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บทคัดย่อ 
 
  การวิจยัก่ึงทดลองน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ
พอเพียงร่วมกบัวิถีมุสลิมต่อพฤติกรรมการควบคุมโรคและระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวาน
มุสลิมท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ได้ กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูป่้วยเบาหวานมุสลิมท่ีควบคุมระดบั
น ้ าตาลในเลือดไม่ได้ มารับบริการคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลชุมชนจ านวน 2 แห่งในจงัหวดั
ปัตตานี คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบติัท่ีก าหนด โดยการจบัคู่ เพศ อายุ และ
ระดบัน ้ าตาลในเลือด จ านวน 60 ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 ราย ไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริม
สุขภาพพอเพียง เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ และ กลุ่มควบคุม 30 ราย ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง คือ โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพพอเพียง และ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บ
ขอ้มูล ไดแ้ก่ แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป แบบประเมินพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน และเคร่ือง
ตรวจวดัระดับน ้ าตาลในเลือด โดยโปรแกรมและแบบสอบถาม ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิง
เน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิจ  านวน 3 ท่าน โปรแกรมทดลองใช้โดยพยาบาล 5 คน และ แบบประเมิน
พฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน ผ่านการตรวจสอบความเท่ียง ได้ค่าสัมประสิทธ์แอลฟาของ 
ครอนบาค เท่ากับ 0.82 การวิเคราะห์และเปรียบเทียบความแตกต่างของขอ้มูลทัว่ไปด้วยสถิติเชิง
บรรยาย สถิติไคสแควร์และสถิติทีอิสระ และ ทดสอบสมมติฐานดว้ยสถิติทีคู่ และสถิติทีอิสระ 
  ผลการวิจยั พบวา่ กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการควบคุมโรคหลงัการ
ทดลองสูงกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (42.23 และ 35.93, p < .001) มีค่าเฉล่ียระดบั
น ้ าตาลในเลือดต ่ากวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (121.40 และ 225.13, p < .001) กลุ่ม
ควบคุมมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการควบคุมโรค และระดบัน ้ าตาลในเลือด ก่อนและหลงัการ
ทดลองไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .823 และ p = .713) หลงัไดรั้บโปรแกรม กลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการควบคุมโรคสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
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(42.23 และ 33.26 p < .001) และมีระดบัน ้ าตาลในเลือดต ่ากวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(121.40 และ 230.53 p < .001) 
  ผลการวิจยัแสดงให้เห็นวา่ โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพพอเพียงร่วมกบัวิถีมุสลิม 
มีผลต่อพฤติกรรมการควบคุมโรคและระดบัน ้ าตาลในเลือด จึงควรน าโปรแกรมดงักล่าวมาใช้เป็น
แนวทางส่งเสริมพฤติกรรมการควบคุมโรคและระดับน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานมุสลิม 
ท่ีควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไม่ไดเ้พื่อใหส้ามารถ ดูแลสุขภาพไดอ้ยา่งต่อเน่ือง และ ย ัง่ยนื 
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ABSTRACT 
 
  This quasi-experimental research aimed to examine the The Effect of Health 
Sufficiency Promotion Program with Muslim Ways of Living on Diabetic Control Behavior and 
Blood Sugar Level of Uncontrolled Diabetes in Muslims. The recruited sample comprised  
60 uncontrolled DM Muslim patients who were attending two diabetes clinics at two secondary 
hospitals in Pattani Province. Purposive sampling was used to select subjects according to the 
inclusion criteria Sex, Age and Blood Sugar Level. Patients were divided into two groups:  
30 patients in the experimental group received the Health Sufficiency Promotion Program for eight 
weeks and 30 patients in the control group received normal nursing care. The intervention tools that 
is the Health Sufficiency Promotion Program with Muslim Ways of Living and and data collection 
tools included demographic data and health data forms, diabetic control behavior questionnaires 
scored on a scale of 15-60, and glucometer. All instruments were examined for content validity by 
three experts. The program was tested for it applicability by five nurses. The reliability of diabetic 
control behaviors questionnaire was tested by using Cronbach’s alpha coefficient yielding a value 
of 0.82. Demographic data were analyzed using descriptive statistics, differences in general data 
tested with chi square statistics and independent statistics, and the hypothesis tested through paired 
t-test and independent t-test.   
  The result revealed that for the experimental group, the mean score of diabetic 
control behaviors posttest was significantly higher than that at pretest (42.23 vs 35.93, p < .001) 
and the mean score of blood sugar level was lower than that at pretest (121.40 vs 225.13, p < .001). 
For the control group, the mean score of diabetic control behaviors posttest and pretest were not 
significantly different and the mean score of blood sugar level posttest and pretest were not 
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significantly different (p = .823 and p = .713). The mean score of diabetic control behaviors posttest 
of the experimental group was significantly higher than that of the control group (42.23 vs 33.26 p 
< .001) and the mean score of blood sugar level was significantly lower than the control group 
(121.40 vs 230.53 p < .001) 
  The result showed that the Health Sufficiency Promotion Program with Muslim 
ways of Living is effective in supporting uncontrolled diabetes in Muslims to increase diabetic 
control behavior and blood sugar level. Therefore, this program should be provided as a guideline 
to care for uncontrolled diabetes in Muslims to increase and maintain the diabetic control behavior 
and blood sugar level.  
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กติติกรรมประกาศ 
 
  วิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จลุล่วงไปไดด้้วยดีจากความอนุเคราะห์ของอาจารยท่ี์ปรึกษา
วทิยานิพนธ์ ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. กาญจน์สุนภสั   บาลทิพย ์และรองศาสตราจารย ์อุษณีย ์ เพชรรัชตะชาติ 
ท่ีดูแลเอาใจใส่ ให้ความช่วยเหลือ ให้ค  าแนะน าทุกขั้นตอน ถ่ายทอดความรู้ให้อยา่งเต็มท่ี ตรวจสอบ
แกไ้ขข้อ้บกพร่อง และใหก้ าลงัใจแก่ผูว้จิยัตลอดมา ผูว้จิยัมีความประทบัใจในความกรุณาเป็นอยา่งยิ่ง 
จึงขอกราบของพระคุณเป็นอยา่งสูงมา ณ โอกาสน้ีดว้ย 
  ขอขอบพระคุณผูท้รงคุณวุฒิ ทั้ง 3 ท่าน ไดแ้ก่ รองศาสตราจารย ์วิมลรัตน์  จงเจริญ   
ดร. ซอฟียะห์  นิมะ และ นายแพทยมู์ฮ าหมดัอาลี  กระโด ท่ีสละเวลาตรวจสอบความตรงเชิง เน้ือหา
ของเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั ให้ค  าแนะน าท่ีเป็นประโยชน์ในการแกไ้ขเคร่ืองมือวิจยัให้เหมาะสม 
ขอขอบพระคุณกรรมการสอบโครงร่างวิทยานิพนธ์ และกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ทุกท่าน ในการ
ช้ีแนะขอ้บกพร่องและให้ขอ้เสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์ ท าให้วิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีมีความสมบูรณ์
ยิ่งข้ึน และขอขอบพระคุณคณาจารย์ทุกท่านท่ีได้ประสิทธ์ิประสาทความรู้ และช่วยเหลือผูว้ิจยั
ระหวา่งการศึกษาในคร้ังน้ี 
  ขอขอบพระคุณผูร่้วมงานแผนกผูป่้วยนอกและคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรังทุกท่านท่ี
อ านวยความสะดวกในดา้นการท างาน การทดลองใชเ้คร่ืองมือ การเก็บรวบรวมขอ้มูล การใหก้ าลงัใจ 
เพื่อให้การท าวจิยัส าเร็จดว้ยดี และขอขอบคุณผูป่้วยและครอบครัวทุกท่านท่ีไดเ้สียสละและให้ความ
ร่วมมือในการศึกษาคร้ังน้ี จนท าใหส้ าเร็จลุล่วงไปดว้ยดี 
  ขอขอบคุณคุณพ่อ คุณแม่ พี่ๆ และเพื่อนทุกคน ท่ีคอยสนับสนุนด้านการศึกษา  
ให้ ก าลังใจ  และ ติดตามความก้าวหน้ า จนประสบความส าเร็จ  รวมทั้ งบัณ ฑิ ตวิท ยาลัย
มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ และหน่วยวิจยัเพื่อส่งเสริมการมีชีวิตท่ีผสมผสานลงตวัของคนไทยใน
ภาคใต ้ระยะท่ี 2 ท่ีสนบัสนุนทุนในการท าวทิยานิพนธ์ในคร้ังน้ี 
  ความส าเร็จในคร้ังน้ี ผูว้ิจยัขอมอบเป็นวิทยาทาน และหวงัเป็นอย่างยิ่งว่าจะเกิด
ประโยชน์ต่อเจา้หน้าท่ี และผูป่้วยในการใชโ้ปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
การออกก าลังกายเพื่อควบคุมโรคและลดระดับน ้ าตาลในเลือดได้อย่างสมดุล ย ัง่ยืน เหมาะสม 
ตามวถีิชีวติ 
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บทที ่1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 
  เบาหวานเป็นโรคเร้ือรัง เกิดจากตบัอ่อนไม่สามารถผลิตสารอินซูลินซ่ึงช่วยให้
ร่างกายน าน ้ าตาลไปใช้เป็นพลงังานได ้หรือร่างกายมีความผิดปกติไม่สามารถใชอิ้นซูลินไดอ้ยา่ง
เต็มท่ี ท าให้ระดบัน ้ าตาลในเลือดสูง (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2557) ประเทศไทย 
พบอตัราความชุกของผูป่้วยเบาหวานรายใหม่เพิ่มข้ึนทุกปี และจากการส ารวจสุขภาพประชาชน
ไทยโดยการตรวจร่างกาย ในประชากรไทย อายุ 15 ปีข้ึนไป ปี 2547, 2552 และ 2557 พบวา่ ความ
ชุกของโรคเบาหวาน เท่ากบัร้อยละ 7.0, 6.9 และ 8.8 คิดเป็น 4.8 ลา้นคน ในปี 2557 (ส านกัโรคไม่
ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2559) จากรายงานของระบบคลงัขอ้มูลดา้นการแพทยแ์ละสุขภาพ Health 
Data Center ปี  2556- 2558 พบว่า เขตสุขภาพท่ี 12 มีอัตราการป่วยด้วยโรคเบาหวาน  593.84, 
804.31 และ 349.30 ต่อแสนประชากร ตามล าดบั และ จากการส ารวจส ามะโนประชากรและเคหะ 
พบว่าประชากรมุสลิมมีอัตราการเจ็บป่วยไม่แตกต่างจากประชากรท่ีนับถือศาสนาอ่ืน โดยมี
แนวโน้มของการเกิดโรคเบาหวานเพิ่มสูงข้ึนทุกปีเช่นกนั (มาหามะและคณะ, 2552) ทั้งน้ี เพราะ
อาหารของชาวมุสลิม มักมีส่วนผสมของกะทิ ไขมันสูง นิยมบริโภคอาหารประเภทแป้ง และ 
น ้าตาล อีกทั้งมีขอ้จ ากดัดา้นการออกก าลงักาย (กาญจนา, 2554; รุสนานี, 2559) ท าใหเ้พิ่มความเส่ียง
ต่อภาวะไขมนัในเลือดสูง น ้าหนกัตวัเพิ่ม และส่งผลใหค้วบคุมโรคไม่ได ้
  จงัหวดัปัตตานี มีประชากรส่วนใหญ่ร้อยละ 75.66 นับถือศาสนาอิสลาม (ส านัก
นโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2556) และมีอุบัติการณ์ของ
โรคเบาหวานเพิ่มข้ึนทุกปี จากรายงานของระบบคลงัขอ้มูลดา้นการแพทยแ์ละสุขภาพ Health Data 
Center จงัหวดัปัตตานี พบว่าปี พ.ศ. 2556-2558 มีอตัราการป่วยดว้ยโรคเบาหวาน 223.01, 247.97 
และ 285.39 ต่อแสนประชากร ตามล าดบั (ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัปัตตานี, 2558) ส านกังาน
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติไดก้ าหนดนโยบายในการควบคุมโรคเบาหวานให้อยูใ่นเกณฑ์ปกติท่ี
ร้อยละ 40 โดยเป้าหมายการรักษาผูป่้วยโรคเบาหวาน คือ การควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดสะสม 
(HbA1C) ให้น้อยกว่า 7 เปอร์เซ็นต์ และ/หรือระดับน ้ าตาลในเลือดขณะอดอาหาร 6-8 ชั่วโมง 
(FBS) 70-130 mg/dl (สมาคมเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2557) ซ่ึงผลการควบคุมโรคเบาหวานใน
จงัหวดัปัตตานีตั้งแต่ปี 2556-2558 พบว่าผูป่้วยท่ีสามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดให้อยู่ใน
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เกณฑ์ปกติ มีเพียง ร้อยละ 12.92, 9.23, 14.40 , และ 20.76 ตามล าดบั (ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั
ปัตตานี, 2558) ซ่ึงยงัไม่เป็นไปตามเกณฑเ์ป้าหมายท่ีไดก้ าหนดไว ้
  ปัจจยัท่ีมีผลท าให้การควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน คือ 
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย การรับประทานยาหรือการฉีดยาไม่ถูกตอ้ง 
หรือ ไม่สม ่าเสมอ การจดัการกบัความเครียดไม่เหมาะสม (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 
2557) ซ่ึงในผูป่้วยเบาหวานมุสลิม ปัจจยัเหล่าน้ีแฝงอยูใ่น แนวทางการด าเนินชีวิตท่ีมาจากสองส่วน 
ส่วนแรกคือ พระด ารัสของพระเจา้มายงัประชาชาติ หรือ อลักรุอาน อีกส่วนคือ ค าสอนของพระเจา้
ซ่ึงไดบ้นัทึกไวเ้ป็นภาษาอาหรับ หรือ “ฮะดีษ” (มนสั, 2551) ทั้งสองส่วนครอบคลุมเร่ืองสุขภาพ 
(รอฮานิ, 2552) โดยให้ความส าคญักบัการป้องกนัมิให้มนุษยก์ระท าการท่ีก่อให้เกิดอนัตรายกับ
ตนเอง ดงัปรากฏในคมัภีร์อลักรุอาน ความว่า “ร่างกายของคนเรานั้นมีสิทธ์ิท่ีจะไดบ้ริโภคอาหาร 
ท่ีพ  านกัอาศยั และ เส้ือผา้อาภรณ์สวมใส่ท่ีดี รวมทั้งมีสิทธ์ิไดรั้บการปกป้อง การบ าบดัรักษาเม่ือมี
โรคภัยมาคุกคาม” (มยุรี, 2556) แต่ด้วยบริบทในการด าเนินชีวิต และวฒันธรรมพื้นท่ี รวมทั้ ง
ความคิด ความเช่ือ ความเขส้ใจท่ีคลาดเคล่ือนไป ของศาสนาอิสลาม ส่งผลใหผู้ป่้วยเบาหวานมุสลิม
ส่วนใหญ่ ไม่สามารถควบคุมโรคได ้(ยา, 2551; ธญัวรรณ, 2552)  
  เป้าหมายส าคญัของการดูแลรักษาผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อน
หรือโรคร่วมอ่ืน ตอ้งควบคุมระดบัน ้ าตาลเกาะเม็ดเลือดแดง (HbA1C) ให้น้อยกว่า 7 เปอร์เซ็นต ์
และ/หรือระดบัน ้ าตาลในเลือดขณะอดอาหาร 6-8 ชัว่โมง (FBS) 70-130 mg/dl (สมาคมเบาหวาน
แห่งประเทศไทย, 2557) ซ่ึงแนวทางเวชปฏิบัติส าหรับโรคเบาหวาน ได้ก าหนดวิธีการในการ
ควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดสาหรับผูป่้วยเบาหวานไว้ 2 วิธี คือ (1) การรักษาดว้ยยากระตุน้การ
หลัง่อินซูลินหรือเพิ่มการตอบสนองของร่างกายต่ออินซูลิน และ (2) การดูแลตนเอง ได้แก่ การ
รับประทานอาหาร การออกก าลงักาย การจดัการกบัความเครียดท่ีเหมาะสม แต่ส่ิงส าคญัและจ าเป็น
ท่ีสุดส าหรับผูป่้วยเบาหวาน คือการบริโภคอาหาร และการออกก าลงักาย เน่ืองจากการรับประทาน
อาหารมีผลโดยตรงต่อการเพิ่มของระดบัน ้ าตาลในเลือด (จุรีรัตน์, 2556; วมิลรัตน์, 2552) หากมีการ
ควบคุมอาหารท่ีดี และออกก าลงักายอย่างเหมาะสม (ศกัรินทร์, 2552) จะสามารถควบคุมระดับ
น ้าตาลในเลือด และชะลอการเกิดภาวะแทรกซอ้นได ้ 
  จากการทบทวนงานวิจยัในช่วงปี 2550-2557 เก่ียวกบัการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การควบคุมโรคเบาหวาน และการควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือด พบว่า มีการน าโปรแกรมการ
สนบัสนุนการจดัการตนเอง มาพฒันาในการจดัการตนเองและควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด ของ
ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีใช้อินซูลิน (ทัศนีย,์ 2556) โปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเองต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อลดระดับน ้ าตาลในเลือดในกลุ่มเส่ียงเบาหวาน (ยุคลธร, 2555) 
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โปรแกรมการส่งเสริมความสามารถในการเลือกรับประทานอาหารต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
และระดับน ้ าตาลในเลือดของผู ้ป่วยเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุมโรคได้ (รสสุคนธ์, 2555) 
โปรแกรมการจัดการตนเองในการควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดและคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วย
เบาหวาน (จินตนา, 2550) ผลของการวางแผนจ าหน่ายท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง และ
ระดบัฮีโมโกลบินท่ีมีน ้ าตาลเกาะ (HbA1c) ในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 (มธุรดา, 2550) โปรแกรม
การให้ความรู้ด้านสุขภาพต่อระดับน ้ าตาลในเลือดและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป่วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 (ปรียาภรณ์, 2554) และ โปรแกรมการพยาบาลแบบสนบัสนุนและให้ความรู้ต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองและระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซีในผูป่้วยเบาหวาน (ปิยมาลย,์ 2551) การ
ด าเนินการในภาพรวมคือ จดัการตนเอง การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเอง ด้านการออก
ก าลงักาย การรับประทานอาหาร และ การผอ่นคลายความเครียด ทั้งในกลุ่มเส่ียงเบาหวาน และกลุ่ม
ผูป่้วยเบาหวาน แต่ในบริบทของผูป่้วยเบาหวานมุสลิม ซ่ึงด าเนินชีวติตามหลกัค าสอน ท าให้ผูว้ิจยั
สนใจน าหลกัปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงร่วมกบัแนวทางการด าเนินชีวิตตามวิถีมุสลิม มาจดัท า
โปรแกรมเฉพาะส าหรับผูป่้วยเบาหวานมุสลิม  
  หลกัปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง เป็นแนวทางท่ีพระบาทสมเด็จพระเจา้อยู่หัว 
ภูมิพลอดุลยเดช ในหลวงรัชกาลท่ี 9 พระราชทานแก่ปวงชนชาวไทย ในการด ารงอยูแ่ละการปฏิบติั
ตวั บนพื้นฐานการพึ่งตนเองเป็นหลกั ด าเนินชีวิตบนทางสายกลาง โดยมีความพอประมาณ มีเหตุมี
ผล มีภูมิคุม้กนัท่ีดี มีความรู้ และมีคุณธรรมเป็นพื้นฐาน ซ่ึงประเทศไทยไดน้อ้มน าเอาหลกัการน้ีมา
บรรจุไว้ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 10 จนถึงปัจจุบัน (สงวน, 2549; 
ส านกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2558) เพื่อมุ่งพฒันาระบบสุขภาพ
ให้เป็นระบบสุขภาพพอเพียง ภายใตส้ังคมท่ีอยูเ่ยน็เป็นสุข ประกอบกบัพระราชด ารัสของพระองค์
ท่านท่ีไดพ้ระราชทานเม่ือ 1 พฤษภาคม 2553 “การรักษาไม่เน้นท่ีการรักษาโรคเท่านั้น แต่จะเน้น
การรักษาคน ส่ิงส าคญันอกเหนือไปจากการรักษาโรคและรักษาคนคือท าอย่างไร ให้ผูป่้วยรู้จกั
รักษาสุขภาพ” ซ่ึงการรักษาสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานมุสลิมภายใตป้รัชญาน้ี คือการใชชี้วติตามวิถี
มุสลิม ภายใต ้หลกั 3 ห่วง 2 เง่ือนไข ไดแ้ก่ (1) ความพอประมาณ หมายถึง ความพอดีท่ีไม่น้อย
เกินไปและไม่มากเกินไป โดยไม่เบียดเบียนตนเองและผูอ่ื้น (2) ความมีเหตุผล หมายถึง การ
ตดัสินใจเก่ียวกบัระดบัของความพอเพียงนั้นจะตอ้งเป็นไปอย่างมีเหตุผล โดยพิจารณาจากเหตุ
ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งตลอดจนค านึงถึงผลท่ีคาดวา่จะเกิดข้ึนจากการกระท านั้นอยา่งรอบคอบ (3) การมี
ภูมิคุม้กนัท่ีดีในตวั หมายถึงการเตรียมตวัใหพ้ร้อมรับผลกระทบ และการเปล่ียนแปลงดา้นต่าง ๆ ท่ี
จะเกิดข้ึนโดยค านึงถึงความเป็นไปไดข้องสถานการณ์ต่างๆ ท่ีคาดว่าจะเกิดข้ึนในอนาคตทั้งใกล้
และไกล ภายใต ้2 เง่ือนไข ดงัน้ี (1) ความรู้ ความรอบรู้เก่ียวกบัวิชาการต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งอยา่งรอบ
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ดา้น ความรอบคอบท่ีจะน าความรู้เหล่านั้นมาพิจารณาให้เช่ือมโยงกนั เพื่อประกอบการวางแผน
และความระมดัระวงัในขั้นปฏิบติั และ (2) คุณธรรม ท่ีจะต้องเสริมสร้างประกอบด้วย มีความ
ตระหนกัในคุณธรรม มีวนิยั ช่ือสัตยสุ์จริต และมีความอดทน มีความพากเพียร ใชส้ติปัญญาในการ
ด าเนินชีวิต เพื่อให้ผูป่้วยเบาหวานมุสลิมสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการ
ออกก าลงักาย อย่างสมดุล ย ัง่ยืน พึ่ งพาตนเองได้ ลดและชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรค 
รวมถึงมีคุณภาพชีวิตท่ีดี สามารถควบคุมโรค และมีระดบัน ้ าตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติหรือ
ใกลเ้คียง  
   
