตาลในเลือด 

1. ประเมินภาวะสุขภาพ 
2. แจกคู่มืออิสลาม
อ่อนหวานและแบบบนัทึก
พฤติกรรมการควบคุม
โรคเบาหวาน 

1. วดัความดนัโลหิต เจาะ
น ้าตาลจากปลายน้ิว ชัง่
น ้าหนกั วดัส่วนสูง รอบเอว 
2. แจกคู่มือและแบบ
บนัทึกพฤติกรรม 

1. รับฟังผลการ
ประเมินภาวะสุขภาพ 
2. รับคู่มือ และ
แบบบนัทึก
พฤติกรรม 

- คู่มืออิสลาม
อ่อนหวาน 
- สายวดั เคร่ืองชัง่
น ้าหนกั ท่ีวดัส่วน 
สูง ท่ีวดัความดนั 

10 นาที ผูป่้วยเบาหวาน
มุสลิมไดรั้บการ
ประเมินภาวะทุก
ภาพ และน ้าตาล
ในเลือดทุกคน 121 
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ขั้นตอนที ่2  แผนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามวถีิมุสลิม 
คร้ังที ่1  กจิกรรมที ่1 อาอดัดา ซายอญนัญี 
วตัถุประสงค์  สร้างพนัธะสัญญากบัตนเอง 
สถานทีจั่ดกจิกรรม คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึงในภาคใต ้
กลุ่มเป้าหมาย  ผูป่้วยเบาหวานมุสลิมท่ีควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไม่ได ้ท่ีอยูใ่นระยะเตรียมตวั และระยะลงมือปฏิบติั  
ระยะเวลา  5 นาที 
วตัถุประสงค์เชิง

พฤติกรรม เนือ้หา กจิกรรมของเจ้าหน้าที่ 
กจิกรรมของผู้ป่วย
เบาหวานมุสลมิ เคร่ืองมือ/อุปกรณ์ ระยะเวลา การประเมินผล 

ผูป่้วยเบาหวาน
มุสลิมระบุ
เป้าหมายของการ
ปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ 

ใหผู้ป่้วย ระบุ อามานะฮฺ
เก่ียวกบัการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพในคู่มือ
อิสลามอ่อนหวาน 

1. ใหผู้ป่้วยเบาหวาน
มุสลิมบนัทึกเป้าหมายใน
การปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพ 

1. ผูป่้วยเบาหวาน
มุสลิมบนัทึก
เป้าหมายในการ
ปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ 

คู่มืออิสลาม
อ่อนหวาน 

5 นาที. ผูป่้วยเบาหวาน
มุสลิมทุกคนบอก
เป้าหมายของการ 
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ขั้นตอนที ่2  แผนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามวถีิมุสลิม 
คร้ังที ่1  กจิกรรมที ่2 ภยัเบาหวานคืออะไร จุดไหนกนัท่ีเรายนื 
วตัถุประสงค์  เพื่อใหผู้ป่้วยเบาหวานมุสลิมประเมินตนเอง ปลุกจิตส านึก เพือ่ใหผู้ป่้วยเกิดความตระหนกั ความรู้สึกตอ้งการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ  
สถานทีจั่ดกจิกรรม คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึงในภาคใต ้
กลุ่มเป้าหมาย  ผูป่้วยเบาหวานมุสลิมท่ีควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไม่ได ้ท่ีอยูใ่นระยะเตรียมตวั และระยะลงมือปฏิบติั  
ระยะเวลา  10 นาที 
วตัถุประสงค์เชิง

พฤติกรรม เนือ้หา กจิกรรมของเจ้าหน้าที่ 
กจิกรรมของผู้ป่วย
เบาหวานมุสลมิ เคร่ืองมือ/อุปกรณ์ ระยะเวลา การประเมินผล 

ผูป่้วยเบาหวาน
มุสลิมเกิดความ
ไวว้างใจใน
พยาบาล มีการ
ประเมินตนเอง 
และมีความ
ตระหนกัท่ีจะ
ปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ
ตามวถีิมุสลิม 

1. ผูป่้วยคิดว่าท่ีผ่านมา ผล
การควบคุมระดบัน ้ าตาลใน
เลือดอยา่งไรบา้ง 
2. ผู ้ป่วยรู้สึกอย่างไรบ้าง
หลงัจากท่ีไดช้มวิดีทศัน์เม่ือ
สักครู่ 
3. ผูป่้วยคิดวา่จะตอ้งปฏิบติั
ตัวอย่ างไร  เพื่ อ ป้ องกัน
ไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน
ทางโรคเบาหวาน 

1. สร้างสัมพนัธภาพ
พยาบาลและผูป่้วย โดย
การแนะน าตนเอง บอก
กิจกรรม และวตัถุประสงค ์
2. ใหค้วามรู้ และเปิดวดีิ 
ทศัน์เร่ืองภยัจากเบาหวาน 
3. ใหผู้ป่้วยสะทอ้น
ผลการรักษา และ
ความรู้สึกท่ีไดจ้ากการชม
วดีิทศัน์ 

1. แนะน าตนเอง
และประวติัส่วนตวั
โดยยอ่ก่อนท า
กิจกรรม 
2. เล่าผลการตรวจ
เลือดท่ีผา่นมา และ
สะทอ้นความรู้สึก 

- วดีิทศัน์ 10 นาที. ผูป่้วยเบาหวาน
มุสลิมทุกคนมี
ความไวว้างใจ 
และเป็นกนัเอง 
เล่าผลการตรวจ
เลือดท่ีผา่นมา 
และปัจจยัท่ี
เก่ียวขอ้งดว้ยความ
สมคัรใจ 
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ขั้นตอนที ่2  แผนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามวถีิมุสลิม 
คร้ังที ่1  กจิกรรมที ่3 ซีรอฏ อลัมุซตากีม หนทางท่ีเท่ียงตรง 
วตัถุประสงค์ เพื่อใหข้อ้มูลเก่ียวกบัการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเหมาะสมในเร่ืองเก่ียวกบัการรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย และการจดัการความเครียด  
สถานทีจั่ดกจิกรรม คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึงในภาคใต ้
กลุ่มเป้าหมาย  ผูป่้วยเบาหวานมุสลิมท่ีควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไม่ได ้ท่ีอยูใ่นระยะเตรียมตวั และระยะลงมือปฏิบติั 
ระยะเวลา  45 นาที 
วตัถุประสงค์เชิง

พฤติกรรม เนือ้หา กจิกรรมของเจ้าหน้าที่ 
กจิกรรมของผู้ป่วย
เบาหวานมุสลมิ เคร่ืองมือ/อุปกรณ์ ระยะเวลา การประเมินผล 

ผูป่้วยเบาหวาน
มุสลิมสามารถ
สามารถปฏิบติัตวั
ในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ
ตามวถีิมุสลิม 

1. การปรับเปล่ียน
พฤติกรรม ดา้นการ
รับประทานอาหาร คือ
............................................ 
2. การปรับเปล่ียน
พฤติกรรม ดา้นการออก
ก าลงักาย คือ....................... 
3. การปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ดา้นการจดัการความเครียด
คือ ......................................... 