วตัถุประสงค์การวจัิย 
 
  1.  เพื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมโรคและระดบัน ้ าตาลใน
เลือดของผูป่้วยเบาหวานมุสลิมท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ไดก่้อนและหลงัในกลุ่มท่ีไดรั้บ
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพพอเพียงร่วมกบัวถีิมุสลิม  
  2.  เพื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมโรคและระดบัน ้ าตาลใน
เลือดของผูป่้วยเบาหวานมุสลิมท่ีควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไม่ไดก่้อนและหลงัในกลุ่มท่ีไม่ไดรั้บ
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพพอเพียงร่วมกบัวถีิมุสลิม 
  3.  เพื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมโรคและระดบัน ้ าตาลใน
เลือดของผูป่้วยเบาหวานมุสลิมท่ีควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไม่ได ้ระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บและไม่ได้
รับโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพพอเพียงร่วมกบัวถีิมุสลิม  
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ค าถามการวจัิย 
 
  1.  ผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ได ้ในกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพพอเพียงร่วมกบัวถีิมุสลิม มีค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมโรคสูงกวา่ และมี
ระดบัน ้าตาลในเลือดต ่ากวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมหรือไม่  
  2.  ผู ้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดไม่ได้ ในกลุ่มท่ีไม่ได้รับ
โปรแกรม มีค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมโรค และระดบัน ้ าตาลในเลือด ก่อนและหลงั
ทดลองไม่แตกต่างกนั 
  3.  ผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ได ้ในกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพพอเพียงร่วมกบัวถีิมุสลิม มีค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมโรคสูงกวา่ และมี
ระดบัน ้าตาลในเลือดต ่ากวา่ กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรมหรือไม่ 
 
กรอบแนวคิด 
 
  การวิจยัน้ีเป็นการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพพอเพียงร่วมกบัวถีิมุสลิม 
ต่อการควบคุมโรคและระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานมุสลิมท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลใน
เลือดไม่ได้ โดยผูว้ิจยัไดป้ระยุกต์แนวคิดและหลกัปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง ร่วมกบัหลกัค า
สอนของศาสนาอิสลามมาพฒันาโปรแกรม เพื่อสร้างความตระหนกัและเขา้ใจถึงความส าคญัของ
การดูแลสุขภาพ น ามาสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลงักาย เพื่อให้การ
ควบคุมโรคไดอ้ยา่งย ัง่ยนื ก่อใหเ้กิดความสมดุล อยูก่บัโรคไดอ้ยา่งมีความสุข  
  ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 3 ห่วง 2 เง่ือนไข ห่วงท่ี 1 มีความพอประมาณ คือมี
ความสมดุล รู้จกัตนเอง รู้ในส่ิงท่ีท า คิดพอประมาณ มีความพอดีไม่นอ้ยเกินไปและไม่มากเกินไป 
การบริโภคอาหารพอประมาณกบัความตอ้งการของร่างกาย การออกก าลงักายพอประมาณ ไม่หัก
โหม มีความพอดี ไม่เบียดเบียนตนเองหรือผูอ่ื้น ห่วงท่ี 2 มีเหตุผล คือการเห็นเหตุและผลท่ีตามมา รู้
ถึงเหตุของการควบคุมโรคและระดบัน ้าตาลในเลือดไม่ได ้ซ่ึงมาจากผลท่ีบริโภคอาหารเกินพอดี ไม่
พอประมาณ ซ่ึงแสดงถึงการเขา้ใจถึงเหตุและผล และความจ าเป็นของการบริโภคอาหารและออก
ก าลังกายอย่างพอประมาณ เพื่อควบคุมโรคเบาหวาน และลดระดับน ้ าตาลในเลือด ห่วงท่ี 3 มี
ภูมิคุม้กนัท่ีดีในตวั คือรู้จกัความเส่ียง และหาวิธีรับมือกบัความเส่ียงนั้นได ้สามารถพึ่งตนเองได ้
ตระหนกัรู้เก่ียวกบัการปรับเปล่ียนพฤติกรรม การออกก าลงักายเหมาะสม การบริโภคอาหารถูกตอ้ง
ตามหลกั สามารถคิดอยา่งมีเหตุมีผลในการเลือกบริโภคอาหารและออกก าลงักายอยา่งพอประมาณ
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ดว้ยตนเองเพื่อน ามาสู่ภูมิคุม้กนัในตวัท่ีดี เง่ือนไขท่ี 1 ความรู้ ประกอบดว้ย มีความรู้ ความช านาญ 
ความเขา้ใจเก่ียวกบัการควบคุมโรคเบาหวานอยา่งถูกตอ้ง สามารถพิจารณาเช่ือมโยงผลของการมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลงักาย ซ่ึงเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขมีหนา้ท่ีมอบความรู้ทาง
วิชาการท่ีถูกตอ้งให้แก่ผูป่้วยเพื่อประกอบการตดัสินใจอยา่งมีเหตุมีผลในการเลือกบริโภคอาหาร
อย่างพอประมาณ และออกก าลงักายอย่างเหมาะสม สมดุล และ เง่ือนไขท่ี 2 คุณธรรม คือตอ้งมี
ความตระหนกัในคุณธรรม มีความซ่ือสัตยสุ์จริตและมีความอดทน มีความพอเพียง ใชส้ติปัญญาใน
การด าเนินชีวิต มีความซ่ือสัตยใ์นการเลือกอาหารตามความเหมาะสม ครบถว้นตามความตอ้งการ
ของร่างกาย ออกก าลงักายเหมาะสม สมดุลกบัพลงังานท่ีได้รับในแต่ละวนั ใช้สติปัญญาในการ
ด าเนินชีวติ เพื่อใหเ้กิดการควบคุมโรคเบาหวานท่ีดี มีระดบัน ้าตาลในเลือดลดลง  
  การส่งเสริมสุขภาพวิถีมุสลิม ตามหลักค าสอนของศาสนาอิสลาม ซ่ึงศาสนา
อิสลามไดก้ าหนดหลกัการของการด าเนินชีวิตของมุสลิมทุกคน โดยมีโครงสร้าง 3 ประการ ไดแ้ก่ 
(1) หลักศรัทธา เป็นหลักท่ีมุสลิมทุกคนจะตอ้งศรัทธา ยึดมัน่ และยอมรับด้วยความบริสุทธ์ิใจ  
(2) หลักปฏิบติั เป็นหลกัการท่ีมุสลิมทุกคนจะตอ้งปฏิบติัตาม และ (3) หลกัจริยธรรม เป็นหลัก
คุณธรรมจริยธรรมเพื่อแสดงพฤติกรรมท่ีดีงามออกมา ซ่ึงโครงสร้างหลกัดงักล่าวมีความเช่ือมโยง
กนั เม่ือมุสลิมมีความศรัทธาอยา่งแทจ้ริง เป็นทางน าท่ีจะท าให้มุสลิมมีการแสวงหาความรู้เก่ียวกบั
ค าสอนและหลกัปฏิบติัของหลกัศาสนาเพื่อน ามาใช้ในการด ารงชีวิต มีพฤติกรรมชีวิตท่ีถูกตอ้งอยู่
บนพื้นฐานของหลกัคุณธรรม (รอมือเลาะ, 2550 อา้งตามนยันา, 2553) 
  ผูว้ิจยัจึงไดน้ าปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงและหลกัค าสอนของศาสนาอิสลาม 
มาประยุกต์โดยเร่ิมจากความรู้ เก่ียวกบัโรคเบาหวาน การควบคุมโรคและลดระดบัน ้ าตาลในเลือด
น ามาเป็นพื้นฐานในการเลือกบริโภคอาหาร และออกก าลงักายอย่างพอประมาณ มีเหตุผลตอ้ง
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและออกก าลงักายเพื่อให้สามารถควบคุมโรคและลดระดบั
น ้ าตาลในเลือดให้ได้ มีภูมิคุ ้มกนัท่ีดีในตวั ทราบถึงผลท่ีตามมาของการบริโภคอาหารเกินพอดี  
ซ่ึงท าให้มีระดบัน ้ าตาลในเลือดสูง จึงตอ้งมีความรู้ในการหลีกเล่ียงอาหาร จ านวนพลงังานท่ีไดรั้บ 
การออกก าลังกายเพื่อเผาผลาญพลังงานให้สมดุล และท่ีส าคัญคือมีคุณธรรม การควบคุม
โรคเบาหวานนั้นไม่ได้เบียดเบียนตนเองและผูอ่ื้น มีความซ่ือสัตย ์มีวินัย พยายามเลือกบริโภค
อาหารท่ีเหมาะสม มีความสมดุลของพลงังานท่ีไดรั้บและใชไ้ปกบัการออกก าลงักาย ภายใตห้ลกัค า
สอนของศาสนาอิสลาม  
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สมมติฐานการวจัิย 

 
  1.  ผูป่้วยเบาหวานมุสลิมท่ีควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดไม่ได้ ในกลุ่มท่ีได้รับ
โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพพอเพียงร่วมกบัวถีิมุสลิม มีค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมโรค 
สูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม และมีระดบัน ้าตาลในเลือด ต ่ากวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม 
  2.  ผูป่้วยเบาหวานมุสลิมท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ได ้ในกลุ่มท่ีไม่ไดรั้บ
โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพพอเพียงร่วมกบัวถีิมุสลิม มีค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมโรค 
และระดบัน ้าตาลในเลือด ก่อนและหลงัทดลองไม่แตกต่างกนั  
  3.  ผูป่้วยเบาหวานมุสลิมท่ีควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดไม่ได้ ในกลุ่มท่ีได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพพอเพียงร่วมกับวิถีมุสลิม หลังได้รับโปรแกรม มีค่าคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการควบคุมโรคสูงกวา่กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรม และมีระดบัน ้าตาลในเลือดต ่ากวา่กลุ่มท่ี
ไม่ไดโ้ปรแกรม 
 
นิยามศัพท์ 

 
  1. โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพพอเพียงร่วมกบัวถีิมุสลิม หมายถึง ชุดกิจกรรมท่ี
ผูว้ิจยัพฒันาภายใตแ้นวคิดสุขภาพพอเพียง ตามวิถีมุสลิม เพื่อให้รูปแบบกิจกรรมมีความสอดคลอ้ง
กบัวิถีชีวติของผูป่้วยท่ีนบัถือศาสนาอิสลาม ระยะเวลาในการด าเนินกิจกรรม 8 สัปดาห์ สัปดาห์ท่ี 1 
ประเมินพฤติกรรมการควบคุมโรคและระดบัน ้าตาลในเลือด ให้ความรู้ฝึกปฏิบติัตามคู่มือเบาหวาน
มุสลิมควบคุมได้ด้วยสุขภาพพอเพียง มอบคู่มือและแบบบันทึกการควบคุมโรคเบาหวานด้วย
สุขภาพพอเพียงตามวิถีมุสลิม และ กิจกรรม “อลัอามีน เธอผูพ้อเพียง”  เพื่อตั้ งเง่ือนไขในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลังกาย สัปดาห์ท่ี 2 เยี่ยมบ้านคร้ังท่ี 1 
สัปดาห์ท่ี 3 ติดตามทางโทรศพัท์ คร้ังท่ี 1 เพื่อติดตาม ให้ค  าแนะน า การควบคุมโรคด้วยสุขภาพ
พอเพียงตามวิถีมุสลิม สัปดาห์ท่ี 4 กิจกรรม “แลกเปล่ียนเรียนรู้ ตะฮูเดาะ” เพื่อแลกเปล่ียนเรียนรู้
ประสบการณ์ในการควบควบคุมโรคดว้ยสุขภาพพอเพียง สัปดาห์ท่ี 5 เยีย่มบา้นคร้ังท่ี 2 สัปดาห์ท่ี 6 
ติดตามทางโทรศพัทค์ร้ังท่ี 2 เพื่อติดตาม ให้ค  าแนะน า การควบคุมโรค ดว้ยสุขภาพพอเพียงร่วมกบั
วิถีมุสลิม สัปดาห์ท่ี 7 เปิดโอกาสให้ผูป่้วยเบาหวานมุสลิมควบคุมโรคด้วยสุขภาพพอเพียง ด้วย
ตนเอง และสัปดาห์ท่ี 8 ประเมินพฤติกรรมการควบคุมโรคและระดบัน ้ าตาลในเลือด และ ท าพนัธะ
สัญญา “เราจะพอเพียงตลอดไป” เป็นการใหค้  าสัญญาต่อตนเอง และพระเจา้ในการควบคุมโรคดว้ย
สุขภาพพอเพียงอยา่งย ัง่ยนื 
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  2.  พฤติกรรมการควบคุมโรค หมายถึง การปฏิบัติตนท่ีเหมาะสมของผูป่้วย
โรคเบาหวาน ประกอบดว้ย พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการออกก าลงักาย ซ่ึงประเมิน
โดยใชแ้บบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารและออกก าลงักายของผูป่้วยเบาหวานมุสลิม 
  3.  ระดับน ้ าตาลในเลือด หมายถึง ระดับน ้ าตาลในเลือดท่ีเจาะจากปลายน้ิว 
(fasting capilary glucose) หลงัจากงดน ้างดอาหารก่อนตรวจอยา่งนอ้ย 8 ชัว่โมง วดัค่าเป็นมิลลิกรัม
ต่อเดซิลิตร 
 
ขอบเขตของการวจัิย 

 
  การศึกษาคร้ังน้ี เป็นวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) มีจุดมุ่งหมาย
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพพอเพียงต่อพฤติกรรมควบคุมโรค และ ระดบัน ้าตาล
ในเลือดของผูป่้วยเบาหวานมุสลิมท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ได้ ท่ีเขา้รับบริการในคลินิก
เบาหวานโรงพยาบาลชุมชน 2 แห่ง ในจงัหวดัปัตตานี ในช่วงเดือน เมษายน – มิถุนายน 2559 
 
ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
 
  1.  เป็นโปรแกรมส าหรับพยาบาล ในการดูแลผูป่้วยเบาหวานมุสลิมท่ีควบคุม
ระดับน ้ าตาลในเลือดไม่ได้ ให้สามารถควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติหรือ
ใกลเ้คียงไดอ้ยา่งย ัง่ยนื  
  2.  เป็นแนวทางในการพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยเบาหวานมุสลิม เพื่อพฒันาการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการควบคุมโรค ช่วยชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งชนิดเฉียบพลนัและ
เร้ือรังไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพภายใตบ้ริบทและวถีิชุมชน 
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บทที ่2 
วรรณคดีทีเ่กีย่วข้อง 

 
  การวิจยัคร้ังน้ีเป็นวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) มีวตัถุประสงค์
เพื่อศึกษา ผลของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพพอเพียงร่วมกบัวิถีมุสลิม ต่อพฤติกรรมการควบคุม
โรคและระดับน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานมุสลิมท่ีควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดไม่ได ้ 
ซ่ึงผูว้จิยัไดท้บทวนวรรณคดีท่ีเก่ียวขอ้งโดยครอบคลุมหวัขอ้ ดงัน้ี 

1. โรคเบาหวานและการควบคุมโรคเบาหวาน 
1.1 แนวคิดการควบคุมโรคเบาหวานและระดบัน ้าตาลในเลือด 
1.2 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการควบคุมโรคและระดบัน ้าตาลในเลือด 

2. การส่งเสริมสุขภาพพอเพียงร่วมกบัวิถีมุสลิม ส าหรับผูป่้วยเบาหวานมุสลิมท่ี
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไม่ได ้

  2.1  ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 
  2.2  หลกัค าสอนของศาสนาอิสลาม 
  2.3  เศรษฐกิจพอเพียงสู่สุขภาพพอเพียง ส าหรับผูป่้วยโรคเบาหวานมุสลิม 

3. การปรับเปล่ียนพฤติกรรมส าหรับผูป่้วยเบาหวานมุสลิม 
3.1 การบริโภคอาหารในมุสลิม 

 3.2 การออกก าลงักายในมุสลิม 
  4.  โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพพอเพียงส าหรับผูป่้วยเบาหวานมุสลิมท่ีควบคุม 
ระดบัน ้าตาลในเลือดไม่ได ้ 

   4.1  หลักฐานเชิงประจักษ์ ท่ี เก่ียวข้องกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
ควบคุมโรคเบาหวาน และระดบัน ้าตาลในเลือด ตามหลกั PICO 

   4.2  องคป์ระกอบของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพพอเพียง 
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โรคเบาหวานและการควบคุมโรคเบาหวาน 
 
  โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุขส าคัญของทุก
ประเทศทัว่โลก เน่ืองจากมีอุบติัการณ์เพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ือง ท าให้มีอตัราป่วยเพิ่มข้ึนทุกปี ปัจจุบนั
ทัว่โลกใหค้วามส าคญักบัการจดัการโรคเบาหวานมากข้ึน เน่ืองจากสภาวะความเป็นอยูแ่ละวถีิชีวิต
ท่ีเปล่ียนไปส่งผลให้มีผูป่้วยเบาหวานเพิ่มข้ึน จากรายงานสถิติสุขภาพทัว่โลก ปี พ.ศ. 2558 ของ
สหพนัธ์เบาหวานนานาชาติ พบว่า 1 ใน 11 ของประชาชนในวยัผูใ้หญ่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน 
(International Diabetes Federation [IDF], 2015) และจากการประเมินสถานการณ์ ผูป่้วยเบาหวาน 
ท่ีมีอายรุะหวา่ง 20-79 ปี ทัว่โลก 415 ลา้นคน ในปี พ.ศ. 2558 จะเพิ่มข้ึนเป็น 642 ลา้นคนในปี 2588 
พบมากในกลุ่มอายุ 20-64 ปี ซ่ึงมีจ านวนผูป่้วย 320.5 ลา้นคน และในกลุ่ม 65-79 ปี จ  านวน 94.2 
ลา้นคน ในจ านวนน้ี 1 ใน 5 เป็นชาวเอเชีย โดยเฉพาะภูมิภาคเอเชียตะวนัออกเฉียงใต ้ซ่ึงมีจานวน
ผูป่้วยดว้ยโรคเบาหวาน 78.3 ลา้นคน และคาดว่าเพิ่มจากเป็น 140.2 ลา้นคน ในปี พ.ศ. 2588 โดย
สถิติจากประเทศต่างๆ พบว่าผูป่้วยเบาหวานท่ีสามารถควบคุมน ้ าตาลให้อยูใ่นเกณฑ์ท่ีเหมาะสม 
มีประมาณร้อยละ 40 (สถาบนัวิจยัและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์, 2556) สาเหตุส าคญั คือ 
พฤติกรรมชีวิตท่ีไม่เหมาะสม ทั้งดา้นการดูแลสุขภาพ การเลือกบริโภคอาหารและการออกก าลงั
กาย ผลกระทบจากโรคเบาหวาน และการควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดไม่ ดี  ก่อให้ เกิด
ภาวะแทรกซ้อนทั้งระยะเฉียบพลนั และเร้ือรัง (เทพ, 2554) ซ่ึงภาวะเช่นน้ีเกิดข้ึนเช่นเดียวกนักบั
ประชาชนท่ีนบัถือศาสนาอิสลามในพื้นท่ีสามจงัหวดัชายแดนภาคใต ้ซ่ึงมีจ านวนถึง 1,799,022 คน 
ร้อยละ 75.66 นับถือศาสนาอิสลาม (ระบบคลังข้อมูลโรคไม่ ติดต่อ จังหวดัปัตตานี, 2557)  
ด้วยบริบทในการด าเนินชีวิต และวฒันธรรมพื้นท่ี รวมทั้ งความคิด ความเช่ือ ของบางคน ท่ี
คลาดเคล่ือนไป แก่นแทข้องศาสนาอิสลาม ส่งผลให้ผูป่้วยเบาหวานมุสลิมบางส่วน มีพฤติกรรม
สุขภาพไม่เหมาะสม ทั้งใน ดา้นการบริโภคอาหาร ท่ีเน้นอาหารจ าพวกกะทิ น ้ ามนั กะปิ บูดู เป็น
ส่วนประกอบ และออกก าลงักายนอ้ย  
 
  แนวคิดการควบคุมโรคเบาหวานและระดับน า้ตาลในเลือด 
   
  โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรัง ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ แต่สามารถดูแล
ตนเองใหค้วบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได ้โดยเกณฑเ์ป้าหมายของการควบคุม คือ ระดบัน ้าตาลเกาะ
เม็ดเลือดแดง (HbA1C) น้อยกว่า 7 เปอร์เซ็นต์ และ/หรือระดับน ้ าตาลในเลือดขณะอดอาหาร  
6-8 ชัว่โมง (FBS) 70-130 mg/dl (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2557) 
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  การควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด เพื่อลดหรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อน ท าให ้
ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ควรให้ความส าคญักบัพฤติกรรม ตามหลกั 3อ. คือ อาหาร ออกก าลงักาย 
อารมณ์ และ 2ส. ไดแ้ก่ สูบบุหร่ี และสุรา. ร่วมกบัการใชย้าลดระดบัน ้ าตาลในเลือด (กองสุขศึกษา 
กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2556) ซ่ึงมีรายละเอียด ดงัน้ี อ.ท่ี 1 คือ อาหาร 
รับประทานอาหารครบ 3 ม้ือครบทั้ง 5 หมู่ ลดความหวาน มนั เค็ม เพิ่มผกัและผลไม ้หลีกเล่ียง
อาหารท่ีใชน้ ้ ามนั อ.ท่ี 2 คือ ออกก าลงักาย การออกก าลงักายท าให้แข็งแรง อายุยืน ลดการเกิดโรค
เร้ือรัง และควบคุมโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง อ.ท่ี 3 คือ อารมณ์ ควรมีวิธีคลายเครียดตาม
ความถนดั และ สนใจ ส.ท่ี 1 คือไม่สูบบุหร่ี ซ่ึงผลเสียของการสูบบุหร่ีในผูป่้วยโรคเบาหวาน คือ 
เส่ียงต่อ หัวใจขาดเลือด หลอดเลือดหัวใจตีบ ส.ท่ี 2 คือลดการด่ืมสุรา การด่ืมสุรา ซ่ึงส่งผลให ้
ความดันโลหิตสูง เกิดโรคหัวใจตามมา และการใช้ยา ในการลดระดับน ้ าตาลในเลือด (สมาคม
โรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2557) การใชย้าในโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เน่ืองจากโรคเบาหวาน มี
การด าเนินโรคแบบค่อยเป็นค่อยไป โดยเบต้าเซลล์ของตบัอ่อนจะค่อยๆ เส่ือมลงมากข้ึนตาม
ระยะเวลาของโรคท่ีเป็นมากข้ึน ผูป่้วยส่วนใหญ่จึงไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลได ้ในระยะยาว
ด้วยการควบคุมอาหาร หรือการออกก าลังกายโดยไม่ใช้ยา การใช้ยาลดระดับน ้ าตาลในผูป่้วย
เบาหวานควรเร่ิมตน้ดว้ยยาลดระดบัน ้าตาลชนิดรับประทาน (พงศอ์มร, 2542) เน่ืองจากมีวธีิบริหาร
ยาท่ีสะดวกและไดรั้บความร่วมมือจากผูป่้วยสูงกวา่ยาฉีดอินซูลิน ปัจจุบนัมียาลดระดบัน ้ าตาลชนิด
รับประทานมากมายหลายกลุ่ม ซ่ึงมีกลไกการออกฤทธ์ิ ความเหมาะสม ขอ้ดี และ ขอ้เสีย แตกต่าง
กนัไป โดย ยาลดระดบัน ้าตาลชนิดรับประทานอาจจ าแนกตามกลไกการออกฤทธ์ิไดเ้ป็น 4 ประเภท
(สมาคมเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2557) ดงัน้ี (1) ยาท่ีกระตุน้การหลัง่อินซูลินจากเบตา้เซลล์ของ
ตบัอ่อน ได้แก่ Chlorpropamide, Glibencamide, Glipizide, Gliclazide, Gliquidone และ Glimepiride 
(2) ยาท่ีลดภาวะด้ือต่ออินซูลิน ออกฤทธ์ิโดยการยบัย ั้งการสร้างกลูโคสจากตบัเป็นหลกั นอกจากน้ี
ยงัช่วยให้การออกฤทธ์ิของอินซูลินท่ีกล้ามเน้ือดีข้ึน ได้แก่ เช่น Metformin, Rosiglitazone และ 
Pioglitazone (3) ยาท่ีออกฤทธ์ิยบัย ั้ งเอนไซม์ alpha-glucosidase ท่ีผนังล าไส้  ท าให้การดูดซึม
กลูโคสจากทางเดินอาหารเกิดข้ึนชา้ลง ยาในกลุ่มน้ี ไดแ้ก่ Acarbose และ Voglibose (4) Dipeptidyl 
Peptidase (DPP) IV inhibitors เป็นยาท่ียบัย ั้งเอน็ไซมท่ี์ใชใ้นการท าลายฮอร์โมนท่ีหลัง่จากล าไส้คือ 
glucagon-like peptide-1 (GLP-1) และ glucose-dependent insulinotropic polypeptide (GIP) ยาใน
กลุ่มน้ี ไดแ้ก่ Sitagliptin และ Vildagliptin 
  ส าหรับการท าวิจยัในคร้ังน้ี ไดเ้น้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรม การบริโภคอาหาร 
และ การออกก าลงักาย เน่ืองจาก หัวใจส าคญัของการควบคุมโรคเบาหวาน คือลดการรับประทาน
มากเกินความตอ้งการของร่างกาย เพื่อลดพลงังานเขา้สู่ร่างกาย และ การเคล่ือนไหวออกแรง หรือ 
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ออกก าลงัจะช่วยเสริมให้มีการเผาผลาญพลงังาน เพื่อปรับสมดุลพลงังานภายในร่างกาย ซ่ึงผูป่้วย
ตอ้งมีความตระหนกัรู้ เขา้ใจ มีความเช่ือ และทศันคติท่ีดีต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร และ การออกก าลงักาย จึงจะท าให้การปรับเปล่ียนพฤติกรรมประสบผลส าเร็จ (สมาคม
เบาหวานแห่งประเทศไทย, 2557)  

 
1. การควบคุมอาหาร  

 
การควบคุมอาหารในผูป่้วยเบาหวาน ไม่จ  าเป็นตอ้งจ ากดัอาหารคาร์โบไฮเดรต

อย่างเขม้งวด แต่ตอ้งควบคุมพลงังานท่ีไดจ้ากอาหารไม่ให้มากเกินไป และตอ้งไดรั้บสารอาหาร
ครบถว้นตามความตอ้งการของร่างกายเช่นเดียวกบัคนปกติ รวมถึงชนิดและปริมาณอาหารแต่ละ
ประเภท โดยการลดปริมาณ หรือเปล่ียนแปลงสัดส่วนอาหารหรือชนิดอาหารในแต่ละหมวดหมู่ 
สามารถรับประทานอาหารทดแทนกนัไดใ้นหมวดเดียวกนั และทดแทนในหมวดอาหารท่ีต่างกนั
ได ้เพื่อใหร้ะดบัน ้ าตาลในเลือดอยูใ่นระดบัปกติหรือใกลเ้คียงกบัปกติ ซ่ึงการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร ต้องมีความสม ่าเสมอและต่อเน่ือง (เทพ, 2554; วิทยา, 2552; วิมลรัตน์, 2552; 
สมาคมเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2557) ดงัน้ี 

 
1.1  การประเมินภาวะโภชนาการ 
การประเมินภาวะโภชนาการโดยการเปรียบเทียบน ้ าหนักตัวจริง กับ

น ้าหนกัท่ีควรจะเป็น วา่น ้ าหนกัอยูใ่นเกณฑ์ปกติ นอ้ยกวา่ปกติ หรือมากกวา่ปกติ เพื่อน ามาก าหนด
ความตอ้งการพลงังานต่อวนัโดยการหาดชันีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) ดว้ยวิธีการค านวณ
หรือเปรียบเทียบจากตารางแสดงน ้าหนกัและส่วนสูงตามาตรฐานดชันีมวลกาย (BMI) 

1.2  การก าหนดพลงังานท่ีเหมาะสมในแต่ละวนั 
ผูป่้วยเบาหวาน ควรเลือกรับประทานอาหารใหไ้ดพ้ลงังานท่ีเหมาะสมกบั

ความตอ้งการของร่างกายในแต่ละวนั พลงังานท่ีร่างกายควรได้รับจากสัดส่วนการรับประทาน
อาหารควรข้ึนอยูก่บัภาวะโภชนาการหรือขนาดของร่างกาย น ้ าหนกัตวั กิจกรรมท่ีท าในแต่ละวนั 
โดยขนาดของร่างกายมีความส าคญัในการก าหนดความตอ้งการพลงังานของผูป่้วยแต่ละคน ซ่ึงผล
ท่ีไดจ้ากการค านวณพลงังานท่ีตอ้งการในแต่ละวนั มีผลต่อการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด การ
ควบคุมน ้าหนกั ซ่ึงจะมีผลต่อระดบัไขมนัในเลือด (เทพ, 2554; วทิยา, 2552; วมิลรัตน์, 2552) 
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1.3  ประเภทอาหารท่ีเหมาะสมส าหรับผูป่้วยเบาหวาน 
    ประเภทอาหารท่ีผู ้ป่วยเบาหวาน  ควรได้รับอาหารครบหลัก 5 หมู่  
ซ่ึงสามารถแบ่งตามโซนสี ได้ 3 ประเภท ได้แก่ (1) สีเขียว คืออาหารท่ีรับประทานได้ ไม่จ  ากัด
จ านวน ไดแ้ก่ ขา้วกลอ้ง ต าลึง ผกับุง้ ชมพู่ ฝร่ัง แอปเปิล ปลา ไข่ขาว เตา้หู้ขาว เน้ือไก่ ไม่ติดหนงั 
น ้ าเปล่า นมพร่องมนัเนย วิธีการปรุงอาหาร ประเภท ตม้ น่ึง ย  า ลวก ตุ๋น (2) สีเหลือง คือ อาหารท่ี
รับประทานได้แต่ตอ้งจ ากัดจ านวน ได้แก่ ขา้วเหนียว ขนมจีน ขนมปัง สะตอ ฟักทอง แคร์รอต 
กล้วย น้อยหน่า ขนุน องุ่น มะละกอ ไก่ติดหนัง ไข่ กาแฟด า วิธีการปรุงอาหาร ประเภท ป้ิง ย่าง  
(3) สีแดง คือ อาหารท่ีตอ้งงด ไดแ้ก่ หม่ีกรอบ ขา้วมนัไก่ ผกัดอง ทุเรียน ล าไย สับปะรด ลองกอง 
เน้ือติดมนั เคร่ืองในสัตว ์น ้าอดัลม น ้าหวาน ชาเยน็ นมเปร้ียว วธีิการปรุงอาหาร ประเภท ผดั ทอด  

1.4  อาหารแลกเปล่ียน 
การรับประทานอาหารท่ีมีสัดส่วนพอเหมาะ ส าหรับผูป่้วยเบาหวาน 

สามารถเปรียบเทียบไดจ้ากธงโภชนาการ และตารางอาหารแลกเปล่ียน ซ่ึงอาหารแลกเปล่ียนเป็น
กลุ่มอาหารท่ีถูกก าหนดปริมาณไวแ้น่นอนและมีคุณค่าทางโภชนาการเท่าเทียมกนั อาหารในหมวด
เดียวกนัสามารถแลกเปล่ียนกนัได ้เน่ืองจากมีคุณค่าทางโภชนาการและปริมาณพลงังานท่ีไดรั้บเท่า
เทียมกนั รายการอาหารแลกเปล่ียนแบ่งออกเป็น 6 หมวด คือ หมวดขา้วแป้งและผลิตภณัฑ์ หมวด
เน้ือสัตว ์หมวดผกั หมวดผลไม ้หมวดไขมนั และหมวดนม (เทพ, 2554; วมิลรัตน์, 2552) 

1.4.1  หมวดขา้วแป้งและผลิตภณัฑ์ ควรรับประทาน 6-12 ส่วน
ต่อวนั อาหารหมวดน้ี 1 ส่วนเท่ากบั 1 ทพัพี ให้โปรตีน 2 กรัม คาร์โบไฮเดรต 15 กรัม ให้พลงังาน 
80 กิโลแคลอรี 

1.4.2  หมวดเน้ือสัตว์ ควรรับประทาน 2-3 ส่วนต่อวนั แบ่ง
ออกเป็น 4 ประเภท (วิมลรัตน์ , 2552) ได้แก่ (1) กลุ่มเน้ือสัตว์ไขมันต ่ามาก ใน 1 ส่วน เท่ากับ 
เน้ือสัตวสุ์ก 30 กรัม หรือ 2 ชอ้นโต๊ะ ให้โปรตีน 7 กรัม ไขมนั 0-1 กรัม ให้พลงังาน 35 กิโลแคลอรี 
เช่น เน้ือปลา เน้ือกุง้ ลูกช้ินปลา ลูกช้ินเน้ือ กุ้งฝอย ไข่ขาว ปลาหมึก หอยแครง หอยลาย เป็นตน้  
(2) กลุ่มเน้ือสัตวไ์ขมนัต ่า ใน 1 ส่วน เท่ากบั เน้ือสัตวสุ์ก 30 กรัม หรือ 2 ชอ้นโตะ๊ ใหโ้ปรตีน 7 กรัม 
ไขมนั 3 กรัม ให้พลงังาน 55 กิโลแคลอรี เช่น เน้ือววัไม่ติดมนั เน้ือเป็ด เน้ืออกไก่ ไก่ไม่มีหนงั เป็น
ตน้ (3) กลุ่มเน้ือสัตวไ์ขมนัปานกลาง ใน 1 ส่วน เท่ากบั เน้ือสัตวสุ์ก 30 กรัม หรือ 2 ช้อนโต๊ะ ให้
โปรตีน 7 กรัม ไขมนั 5 กรัม ให้พลงังาน 75 กิโลแคลอรี เช่น เน้ือบดไม่ติดมนั เน้ือไก่ติดหนงั เน้ือ
เป็ดติดหนัง ตบัเป็ด เน้ือปลาทอด ไข่เป็ด ไข่ไก่ 1 ฟอง เป็นตน้ และ (4) กลุ่มเน้ือสัตว์ไขมนัสูง  
ใน 1 ส่วน เท่ากบั เน้ือสัตวสุ์ก 30 กรัม หรือ 2 ชอ้นโต๊ะ ให้โปรตีน 7 กรัม ไขมนั 8 กรัม ใหพ้ลงังาน 
100 กิโลแคลอรี เช่น เน้ือปลาสวาย ไส้กรอกไก่ เน้ือววัติดมนั เน้ือเป็ดติดหนงั เน้ือไก่ติดหนงั  
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1.4.3  หมวดผกั ควรรับประทาน 6-12 ส่วนต่อวนั อาหารหมวดน้ี 
1 ส่วนเท่ากบั ผกัสด 1 ถ้วยตวง หรือ 2 ทพัพี ผกัสุก 1/2 ถ้วยตวง หรือ 1 ทพัพี ให้โปรตีน 2 กรัม 
คาร์โบไฮเดรต 5 กรัม ให้พลงังาน 25 กิโลแคลอรี เส้นใยอาหาร 1-4 กรัม แบ่งเป็น 2 ประเภท ไดแ้ก่ 
(1) ผกัประเภท ก ใหพ้ลงังานต ่า รับประทานไดไ้ม่จ  ากดั เช่น ผกับุง้ ผกัโขม ผกักวางตุง้ แตงกวา ขิง
อ่อน ฟักเขียว ใบสะระแหน่ ใบโหระพา ใบกระเพรา ต าลึง มะเขือ ผกักาด เป็นตน้ (2) ผกัประเภท ข 
ใน 1 ส่วน เท่ากบั 100 กรัม ให้โปรตีน 2 กรัม คาร์โบไฮเดรต 5 กรัม เป็นผกัท่ีมีแป้ง และมกัเป็น
ประเภทหวั ไดแ้ก่ ฟักทอง แคร์รอต มนัแกว ขา้งโพดอ่อน ดอกกะหล ่า เป็นตน้ 