1. สร้างสัมพนัธภาพ
พยาบาลและผูป่้วย โดยการ
แนะน าตนเอง บอกกิจกรรม 
และวตัถุประสงค ์
2. ใหค้วามรู้เร่ืองภยัจาก
เบาหวาน 
3. ใหผู้ป่้วยเล่า
ผลการรักษาท่ีผา่นมา 
ปัจจยัท่ีมีผลต่อการ
ควบคุมโรค 

1. รับฟังวธีิการใช้
คู่มือมุสลิม
อ่อนหวาน และการ
วธีิการปฏิบติัตวั
เพื่อปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ 

- คู่มืออิสลาม
อ่อนหวาน 
- แผน่พลิก 

5 นาที. ผูป่้วยเบาหวาน
มุสลิมทุกคนสา
มารใชคู้่มือ และมี
ความรู้ในเร่ืองการ
ปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ
ตามวถีิมุสลิม ท่ี
เหมาะสมกบั
โรคเบาหวาน 
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วตัถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม เนือ้หา กจิกรรมของเจ้าหน้าที่ 

กจิกรรมของผู้ป่วย
เบาหวานมุสลมิ เคร่ืองมือ/อุปกรณ์ ระยะเวลา 

การประเมินผล 

ผูป่้วยเบาหวาน
มุสลิมสามารถ
บอกปริมาณ
อาหาร ชนิด
อาหารท่ี
เหมาะสม และ
เลือกรับประทาน
อาหารท่ี
เหมาะสมกบั
ตนเองได ้

เร่ืองกนิอย่างไรให้พอดี 
การใหค้วามรู้ และเล่น
กิจกรรมเก่ียวกบัการ
รับประทานอาหารให้
เหมาะสม โดยมีการค านวน
พลงังานใหผู้ป่้วย และ
ก าหนดพลงังานอาหาร 
และใหผู้ป่้วยเลือก
รับประทานอาหารตาม
ความชอบ ในปริมาณท่ี
เหมาะสม 

1. สอนค านวนพลงังาน
แก่ผูป่้วย 
2. ใหค้วามรู้เร่ืองอาหาร 
พลงังาน การรับประทาน
อาหารตามหลกั
โภชนาการท่ีสอดคลอ้ง
กบัวถีิมุสลิม 

1. รับฟังเก่ียวกบั
การค านวน
พลงังาน 
2. รับฟังความรู้
เร่ืองอาหาร 
พลงังาน การ
รับประทานอาหาร
ตามหลกั
โภชนาการท่ี
สอดคลอ้งกบัวถีิ
มุสลิม 

- คู่มืออิสลาม
อ่อนหวาน 
- ภาพพลิก 

15 นาที. ผูป่้วยเบาหวาน
มุสลิมทุกคนมี
ความรู้เร่ืองการ
รับประทานอาหาร
ท่ีเหมาะสม และมี
ส่วนร่วมในการ
เล่นเกมส์ 

ผูป่้วยเบาหวาน
มุสลิมสามารถ
คน้หาวธีิการออก
ก าลงักายท่ี
สอดคลอ้งกบั
ตนเองได ้

เร่ืองขยบักาย สบายชีวี 
ให้ความรู้เร่ืองหลกัการออก
ก าลังกายท่ี เหมาะสมกับ
ผูป่้วยเบาหวาน 

1. ใหค้วามรู้เร่ืองหลกัการ
ออกก าลงักายท่ีเหมาะสม  
2. อธิบายและสาธิตการ
ยดื เหยยีดกลา้มเน้ือก่อน
และหลงัออกก าลงักาย 
3. ใหผู้ป่้วยคน้หาการออก 

1. รับฟังความรู้
เร่ืองหลกัการออก
ก าลงักายท่ี
เหมาะสม  
2. ท าการการยดื 
เหยยีดกลา้มตาม 

คู่มืออิสลาม
อ่อนหวาน 

15 นาที. ผูป่้วยเบาหวาน
มุสลิมทุกคนมี
ความไวว้างใจ 
และเป็นกนัเอง มี
การท ากิจกรรม
กลุ่ม 
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วตัถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม เนือ้หา กจิกรรมของเจ้าหน้าที่ 

กจิกรรมของผู้ป่วย
เบาหวานมุสลมิ เคร่ืองมือ/อุปกรณ์ ระยะเวลา การประเมินผล 

  ก าลงักายตามความถนดั เจา้หนา้ท่ี 
3. บอกวธีิการออก
ก าลงักายท่ีผูป่้วย
ความถนดั 

   

ผูป่้วยเบาหวาน
มุสลิมเกิดความ
ไวว้างใจใน 
พยาบาล 

เร่ืองอสิลามไม่ส้ินหวงั 
การจดัการความเครียดโดย
ใช้หลักการศาสนาอิสลาม 
ด้วยการร าลึก ถึงอัลลอฮฺ 
การปฏิบัติศาสนกิจ และ
การอ่านอลักุรอาน 

1. อ่านอลักุรอานพร้อม
ความหมายใหผู้ป่้วยฟัง 
2. ใหผู้ป่้วยซิรุลลอฮฺ และ
อ่านอลักุรอาน 

1. รับฟังอลักุรอาน
พร้อมความหมาย 
2. ซิรุลลอฮฺ และ
อ่านอลักุรอาน 
 

คู่มืออิสลาม
อ่อนหวาน 

10 นาที. ผูป่้วยเบาหวาน
มุสลิมทุกคนมี
ความไวว้างใจ 
และเป็นกนัเอง 
เล่าผลการตรวจ
เลือดท่ีผา่นมา 
และปัจจยัท่ี
เก่ียวขอ้งดว้ยความ
สมคัรใจ 
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ขั้นตอนที ่2  แผนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามวถีิมุสลิม 
  การติดตามผลการปรับเปลีย่นพฤติกรรมทีค่ลินิกเบาหวาน 
วตัถุประสงค์  เพื่อทดสอบความรู้และทกัษะท่ีใชใ้นการแกปั้ญหาและอุปสรรคในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม และใหผู้ป่้วยแลกเปล่ียนประสบการณ์ 
สถานทีจั่ดกจิกรรม คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึงในภาคใต ้
กลุ่มเป้าหมาย  ผูป่้วยเบาหวานมุสลิมท่ีควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไม่ได ้ท่ีอยูใ่นระยะเตรียมตวั และระยะลงมือปฏิบติั  
ระยะเวลา  20 นาที 
วตัถุประสงค์เชิง

พฤติกรรม เนือ้หา กจิกรรมของเจ้าหน้าที่ 
กจิกรรมของผู้ป่วย
เบาหวานมุสลมิ เคร่ืองมือ/อุปกรณ์ ระยะเวลา การประเมินผล 

ผูป่้วยเบาหวาน
มุสลิมเกิดความ
ไวว้างใจใน 
พยาบาล สามารถ
แกปั้ญหาและมี
พฤติกรรมการ
ควบคุม
โรคเบาหวานได้
อยา่งเหมาะสม   

กจิกรรมทราบแล้วเปลีย่น  
จดักิจกรรมในการแกปั้ญหา 
อุปสรรคในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม การเลือกอาหาร
ท่ีเหมาะสม การจดัการเม่ือ
ไดรั้บพลงังานเกิน การออก
ก าลังกาย การแก้ไขเม่ือมี
ความเครียด การออกก าลัง
กายและซิกรุลลอฮฺ 

1. ใหผู้ป่้วยซิรุลลอฮฺ และ
อ่านอลักุรอานพร้อม
ความหมาย 
2. ใหผู้ป่้วยออกก าลงักาย 
 

1. รับฟังอลักุรอาน
พร้อมความหมาย 
2. ซิกรุลลอฮฺ และ
อ่านอลักุรอาน 
3. ออกก าลงักาย 