1.4.4  หมวดผลไม ้ควรรับประทาน 2-4 ส่วนต่อวนั อาหารหมวด
น้ี 1 ส่วนเท่ากับ 1 ผลหรือช้ินค า ให้คาร์โบไฮเดรต 15 กรัม เส้นใยอาหาร 2 กรัม ให้พลังงาน  
60 กิโลแคลอรี ผูป่้วยควรเลือกรับประทานผลไมท่ี้มีรสไม่หวาน ไดแ้ก่ ส้ม แอปเปิล มะละกอ ฝร่ัง 
กลว้ย เป็นตน้ 

1.4.5  หมวดไขมนั ควรรับประทานนอ้ยๆ อาหารหมวดน้ี 1 ส่วน
เท่ากบั 1 ช้อนชา ให้ไขมนั 5 กรัม ให้พลงังาน 45 กิโลแคลอรี ผูป่้วยควรเลือกรับประทานไขมนั
ชนิดไม่อ่ิมตวัแทนชนิดอ่ิมตวั เช่น การใชน้ ้ ามนัถัว่เหลือง น ้ ามนัขา้วโพด ซ่ึงผูป่้วยควรรับประทาน
แต่นอ้ยหรือเท่าท่ีจ  าเป็นเท่านั้น 

1.4.6  หมวดนม ควรรับประทาน 1-2 ส่วนต่อวนั อาหารหมวดน้ี
มีทั้งหมด 3 ประเภท คือ (1) นมไขมนัเต็มส่วน 1 ส่วน ให้คาร์โบไฮเดรต 12 กรัม โปรตีน 8 กรัม 
ไขมัน 8 กรัม ให้พลังงาน 150 กิโลแคลอรี ได้แก่ นมจืดไขมันเต็มส่วน นมสดระเหย โยเกิร์ต  
(2) นมพร่องมนัเนย 1 ส่วน ให้คาร์โบไฮเดรต 12 กรัม โปรตีน 8 กรัม ไขมนั 5 กรัม ใหพ้ลงังาน 120 
กิโลแคลอรี ได้แก่  นมจืดพร่องไขมัน โยเกิ ร์ตพร่องไขมัน (3) นมขาดมันเนย 1 ส่วน ให้
คาร์โบไฮเดรต 12 กรัม โปรตีน 8 กรัม ไขมนั 0-3 กรัม ให้พลงังาน 90 กิโลแคลอรี ไดแ้ก่ นมผงขาด
มนัเนย 6 ชอ้นโตะ๊ 

1.5  การวางแผนการรับประทานอาหารในแต่ละม้ือ 
การเลือกบริโภคอาหาร ควรเลือกรับประทานอาหารให้ครบทุกหมวดใน

ปริมาณท่ีเหมาะสมกบัความตอ้งการของร่างกาย ข้ึนอยูก่บัการประเมินภาวะโภชนาการและปริมาณ
พลงังานท่ีร่างกายท่ีตอ้งใช้ไป โดยปกติการควบคุมพลงังานของสารอาหารท่ีควรไดรั้บไม่ควรต ่า
กวา่ 1,200 กิโลแคลอรีต่อวนั การจดัรายการอาหารในแต่ละม้ือ ควรยดึหลกัใหไ้ดรั้บสารอาหารครบ
ทุกหมวด มีความหลากหลาย และ มีการกระจายพลงังานจากอาหารในแต่ละม้ือให้เหมาะสม ดงัน้ี 
(เทพ, 2554; วมิลรัตน์, 2552) 
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อาหารม้ือเช้า ควรรับประทานอาหารให้ได้รับพลังงานมากกว่าม้ือเย็น 
เน่ืองจากต้องมีกิจกรรมต่างๆต้องท าตลอดทั้ งวนั ม้ือเช้าควรให้ได้รับพลังงานประมาณร้อยละ  
30-35 ของพลงังานทั้งหมดท่ีไดรั้บต่อวนั (ประมาณ 500-600 กิโลแคลอรี) 

อาหารม้ือกลางวนั ควรให้ได้รับพลังงานประมาณร้อยละ 35-40 ของ
พลงังานทั้งหมดท่ีไดรั้บต่อวนั (ประมาณ 600-700 กิโลแคลอรี) 

อาหารม้ือเย็น การรับประทานอาหารม้ือเย็นควรระมดัระวงัอย่าให้ได้
พลงังานมากนกั ซ่ึงไม่ควรเกินร้อยละ 30-35 ของพลงังานทั้งหมดท่ีไดรั้บต่อวนั (ประมาณ 500-600 
กิโลแคลอรี) อาหารม้ือเย็นควรเน้นประเภทผกั หลีกเล่ียงอาหารทอดและอาหารมัน ไม่ควร
รับประทานขนมหวานหลงัอาหาร ควรมีเพียงผลไม ้5-6 ช้ินค า เน่ืองจากหลงัอาหารม้ือเยน็มกัไม่
ค่อยมีกิจกรรมทางกาย จึงควรเดินยอ่ยอาหาร 15-20 นาที หลงัรับประทานอาหารม้ือเยน็  

หลักการบริโภคอาหารในผูป่้วยเบาหวาน ผูป่้วยควรใส่ใจในเร่ืองการ
เลือกรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม มีประโยชน์ มีสารอาหารครบทั้ง 5 หมู่ มีความหลากหลายใน
สัดส่วนท่ีเหมาะสม ปริมาณเพียงพอกับความตอ้งการของร่างกาย โดยอาหารดังกล่าวควรเป็น
อาหารท่ีสามารถหาไดง่้ายในชุมชน และเป็นท่ีนิยมในการบริโภคในแต่ละวนั (เทพ, 2554; วิทยา, 
2550; วมิลรัตน์, 2552; สมาคมเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2557) 
 

  2.  การออกก าลงักาย 
  
  การออกก าลงักายอยา่งถูกตอ้ง สม ่าเสมอ ส่งผลให้ผูป่้วยเบาหวานสามารถควบคุม
ระดบัน ้ าตาลในเลือดได้ดี และลดภาวะแทรกซ้อนท่ีป้องกนัได้ โดยมี 4 องค์ประกอบหลกั ดงัน้ี 
(ขวญัหทยั, 2553; สิทธา, 2556; สมาคมเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2557)  
  2.1  ชนิดของการออกก าลงักาย (Type) หมายถึง ชนิดของกิจกรรมท่ีจะใช้ในการ
ออกก าลงักาย ควรเลือกในแบบท่ีผูป่้วยชอบ ตามความเหมาะสมกบัสภาพร่างกาย ไม่ตอ้งใชท้กัษะ
มาก ใชก้ลา้มเน้ือหลายส่วนในการเคล่ือนไหว เช่น การป่ันจกัรยาน การแกวง่แขน การเดินเร็ว  
  2.2  ความหนกัของการออกก าลงักาย (Intensity) หมายถึง การก าหนดระดบัความ
หนกัของการออกก าลงักาย ท่ีจะก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงเฉพาะทางดา้นสรีรวิทยาและขบวนการ
เผาผลาญในร่างกายในขณะออกก าลงักาย ควรหนกัเพิ่มจากกิจกรรมปกติในชีวิตประจ าวนั เกณฑ์
การประเมินความหนกั มี 2 วิธี คือ (1) อตัราการเตน้ของหัวใจ โดยการจบัชีพจรเปรียบเทียบก่อน
ออกก าลงักาย และเม่ือออกก าลงักายผา่นไป 10 นาที ซ่ึงเกณฑ์ท่ีเหมาะสม ชีพจรควรเพิ่มข้ึน 20-30 
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คร้ัง/นาที และ (2) ใชก้ารพูด โดยสามารถพูดกบัเพื่อนท่ีร่วมออกก าลงักาย หากมีการหายใจเร็วข้ึน 
แรงข้ึน รู้สึกเหน่ือยเล็กนอ้ย ถือวา่ความหนกัอยูใ่นเกณฑท่ี์เหมาะสม 
  2.3  ระยะเวลาของการออกก าลงักาย (Duration) ระยะเวลาและระดบัความหนัก
ของการออกก าลงักายจะมีความสัมพนัธ์แบบแปรผกผนักนั คือ ถา้ระดบัความหนกัสูงระยะเวลา
ของการออกก าลงักายจะสั้ น ซ่ึงระยะเวลาของการออกก าลงักายไม่ไดข้ึ้นอยู่กบัระดบัความหนัก
เท่านั้น แต่ยงัข้ึนอยู่กบัสุขภาพ ระดบัสมรรถภาพเร่ิมตน้ ความสามารถในการใช้ออกซิเจนของ
ร่างกาย เพื่อให้เกิดประโยชน์ควรใชเ้วลาในการออกก าลงักายอยา่งนอ้ย 20-30 นาที ติดต่อกนัโดย
ใหก้ลุ่มกลา้มเน้ือมดัใหญ่ท างานแบบต่อเน่ือง หรือสะสมท าเป็นช่วงใหค้รบ 30 นาทีในหน่ึงวนั 
  2.4  ความถ่ีของการออกก าลงักาย (Frequency) เพื่อให้ปรับตวัต่อการออกก าลัง
กายระยะเวลาควรปรับเพิ่มข้ึนช้า ๆ ควรกระตุน้ให้ผูป่้วยเบาหวาน ออกก าลงักายอย่างสม ่าเสมอ 
อย่างน้อย 3-5 คร้ัง/สัปดาห์ เน่ืองจากการออกก าลงักายท่ีมีความถ่ีน้อยกวา่ 3 คร้ัง/สัปดาห์ ไม่มีผล
ต่อการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด  
    

   ภาวะแทรกซ้อนจากการออกก าลังกายของผู้ป่วยเบาหวาน 
   
   ในช่วงแรกของการออกก าลังกาย ร่างกายจะมีการใช้น ้ าตาลเพิ่มข้ึน ระดับ
อินซูลินในเลือดจะลดลงเพื่อรักษาระดับน ้ าตาลในเลือดให้คงท่ี เม่ือเวลาผ่านไปจะมีการหลั่ง
ฮอร์โมนท่ีตา้นฤทธ์ิอินซูลิน(counter-insulin  hormone) คือ กลูคากอน (glucagon) แคทิคอลามีน 
(cathecolamine) เพื่อเพิ่มระดบัน ้ าตาลให้เพียงพอ และสลายไขมนัใชเ้ป็นพลงังานในการออกก าลงั
กาย การเปล่ียนแปลงน้ีมีความบกพร่องในผูป่้วยเบาหวาน ซ่ึงอาจก่อให้เกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า 
(hypoglycemia) ได ้ซ่ึงสามารถสรุป ภาวะแทรกซอ้นจากการออกก าลงักายไดด้งัน้ี  
   1.  ภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า ในผูท่ี้ใชอิ้นซูลินชนิดฉีด 
   2.  ภาวะน ้ าตาลในเลือดสูง ภาวะเลือดเป็นกรด (hyperglycemia, ketoacidosis) 
อาจเกิดในผูป่้วยเบาหวานชนิดพึ่งอินซูลิน (IDDM) ท่ีออกก าลงักายขณะมีระดบัน ้าตาลสูง 
   3.  ภาวะแทรกซ้อนทางหัวใจ  จากโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ หรือมีความ
บกพร่องของระบบประสาทอตัโนมติั (coronary artery disease, cardiac autonomic neuropathy) 
   4.  ภาวะแทรกซอ้นของตา (retinal hemorrhage, retinal detachment) 
   5.  ภาวะแทรกซ้อนจากไตท างานบกพร่อง อาจมีปัญหาเกลือแร่ไม่สมดุล ซีด 
ความดนัโลหิตสูง 
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   6.  ภาวะแทรกซ้อนของเท้า  (เน่ื องจาก  neuropathy, peripheral vascular 
disease, decreased resistance to infection, Charcot joint ) อาจเกิดการบาดเจบ็เป็นแผลติดเช้ือง่าย 
   7.  การบาดเจ็บของเน้ือเยื่อ กล้ามเน้ือ กระดูก จากการออกก าลังกายไม่
เหมาะสม   
    การป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากการออกก าลังกาย 
 
             ภาวะแทรกซ้อนจากการออกก าลงักายสามารถป้องกนัได้ โดยการประเมิน
ผูป่้วยอย่างละเอียดตรวจดูภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน (microvascular & macrovascular 
complications) พิจารณาถึงข้อห้ามของการออกก าลงักาย และสอนวิธีออกก าลังกายท่ีเหมาะสม
ปลอดภยั ดงัน้ี 
      1.  งดออกก าลงักาย ในกรณีท่ีมีขอ้หา้ม  ซ่ึงไดแ้ก่ภาวะต่าง ๆ  ดงัน้ี 
                          1.1  เบาหวานท่ีควบคุมไม่ได ้ระดบัน ้าตาลในเลือด  >  300 มก. / ดล. 
หรือ  >  250 มก. / ดล.  ร่วมกบั ภาวะคีโตซีส 
                        1.2  ความดนัโลหิตขณะพกัเกิน 180 / 100 มม. ปรอท  
     1.3  มีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะท่ีควบคุมไม่ได้ ภาวะหัวใจวาย 
กลา้มเน้ือหวัใจอกัเสบ 
      1.4  มีอาการเจบ็หนา้อก หรือมีภาวะหวัใจขาดเลือดท่ีควบคุมไม่ได ้ 
                        1.5  ภาวะหลอดเลือดด าอุดตนั อกัเสบ                          
     1.6  ภาวะเจบ็ป่วยเฉียบพลนั 
                          1.7  มีปัญหาโรคกระดูกและขอ้  ท่ีเป็นอุปสรรคในการออกก าลงักาย   
               2. มาตรการป้องกนั ภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า   
                   2.1  ออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ  
     2.2  ตรวจระดบัน ้ าตาลในเลือด ขณะเร่ิมออกก าลงักาย หรือเม่ือมีเพิ่ม
ความหนกัของกิจกรรม     
     2.3  ตรวจระดับน ้ าตาลก่อนออกก าลังกาย หากพบว่า ต ่ ากว่า  
100 มก. / ดล. ใหรั้บประทานอาหารพวกแป้ง น ้าตาล ก่อน และ ระหวา่งออกก าลงักาย ทุก 30 นาที 
                             2.4  ไม่ฉีดอินซูลิน ในบริเวณอวยัวะท่ีจะออกก าลงักาย  
                           2.5  หลีกเล่ียงการออกก าลงักายในช่วงเวลาท่ี อินซูลินออกฤทธ์ิสูงสุด 
                          2.6  มีความรู้เก่ียวกับการสังเกตอาการน ้ าตาลในเลือดต ่ า และ
วธีิแกไ้ข 
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   ประเภทของการออกก าลังกายส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน 
 
   การออกก าลงักายจะแบ่งเป็น 2 ประเภท ไดแ้ก่ ชนิดชนิดแอโรบิค และไม่แอ
โรบิค ซ่ึงมีรูปแบบท่ีแตกต่างกนั (มนทิพา, 2552 ; สนธยา, 2557) ในช่วงเร่ิมตน้ของการออกก าลงั
กายควรอบอุ่นร่างกาย เพื่อสลายน ้ าตาลให้เป็นกรดแลคติก (มนทิพา, 2552) เม่ือร่างกายเคล่ือนไหว
ต่อเน่ือง 15 นาทีข้ึนไปร่างกายจะเร่ิมมีการเผาผลาญน ้ าตาลโดยใชอ้อกซิเจนมาช่วยในกระบวนการ
ออกซิเดชนั ดงันั้น การลดระดบัน ้ าตาลในเลือดจึงใช้ไดท้ั้งแบบแอโรบิคและไม่แอโรบิค เช่น การ
เดินเบาๆ การยืดเส้นยืดสาย กายบริหาร กิจกรรมเหล่าน้ีสามารถลดระดบัน ้ าตาลในเลือดได ้แต่เม่ือ
ออกก าลงักายไดส้ักระยะหน่ึง (นานกวา่ 15 นาทีข้ึนไป) ร่างกายจะมีการหายใจเร็วข้ึน หวัใจเตน้เร็ว
ข้ึน เรียกว่าเขา้สู่ระบบแอโรบิค ซ่ึงจะสามารถช่วยลดไขมนัในเลือด และเผาผลาญสารอาหารได ้
(มนทิพา, 2552)  
   ส าหรับผูป่้วยเบาหวาน ซ่ึงผูป่้วยบางรายมีสภาพร่างกายไม่เอ้ืออ านวยต่อการ
ออกก าลงักายอยา่งต่อเน่ือง อยา่งนอ้ย คร้ังละ 30 นาที โดยสามารถออกก าลงักายแบบสะสม (การ
กีฬาแห่งสหรัฐอเมริกา , 2546 ) โดยการแบ่งการออกก าลงักายคร้ังละประมาณ 8-10 นาที รวมกนั
ใหไ้ด ้30 นาทีใน 1 วนั และควรปฏิบติัทุกวนั ใชค้วามแรงระดบัปานกลาง ใหร่้างกายใชพ้ลงังานวนั
ละ 200 กิโลแคลอรี ส่วนในประเทศไทยกระทรวงสาธารณสุขไดก้ าหนดโปรแกรมการออกก าลงั
กายแบบสะสม โดยแบ่งโปรแกรมออกเป็น 2 รูปแบบ คือ  
   1.  สะสมระยะทาง เป็นการสะสมระยะทางของการ เดิน วิ่ง ซ่ึงตอ้งสะสมให้
ไดร้ะยะทาง 15 กิโลเมตรต่อสัปดาห์ ถา้ 1 สัปดาห์ออกก าลงักาย 5 วนั ตอ้งออกก าลงักายแบบสะสม
วนัละ 3 กิโลเมตร และอาจแบ่งเป็นสอง หรือ สามช่วง ให้ครบ 3 กิโลเมตร ใน 1 วนั แต่ไม่ควรเดิน
หรือวิ่งมากกว่า 5 กิโลเมตร ต่อวนั เน่ืองจากผู ้ป่วยอาจน าไปลดจ านวนวนั ท าให้ 1 สัปดาห์ 
ออกก าลงักายนอ้ยกวา่ 3 วนัได ้
   2.  สะสมเวลา เป็นการออกก าลงักายทุกวิธี และสามารถออกก าลงักายหลาย
วิธีรวมกันได้ โดยต้องสะสมเวลาให้ได้ 150 นาทีต่อสัปดาห์ ถ้าออกก าลังกาย 5 วนัต่อสัปดาห์ 
จะตอ้งออกกก าลงักายเฉล่ียวนัละ 30 นาที ซ่ึงสามารถแบ่งออกเป็น 2-3 คร้ังใน 1 วนั นัน่คือ คร้ังละ 
10 – 15 นาทีต่อคร้ัง และสามารถออกก าลังกายได้หน่ึงวนั มากกว่า 30 นาที แต่ไม่ควร เกิน 1 
ชัว่โมง เพื่อป้องกนัผูป่้วยออกก าลงักายนอ้ยกวา่ 3 คร้ัง/สัปดาห์   
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  ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัการควบคุมโรคและระดับน า้ตาลในเลือด 
 
  การควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดดว้ยการปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ 
การออกก าลงักาย สัมพนัธ์กบัปัจจยัพื้นฐาน 2 ปัจจยั คือ ปัจจยัส่วนบุคคล และปัจจยัส่ิงแวดลอ้ม 
สังคม และวฒันธรรม โดยปัจจยัดงักล่าวก่อให้เกิดอุปสรรคต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ส่งผลให้
ผูป่้วยเบาหวานไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดได้ หรือหากควบคุมได้ แต่มกักลบัมามี
พฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมซ ้ าไดอี้ก (ณิชาพฒัน์, 2556) ดงัน้ี  
   
  1.  ปัจจัยส่วนบุคคล  
 
   1.1  เพศหญิง มกัมีนิสัยรับประทานอาหารจุบจิบ หรือรับประทานผลไมท่ี้มี
รสหวานมาก  และไม่ค่อยออกก าลงักาย มีความสามารถในการออกก าลงักายน้อยกว่า เพศชาย 
เพราะมีกล้ามเน้ือน้อยกว่า และความเขม้ขน้ของเลือดต ่ากว่า (ชัชลิต, 2557) ส่วนในเพศชายมกัมี
พฤติกรรมความเส่ียง คือ การด่ืมเหล้า สูบบุหร่ี ไม่ออกก าลังกาย เน่ืองจากเวลาหมดไปกับการ
สังสรรคแ์ละหารายไดใ้หก้บัครอบครัว (จงดี, 2548) 
   1.2  อายุ ผูสู้งอายุมีความสามารถในการดูแลตนเองลดลง โดยเฉพาะดา้นการ
บริโภคอาหารและการออกก าลงักาย ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นเพิ่มมากข้ึน ไม่สามารถเลือกรับประทานอาหาร
ท่ีเหมาะสม หรืออาจเลือกไดน้อ้ย และหากอาศยัในครอบครัวใหญ่ จะยิง่ท  าให้ไม่ไดรั้บการค านึงถึง
ประเภทอาหาร ชนิดอาหาร อีกทั้งเม่ืออายุเพิ่มมากข้ึน มีการเส่ือมของอวยัวะ ไม่กลา้ออกก าลงักาย
หรือออกแรง มีกิจกรรมทางกาย หรือการเคล่ือนไหวน้อย ส่งผลให้เกิดผลเสียต่อร่างกายได ้ 
(นงนุช, 2547) 
   1.3  ระดบัการศึกษา ผูป่้วยท่ีมีการศึกษา สามารถแกไ้ขปัญหา และแสวงหา
ความรู้ในการดูแลตนเองจากโรคท่ี เป็นอยู่ ส่งผลให้ มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี และถูกต้อง  
มีความมัน่ใจในการดูแลตนเองไดดี้มากข้ึน (จงดี, 2548) 
   1.4  อาชีพ อาชีพท่ีตอ้งใช้แรงงาน ก่อสร้าง ท าสวน ตอ้งรับประทานอาหาร
จ านวนมากกว่าอาชีพอ่ืนๆ เพื่อให้มีแรงในการท างาน และ เพิ่มโอกาสในการรับประทานอาหาร
จุบจิบเพิ่มข้ึน อีกทั้งการท างานท่ีใช้แรงงานมาก ท าให้ความตอ้งการออกก าลงักายลดลง (ภาวนา, 
2544; นนัทิยา, 2552  
   1.5  รายได้ บุคคลท่ีมีรายได้น้อย ต้องท างานหนักเพื่อหารายได้ ท าให้ลด
ความส าคญัในการดูแลตนเอง ส่งผลให้ไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดได ้หรือท าให้ไม่มี
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เวลาในการเลือกรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม รับประทานอาหารส าเร็จรูป ไม่มีเวลาออกก าลงักาย 
เน่ืองจากหมดไปกบัการเร่งรีบท างานเพื่อหารายได ้(นนัทิยา, 2552) 
   1.6  ระยะเวลาในการเจ็บป่วย ผูป่้วยเบาหวานรายใหม่ จะมีแรงจูงใจในการ
ดูแลตนเอง มีความกระตือรือร้นในการแสวงหาขอ้มูลประกอบการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ท าให้
ควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดได้มากกว่าผูป่้วยเบาหวานท่ีเป็นมาระยะเวลานาน ซ่ึงจะมีแรงจูงใจ 
ความกระตือรือร้นนอ้ยลง (รสมาลิน, 2550; นนัทิยา, 2552) 
   1.7 ความสามารถในการดูแลตนเอง ผูป่้วยท่ีสามารถดูแลตนเองได้ ไม่ตอ้ง
พึ่งพาผูอ่ื้นในการช่วยเหลือการท ากิจวตัรประจ าวนั สามารถมีพฤติกรรมท่ีถูกตอ้ง มีผลดีต่อการ
ควบคุมระดบัน ้าตาในเลือด (ภาวนา, 2549; วนิธนา, 2546; นนัทิยา, 2552) 
     
  2.  ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม สังคม และวฒันธรรม 
 
   2.1  ครอบครัว นิสัยการบริโภคอาหารมกัถูกอบรมมาจากครอบครัว หรือ
ผูป่้วยท่ีอาศยัอยู่ในครอบครัวใหญ่ มีสมาชิกในครอบครัวจ านวนมาก ไม่มีโอกาสในการบริโภค
อาหารเฉพาะโรค หรือรสชาติท่ีเหมาะสม และเม่ือมีสมาชิกในครอบจ านวนมาก ท า ให้ผูป่้วย
เบาหวานมีหน้าท่ีดูแลบุตรหลานท่ียงัเป็นเด็กเล็ก ไม่มีเวลาออกก าลังกาย ส่งผลให้ไม่สามารถ
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได ้
   2.2  ระบบบริการสุขภาพ ช่วยส่งเสริมการดูแลตนเองของบุคคล ครอบครัว 
สังคม และชุมชน โดยเน้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลังกาย  
จะช่วยพัฒนาความสามารถให้ผู ้ป่ วยเบาหวานสามารถควบคุมระดับน ้ าตาลน เลือดได ้ 
(กองสุขศึกษา, 2556) 
   2.3  วฒันธรรมและความเช่ือ มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลใน
สังคมนั้น เช่นวฒันธรรมการบริโภคอาหารของมุสลิม พบว่า มุสลิมมกัรับประทานอาหารรสเค็ม 
เช่น บูดู ปลาเค็ม เน้ือเค็ม อาหารท่ีมีแป้งและน ้ าตาลสูง เช่น โรตี มะตะบะ (เสาวภา, 2555; รุสนานี, 
2559) 
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การส่งเสริมสุขภาพพอเพียงร่วมกับวิถีมุสลิม ส าหรับผู้ป่วยเบาหวานมุสลิมที่ควบคุมระดับน ้าตาล
ในเลือดไม่ได้  
 
  การส่งเสริมสุขภาพพอเพียง ตามหลกัปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง ร่วมกบัวิถี
มุสลิม เพื่อให้ผูป่้วยเบาหวานมุสลิม มีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และการออกก าลงักาย อย่าง
ถูกตอ้ง พอเพียง เหมาะสม สามารถตดัสินใจเลือกและกระท า ตามบริบทโดยไม่ขดัแยง้กบัวิถีชีวิต 
ภายใตห้ลกัศาสนา  
 
  ปรัชญาของเศรษฐกจิพอเพยีง 
   
  ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง เป็นแนวพระราชด าริในพระบาทสมเด็จพระ
เจา้อยู่หวั รัชกาลท่ี 9 ท่ีพระราชทานเม่ือ ปี พ.ศ. 2517 ให้แนวทางในการด ารงอยูแ่ละการปฏิบติัตวั
ในทางท่ีควรจะเป็น บนพื้นฐานการมีชีวิตดั้ งเดิมของสังคมไทย เป็นแนวทางการพฒันาท่ีตั้ งอยู่
ในทางสายกลาง ค านึงถึงความพอประมาณ มีเหตุผล การสร้างภูมิคุม้กนัในตวั ตลอดจนการใช้
ความรู้ และคุณธรรมเป็นพื้นฐานในการด ารงชีวติ (เฉลิมทศพล, 2556) 
  เศรษฐกิจพอเพียง เป็นปรัชญาท่ีช้ีถึงแนวการด ารงอยูแ่ละปฏิบติัตนของประชาชน
ในทุกระดบัตั้งแต่ระดบั ครอบครัว ระดบัชุมชนจนถึงระดบัรัฐ ทั้งในการพฒันาและบริหารประเทศ
ให้ด าเนินไปใน ทางสายกลาง โดยเฉพาะการพฒันาเศรษฐกิจเพื่อให้กา้วทนัต่อโลกยุคโลกาภิวตัน์ 
(สงวน, 2549) 
  ความพอเพียง หมายถึง ความพอประมาณ ความมีเหตุผล มีระบบภูมิคุม้กนัในตวัท่ี
ดี ต่อการมีผลกระทบอนัเกิดจากการเปล่ียนแปลงทั้งภายนอกและภายใน ทั้งน้ีจะตอ้งอาศยัความ
รอบรู้ ความรอบคอบ และความระมดัระวงัอยา่งยิ่ง ในการน าวิชาการมาใชใ้นการวางแผนและการ
ด าเนินการทุกขั้นตอน ขณะเดียวกนัต้องเสริมสร้างพื้นฐานจิตใจของคนให้มีส านึกในคุณธรรม 
ความซ่ือสัตย์สุจริตและให้มีความรอบรู้ท่ีเหมาะสม ด าเนินชีวิตด้วยความอดทน ความเพียร  
มีสติ ปัญญา และความรอบคอบ เพื่อให้สมดุลและพร้อมต่อการรองรับการเปล่ียนแปลงอย่าง
รวดเร็วและกวา้งขวางทั้งดา้นวตัถุ สังคม ส่ิงแวดลอ้ม และวฒันธรรมจากโลกภายนอกเป็นอยา่งดี 
(เฉลิมทศพล, 2556) ประกอบดว้ยคุณลกัษณะ 3 ห่วง 2 เง่ือนไข ดงัน้ี 
  ห่วงท่ี 1 ความพอประมาณ หมายถึง ความพอดีท่ีไม่นอ้ยเกินไปและไม่มากเกินไป
โดยไม่เบียดเบียนตนเอง และผูอ่ื้น เช่น การผลิตและการบริโภคท่ีอยูใ่นระดบัพอประมาณ  
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  ห่วงท่ี 2 ความมีเหตุผล หมายถึง การตดัสินใจเก่ียวกบัระดบัของความพอเพียงนั้น 
จะตอ้งเป็นไปอย่างมีเหตุผลโดยพิจารณาจากเหตุปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งตลอดจนค านึงถึงผลท่ีคาดว่าจะ
เกิดข้ึนจากการกระท านั้นๆอยา่งรอบคอบ  
  ห่วงท่ี 3 การมีภูมิคุม้กนัท่ีดีในตวั หมายถึง การเตรียมตวัให้พร้อมรับผลกระทบ
และการเปล่ียนแปลงดา้นต่าง ๆ ท่ีจะเกิดข้ึนโดยค านึงถึงความเป็นไปไดข้องสถานการณ์ ต่างๆท่ี
คาดวา่จะเกิดข้ึนในอนาคตทั้งใกลแ้ละไกล  
  เง่ือนไขความรู้ ประกอบดว้ย ความรอบรู้เก่ียวกบัวิชาการต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งอย่าง
รอบดา้นความรอบคอบท่ีจะน าความรู้เหล่านั้นมาพิจารณาใหเ้ช่ือมโยงกนั เพื่อประกอบการวางแผน 
และความระมดัระวงัในขั้นปฏิบติั 
  เง่ือนไขคุณธรรม ท่ีจะตอ้งเสริมสร้างประกอบดว้ย มีความตระหนกัในคุณธรรม  
มีความซ่ือสัตยสุ์จริตและมีความอดทน มีความเพียร ใชส้ติปัญญาในการด าเนินชีวติ 
   
  หลกัค าสอนของศาสนาอสิลาม 
   
  อิสลาม เป็นศาสนาท่ีไดก้ าหนดหลกัการแห่งการด าเนินชีวิตของมุสลิมทุกคนผา่น
ทางคมัภีร์อลักุรอาน และมีแบบอย่างท่ีดีจากจริยวตัรของท่านนบีมูฮมัมดั (ซ.ล.) ท่ีปรากฏออกมา
เป็นหะดิษ (สุพล, 2549; ยูซูฟ และสุภทัร, 2551) มีโครงสร้างหลกัของศาสนาอิสลาม ท่ีมุสลิมทุก
คน ตอ้งเรียนรู้และยึดถือปฏิบติัในชีวิตประจ าวนั ประกอบดว้ย (1) หลกัศรัทธา เป็นหลกัท่ีมุสลิม
ทุกคนจะตอ้งศรัทธา ยึดมัน่ และยอมรับดว้ยความบริสุทธ์ิใจ (2) หลกัปฏิบติั เป็นหลกัการท่ีมุสลิม
ทุกคนจะตอ้งปฏิบติัตาม และ (3) หลกัจริยธรรม เป็นหลกัคุณธรรมจริยธรรมเพื่อแสดงพฤติกรรมท่ี
ดีงามออกมา ซ่ึงโครงสร้างหลกัดงักล่าวมีความเช่ือมโยงกนั เม่ือมุสลิมมีความศรัทธาอยา่งแทจ้ริง 
เป็นทางน าท่ีจะท าให้มุสลิม มีการแสวงหาความรู้เก่ียวกบัค าสอน และ หลกัปฏิบติัของหลกัศาสนา
เพื่อน ามาใชใ้นการด ารงชีวิต มีพฤติกรรมชีวิตท่ีถูกตอ้งอยูบ่นพื้นฐานของหลกัคุณธรรม (รอมือเลาะ, 
2550 อา้งตามนยันา, 2553) ดงัน้ี 
  1.  หลักศรัทธา (รูกนอีหม่าน) เป็นข้อก าหนดอันดับแรกท่ีมุสลิมศรัทธา และ
เช่ือมัน่อย่างบริสุทธ์ิใจ ความสมบูรณ์ของมุสลิมเบ้ืองตน้ อยู่ท่ีการยึดมัน่ในหลกัศรัทธา ซ่ึงหลกั
ศรัทธาประกอบดว้ย 6 ประการ คือ (1) ศรัทธาต่ออลัลอฮฺ (ซบ.) มุสลิมจะตอ้งศรัทธาในอลัลอฮฺแต่
เพียงพระองคเ์ดียว ซ่ึงเป็นหวัใจหลกัของการมีมุสลิม (2) ศรัทธาต่อมลาอิกะฮฺ (เทวทูตของอลัลอฮฺ) 
เป็นส่ิงท่ีอลัลอฮฺทรงสร้าง มีคุณลกัษณะเฉพาะคือ ไม่กิน ไม่ด่ืม ไม่มีเพศ ไม่ขดัขืนค าสั่งของอลัลอฮฺ 
(3) ศรัทธาต่อคมัภีร์อลักุรอาน (คมัภีร์ของอลัอฮฺ ถือเป็นธรรมนูญชีวิตของมุสลิมทุกคน) ซ่ึงเป็น
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คมัภีร์เล่มสุดทา้ย ท่ีอลัลอฮฺประทานมายงัมนุษยชาติผ่านทางนบีมูฮมัมดั (ซล.) เม่ือประมาณกว่า 
1,400 ปี เป็นภาษาอาหรับ ซ่ึงมุสลิมทัว่โลกยึดเป็นธรรมนูญแห่งชีวิตมาตราบจนทุกวนัน้ี (เสาวนีย,์ 
2545 อ้างตามยูซูฟ และสุภทัร, 2551) (4) ศรัทธาต่อศาสนาทูตของอัลลอฮฺ (ผูท่ี้เผยแพร่ศาสนา
ของอลัลอฮฺ ไดแ้ก่ รอซูล และนบี) โดยเร่ิมตั้งแต่นบีอาดมั จนถึง ศาสนทูตคนสุดทา้ย คือ นบีมูฮมั
มดั (ซล.) ซ่ึงเป็นศาสดาคนสุดทา้ย (5) ศรัทธาต่อวนักิยามะฮฺ (วนัสุดทา้ยและการเกิดใหม่ในวนั
พิพากษา) ซ่ึงอลัลอฮฺ (ซบ.) ไดก้ าหนดวนัส้ินโลกไวอ้ยา่งแน่นอน แต่ไม่มีผูใ้ดทราบวา่เกิดข้ึนเม่ือใด 
ทุกคนตอ้งไดรั้บค าพิพากษา และรับผลตอบแทนของแต่ละคนตามความประพฤติท่ีไดป้ฏิบติับน
โลกน้ี และ (6) ศรัทธาต่อกฎก าหนดสภาวะของอลัลอฮฺ โดยมุสลิมเช่ือวา่ความดี ความชัว่นั้นอลัลอ
ฮฺเป็นผูก้  าหนด ด าเนินไปตามความสัมพนัธ์ระหวา่งเหตุผล มนุษยใ์ชส้ติปัญญาท่ีอลัลอฮฺประทานมา 
เพื่อเลือกปฏิบติัตามขอ้ห้าม หลกัศรัทธาทั้ง 6 ประการเป็นส่ิงท่ีมีความส าคญั ท าให้จิตใจของมุสลิม
มีความเขม้แข็ง สงบ อดทน สามารถเผชิญปัญหา หรืออุปสรรคทั้งปวง ให้มุสลิมปราศจากความ
โศกเศร้า เสียใจจากภยัพิบติั หรือจากการถูกทดสอบจากอลัลอฮฺ (ซบ.)  
  2.  หลักปฏิบัติ  (รูกนอิสลาม) หมายถึง หลักป ฏิบัติ ท่ี มุ่ งไป สู่ความสัน ติ 
ประกอบดว้ย 5 ประการ คือ (1) การปฏิญาณตน (ชาฮาดะฮฺ) ถือไดว้า่เป็นหวัใจของการเป็นมุสลิม 
โดยจะต้องกล่าวค าว่า “ไม่มีพระเจ้าอ่ืนใดนอกจากอลัลอฮฺ และมูฮมัมัดนั้นเป็นศาสนทูตของ
พระองค์” เป็นหลกัการปฏิบติัท่ีสรุปมาจากหลกัศรัทธา 2 ประการ คือ ศรัทธาต่ออลัลอฮฺ และพระ
ด ารัสของพระองค ์นัน่คือ คมัภีร์อลักุรอาน และการศรัทธาในศาสนทูตของพระองค ์แบบฉบบัของ
ท่านคือ ซุนนะฮฺ (2) การละหมาด คือ การปฏิบติัศาสนกิจท่ีแสดงถึงการเคารพต่ออลัลอฮฺ (ซบ.)  
ทั้งร่างกายและจิตใจ เป็นส่ิงท่ีมุสลิมทุกคนตอ้งปฏิบติั (3) การถือศีลอด เป็นการงดรับประทาน
อาหาร งดมีเพศสัมพนัธ์ และส ารวมตนในคุณงามความดีเป็นพิเศษในแต่ละวนั ตั้งแต่ปรากฏแสง
ตะวนัจนตะวนัลับขอบฟ้า ซ่ึงทุกคนต้องปฏิบติัต่อเน่ืองกันเป็นเวลา 1 เดือน ในเดือนท่ี 9 ของ
ปฏิทินอิสลาม (4) การจ่ายซะกาต คือ การบริจาคทรัพยสิ์นในอตัราก าหนดใหแ้ก่ผูมี้สิทธิ 8 ประเภท 
คือ คนยากจน คนขดัสน คนรับอิสลามใหม่ คนท่ีมีหน้ีสินลน้พน้ตวั และ (5) การประกอบพิธีฮจัญ ์
เป็นการไปเยี่ยมเยียนและประกอบศาสนกิจ ณ นครมักกะฮฺ ฮัญจ์เป็นหน้าท่ีของทุกคนท่ีมี
ความสามารถ ทั้งด้วยวยั มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ ร่างกายแข็งแรง มีค่าใช้จ่ายเพียงพอท่ีจะไป
ประกอบพิธีฮจัญอ์ยา่งน้อยคร้ังหน่ึงในชีวติ โดยไม่ตอ้งมีหน้ีสินและสร้างความล าบากให้แก่คนใน
ครอบครัว หลกัการอิสลามน้ีมีความส าคญัมาก เพราะเป็นส่วนท่ีช่วยขดัเกลาจิตใจ ท าให้มีสมาธิ  
ฝึกความอดกลั้นทั้งทางร่างกายและจิตใจ ฝึกฝนใหมี้ความอดทน ไม่ให้มีความตระหน่ี รู้จกัแบ่งปัน 
ท าใหผู้ศ้รัทธามีความอ่อนนอ้มถ่อมตน และปฏิบติัดว้ยความเตม็ใจ 
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  3.  หลกัจริยธรรม (อิหฺซาน) หมายถึง หลกัท่ีเก่ียวขอ้งกบัคุณธรรมจริยธรรม เพื่อ
แสดงพฤติกรรมท่ีดีงามออกมาดว้ยความบริสุทธ์ิใจ เช่น การปฏิบติัตนเป็นคนดี การมีความกตญัญู
กตเวที ช่วยเหลือผูอ่ื้น  
   