- คู่มืออิสลาม
อ่อนหวาน 

15 นาที. ผูป่้วยเบาหวาน
มุสลิมทุกคนมี
ความไวว้างใจ 
และเป็นกนัเอง 
ร่วมกิจกรรมดว้ย
ความสมคัรใจ 
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วตัถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม เนือ้หา กจิกรรมของเจ้าหน้าที่ 

กจิกรรมของผู้ป่วย
เบาหวานมุสลมิ เคร่ืองมือ/อุปกรณ์ ระยะเวลา การประเมินผล 

ผูป่้วยเบาหวาน
มุสลิมเกิดความ
ไวว้างใจใน 
พยาบาล มีส่วน
ร่วมในกิจกรรม 

ใหผู้ป่้วยสะทอ้นส่ิงท่ีได้
เรียนรู้ ปัญหาอุปสรรค การ
จดัการแกไ้ข ผลการจดัการ 
ปัจจยัท่ีมีผลต่อความส าเร็จ 
และใหค้วามรู้เพิ่มเติมแก่
ผูป่้วยตามปัญหา 

ใหผู้ป่้วยสะทอ้น
ความรู้สึก ปัญหา การ
จดัการแกไ้ข 

ผูป่้วยสะทอ้น
ความรู้สึก ปัญหา 
การจดัการแกไ้ข 

- 5 นาที ผูป่้วยเบาหวาน
มุสลิมมีความ
ไวว้างใจ และเป็น
กนัเอง ร่วม
กิจกรรม และ
สะทอ้นความรู้สึก
ดว้ยความสมคัรใจ 

 

128 



129 

ขั้นตอนที ่3  การประเมินผลการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
วตัถุประสงค์  เพื่อประเมินผลการเขา้ร่วมโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามวถีิมุสลิมหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมเป็นเวลา 8 สัปดาห์ 
สถานทีจั่ดกจิกรรม คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึงในภาคใต ้
กลุ่มเป้าหมาย  ผูป่้วยเบาหวานมุสลิมท่ีควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไม่ได ้ท่ีอยูใ่นระยะเตรียมตวั และระยะลงมือปฏิบติั  
ระยะเวลา  1 ชัว่โมง 
วตัถุประสงค์เชิง

พฤติกรรม เนือ้หา กจิกรรมของเจ้าหน้าที่ 
กจิกรรมของผู้ป่วย
เบาหวานมุสลมิ เคร่ืองมือ/อุปกรณ์ ระยะเวลา การประเมินผล 

ผูป่้วยเบาหวาน
มุสลิมไดรั้บการ
ประเมินผลหลงั
เขา้ร่วมโปรแกรม 

1. ประเมินผลการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 
8 สัปดาห์ 
2. ใหผู้ป่้วยท าพนัธะสัญญา
เพอ่คงไวซ่ึ้งพฤติกรรมท่ีดี 
  

1. ประเมินผลการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม
โดยการเปรียบเทียบ
พฤติกรรมและระดบั
น ้าตาลในเลือด 
2. ใหผู้ป่้วยท า
พนัธะส ญญากบัตนเอง 

1. ฟังผลการ
ประเมินพฤติกรรม
สุขภาพ และระดบั
น ้าตาลในเลือด 
2. ใหผู้ป่้วยเล่า
ประสบการณ์ 
3. ผูป่้วยกนัท า
พนัธะสัญญา 

แบบประเมิน
พฤติกรรม 

1 ชม. ผูป่้วยเบาหวาน
มุสลิมไดรั้บการ
ประเมินผลการ
ปรับเปล่ียน
พฤติกรรม มีส่วน
ร่วมในการ
แลกเปล่ียน
ประสบการณ์ และ
ท าพนัธะสัญญา
ร่วมกนั 
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คู่มืออสิลามอ่อนหวาน 
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ภาคผนวก ค 
เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมวจิัย 

 
แบบสอบถามการวจัิย 

 เร่ืองผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามวิถีมุสลิม ต่อ
พฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน และระดบัน ้ าตาลในเลือดในผูป่้วยเบาหวานมุสลิมท่ีควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลือดไม่ได ้และมีโรคร่วม 
 
ค าช้ีแจงแบบสอบถาม 
 แบบสอบถามชุดน้ี จัดท าโดยมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามวถีิมุสลิม ในผูป่้วยเบาหวานมุสลิมท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด
ไม่ได้ และมีโรคร่วม ท าการศึกษาโดยนางสาวมาดีฮะห์  มะเก็ง นักศึกษาปริญญาโท หลักสูตร
พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาเวชปฏิบติัชุมชน มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ โดยแบบสอบถาม
น้ีมี 2 ส่วน คือ 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปส่วนบุคคล และภาวะสุขภาพ  จ านวน  23  ขอ้ 
 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน จ านวน  29  ขอ้ 
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ID No ............... 
แบบสอบถามการวจัิย 

 
 เร่ืองผลของโปรแกรมการปรับเปล่ี ยนพฤติกรรมสุขภาพตามวิถีมุสลิม ต่อ
พฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานและระดบัน ้ าตาลในเลือดในผูป่้วยเบาหวานมุสลิมท่ีควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลือดไม่ไดแ้ละมีโรคร่วม  

คร้ังท่ี/วนัท่ีเก็บขอ้มูล ............/........................................... 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและภาวะสุขภาพ ประกอบดว้ยขอ้มูลทัว่ไป และขอ้มูลดา้น
สุขภาพ จ านวน 23 ขอ้ แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ตามลกัษณะการเก็บรวบรวมขอ้มูล ดงัน้ี 
 
 1.1 แบบสอบถาม กรณีผูป่้วยอ่านและเขียนได ้กรุณาท าเคร่ืองหมาย ลงใน  
หน้าขอ้ความ หรือเติมค าตอบลงในช่องว่างตามความเป็นจริง แต่ในรายท่ีไม่สามารถอ่าน เขียนได ้
ผูว้จิยัจะเป็นผูส้ัมภาษณ์ และบนัทึกตามท่ีผูป่้วยบอกทุกประการ 
 