  ความเจ็บป่วยในทศันะอสิลาม 
 
  ความเจ็บป่วย เป็นส่ิงท่ีหลีกเล่ียงไม่ได้ ไม่ถือว่าความเจ็บป่วยเป็นเคราะห์กรรม
หรือความโชคร้าย แต่เช่ือว่า ความเจ็บป่วยนั้นเป็นไปตามพระประสงค์ของอลัลอฮฺ และการหาย
หรือไม่หายจากการเจ็บป่วย หรือการตาย ก็เป็นพระประสงค์ของอลัลอฮฺเช่นกนั แต่ไม่นอนรอ
จนกว่าพระองค์จะลิขิตให้หายโดยไม่พยายามเยียวยารักษา อิสลามถือว่า ความเจ็บป่วยเป็นการ
ทดสอบ วดัความศรัทธา ความอดทน ความย  าเกรงต่ออลัลอฮฺ นอกจากน้ี การท่ีพระองค์ให้เรา
เจบ็ป่วยยงัถือเป็นความเมตตา และไม่ให้เราทอ้แทส้ิ้นหวงั ให้รีบบ าบดัเพื่อจะไดห้าย ไดเ้คารพภกัดี
ต่อพระองค์ต่อไป และมีรายละเอียดเก่ียวกบัค าสอนของศาสนาอิสลามดงัน้ี (สถาบนัเวชศาสตร์
ผูสู้งอาย,ุ 2551) 
  1.  มนุษยทุ์กคนได้รับการทดสอบจากอลัลอฮฺ ทั้ งสุขและทุกข์ เพื่อทดสอบถึง
ความศรัทธาให้มนุษยรู้์จกัขอบคุณพระองคเ์พื่อทดสอบการแบ่งปันให้เพื่อนมนุษยใ์นยามสุข อดทน 
ระลึกถึงอลัลอฮฺในยามทุกข์ เจ็บป่วย ดงันั้น ความเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึน จึงเป็นการทดสอบถึงความ
อดทนในการบ าบดัรักษา ทดสอบระดบัความศรัทธา ผูท่ี้เขา้ใจและมีความศรัทธา จะมีก าลงัใจต่อสู้
กับความเจ็บป่วย ในการดูแลผูท่ี้เจ็บป่วยมุสลิม จึงต้องท าให้สุขภาวะทางจิตวิญญาณของเขา
แข็งแรง จะได้เขา้ใจเร่ืองน้ีและมีพลงัในการต่อสู้กบัโรคร้าย หากจิตวิญญาณอ่อนแอ จะเกิดความ
ทอ้แท ้หมดก าลงัใจ เกิดความเครียด ซึมเศร้า ส่งผลต่อโรคทางกายท่ีเป็นอยู ่หรือมีภาวะแทรกซอ้น  
  2.  ความเจ็บป่วยถือเป็นการลงโทษ  ส าหรับผู ้ท่ี ฝ่าฝืนบทบัญญัติองอัลลอฮฺ  
การเจบ็ป่วยท าให้ส านึกตวั กลบัตวัเป็นคนดี มีความเช่ือและศรัทธาต่ออลัลอฮฺ (อีหม่าน) ท่ีเขม้แข็ง  
ถือเป็นความเมตตาของอลัลอฮฺต่อบ่าวของพระองค์ แมบ้่าวผูน้ั้นจะด้ือดึง ดงันั้น เม่ือเรามีความ
เจ็บป่วย จึงตอ้งพิจารณาถึงส่ิงท่ีท าผิดบาป และรีบขออภยัโทษต่ออลัลอฮฺ ซ่ึงพระองค์เป็นผูท้รง 
ใหอ้ภยัตลอดเวลา   
  3.  การบ าบดัรักษาเม่ือเจ็บป่วย ไม่นอนรอความตาย หรือปล่อยให้ความเจ็บป่วย
หายไปเอง เพราะเม่ือพระองค์ทรงลิขิตให้เจ็บป่วย ทรงลิขิตให้หายป่วยดว้ย โดยผ่านกระบวนการ
บ าบดัรักษา ดงัท่ีท่านศาสดามุฮมัหมดั กล่าวไว ้ความวา่ “จงรักษาเถิด แทจ้ริงพระองคอ์ลัลอฮฺจะไม่
ทรงน าโรคลงมา เวน้แต่พระองคจ์ะน ายามา เพื่อการบ าบดัลงมาดว้ย ยกเวน้โรคเดียวท่ีไม่มียารักษา



25 

โรค คือ โรคชรา” ส่วนผลของการบ าบดัรักษาไม่ข้ึนอยูก่บัพระประสงคข์องพระองค์เท่านั้น เราจึง
เห็นผูเ้จ็บป่วยท่ีรักษาไม่หายหรือตายจากโรค แมเ้ป็นโรคท่ีไม่รุนแรงหรือบางคนท่ีเป็นโรคร้ายแรง 
แต่สมารถรักษาหายหรือประคบัประคองไปไดอี้กระยะหน่ึง  
  4.  ไม่ ส้ินหวังหรือท้อแท้ ผู ้ป่วย ไม่ควรส้ินหวงัหรือท้อแท้ในความเมตตา
ของอลัลอฮฺ แมป่้วยระยะสุดทา้ย ไม่ควรซึมเศร้า คิดฆ่าตวัตายซ่ึงถือเป็นบาป และไม่ถือโทษว่าตน
ท าผดิจนท าใหพ้ระองคโ์กรธและท าการลงโทษใหมี้การเจบ็ป่วย 
  
  เศรษฐกจิพอเพยีงสู่สุขภาพพอเพยีงส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานมุสลมิ  
 
  หลกัปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง ได้น ามาประยุกต์ใช้ ในแผนพฒันาเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 10 จนถึงปัจจุบนั มุ่งพฒันาระบบสุขภาพของประชาชนให้เป็น ระบบ
สุขภาพพอเพียง ภายใตส้ังคมท่ีอยู่เย็นเป็นสุข สุขภาพดีเป็นผลจากสังคมท่ีดี (สงวน, 2550) การ
น าเอาหลกัปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาประยุกตใ์ช้ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และการออกก าลงักายร่วมกบัหลกัการของศาสนาอิสลาม เพื่อให้ผูป่้วยเบาหวานมุสลิม ซ่ึงยึดทาง
สายกลางเป็นหลัก (นิตยา, 2551; อาลี, 2556) สามารถสรุปความเช่ือมโยง หลักปรัชญาของ
เศรษฐกิจพอเพียง และหลกัค าสอนของศาสนาอิสลาม มีรายละเอียดดงัน้ี 
  1.  ความพอประมาณ หากมีความพอประมาณ ร่างกายไม่ต้องการแสวงหาเกิน
ความพอประมาณ ผูป่้วยเบาหวานมุสลิม ควรมีความพอประมาณในในการควบคุมโรค บริโภค
อาหารอย่างพอประมาณ ออกก าลังกายอย่างพอประมาณ เพื่อสามารถควบคุมโรคได้อย่าง
พอประมาณ  (สงวน , 2550) ในศาสนาอิสลามถือว่าความฟุ่ม เฟือย และความสุ รุ่ยสุ ร่าย  
ไม่พอประมาณ เป็นลกัษณะของกลุ่มชน สังกดัตามแนวทางของมารร้าย แต่ความพอประมาณตอ้ง
ไม่เบียดเบียนตนเองหรือผูอ่ื้น เช่น การจ่ายค่าเล้ียงดูแก่ภรรยา และครอบครัว การจ่ายซะกาต 
 2.  ในอิสลามไม่มีหลักการใดไม่มีเหตุผล ท าให้มุสลิมรู้จกัเช่ือมั่นในความศรัทธาใน
อิสลามทุกอย่างชัดเจนและมีเหตุผลความมีเหตุผล หากมีเหตุผลในการรับการรักษา สามารถ
ประยุกต์ค  าแนะน า ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรค การเกิดภาวะแทรกซ้อน มาเป็นเหตุผลในการ
ปรับพฤติกรรมเพื่อควบคุมโรค ศาสนาอิสลามรับรองความมัน่คง และความมีเหตุผลของความเช่ือ 
โดยดูจากความมีเหตุมีผลตามหลกัตรรกวิทยาของอิสลาม ซ่ึงผูน้ับถือศาสนาอิสลามยึดถืออย่าง
เหนียวแน่น อิสลามปกป้องมุสลิมจากความสับสนทางความคิด  
  3.  ศาสนาอิสลามสอนให้ด าเนินชีวิตอยูด่ว้ยความไม่ประมาท ยามสุขให้ขอบคุณ
พระเจา้ท่ีประทานความสุข ยามทุกข ์อดทน ต่อสู้ ไม่ทอ้ถอย รับรู้ถึงความเส่ียงท่ีจะเกิดในชีวติ และ
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พร้อมรับมือกบัส่ิงนั้น การมีภูมิคุม้กนัท่ีดีในตวั มีการเตรียมสุขภาพให้พร้อมกบัการเปล่ียนแปลง
ของร่างกาย นั่นคือการสร้างสุขภาพท่ีดี รวมถึงการบริโภคอาหารท่ีดี ถูกตอ้งตามหลกั ออกก าลงั
กายเหมาะสม ลดความเครียดของจิตใจ การสร้างสุขภาพท่ีเหมาะสมส่งผลให้ผูป่้วยสามารถ 
มีภูมิคุม้กนัท่ีดีในตวั สามารถควบคุมโรคได ้ 
  4.  ความรู้ การตดัสินใจในการดูแลสุขภาพ ตอ้งมีพื้นฐานอยู่ภายใตว้ิชาการ เป็น
หลกัฐานเชิงประจกัษ ์วางอยูบ่นพื้นฐานของความเป็นจริง สามารถน าความรู้ ค าแนะน าท่ีไดรั้บไป
ประยุกต์ใช้ เพื่ อตัดสินใจในการพิจารณาในการปฏิบัติตัวเพื่ อให้สามารถควบคุมโรคได้ 
ประกอบด้วย (1) ความรอบรู้ คือมีความรู้เก่ียวกับวิชาการ เพื่อใช้เป็นพื้นฐานในการน าไปใช ้ 
(2) ความรอบคอบ คือความสามารถในการเช่ือมโยงหลกัวิชาการ วางแผนประยุกต์ใชใ้นการดูแล
รักษาโรค และ (3) ความระมดัระวงั คือการมีสติในการน าแผนปฏิบติั ความรู้ท่ีน ามาใช้ในการ
ควบคุมโรค (สยาม, 2551) ศาสนาอิสลามมุ่งเนน้ให้ผูศ้รัทธา ไม่หยดุน่ิงหาทางให้ชีวติ หลุดพน้จาก
ความทุกข์ยาก ด้วยการขวนขวายใฝ่หาความรู้ อย่างมีหลกัมีเกณฑ์ โดยมีเป้าหมายในการแก้ไข
ปัญหาจากความรู้ ทกัษะท่ีเกิดจากการฝึกฝน และการสั่งสมประสบการณ์ ซ่ึงการเรียนรู้ เพื่อการ
ดูแลตนเองใหป้ราศจากความทุกข ์ตอ้งเกิดจากความรู้ความเขา้ใจ และความช านาญการ 
  5.  คุณธรรม มีความตระหนักในคุณธรรม มีความซ่ือสัตยสุ์จริต อดทน มีความ
เพียร ใชส้ติปัญญาในการด าเนินชีวิต ในการแกไ้ขปัญหา มีความดี ความจริงท่ียึดถือปฏิบติั (สงวน, 
2549) หลกัค าสอนของศาสนาอิสลาม สอนให้ประพฤติดี หลีกห่างความชั่ว มีอิทธิพลต่อความ
ประพฤติของคน ตามหลกัค าสอนของศาสนาอิสลามท่ีว่า “อิสลามส่งเสริมให้รักษาโรคด้วยวิธีท่ี
อนุมติั และยาท่ีฮาลาล ดังนั้นท่านจงท าการรักษาโรคเถิด รวมถึงการปฏิบัติตนเพื่อให้สามารถ
ควบคุมโรคได”้ (อิสลมาอีลลุตฟี, 2555) 
 
การปรับเปลีย่นพฤติกรรมส าหรับผู้ป่วยเบาหวานมุสลมิ 
 

จากพื้นฐานการด าเนินชีวิตของมุสลิมท่ียดึถือหลกัการอิสลามเป็นทางนาในการใช้ 
ชีวติ ตั้งแต่เกิดจนตาย ตั้งแต่ต่ืนนอนจนกระทัง่เขา้นอน ท าใหรู้ปแบบวถีิชีวติมีความผูกพนัและหยัง่ 
ลึกกบัหลกัการศาสนามาก ประกอบกบัศาสนาไดส่้งเสริมใหมุ้สลิมทุกคนมีความรัก และ ทะนุถนอม
ร่างกายท่ีเปรียบดัง่ของขวญัท่ีประทานมาโดยอลัลอฮฺ (ซบ.) ให้แต่ละคน เพื่อแสวงหาความดี และ
ความโปรดปราณจากพระองค์ ดังนั้นการดูแลสุขภาพ ตลอดจนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร และ การออกก าลงักาย จึงเป็นส่ิงท่ีมุสลิมทุกคนพึงกระท า โดยยึดหลกัวิถีมุสลิมเขา้
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มาเป็นหัวใจหลกั จึงจะส่งผลให้มีพฤติกรรมท่ีเหมาะสม อย่างย ัง่ยืน โดยแนวคิดวิถีมุสลิมท่ีน ามา
ประยกุตใ์ชใ้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ดงัน้ี 

 