1. เพศ        1. หญิง 
        2. ชาย 
2. อาย.ุ..............ปี 
3. สถานภาพสมรส       1. โสด 
        2. คู่ 
        3. หมา้ย/หยา่ร้าง 
4. ระดบัการศึกษา       1. ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 
        2. ประถมศึกษา 
        3. มธัยมศึกษา 
        4. ปวช./อนุปริญญา 
        5. ปริญญาตรี/สูงกวา่ปริญญาตรี 
5. อาชีพ        1. เกษตรกรรม ระบุ........................................... 
        2. คา้ขาย 
        3. รับจา้ง 
        4. รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ 
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        5. ท างานบา้น/แม่บา้น 
        6. อ่ืนๆ ระบุ........................................... 
6. รายไดเ้ฉล่ีย.......................บาท/เดือน   1. ไม่พอใช ้
        2. พอใช ้ไม่เหลือเก็บ 
        3. พอใช ้เหลือเก็บ 
7. สวสัดิการรักษาพยาบาล      1. ประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 
        2. ประกนัสังคม 
        3. เบิกได ้ขา้ราชการ/รัฐวสิาหกิจ 
        4. จ่ายค่ารักษาพยาบาลเอง 
8. ระยะเวลาการเจบ็ป่วยดว้ยโรคเบาหวาน..........ปี (เศษนอ้ยกวา่ 1 ปี นบัเพิ่มเป็น 1 ปี)  
9. โรคร่วม/ภาวะแทรกซอ้น      1. ไม่มี 
        2. มี ระบุ........................................... 
10. การรักษาโรคเบาหวานท่ีไดรั้บ    1. ยาชนิดรับประทาน 
        ระบุ........................................... 
        2. ยาชนิดฉีด  
        ระบุ........................................... 
        3. ยาชนิดรับประทานร่วมกบัยาชนิดฉีด  
11. การรักษาโรคร่วมท่ีไดรั้บ      1. โรคความดนัโลหิตสูง 
        ยา ระบุ...................................................................... 
        2. โรคไขมนัในเลือดสูง 
        ยา ระบุ...................................................................... 
        3. โรคร่วมอ่ืนๆ ระบุ................................................. 
        ยา ระบุ...................................................................... 
12. สมาชิกในครอบครัว............คน    1.สามี/ภรรยา 
        2. บิดา/มารดา 
        3. บุตร 
        4. หลาน 
        5. อ่ืนๆ ระบุ........................................... 
13. ผูดู้แลหลกั        1.สามี/ภรรยา 
        2. บิดา/มารดา 
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        3. บุตร 
        4. หลาน 
        5. อ่ืนๆ ระบุ........................................... 
14. ท่านไดรั้บความช่วยเหลือ/การสนบัสนุนในดา้นการควบคุมพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน
จากใครบา้ง อยา่งไร 
  1. แพทย ์
 ความช่วยเหลือท่ีไดรั้บ............................................................................................ 
  2. พยาบาล 
 ความช่วยเหลือท่ีไดรั้บ............................................................................................ 
  3. เพื่อนผูป่้วย 
 ความช่วยเหลือท่ีไดรั้บ............................................................................................ 
  4. ญาติ/ผูดู้แล/ครอบครัว 
 ความช่วยเหลือท่ีไดรั้บ............................................................................................ 
  5. อ่ืนๆ ระบุ........................................... 
 ความช่วยเหลือท่ีไดรั้บ............................................................................................ 
15. ท่านไดรั้บขอ้มูลการควบคุมพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน จากแหล่งใดบา้ง และเก่ียวกบัเร่ืองใด 
  1. แพทย ์ 
        เร่ือง................................................................................................................... 
  2. พยาบาล 
        เร่ือง................................................................................................................... 
  3. เพื่อนผูป่้วย 
        เร่ือง................................................................................................................... 
  4. ญาติ/ผูดู้แล/ครอบครัว 
        เร่ือง................................................................................................................... 
  5. เอกสาร 
        เร่ือง................................................................................................................... 
  6. ส่ือวทิย/ุโทรทศัน์ 
        เร่ือง................................................................................................................... 
  7. อ่ืนๆ ระบุ...........................................  
        เร่ือง................................................................................................................... 
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 1.2 แบบบนัทึกด้านสุขภาพ กรณีท่ีผูป่้วย สามารถอ่านค่าผลเลือดและระดบัความ
ดนัโลหิตได้ ให้ผูป่้วยกรอกขอ้มูลเอง แต่หากผูป่้วยท าไม่ได้ ผูว้ิจยัจะบนัทึกจากเวชระเบียนใน
หน่วยบริการท่ีผูป่้วยมารับบริการอยา่งต่อเน่ือง 
 

รายการ คร้ังท่ี 1 คร้ังท่ี 2 คร้ังท่ี 3 ค่าเฉล่ีย 
16. ค่าระดบัน ้าตาลในเลือด
ยอ้นหลงั (FBS/DTX) 

ว/ด/ป .............. 

..........mg/dl 
ว/ด/ป .............. 

..........mg/dl 
ว/ด/ป .............. 

..........mg/dl 
ว/ด/ป .............. 

..........mg/dl 

17. ค่าน ้าตาลเกาะเมด็เลือดแดง
ยอ้นหลงั (HbA1C) 

ว/ด/ป .............. 

..........% 
ว/ด/ป .............. 

..........% 
ว/ด/ป .............. 

..........% 
ว/ด/ป .............. 

..........% 

 
18. ระดบัความดนัโลหิต      ก่อนการทดลอง....................mmHg 
       หลงัการทดลอง....................mmHg 
19. ระดบัน ้าตาลในเลือด      ก่อนการทดลอง....................mg/dl 
       หลงัการทดลอง.....................mg/dl 
20. น ้าหนกั       ก่อนการทดลอง....................kgs 
       หลงัการทดลอง....................kgs 
21. ส่วนสูง...................cms 
22. ดชันีมวลกาย       ก่อนการทดลอง....................kg/m2 
       หลงัการทดลอง....................kg/m2 
23. รอบเอว       ก่อนการทดลอง....................cms 
       หลงัการทดลอง....................cms 
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ส่วนที ่2 แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน (ก่อนการเข้าโปรแกรมฯ) จ  านวน 29 ขอ้ 
ค าช้ีแจง แบบสอบถามชุดน้ีประกอบดว้ยค าถามท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน
ส่วนบุคคลในปัจจุบนั โปรดท าเคร่ืองหมาย  ในแต่ละขอ้ความ ตามความเป็นจริงของความถ่ีใน
การปฏิบติัตวัในแต่ละกิจกรรม โดยมีเกณฑก์ารตอบ ดงัน้ี 
 

ปฏิบติัสม ่าเสมอ หมายถึง มีพฤติกรรมหรือกิจกรรมนั้นปฏิบติัเป็นประจ าทุกวนัหรือ
อยา่งนอ้ย 5 คร้ังใน 1 สัปดาห์ 

ปฏิบติับ่อยคร้ัง หมายถึง มีพฤติกรรมหรือกิจกรรมนั้นปฏิบติับ่อยคร้ัง หรือกระท า
เป็นส่วนใหญ่ แต่ไม่ทุกวนั อยา่งนอ้ย 3-4 วนัใน 1 สัปดาห์ 

ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง หมายถึง มีพฤติกรรมหรือกิจกรรมนั้นปฏิบติัเป็นบางคร้ัง หรือนานๆ
คร้ังอยา่งนอ้ย 1-2 วนัใน 1 สัปดาห์ 

ไม่เคยปฏิบติั หมายถึง ไม่มีพฤติกรรมหรือไม่ปฏิบติักิจกรรมนั้นๆเลยใน 1 สัปดาห์ 
 

การปฏิบัติพฤติกรรรมสุขภาพ ไม่เคย บางคร้ัง บ่อยคร้ัง สม ่าเสมอ 

ด้านการรับประทานอาหาร 

1. ฉันรับประทานอาหารท่ีฮาลาล และต๊อยยิบัน (เป็น
ประโยชน์ ไม่เกิดโทษต่อสุขภาพ) 

    

2. ฉนัรับประทานอาหารทุกคร้ังท่ีหิว หรือตอ้งการ     

3. ฉนัรับประทานอาหารแต่พออ่ิมทุกม้ือ     

4. ฉันรับประทานอาหารวนัละ 3 ม้ือและรับประทาน
อาหารตรงเวลา 

    

5. ฉันรับประทานอาหารประเภทข้าวแป้ง เน้ือสัตว ์
ไขมนั ผกัและผลไม ้ครบทุกม้ือ 

    

6. ฉนัรับประทานขา้วเป็นหลกั สลบักบักอวยเต๋ียว บะหม่ี 
เป็นบางม้ือ 

    

7. ฉันรับประทานเน้ือสัตวไ์ม่ติดมนั เช่น เน้ือไม่ติดมนั 
เน้ือไก่ไม่มีหนงั เน้ือปลา เป็นตน้ 

    

8. ฉันรับประทานผกัชนิดต่างๆ เช่น แตงกวา ถัว่ฝักยาว 
บวบ ผกักาด ผกัคะนา้ ผกับุง้ มะเขือ เป็นตน้ 

    

9. ฉนัรับประทานผกัตม้/สุก หรือผกัสด ประมาณวนัละ     
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2-3 ทพัพี 
10. ฉนัรับประทานผลไมท่ี้มีรสหวาน เช่น ทุเรียน มะม่วง

สุก เงาะ ขนุน ละมุด ผลไมก้ระปอ อง เป็นตน้ 
    

11. ฉนัชอบรับประทานมนั ทอด เช่น ขา้วมนัไก่ ขา้วหนา้
เป็ด ขา้วหมก ไก่ทอด ปลาทอด เน้ือทอด ไข่เจียว แกง
กะทิ ตม้กะทิ หรืออาหารทีมีกะทิเป็นส่วนประกอบ 
เป็นตน้ 

    

12. ฉนัด่ืมนมพร่องมนัเนยหรือขาดมนัเนยวนัละ 1 แกว้     

13. ฉันด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวาน เช่น น ้ าหวาน น ้ าผลไม ้
น ้าอดัลม 

    

14. ฉัน รับประทานขนมหวานต่างๆ เช่น  ทองหยิบ 
ทองหยอด เมด็ขนุน สังขยา โรตี นาซิดาแฆ ซาเต และ
ขนมช้ินต่างๆ 

    

 ด้านการออกก าลังกาย 
15. ก่อนและหลังการออกก าลังกายฉันมีการปรับสภาพ

ร่างกายด้วย การอบอุ่นร่างกายอย่างถูกตอ้ง โดยการ
ยดื เหยยีดกลา้มเน้ือ เช่น เอียงคอ เอียงตวั กม้ตวัเอามือ
แตะพื้น เป็นตน้ 5-10 นาที 

    

16. ฉนัออกก าลงักายหรือเล่นกีฬา ระดบัปานกลาง (รู้สึก
เหน่ือยพอประมาณ หายใจแรงข้ึนกวา่ปกติเล็กนอ้ยแต่
ยงัสามารถพูดคุยกับคนข้างเคียงได้จนจบประโยค) 
อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3-5 วนัๆละ 30 นาที หรือ 150 
นาทีต่อสัปดาห์ 

    

17. ฉันออกก าลังกาย เล่นกีฬาเบา ๆ หรือเคล่ือนไหว
ร่างกาย เช่น ท างานบา้น เดินไปท างาน (ไม่ท าให้รู้สึก
เหน่ือย หรือ อาจเหน่ือยเล็กนอ้ย) อยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 
5 วนัๆละ 60 นาที 

    

18. ฉันเร่ิมออกก าลงักายโดยเร่ิมตน้ท่ีเบาๆ แล้วค่อยเพิ่ม
ความหนกัของการออกก าลงักาย 
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19. ฉนัสามารถปรับเปล่ียนประเภทของการออกก าลงักาย
ใหเ้หมาะสมกบัเวลา สถานท่ี และบริบทของศาสนา 

    

20. ฉันเลือกกิจกรรมออกก าลงักายท่ีง่าย ถนัด ชอบเพื่อ
สร้างแรงจูงใจในการออกก าลงักายใหต้วัเอง 

    

21. ฉันเลือกประเภทของการออกก าลังกายตามความ 
เหมาะสมของร่างกายของฉัน  เช่น  เดิน เร็ว  วิ่ ง  
ข่ีจกัรยาน วา่ยน ้า เป็นตน้ 

    

22. ฉันออกก าลังกายในสถานท่ีมิดชิด ไม่มีการปะปน
ระหวา่งชายหญิง ไม่มีเสียงดนตรี และแต่งงกายสุภาพ 

    

 ด้านการจัดการความเครียด 

23. ฉันปฏิบัติตามหลักศาสนาอย่างเคร่งครัด เช่น การ
ละหมาด การถือศีลอด การซิรุลลอฮฺ การอ่านคมัภีร์ 
อลักุรอาน 

    

24. ฉันมีความเช่ือว่าทุกส่ิงทุกอย่างท่ีเกิดข้ึนทั้งในอดีต 
ปัจจุบัน และอนาคต เป็นพระประสงค์ของอัลลอฮฺ 
(ซบ.) ท่ีทรงประทานให ้

    

25. เม่ือเกิดปัญหาข้ึน ฉนัคิดหาสาเหตุ ทบทวนตวัเองและ
แนวทางแกไ้ข 

    

26. ฉนัผอ่นคลายโดยการฝึกหายใจเขา้ออกลึกๆ และช้าๆ 
เม่ือฉนัรู้สึกตึงเครียด 

    

27. ฉนัผอ่นคลายความเครียดโดยการซิกรุลลอฮฺ ละหมาด 
ถือศีลอด บริจาค และอ่านอลักุรอาน 

    

28. ฉันบอกตวัเองเสมอว่าอลัลอฮฺ (ซบ.) จะช่วยคุม้ครอง
ฉันและช่วยเหลือฉันอยู่ตลอดเวลา และมอบหมาย
ต่ออลัลอฮฺ 

    

29. ฉนัชมเชยหรือให้รางวลัตนเองเม่ือฉนัสามารถจดัการ
ความเครียดไดส้ าเร็จ และรู้สึกขอบคุณอลัลอฮฺ (ซบ.)ท่ี
ท าใหฉ้นัไดพ้บทางออกท่ีดี 

    



140 

ภาคผนวก ง 
แบบสอบถามระยะการเปลีย่นแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 

 
ค าช้ีแจง ในการตอบแบบสอบถามน้ีให้ใชนิ้ยามความหมายของพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน

ตามขอ้ความต่อไปน้ี 
 พฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานและโรคร่วม หมายถึง การปฏิบติักิจกรรมเพื่อ
การควบคุมโรคเบาหวานและโรคร่วม ไดแ้ก่ ความดนัโลหิตสูงและไขมนัในเลือดสูง ประกอบดว้ย 
การควบคุมอาหาร การออกก าลงักาย และการจดัการความเครียด ตามนิยามดงัต่อไปน้ี 
 1. พฤติกรรมการรับประทานอาหาร หมายถึง การปฏิบติัเก่ียวกบัการรับประทาน
อาหารท่ีสอดคลอ้งกบัวิถีมุสลิม โดยใชห้ลกัอาหารฮาลาลและต๊อยยบินั เนน้ความสมดุลกบัปริมาณ
อาหาร สัดส่วนอาหารตามโภชนาการ อาหารแลกเปล่ียน ท่ีช่วยลดปัจจยัท่ีท าให้ระดบัน ้ าตาลใน
เลือด ความดนัโลหิต และไขมนัในเลือดสูงข้ึนท่ีส่งผลให้ผูป่้วยเบาหวานท่ีมีโรคร่วมไม่สามารถ
ควบคุมโรคและโรคร่วมได ้
 2. พฤติกรรมการออกก าลังกาย หมายถึง การปฏิบติัการออกก าลงักายและกิจกรรม
ทางกายท่ีอาศยักลา้มเน้ือเพื่อการปฏิบติังาน เคล่ือนไหวท่ีเหมาะสมกบัวิถีมุสลิม ไดแ้ก่ การเดิน การ
วิง่ การออกแรงทางกาย สัปดาห์ละ 3-5 วนั วนัละ 30 นาทีอยา่งต่อเน่ือง ท่ีมีผลท าให้เกิดการเปล่ียน
ในระบบต่างๆของร่างกาย เพิ่มความแข็งแรงของสมรรถภาพร่างกาย เกิดการดึงน ้ าตาลและไขมนั
ในเลือดมาใช ้ส่งผลใหร้ะดบัน ้าตาลในเลือด ความดนัโลหิต และไขมนัลดลง   
 3. พฤติกรรมการจัดการความเครียด  หมายถึง การปฏิบัติเก่ียวกับการจัดการ
ความเครียดโดยใช้หลักศาสนาอย่างเหมาะสมกับวิถีมุสลิม ได้แก่ การซิกรุลลอฮ. (การนึกถึง 
อลัลอฮฺ (ซบ.)) การอ่านอลักุรอาน และการละหมาด   
 จากนิยามของพฤติกรรมสุขภาพข้างต้น คุณจะอธิบายพฤติกรรมสุขภาพใน
ปัจจุบนัของคุณอยา่งไร โดยใหคุ้ณวงกลมรอบตวัเลือกตามความเป็นจริงเพียง 1 ค าตอบในแต่ละขอ้ 
1.   คุณได้ปฏิบติัตัว/ปรับเปล่ียนพฤติกรรมด้านการรับประทานอาหาร เพื่อควบคุมพฤติกรรม