  1.  การบริโภคอาหารในมุสลมิ 
 

  หลกัปฏิบติัเก่ียวกบัการบริโภคอาหารในผูป่้วยเบาหวานมุสลิม ทุกคนยดึถือปฏิบติั
อย่างเคร่งครัดตามหลักค าสอน และ ปฏิบติัสืบทอดกันมาอย่างเป็นวฒันธรรมถือว่าเป็นหน้าท่ี  
(วายบิ) โดยเฉพาะช่วงเดือนรอมฎอน ซ่ึงมีการลดจ านวนม้ือการรับประทานอาหาร และเวลาในการ
รับประทานยาเหลือเพียง 2 ม้ือ คือ รับประทานหลงัตะวนัตกดิน และก่อนตะวนัข้ึน (มานี, 2542) 
ในช่วงเดือนรอมฎอนผูป่้วยเบาหวานมุสลิมโดยเฉพาะ 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต้ มกัรับประทาน
อาหารท่ีมีรสหวานมากข้ึน เพิ่มปริมาณในการบริโภค ซ่ึงการมีพฤติกรรมท่ีเปล่ียนแปลงไปน้ี
สามารถส่งผลต่อการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได ้(ยา, 2551) ดงันั้นผูป่้วยเบาหวานมุสลิมทุกคน
ตอ้งใหค้วามส าคญักบัการควบคุมโรคโดย มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารทั้งช่วงเดือนปกติและช่วง
ถือศีลอดท่ีเหมาะสม ส่งผลให้สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไดดี้ โดยมีแนวทางการบริโภค
อาหารตามหลกัการอิสลาม มีดงัน้ี 
    1.  อาหารฮาลาล (เป็นท่ีอนุมัติ) เป็นอาหารท่ีถูกต้องตามหลักอิสลาม 
ครอบคลุมทั้งชนิดอาหาร การแสวงหาอาหาร วิธีการปรุงอาหาร วิธีการบริโภค ผลท่ีได้รับ คือ 
ก่อให้เกิดพฒันาการทางด้านจิตใจ และเช่ือว่าอาหารฮาลาลท่ีเขา้สู่ร่างกายจะไปช่วยสร้างเน้ือเยื่อ
ต่างๆ มีส่วนเสริมสร้างจิตวิญญาณท่ีบริสุทธ์ิ ต่างจากอาหารฮารอม (เป็นท่ีต้องห้าม) เม่ือเข้าสู่
ร่างกาย การปฏิบติัศาสนกิจและภารกิจต่างๆจะแปดเป้ือนดว้ยมลทินถึงขั้นไม่ไดรั้บการตอบสนอง
การปฏิบติัศาสนกิจจากพระผูเ้ป็นเจา้ (ยูซูฟ และสุภทัร, 2551) ดงันั้นอาหารฮาลาลจึงตอ้งเป็นอาหาร
ท่ีสะอาด ไม่มีส่ิงปนเป้ือน ผา่นกรรมวิธีตามหลกัการอิสลาม และหากเป็นสัตวต์อ้งเป็นสัตวท่ี์ไดรั้บ
อนุมติัตามบทบญัญติัศาสนาอิสลามและผา่นการเชือดท่ีถูกตอ้งตามหลกัการศาสนาอิสลาม 
    2.  เลือกบริโภคอาหารเฉพาะท่ีเป็นประโยชน์ต่อร่างกาย (อาหารต๊อยยิบนั) 
เป็นอาหารท่ีดี มีคุณค่าทางอาหารสูง มีประโยชน์ต่อร่างกาย ผลท่ีไดก่้อให้เกิดพฒันาการทางดา้น
ร่างกายให้แข็งแรงสมบูรณ์ ผูป่้วยตอ้งเลือกรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกบัสภาวะการเจ็บป่วย 
ควรหลีกเล่ียงอาหารท่ีมีรสหวาน มนั เค็ม และอาหารท่ีให้พลงังานสูง เพิ่มการรับประทานผกัและ
ผลไม ้(ยซููฟ และสุภทัร, 2551) 
    3.  บริโภคอาหารพอประมาณ ศาสนาอิสลาม แนะน าให้รับประทาน
อาหารแต่พอควร พอดี คือ แบ่งเป็น 3 ส่วน อาหาร 1 ส่วน น ้ า 1 ส่วน และอากาศ 1 ส่วน เพราะการ
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รับประทานอาหารมากเกินไปซ่ึงจะก่อให้ เกิดอันตรายต่อร่างกาย อาจก่อให้ เกิดโรค เช่น 
โรคเบาหวาน โรคอว้น ไขมนัในเลือดสูง ท าให้เกิดการบกพร่องต่อหนา้ท่ีทั้งในโลกน้ีและโลกหนา้ 
ดงันั้นการรับประทานอาหารในจ านวนท่ีพอเหมาะ จะช่วยควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดให้อยู่ใน
ระดบัท่ีเหมาะสมตามไปดว้ย 
    4.  อาหารท่ีไม่อนุญาตให้มุสลิมบริโภค คือ หมู โดยเหตุผลท่ีว่า หมูเป็น
สัตวส่ี์เทา้ท่ีสกปรก กินอาหารไม่เลือกและเป็นสัตวท่ี์มี เช้ือโรคภายในตวัมาก เป็นเช้ือโรคท่ีฆ่าให้
ตายไดย้าก ยกเวน้ในสภาวะคบัขนั เม่ือสุดวิสัย หากอดอาหารอนัจะเป็นผลต่อชีวิตหรือสุขภาพก็
ยอมใหบ้ริโภคได ้
    5.  อาหารท่ีเป็นของมึนเมาทุกชนิด ไดแ้ก่ เหลา้ เบียร์ แมแ้ต่จะน ามาผสม
ยารักษาโรค การห้ามดงักล่าวรวมถึงผูเ้ขา้ไปมีส่วนร่วมในการผลิต ผูจ้  าหน่าย ผูเ้สิร์ฟ หรือบริการ
ดว้ยเน่ืองจากเม่ือกินหรือเสพเขา้สู่ร่างกายแลว้ก่อให้เกิดผลร้ายต่อสุขภาพ ท าลายสติท่ีใช้ในการ
ตดัสินใจ รวมถึงท าใหมี้ระดบัไขมนัไตรกลีเซอร์ไรดใ์นเลือดสูงข้ึนดว้ย (อา้งตามเฉลิมศรี, 2555) 
    นอกจากอาหารท่ี เป็นประโยชน์  ซ่ึ งอนุญาตโดยทั่วไป ท่ี เรียกว่า 
 “ฮาลาล” แล้วองค์อลัลอฮฺทรงแนะน าให้มุสลิมบริโภคส่ิงท่ีเป็นประโยชน์ต่อร่างกาย เช่น น ้ านม 
น ้ าผึ้ง ผลไม ้อาหารทะเล และควรมีความส ารวมในการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืม ไม่ยืนหรือเดิน
ขณะรับประทานอาหาร 
    การบริโภคอาหารตามค าสอนของอัลกุรอานและแบบอย่างของท่าน 
นบีมูฮมัมดั (ซล.) จะช่วยควบคุมโรคเบาหวานได ้ท าให้มีสุขภาพดีมีอิบาดะฮฺ ช่วยในดา้นพฒันาการ
ร่างกายและจริยธรรม (อคัลาค) โดยอาหารแต่ม้ือควรไดรั้บแคลอรีท่ีเหมาะสม มีวิตามินและเกลือ
แร่ครบถว้นตามความตอ้งการของร่างกาย ลดปริมาณประเภทแป้งและไขมนั รวมทั้งอาหารรสจดั 
รับประทานอาหารท่ีมีใยอาหาร ยอ่ยง่าย เพื่อควบคุมใหร่้างกายไดรั้บปริมาณสารอาหารท่ีเหมาะสม 
สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดใหอ้ยูใ่นเกณฑท่ี์ปกติ (วมิลรัตน์, 2543) 
    ส าหรับการถือศีลอด เป้าหมายสูงสุดของการถือศีลอด คือ การย  าเกรง
ต่ออลัลอฮฺ ช่วยปกป้องจิตใจมิให้ส่ิงเลวร้ายมาท าลายการถือศีลอด (อิสมาอีลลุตฟี, 2555) ส าหรับ
ผูป่้วยเบาหวานท่ีต้องการถือศีลอด ต้องได้รับการตรวจสุขภาพในเดือนก่อนท่ีจะถือศีลอด เพื่อ
ประเมินความสามารถในการถือศีลอด (มูหมดัดาโอ๊ะ, 2549) เน่ืองจากมีการปรับเปล่ียนเร่ืองการ
บริโภคอาหารคือ เปล่ียนจาก 3 ม้ือต่อวนั เป็นเหลือ 2 ม้ือ แต่ยงัคงสามารถควบคุมการบริโภค
อาหาร และออกก าลังกาย ตามหลักการควบคุมโรคเบาหวาน และระดับน ้ าตาลในเลือด  
ไดเ้ช่นเดียวกบัช่วงปกติ             
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   สรุป การบริโภคอาหารในผูป่้วยเบาหวานมุสลิม ผูป่้วยควรใส่ใจในเร่ืองการ
เลือกรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม เพียงพอ ครบถว้นตามสัดส่วนอาหาร และพลงังานท่ีเหมาะสม
ในแต่ละวนั โดยอาหารดงักล่าวควรเป็นอาหารท่ีฮาลาล และเป็นประโยชน์แก่ร่างกาย สามารถหา
ไดง่้ายในชุมชนและเป็นท่ีนิยมในการบริโภคในแต่ละวนั ทั้งในภาวะปกติ และช่วงถือศีลอด (เทพ, 
2554; วทิยา, 2550; วมิลรัตน์, 2552; สมาคมเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2557)  

 
2  การออกก าลงักายในมุสลมิ  

 
กิจกรรมการออกก าลงักายถือเป็นกิจกรรมหน่ึงท่ีเป็นการแสดงความจงรักภกัดี 

(อิบาดะฮฺ) ต่ออลัลอฮฺ (ซบ.) ในสมยัท่านนบีมูฮมัมดั (ซล.) ไดส่้งเสริมให้มีการออกก าลงักาย เล่น
กีฬา และการเคล่ือนไหว ดงัหลกัฐานท่ีปรากฏว่าท่านนบีมูฮมัมดั (ซล.) นิยมการวิ่งแข่ง เดินแข่ง 
และ ข่ีม้าแข่ง อีกทั้ งยงัส่งเสริมให้ผูใ้กล้ชิดได้ปฏิบัติอย่างสม ่าเสมอ และปรากฏหลักฐานใน 
อลัฮาดิษ ความวา่ ท่านนบีมูฮมัมดั (ซล.) ไดก้ล่าววา่ "ศรัทธาชน 

ท่ีมีความเขม้แขง็นั้น เป็นท่ีรักของอลัลอฮฺ มากกวา่ศรัทธาชนท่ีอ่อนแอ จงสนใจใน
ส่ิงท่ีเป็นประโยชน์ส าหรับท่าน และจงขอรับความช่วยเหลือจากอลัลอฮฺ อย่าได้มีความท้อแท ้
(อ่อนแอ)" (รายงานโดย มุสลิม อิบนุมาญะฮฺ และอะฮฺหมดั) ความเขม้แข็งในอลัฮาดิษน้ี คือ ความ
เขม้แข็งทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ จิตวญิญาณ และสติปัญญา ท่ีส าคญัความเขม้แข็งในท่ีน้ีเป็นความ
เขม้แข็งท่ีเกิดจากความเพียรพยายามหมัน่ดูแลรักษาสุขภาพตวัเองของผูศ้รัทธา จนกลายเป็นผูท่ี้มี
ความเขม้แขง็ของอีหม่าน (ศรัทธา) และเป็นท่ีรักของอลัลอฮฺ (ซบ.)  

การออกก าลงักายตามหลกัของอิสลามนั้นมี 2 ส่วน ไดแ้ก่ ส่วนท่ีไดจ้าก
การท าอิบาดะฮฺ ท่ีมุสลิมจ าเป็นตอ้งปฏิบติั มีในอิริยาบถของการปฏิบติัศาสนกิจประจ าวนั ไดแ้ก่  
(1) การละหมาด ท่าทางท่ีใชใ้นการละหมาด เช่น ท่ากม้ ยนื นัง่ เท่ากบัเป็นการออกก าลงักาย ซ่ึงการ
ละหมาดซูนตัตะรอเวียะฮฺ (การละหมาดในค ่าคืนของเดือนรอมฎอน) ตะฮจัญูด (การละหมาดหลงั
เท่ียงคืน) หรือละหมาดซูนัต ท่ีใช้เวลานาน 30-60 นาที/คร้ัง ถือเป็นการบริหารร่างกายอย่างหน่ึง 
(กษิดิษ, 2548) การประกอบพิธีฮจัญ์ ซ่ึงการเคล่ือนไหวท าให้ขอ้ และกลา้มเน้ือมีความแข็งแรงมาก
ข้ึน และ (2) ได้มาจากการออกก าลังกายโดยตรง เช่น การข่ีม้า การวิ่งแข่ง การว่ายน ้ า เป็นต้น  
(อบัดุลการีม, 2555) ตามหลกัการศาสนาอิสลามแลว้ การออกก าลงักายในผูท่ี้มีเจตนาเพื่อให้ร่างกาย
มีความแข็งแรง สมบูรณ์เพื่อท่ีจะได้เป็นผูท่ี้พระองค์อลัลอฮฺ (ซบ.) ยอมรับย่อมเป็นส่ิงท่ีฮาลาล  
(เป็นท่ีอนุมติั) หากการออกก าลงักายไม่ได้มีเจตนาเพื่ออลัลอฮฺ (ซบ.) ถือว่าเป็นการกระท าท่ีสูญ
เปล่า (พณพัฒน์, 2551; มาหามะและคณะ, 2552) การออกก าลังกายท่ีดีจะต้องมีการปฏิบัติให้
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เหมาะสม ควรมีการแต่งกายท่ีเหมาะสม มีการปกปิดอวยัวะส่วนต่างๆตามท่ีศาสนาอิสลามก าหนด 
โดยเฉพาะในเพศหญิงมีการก าหนดหลกัเกณฑแ์ละเง่ือนไข 3 ประการ ดงัน้ี  

1.  สถานท่ีในการออกก าลังกาย ควรเป็นสถานท่ีมิดชิด หรือสถานท่ี
สาธารณะท่ีไม่เปิดเผยจนเกินไป ไม่ใช่สถานท่ีท่ีฮารอม (ท่ีตอ้งหา้ม)  

2.  ไม่ปะปนระหวา่งชายหญิง  
3.  ไม่มีส่ิงต้องห้ามในอิสลาม เช่น การเปิดเพลงท่ีเร้าใจ เป็นการปลุก

อารมณ์ ส่วนรูปแบบการออกก าลงักายท่ีเหมาะสมส าหรับผูห้ญิงมุสลิมไดแ้ก่ การออกก าลงักาย
แบบดาระโรบิค การออกก าลงักายแบบรองแง็ง (พณพฒัน์, 2551)  
    สรุป การออกก าลงักาย เป็นส่ิงจ าเป็นส าหรับผูป่้วยเบาหวานมุสลิม ควรมี
การปฏิบติัอย่างเหมาะสมอยา่งต่อเน่ือง จะช่วยในการลดระดบัน ้ าตาลในเลือดไดดี้ โดย ออกก าลงั
กาย ในรูปแบบท่ีอิสลามอนุญาต ไม่มีส่ิงฮารอมมาเก่ียวขอ้ง 
      
โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพพอเพยีงร่วมกบัวถิีมุสลมิ ส าหรับผู้ป่วยเบาหวานมุสลิมทีค่วบคุม
ระดับน า้ตาลในเลือดไม่ได้  

   
  จากการวิเคราะห์สถานการณ์โรคเบาหวาน ปัญหาการควบคุมโรคเบาหวาน และ

สถิติการคุมระดับน ้ าตาลในเลือด ร่วมกับการทบทวนงานวิจัยเก่ียวกับการการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน และการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด พบว่า ผูป่้วยเบาหวาน
มุสลิม มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารประเภทแป้งและน ้ าตาล และมีส่วนผสมของกะทิ และ ไขมนั 
ประกอบกบัผูป่้วยบางรายไม่ไดใ้หค้วามส าคญัของการออกก าลงักายอยา่งเพียงพอ เน่ืองจากเกรงขดั
ต่อหลกัศาสนาท่ีตอ้งส ารวม ไม่ผาดโผน ท าใหผู้ป่้วยเบาหวานมุสลิมยงัมีพฤติกรรมการควบคุมโรค
ท่ีไม่เหมาะสม ผูว้ิจยัไดท้บทวนหลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
ควบคุมโรคเบาหวาน เพื่อส่งเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมผูป่้วยเบาหวานมุสลิม ดงัน้ี 
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  หลักฐานเชิงประจักษ์ที่ เกี่ยวข้องกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุม
โรคเบาหวานตามหลกั PICO  
   