สุขภาพและระดบัน ้าตาลในเลือดอยา่งไร 
ก. ไม่ไดท้  าอะไรเลย คิดวา่ไม่จ  าเป็น 
ข. คิดวา่ในอีก 6 เดือนขา้งหนา้น้ีจะเร่ิมดูแลตนเองเร่ืองการควบคุมการรับประทานอาหาร 
ค. ภายใน 1 เดือนน้ีจะเร่ิมลงมือปฏิบติัเร่ืองการควบคุมการรับประทานอาหาร 
ง. ไดล้งมือปฏิบติัอยา่งจริงจงัมาแลว้ภายใน 6 เดือนท่ีผา่นมา 
จ. ไดป้ฏิบติัอยา่งจริงจงัมานานกวา่ 6 เดือนแลว้ 
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2.   คุณไดป้ฏิบติัตวั/ปรับเปล่ียนพฤติกรรมดา้นการออกก าลงักาย เพื่อควบคุมพฤติกรรมสุขภาพ
และระดบัน ้าตาลในเลือดอยา่งไร 
ก. ไม่ไดท้  าอะไรเลย คิดวา่ไม่จ  าเป็น 
ข. คิดวา่ในอีก 6 เดือนขา้งหนา้น้ีจะเร่ิมออกก าลงักาย 
ค. ภายใน 1 เดือนน้ีจะเร่ิมลงมือปฏิบติัการออกก าลงักาย 
ง. ไดล้งมือปฏิบติัอยา่งจริงจงัมาแลว้ภายใน 6 เดือนท่ีผา่นมา 
จ. ไดป้ฏิบติัอยา่งจริงจงัมานานกวา่ 6 เดือนแลว้ 

 
3.   คุณได้ปฏิบัติตวั/ปรับเปล่ียนพฤติกรรมด้านการจดัการความเครียด เพื่อควบคุมพฤติกรรม

สุขภาพและระดบัน ้าตาลในเลือดอยา่งไร 
ก. ไม่ไดท้  าอะไรเลย คิดวา่ไม่จ  าเป็น 
ข. คิดวา่ในอีก 6 เดือนขา้งหนา้น้ีจะเร่ิมปฏิบติัการจดัการความเครียด 
ค. ภายใน 1 เดือนน้ีจะเร่ิมลงมือปฏิบติัการจดัการความเครียด 
ง. ไดล้งมือปฏิบติัอยา่งจริงจงัมาแลว้ภายใน 6 เดือนท่ีผา่นมา 
จ. ไดป้ฏิบติัอยา่งจริงจงัมานานกวา่ 6 เดือนแลว้ 
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ภาคผนวก จ 
แบบฟอร์มพทิักษ์สิทธิการเข้าร่วมวจิัย 

 

 แบบฟอร์มพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้ร่วมวิจยั (กลุ่มควบคุม) 
 ดิฉัน ดิฉัน นางสาวมาดีฮะห์  มะเก็ง นักศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการ
พยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ไดด้ าเนินการท าวิจยัเร่ือง 
“ผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามวิถีมุสลิม ต่อพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน 
และระดบัน ้ าตาลในเลือดในผูป่้วยเบาหวานมุสลิมท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ได ้และมีโรคร่วม” 
เพ่ือน าผลการวิจยัท่ีไดไ้ปเป็นแนวทางในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพดา้นการรับประทานอาหาร 
การออกก าลงักาย และการจดัการความเครียดท่ีเหมาะสมตามวิถีมุสลิม ช่วยให้ผูป่้วยสามารถปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพไดอ้ยา่งเหมาะสม และสามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไดอ้ยา่งต่อเน่ืองต่อไป 
 การเขา้ร่วมวิจยัเป็นไปตามความสมคัรใจของท่าน หากท่านตดัสินใจเขา้ร่วมวิจยั ผูวิ้จยั
ขอความร่วมมือจากท่านในการตอบแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลและภาวะสุขภาพ แบบสอบถาม
พฤติกรรมสุขภาพดา้นการรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย และการจดัการความเครียด ใช้เวลา
ประมาณ 15-20 นาที และจะนดัใหม้ารับบริการท่ีคลินิกทุก 4 สัปดาห์ ในสัปดาห์ท่ี 8 ผูว้ิจยัจะประเมินผล
โดยการขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพดา้นการรับประทานอาหาร การออก
ก าลงักาย และการจดัการความเครียด เพ่ือน าขอ้มูลท่ีไดไ้ปวิเคราะห์เปรียบเทียบ ขอ้มูลท่ีไดจ้ากท่าน จะ
เป็นความลบัและน าเสนอในรูปแบบการวิจยัเท่านั้น 
 ในกรณีท่ีท่านอยากยุติการเข้าร่วมวิจัย หรือมีอาการผิดปกติขณะเข้าร่วมวิจัย ท่าน
สามารถถอนตวัออกจากการวิจยัไดทุ้กเวลา โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อตวัท่านและครอบครัวและท่าน
ยงัคงไดรั้บการบริการพยาบาลตามปกติ 
 หากท่านมีข้อสงสัยประการใดสามารถสอบถามโดยตรงจาก นส.มาดีฮะห์ มะเก็ง  
เบอร์โทรศัพท์ 08-4395-6832 และรศ.ดร.ปิยะนุช จิตตนูนท์ อาจารยท่ี์ปรึกษางานวิจัย คณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์   
 ขอขอบคุณทุกท่านท่ีสละเวลาตอบแบบสอบถามและใหค้วามร่วมมือในการวิจยัคร้ังน้ี 
 
ลงช่ือ...............................ผูย้ินยอมเขา้ร่วมวิจยั ลงช่ือ...............................ผูท้  าวจิยั 
(.......................................) (นางสาวมาดีฮะห์   มะเกง็) 
วนัท่ี ............................ นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 
ลงช่ือ...............................พยาน สาขาการพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน 
(.......................................) คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 
วนัท่ี ............................ วนัท่ี ............................ 
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แบบฟอร์มพทิักษ์สิทธิการเข้าร่วมวจิัย 
 

 แบบฟอร์มพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้ร่วมวิจยั (กลุ่มทดลอง) 
 ดิฉันนางสาวมาดีฮะห์  มะเก็ง นกัศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาการพยาบาล
เวชปฏิบติัชุมชน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ไดด้ าเนินการท าวิจยัเร่ือง “ผลของ
โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามวิถีมุสลิม ต่อพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน และ
ระดบัน ้าตาลในเลือดในผูป่้วยเบาหวานมุสลิมท่ีควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไม่ได ้และมีโรคร่วม” เพ่ือน า
ผลการวิจยัท่ีไดไ้ปเป็นแนวทางในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพดา้นการรับประทานอาหาร การออก
ก าลังกาย และการจัดการความเครียดท่ีเหมาะสมตามวิถีมุสลิม ช่วยให้ผู ้ป่วยสามารถปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพไดอ้ยา่งเหมาะสม และสามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไดอ้ยา่งต่อเน่ืองต่อไป 
 การเขา้ร่วมวิจยัเป็นไปตามความสมคัรใจของท่าน หากท่านตดัสินใจเขา้ร่วมวิจยั ผูวิ้จยัขอ
ความร่วมมือจากท่านในการตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและภาวะสุขภาพ แบบสอบถามพฤติกรรม
สุขภาพดา้นการรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย และการจดัการความเครียด ใช้เวลาประมาณ 15-20 นาที 
พร้อมทั้งด าเนินการวิจยัโดยการใหโ้ปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามวิถีมุสลิม ต่อพฤติกรรมการ
ควบคุมโรคเบาหวาน และระดบัน ้าตาลในเลือดในผูป่้วยเบาหวานมุสลิมท่ีควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไม่ได ้โดย
ใช้เวลาคร้ังละประมาณ 60 นาที จ านวน 2 วนัในสัปดาห์ท่ี 1 และ 8 มีการเยี่ยมบ้านในสัปดาห์ท่ี 2 และ 5 และ
ติดตามทางโทรศพัทใ์นสัปดาห์ท่ี 2, 3, 6 และ 7 และในสัปดาห์ท่ี 8 เม่ือท่านมาตรวจตามนดั ผูวิ้จยัประเมินผลโดย
การขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือน าขอ้มลูท่ีไดไ้ปวิเคราะห์เปรียบเทียบ ขอ้มูล
ท่ีไดจ้ากท่าน จะเป็นความลบัและน าเสนอในรูปแบบการวิจยัเท่านั้น 
 ในกรณีท่ีท่านอยากยุติการเข้าร่วมวิจัย หรือมีอาการผิดปกติขณะเข้าร่วมวิจัย ท่าน
สามารถถอนตวัออกจากการวิจยัไดทุ้กเวลา โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อตวัท่านและครอบครัวและท่าน
ยงัคงไดรั้บการบริการพยาบาลตามปกติ 
 หากท่านมีข้อสงสัยประการใดสามารถสอบถามโดยตรงจาก นส.มาดีฮะห์ มะเก็ง  
เบอร์โทรศัพท์ 08-4395-6832 และรศ.ดร.ปิยะนุช จิตตนูนท์ อาจารยท่ี์ปรึกษางานวิจัย คณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 
 ขอขอบคุณทุกท่านท่ีสละเวลาตอบแบบสอบถามและใหค้วามร่วมมือในการวิจยัคร้ังน้ี 
 

ลงช่ือ...............................ผูย้ินยอมเขา้ร่วมวิจยั ลงช่ือ...............................ผูท้  าวจิยั 
(.......................................) (นางสาวมาดีฮะห์   มะเกง็) 
วนัท่ี ............................ นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 
 สาขาการพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน 
ลงช่ือ...............................พยาน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 
(.......................................) วนัท่ี ............................ 
วนัท่ี ............................  
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ภาคผนวก ฉ 
การทดสอบข้อตกลงเบือ้งต้นในการวเิคราะห์ข้อมูลทางสถิต ิ

 
ตาราง 10 
ผลการทดสอบการกระจายของข้อมลูคะแนนพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานและระดับน า้ตาล
ในเลือดก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามวิถีมสุลิม ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติโคลโมโกรอฟ สเมียร์นอฟ (Kolmogorov-Smirnov test)  
(n1 = 32, n2 = 32) 

ตวัแปร 
พฤติกรรมการควบคุม

โรคเบาหวาน 
ระดบัน ้าตาลในเลือด 

ก่อนทดลอง หลงัทดลอง ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 
กลุ่มทดลอง (n1 = 32)     
 K-S test .102 .127 .187 .249 
 p-value .200 .200 .006 .000 
 Skewness -.145 -.346 .945 2.187 
 SE .414 .414 .414 .414 
 Kurtosis -.701 -.400 -.303 5.573 
 SE .809 .809 .809 .809 
กลุ่มควบคุม (n2 = 32)     
 K-S test .159 .113 .123 .191 
 p-value .040 .200 .200 .005 
 Skewness -1.162 -.475 .742 .520 
 SE .414 .414 .414 .414 
 Kurtosis 1.812 .844 .049 -1.091 
 SE .809 .809 .809 .809 

 
 



145 

ตาราง 11 
ผลการทดสอบความเป็นเอกพันธ์ความแปรปรวนภายในกลุ่มของค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการ
ควบคุมโรคเบาหวานและระดับน า้ตาลในเลือดก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพตามวิถีมสุลิม โดยใช้สถิติเลวีน (Levene’s test) (N = 64) 

ตวัแปร 
พฤติกรรมการควบคุม

โรคเบาหวาน 
ระดบัน ้าตาลในเลือด 

ก่อนทดลอง หลงัทดลอง ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 
Levene’s test .28 15.59 .52 18.00 
df 1 1 1 1 1 
df 2 62 62 62 62 
p-value .60 .00 .47 .00 
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ภาคผนวก ช 
ตารางวเิคราะห์ข้อมูลเพิม่เติม 

 
ตาราง 12 
เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานและระดับน า้ตาลในเลือด ก่อนและหลังการทดลองภายในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม โดยใช้สถิติทีคู่ (n1 = 32, n2 = 32) 

ตวัแปร 
ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 

 

95% Confidence Interval 
of the Difference t p-value 

M SD M SD Lower Upper 
พฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน         
 กลุ่มทดลอง (n1 = 32) 82.41 6.10 99.28 2.97 16.87 -18.98 -14.77 -16.34 < .001 
 กลุ่มควบคุม (n2 = 32) 77.75 7.77 81.34 9.35 3.59 -5.37 -1.82 -4.13 < .001 
ระดบัน ้าตาลในเลือด          
 กลุ่มทดลอง (n1 = 32) 182.59 51.53 127.91 25.73 -54.68 39.94 69.94 7.31 < .001 
 กลุ่มควบคุม (n2 = 32) 193.59 48.27 199.94 45.66 6.35 -24.08 11.39 -.73 .471 
 = mean difference 

146 
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ตาราง 13 
เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานและระดับน า้ตาลในเลือด ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติทีอิสระ (n1 = 32, n2 = 32) 

ตวัแปร 
กลุ่มทดลอง 
(n1 = 32) 

กลุ่มควบคุม 
(n2 = 32)  

95% Confidence Interval 
of the Difference t p-value 

M SD M SD Lower Upper 
พฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน         
 ก่อน 82.41 6.10 77.75 7.77 4.66 1-16 8.15 2.66 .010 
 หลงั 99.28 2.97 81.34 9.35 17.94 14.47 21.40 10.34 < .001 
ระดบัน ้าตาลในเลือด          
 ก่อน 182.59 51.53 193.59 48.27 -11.00 -35.95 13.95 -8.8 .382 
 หลงั 127.91 25.73 199.94 45.65 -72.03 -90.58 -53.51 -7.77 < .001 
 = mean difference 
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ตาราง 14 
จ านวนและร้อยละของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ าแนกตามข้อมลูด้านสุขภาพ (n1 = 32, n2 = 32) 

ขอ้มูลทัว่ไป 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

Chi-
square 

p-
value 

(n1 = 32) (n2 = 32) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การรักษาโรคเบาหวานท่ีไดรั้บ    
    กลุ่ม Sulfonyluria 22 68.8 24 75.0 .309 .578 
    กลุ่ม Biguanide 32 100 32 100 - - 
    กลุ่มอ่ืนๆ 5 15.6 5 15.6 .000 1.000 
การรักษาโรคความดนัโลหิตสูง     
    กลุ่ม Diuretic 2 6.2 4 12.5 .736 .391 
    กลุ่ม ACE Inhibitor 21 65.6 17 53.1 .1.036 .309 
    กลุ่ม ARB 1 3.1 - - 1.016 .313 
    กลุ่ม CCB 9 28.1 6 18.8 .784 .376 
การรักษาโรคไขมนัในเลือดสูง     
    กลุ่ม HMG-CoA 

reductase inhibitor 
26 81.2 19 59.4 3.668 .055 

    กลุ่ม Fibrate - - 3 9.4 3.148 .076 
 
ตาราง 15 
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานรายด้านและโดยรวมก่อนได้รับโปรแกรมระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติทีอิสระ (n1 = 32, n2 = 32) 

ตวัแปร 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

d  t p-value (n1 = 32) (n2 = 32) 
M SD M SD 

ดา้นการรับประทานอาหาร 39.69 3.41 37.53 3.99 2.16 2.323 .023 
ดา้นการออกก าลงักาย 20.69 2.93 18.91 3.92 1.78 2.057 .044 
ดา้นการจดัการความเครียด 22.03 2.22 21.31 2.76 .72 1.147 .256 
พฤติกรรมโดยรวม 82.41 6.10 77.75 7.77 4.66 2.665 .010 

d = mean difference 

http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%AD%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B9%81%E0%B8%A3%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AD%E0%B8%A1%E0%B8%88%E0%B8%B5/
http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%9F%E0%B9%80%E0%B8%9A%E0%B8%A3%E0%B8%95/
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ตาราง 16 
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานรายด้านและโดยรวมหลังได้รับโปรแกรมระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติทีอิสระ (n1 = 32, n2 = 32) 

ตวัแปร 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

d  t p-value (n1 = 32) (n2 = 32) 
M SD M SD 

ดา้นการรับประทานอาหาร 40.72 2.29 38.03 3.82 2.69 3.412 .001 
ดา้นการออกก าลงักาย 31.03 1.28 20.53 4.66 10.50 12.283 < .001 
ดา้นการจดัการความเครียด 27.53 .80 22.78 3.29 4.75 7.935 < .001 
พฤติกรรมโดยรวม 99.28 2.97 81.34 9.35 17.94 10.339 < .001 

d = mean difference 
 
ตาราง 17 
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานรายด้านและโดยรวมก่อนและหลังได้รับโปรแกรม
ในกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติทีคู่ (n1 = 32) 

ตวัแปร 
ก่อน หลงั 

d  t p-value (n1 = 32) (n1 = 32) 
M SD M SD 

ดา้นการรับประทานอาหาร 39.69 3.41 40.72 2.29 1.03 -1.404 .170 
ดา้นการออกก าลงักาย 20.69 2.93 31.03 1.28 10.34 -19.157 < .001 
ดา้นการจดัการความเครียด 22.03 2.22 27.53 .80 5.5 -13.959 < .001 
พฤติกรรมโดยรวม 82.41 6.10 99.28 2.97 16.87 -16.34 < .001 

d = mean difference 
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ตาราง 18 
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานรายด้านและโดยรวมก่อนและหลังได้รับโปรแกรม
ในกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติทีคู่ (n2 = 32) 

ตวัแปร 
ก่อน หลงั 

d  t p-value (n2 = 32) (n2 = 32) 
M SD M SD 

ดา้นการรับประทานอาหาร 37.53 3.99 38.03 3.82 .5 -1.215 .234 
ดา้นการออกก าลงักาย 18.91 3.92 20.53 4.66 1.62 -3.408 .002 
ดา้นการจดัการความเครียด 21.31 2.76 22.78 3.29 1.47 -3.728 .001 
พฤติกรรมโดยรวม 77.75 7.77 81.34 9.35 3.59 -1.134 < .001 

d = mean difference 
 
ตาราง 19 
จ านวนและร้อยละ ของค่าระดับน า้ตาลแบ่งตามเกณฑ์ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อน
และหลังได้รับโปรแกรม (n1 = 32, n2 = 32) 

ค่าระดบัน ้าตาล 

ก่อนไดรั้บโปรแกรม หลงัไดรั้บโปรแกรม 
กลุ่มทดลอง 
(n1 = 32) 

กลุ่มควบคุม 
(n2 = 32) 

กลุ่มทดลอง 
(n1 = 32) 

กลุ่มควบคุม 
(n2 = 32) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
70-130 mg/dl - - - - 25 78.1 - - 
131-180 mg/dl 20 62.5 14 43.8 4 12.5 12 37.5 
181-250 mg/dl 6 18.8 13 40.6 3 9.4 13 40.6 
> 250 mg/dl 6 18.8 5 15.6 - - 7 21.9 
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ภาคผนวก ฌ 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 

 
 1. ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.อุมาพร  ปุญญโสพรรณ 
     อาจารยป์ระจ าภาควชิาการพยาบาลสาธารณสุขศาสตร์ 
     คณะพยาบาลศาสตร์ 
     มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 
 
 2. นายแพทยซ์าฟารี  บินหลี 
     นายแพทยช์ านาญการพิเศษดา้นเวชกรรม สาขาอายรุกรรม 
     โรงพยาบาลศูนยย์ะลา 
 
 3. นางโสภิดา  สุขจรุง 
     นกัโภชนาการช านาญการ 
     ศูนยอ์นามยัท่ี 12 ยะลา  
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ประวตัิผู้เขยีน 
 
 ช่ือ สกุล     นางสาวมาดีฮะห์  มะเก็ง 
 รหัสประจ าตัวนักศึกษา   5510421055 
 วุฒิการศึกษา 

วุฒิ ช่ือสถาบัน ปีทีส่ าเร็จการศึกษา 
พยาบาลศาสตรบณัฑิต วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี 

ยะลา 
2554 

การพยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีโรคเร้ือรัง 
(เบาหวานและความดนัโลหิตสูง) 

มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 2556 

 
 ทุนการศึกษาทีไ่ด้รับในระหว่างการศึกษา 
  ทุนอุดหนุนการวจิยัเพื่อวทิยานิพนธ์บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 
 
 ต าแหน่ง 
 พยาบาลวชิาชีพช านาญการ แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชยะหา จงัหวดัยะลา 
 
 การตีพมิพ์เผยแพร่ผลงาน 

มาดีฮะห์ มะเก็ง, ปิยะนุช จิตตนูนท์, และอาภรณ์ทิพย ์บวัเพช็ร์. (2560). ผลของโปรแกรม
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามวิถีมุสลิมต่อพฤติกรรมการควบคุม
โรคเบาหวานและระดับน า้ตาลในเลือดในผู้ป่วยเบาหวานมุสลิมท่ีควบคุมระดับ
น า้ตาลในเลือดไม่ได้และมีโรคร่วม. บทความฉบบัร่างส่งเพื่อลงตีพิมพ.์ 