  การสืบคน้และวเิคราะห์หลกัฐานเชิงประจกัษอ์ยา่งเป็นระบบ ดงัน้ี 
  1.  ก าหนดค าส าคัญในการสืบค้น ได้แก่ เบาหวานมุสลิม การปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลงักาย ระดบัน ้าตาลในเลือด 
  2.  ก าหนดแหล่งสืบคน้ขอ้มูล การสืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษข์องการศึกษาคร้ังน้ี
จากงานวิจยัทั้งภาษาไทยและภาษาองักฤษ ท่ีตีพิมพเ์ผยแพร่ก่อนปี 2557 ยอ้นหลงัไม่เกิน 10 ปี จาก
ระบบฐานขอ้มูลอิเล็กทรอนิกส์โดยใชฐ้านขอ้มูล Thailis, Google Scholar, Medline และการสืบคน้
ดว้ยมือจากหอ้งสมุด 
  3.  ก าหนดเกณฑ์ในการสืบคน้โดยใช้กรอบแนวคิดพิโก (PICO Framework) ดงัน้ี 
P (Population): เบาหวานมุสลิมท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ได้ I (Intervention): โปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพพอเพียง C (Comparison): เปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออก
ก าลงักาย O (Outcome): พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และการออกก าลงักาย ระดบัน ้าตาลในเลือด 
ขั้นตอนท่ี 3 วิเคราะห์และสังเคราะห์หลกัฐานเชิงประจกัษโ์ดยการก าหนดเกณฑ์การประเมินระดบั
คุณค่าของหลักฐานเชิงประจักษ์ เพื่อน าผลการวิจัยไปใช้ในการพัฒนาโปรแกรมคร้ังน้ีตาม
หลักเกณฑ์ของสถาบันโจอันนาบริกส์ (Joanna Briggs Institute for evidence based nursing and 
midwifery, 2008) ซ่ึงจากการทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษ์อย่างเป็นระบบจ านวน 17 เร่ือง พบว่า
เป็นหลักฐานระดับ 1 จ านวน 1 เร่ือง หลักฐานระดับ 3b จ านวน 8 เร่ือง และหลักฐานระดับ 4 
จ านวน 8 เร่ือง ท่ีมีการประเมินพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานไดด้งัน้ี 
  1.  การวดัการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด (1) ระดบัน ้ าตาลในเลือดก่อนอาหาร
เช้า (Fasting Blood Sugar: FBS) เป็นการให้ผูป่้วยงดน ้ างดอาหารหลงัเท่ียงคืนเป็นเวลา 8 ชั่วโมง
ก่อนมาเจาะเลือด เพื่อหาระดบักลูโคสในเลือดในเวลาเชา้ ค่าปกติคือ อยูใ่นช่วง 70-130 มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร แต่จะพบว่าระดับกลูโคสจะข้ึนลงเร็วตามอาหารท่ีรับประทานเข้าไป ท าให้น ามา
เปรียบเทียบผลในการควบคุมอาหารไดย้ากจึงจ าเป็นตอ้งหาวิธีวดัด้วยวิธีอ่ืนท่ีให้ผลแม่นย  าและ
แน่นอนกวา่ (รสมาลิน, 2550; รสสุคนธ์,2555 วลัยล์ดา, 2554 หลกัฐานระดบั 3b) (2) การวดัระดบั
น ้ าตาลเกาะเม็ดเลือดแดง (HbA1C) เป็นการวดัความหนาแน่นของกลูโคสท่ีเกาะเม็ดเลือดแดง 
(glycosyladed hemoglobin) ซ่ึงสามารถบอกระดบัของน ้ าตาลในเลือดในระยะ 8 สัปดาห์ ค่าปกติ 
คือ 6.5 เปอร์เซ็นต ์ซ่ึงหากผูป่้วยเบาหวานสามารถควบคุมระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซีให้ใกลเ้คียงกบั
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คนปกติได้มากท่ีสุด คือ น้อยกว่า 7 เปอร์เซ็นต์ จะสามารถชะลอและลดความรุนแรงของการเกิด
ภาวะแทรกซอ้นต่างๆได ้(ปิลมาลย,์ 2551; รสมาลิน, 2550 หลกัฐานระดบั 3b) 
  2.  การติดตามพฤติกรรมการควบคุมโรค (1) คู่มือส าหรับผูป่้วยอ่านทบทวนท่ีบา้น 
โดยรูปแบบท่ีให้ควรเหมาะกบับริบทของผูป่้วย จะท าให้ผูป่้วยมีพฤติกรรมท่ีดียิ่งข้ึน (ธญัพร, 2553;
เพ็ญนภา, 2555; สัลมา, 2554; เสาวภา, 2555; และ อนงค,์ 2552) (หลกัฐานระดบั 4) (2) การบนัทึก
อาหารท่ีบริโภคโดยใชแ้บบบนัทึกพฤติกรรมสุขภาพบนัทึกจ านวนอาหารท่ีรับประทานในแต่ละม้ือ 
ในรอบ 24 ชั่วโมงท่ีผ่านมา ท าติดต่อกนั 3 วนัใน 1 สัปดาห์ (รสสุคนธ์, 2552 หลกัฐานระดบั 3b) 
(3)การประเมินติดตามอยา่งต่อเน่ือง ทั้งท่ีคลินิกและท่ีบา้นของผูป่้วย มีการสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกบั
ผูป่้วยและญาติโดยการเยี่ยมบา้น และการประเมินทางโทรศพัท์ (ปรีดา, 2553) (4) การแลกเปล่ียน
ประสบการณ์ของผูป่้วยท่ีสามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดได้ดี ท าให้ผูป่้วยเกิดการเรียนรู้  
ใส่ใจ จดจ า และน าไปปฏิบัติเป็นพฤติกรรมท่ีถูกต้องเหมาะสม  (พรนภา และคณะ, 2551)  
(หลกัฐานระดบั 3.1) 
  3.  การประเมินภาวะโภชนาการ เป็นการประเมินสภาพร่างกาย สามารถท าได้
หลายวิธี ได้แก่ การวดัสัดส่วนของร่างกาย การตรวจทางคลินิก การตรวจทางชีวเคมี การส ารวจ
อาหารท่ีบริโภค แต่วิธีการประเมินภาวะโภชนาการท่ีเลือกน ามาใช้ ซ่ึงได้รับความนิยมมาก คือ  
(1) การวดัสัดส่วนของร่างกาย ดว้ยการชัง่น ้าหนกั วดัส่วนสูง แลว้ค านวณหาค่าดชันีมวลกาย (Body 
Mass Index: BMI) โดยใช้อัตราส่วนของน ้ าหนัก (กิโลกรัม) ต่อ ส่วนสูง (เมตร) ยกก าลังสอง  
เพื่อประเมินระดับของภาวะโภชนาการ และน ามาค านวณปริมาณพลงังานและสัดส่วนอาหาร 
ท่ีเหมาะสมในแต่ละวนั รวมทั้งก าหนดรายการอาหารแลกเปล่ียน และให้ค  าแนะน าท่ีเหมาะสมแก่
ผูป่้วยแต่ละบุคคล ปกติค่าดัชนีมวลกายเท่ากับ 18-23 กิโลกรัมต่อตารางเมตร (รสสุคนธ์, 2555 
หลกัฐานระดบั 3b)  
  4.  พฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน เป็นการประเมินแบบแผน/รูปแบบการ
ปฏิบติั 2 ด้าน คือ (1) การรับประทานอาหาร ได้แก่ ชนิดของอาหาร การเลือกรับประทานอาหาร 
ท่ีเหมาะสมกบัหลกัการศาสนา ลกัษณะของการรับประทานอาหาร การแบ่งจ านวนม้ือ ปริมาณใน
การรับประทานอาหาร การเลือกซ้ือหรือรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกับสุขภาพ หรือความ
ตอ้งการของร่างกาย  (2) การออกก าลังกาย ได้แก่ การเตรียมตวัก่อนและหลงัการออกก าลงักาย 
ระดบัการออกก าลงักาย ประเภทการออกก าลงักายท่ีเหมาะสมกบัสภาพร่างกายและบริบทของ
ศาสนา และ (รสมาลิน, 2550; รสสุคนธ์, 2555; รอฮานา, 2552; สมนึก และคณะ, 2550 หลกัฐาน
ระดบั 3b) (นนัทิยา, 2552; ปรีดา, 2553; เพญ็นภา, 2555; สัลมา, 2554 หลกัฐานระดบั 4) 
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  5.  ระยะเวลาในการเขา้ร่วมโปรแกรมใช้เวลา 4-13 สัปดาห์ และระยะเวลาท่ีสั้ น
ท่ีสุดคือ 4 สัปดาห์ (รสสุคนธ์, 2555 หลักฐานระดับ 3b) และระยะเวลาท่ีนานท่ีสุด 13 สัปดาห์  
(รสมาลิน, 2550 หลกัฐานระดบั 3b) แต่ระยะเวลาท่ีเหมาะสมและไดผ้ลคือ 8 สัปดาห์ ระยะเวลาท่ี
จดักิจกรรมในแต่ละคร้ัง ประมาณ 45-60 นาที ระยะห่างในการติดตาม 1 สัปดาห์ (นฤมล, 2549;  
รสมาลิน, 2550; รอฮานา, 2552 หลกัฐานระดบั 3b) 
  ในงานวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัได้ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพพอเพียง
ร่วมกบัวิถีมุสลิมต่อพฤติกรรมการควบคุมโรค และระดบัน ้ าตาลในเลือดในผูป่้วยเบาหวานมุสลิม 
ท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ได ้เพื่อส่งเสริมให้ผูป่้วยมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมภายใต้
หลกัปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงตามวิถีอิสลามทั้งดา้นการรับประทานอาหาร และ การออกก าลงักาย 
เพื่อให้ผูป่้วยสามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลให้ไดต้ามเป้าหมาย โดยหวงัผลสูงสุดคือการชะลอการ
เกิดภาวะแทรกซ้อน หรือการเส่ือมของอวยัวะต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคเบาหวาน สามารถด ารงชีวิต
อยูใ่นสังคมไดอ้ยา่งมีความสุข มีคุณภาพชีวติท่ีดี สามารถปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการ
ออกก าลังกายได้อย่างสมดุล ย ัง่ยืน พึ่ งพาตนเองได้ ผูว้ิจ ัยด าเนินการทดลองและเลือกวิธีการ
ประเมินผลก่อนและหลงัการทดลองดว้ยการวดัระดบัน ้ าตาลในเลือดก่อนอาหารเชา้โดยเจาะปลาย
น้ิว เน่ืองจากเป็นวิธีการท่ีสะดวกและเช่ือถือได ้ส าหรับการตรวจวดัระดบัน ้ าตาลในเลือดท่ีเกาะเม็ด
เลือดแดง ต้องให้แพทย์เป็นผูส้ั่งตรวจและมีค่าใช้จ่ายในการตรวจสูง จึงไม่สะดวกในการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลในคร้ังน้ี ซ่ึงองคป์ระกอบของโปรแกรม มีรายละเอียด ดงัน้ี  
 
  องค์ประกอบของโปรแกรม 
 
  องค์ประกอบของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพพอเพียงส าหรับผูป่้วยเบาหวาน
มุสลิมท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ได้ เป็นชุดกิจกรรมประกอบด้วยเคร่ืองมือ 4 ช้ิน ได้แก่  
(1) แผนผงัโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพพอเพียงร่วมกบัวิถีมุสลิม (2) คู่มือเบาหวานในมุสลิมควบคุม
ได้ ด้วยสุขภาพพอเพียงตามวิถีอิสลาม (3) แผนการสอนเร่ือง เบาหวานในมุสลิมควบคุมไดด้้วย
สุขภาพพอเพียง และ (4) แบบบนัทึกการควบคุมโรคเบาหวาน ดว้ยสุขภาพพอเพียงตามวิถีอิสลาม 
การด าเนินกิจกรรม มีรายละเอียด ดงัน้ี 
  1.  แผนผงัโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพพอเพียงร่วมกับวิถีมุสลิม ประกอบด้วย
กิจกรรมท่ีจดั ทั้งท่ีคลินิกบริการ ติดตามเยี่ยมบา้น และติดตามทางโทรศพัทเ์ป็นเวลานาน 8 สัปดาห์ 
มีรายละเอียด ดงัน้ี (1) สัปดาห์ท่ี 1 ด าเนินการในคลินิกเบาหวาน โดยประเมินพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร การออกก าลงักาย และ ระดบัน ้าตาลในเลือด ตามแบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
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และการออกก าลงักาย ให้ความรู้เร่ืองการควบคุมโรคเบาหวานดว้ยสุขภาพพอเพียงตามวิถีอิสลาม
มอบคู่มือ เบาหวานในมุสลิมควบคุมได ้ด้วยสุขภาพพอเพียงตามวิถีอิสลาม และแบบบนัทึกการ
ควบคุมโรคเบาหวานดว้ยสุขภาพพอเพียงตามวิถีอิสลาม ท าพนัธะสัญญาตั้งเง่ือนไขในการควบคุม
โรค ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลงักาย แนะน าการบนัทึกการบริโภค
อาหารและการออกก าลงักายลงในแบบบนัทึกการควบคุมโรคเบาหวานดว้ยสุขภาพพอเพียงตามวิถี
อิสลาม (2) สัปดาห์ท่ี 2 และ 5 เยี่ยมบา้นเพื่อติดตามการบนัทึกการเลือกบริโภคอาหารและการออก
ก าลงักาย (3) สัปดาห์ท่ี 3 และ 6 ติดตามทางโทรศพัท ์เพื่อติดตามการบนัทึกการเลือกบริโภคอาหาร 
และ การออกก าลงักาย ปัญหาและอุปสรรคในการบนัทึกการบริโภคอาหาร และ การออกก าลงักาย
ในแบบบนัทึก การควบคุมโรคเบาหวานด้วยสุขภาพพอเพียง (4) สัปดาห์ท่ี 4 ประเมินผลระดับ
น ้ าตาลในเลือด และแลกเปล่ียนเรียนรู้เก่ียวกบัการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ 
การออกก าลงักาย (5) สัปดาห์ท่ี 7 เวน้ระยะเพื่อใหผู้ป่้วยเบาหวานมุสลิม ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและการออกก าลงักายดว้ยคนเอง และ (6) สัปดาห์ท่ี 8 ประเมินผล การปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลงักาย และระดบัน ้าตาลในเลือด  

  2.  คู่มือเบาหวานในมุสลิมควบคุมได ้ดว้ยสุขภาพพอเพียงตามวถีิอิสลาม เป็นคู่มือ
ประกอบในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลงักาย มีเน้ือหาเก่ียวกบั
หลักการศาสนาอิสลามท่ีเก่ียวข้องกับการรักษาโรค การน าหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมา
ประยุกต์ใช้ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ออกก าลังกาย ตามหลัก 3 ห่วง 2 
เง่ือนไข เร่ิมตน้ดว้ยความรู้ เร่ืองโรคเบาหวาน กลไกการควบคุมโรค การเลือกรับประทานอาหารท่ี
เหมาะสม การออกก าลงักายสะสมอยา่งเพียงพอ ค านวณพลงังานอยา่งง่าย การออกก าลงักายแบบ
สะสม เพื่อสามารถเลือกบริโภคอาหารอย่างพอประมาณ คิดมีเหตุมีผล ถึงส่ิงท่ีตามมาหากเลือก
บริโภคอาหารไม่เหมาะสม รับรู้ถึงความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนและพร้อมจะรับมือกบัทุกความเส่ียงดว้ย
ความรู้ท่ีมีอยู่ถือเป็นภูมิคุม้กนัท่ีดี และท่ีขาดไม่ได้คือคุณธรรม นัน่คือตอ้งมีวินัย ซ่ือสัตย ์มีความ
เพียร ในการเลือกบริโภคอาหารและออกก าลงักายอยา่งเหมาะสม  

  3.  แผนการสอนเร่ือง เบาหวานในมุสลิมควบคุมไดด้ว้ยสุขภาพพอเพียงจดัท าข้ึน
เพื่อเป็นแนวทางส าหรับพยาบาลเพื่อใช้เป็นแนวทางในการให้ความรู้ผูป่้วยเบาหวานมุสลิมในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และออกก าลังกายอย่างพอเพียง ประกอบด้วย 
วตัถุประสงค ์ความรู้ท่ีจ  าเป็นและเหมาะสมส าหรับผูป่้วย อุปกรณ์ วธีิการ และการประเมินผล 

  4.  แบบบันทึกการควบคุมโรคเบาหวาน ด้วยสุขภาพพอเพียงตามวิถีอิสลาม  
แบบบนัทึกท่ีให้ผูป่้วยเบาหวานมุสลิมบนัทึกกิจกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน ทั้งการเลือกบริโภค
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อาหาร การค านวณพลงังาน และการออกก าลังกายสะสมอย่างพอเพียง ท่ีได้ปฏิบติัในแต่ละวนั
ตลอดการทดลอง เป็นเวลา 8 สัปดาห์ ตามโปรแกรมท่ีจดัไว ้

   
 
สรุปผลการทบทวนวรรณคดีทีเ่กีย่วข้อง 
 
  โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีมีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึนอยา่งต่อเน่ือง ผูป่้วยเบาหวานไม่
สามารถควบคุมโรคให้อยูใ่นเกณฑ์ปกติมีจ านวนเพิ่มข้ึน ตามปัจจยัส่วนบุคคล ส่ิงแวดลอ้ม สังคม และ
วฒันธรรม จากการทบทวนงานวิจยั  และหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีเก่ียวข้องกับการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานตามหลกั PICO พบว่ามีโปรแกรมการจดัการตนเอง เพื่อการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริภคอาหาร ออกก าลังกาย และการจดัการความเครียด แต่ยงัไม่มี
โปรแกรมท่ีมีความเฉพาะเจาะจง ส าหรับกลุ่มผูป่้วยเบาหวานมุสลิม ผูว้จิยัจึงได ้จดัท าโปรแกรมการ
ส่งเสริมสุขภาพพอเพียงร่วมกับวิถีมุสลิม เพื่อส่งเสริมสุขภาพพอเพียง ตามหลักปรัชญาของ
เศรษฐกิจพอเพียง ร่วมกบัวถีิมุสลิม ท าใหผู้ป่้วยเบาหวานมุสลิม มีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ
การออกก าลงักาย อย่างถูกตอ้ง พอเพียง เหมาะสม สามารถตดัสินใจเลือกและกระท า ตามบริบท
โดยไม่ขดัแยง้กบัวถีิชีวติ ภายใตห้ลกัศาสนาอิสลาม 
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บทที ่3 
วธิีด าเนินการวจิัย 

 
  การวิจยัคร้ังน้ีเป็นวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) มีวตัถุประสงค์
เพื่อศึกษา ผลของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพพอเพียงร่วมกบัวถีิมุสลิมต่อพฤติกรรมการควบคุม
โรค และระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานมุสลิมท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ได ้ท่ีมา
รับบริการท่ีคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลชุมชน 2 แห่ง ซ่ึงมีรูปแบบการทดลอง ดงัน้ี 
  กลุ่มทดลอง  O1  X1  O2 
  กลุ่มควบคุม  O3  X2  O4 
X1 หมายถึง  กิจกรรมการพยาบาลตามโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพพอเพียงร่วมกบัวถีิมุสลิม 
X2 หมายถึง  กิจกรรมการพยาบาลตามปกติ คือ การดูแลช่วยเหลือผูป่้วยเบาหวานมุสลิม โดย 

เจา้หนา้ท่ีทีมสุขภาพซ่ึงปฏิบติังานในโรงพยาบาล ประกอบดว้ยการเจาะเลือดเพื่อ
วิเคราะห์ระดับน ้ าตาลในเลือดจากปลายน้ิว ทุก 4 สัปดาห์ ตรวจร่างกายเพื่อ
ตรวจสอบภาวะแทรกซ้อนเบ้ืองต้น และเข้าร่วมการให้สุขศึกษารายกลุ่ม เพื่อ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมภายในคลินิกเบาหวาน พบแพทย์เพื่อสั่งการรักษา และ  
รับยา 

O1 หมายถึง  ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลงักาย และระดบัน ้ าตาล
ในเลือดของกลุ่มทดลองก่อนไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพพอเพียงร่วมกบั
วถีิมุสลิม 

O2 หมายถึง  ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลงักาย และระดบัน ้ าตาล
ในเลือดของกลุ่มทดลองหลงัไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพพอเพียงร่วมกบั
วถีิมุสลิม 

O3 หมายถึง  ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลงักาย และระดบัน ้าตาล 
ในเลือดของกลุ่มควบคุมก่อนไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 

O4 หมายถึง  ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลงักาย และระดบัน ้ าตาล
ในเลือดของกลุ่มควบคุมหลงัไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 
  ประชากร 
 
  ประชากรท่ีใชศึ้กษาคร้ังน้ี คือ ผูป่้วยมุสลิมท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลือดไม่ได ้ 
 
  กลุ่มตัวอย่าง  
   
  กลุ่มตัวอย่างเป็นผูป่้วยเบาหวานมุสลิมชนิดท่ี 2 ท่ีเป็นมุสลิม ในโรงพยาบาล
ชุมชน 2 แห่งใน จงัหวดัปัตตานี ท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ได ้โดยก าหนดคุณสมบติัของ
กลุ่มตวัอยา่งดงัต่อไปน้ี 
 
  เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion citeria) 
 
  1.  ได้ รับการวินิ จฉัยว่าเป็นเบาหวาน และมารับบริการตรวจรักษาท่ีคลิ นิก
โรคเบาหวานของโรงพยาบาล 2 แห่งในจงัหวดัปัตตานี เป็นกลุ่มทดลอง 1 แห่ง และกลุ่มควบคุม 1 
แห่ง 
  2.  เป็นผูท่ี้ไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดให้เป็นไปตามเป้าหมายของการ
รักษา ได ้คือ ระดบัน ้าตาลในเลือด อยูใ่นช่วง 130-350 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร  
  3.  มีประวติัรักษาด้วยยาลดน ้ าตาลในเลือดไม่เกิน 2 ชนิด คือ Glipizide และ 
Metformin เน่ืองจากเป็นยาท่ีพิจารณาใชรั้กษาผูป่้วยเบาหวานในรายท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด
ไม่ได ้และไม่มีภาวะแทรกซอ้น (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2557) 
  4.  ในกรณีมีภาวะแทรกซ้อน ต้องอยู่ในระยะท่ีไม่มีภาวะคุกคามต่อชีวิต เช่น 
ภาวะแทรกซอ้นทางไต มีค่า GFR มากกวา่หรือเท่ากบั 60 (แนวทางเวชปฏิบติัโรคเบาหวาน, 2557) 
  5.  มีสติสัมปชญัญะดี สามารถติดต่อส่ือสารภาษาไทยและภาษามลายไูด ้
  6.  ไม่มีปัญหาในการพูด การฟัง การมองเห็น 
  7.  สมคัรใจเขา้ร่วมโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพพอเพียงร่วมกบัวถีิมุสลิม  
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  ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง  
 
  ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยการค านวณค่าอ านาจการทดสอบของโคเฮน 
(Cohen, 1977; Cited in Polit, 1996) โดยหาขนาดอิทธิพลค่าความแตกต่าง ของงานวิจยัคร้ังน้ีจาก
งานวิจยัท่ีมีความคล้ายคลึงกัน คือ การศึกษาของรสสุคนธ์ (2555) ศึกษาผลของโปรแกรมการ
ส่งเสริมความสามารถในการเลือกรับประทานอาหารต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและระดบั
น ้าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุมโรคได ้โดยค านวณค่าขนาดอิทธิพล (effect 
size) เท่ากบั 0.77 (ภาคผนวก ก) ผูว้ิจยัจึงปรับขนาดอิทธิพลเท่ากบั 0.8 โดยก าหนดค่า power = 0.8 
และ แอลฟา = 0.05 เปิดตารางค่าการทดสอบของโคเฮน ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งท่ีเหมาะสมอยา่งนอ้ย
กลุ่มละ 25 คน และเพื่อป้องกนักลุ่มตวัอยา่งออกจากการวจิยั ระหวา่งการด าเนินวจิยั จึงไดเ้พิ่มกลุ่ม
ตวัอยา่งอีก ร้อยละ 20 ของกลุ่มตวัอยา่ง จึงไดก้ลุ่มตวัอยา่ง กลุ่มละ 30 คน การคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง 
และ เม่ือเสร็จส้ินการศึกษามีกลุ่มตวัอยา่งทั้งส้ิน 60 ราย 
 
  การจัดกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 
  การวิจยัคร้ังน้ีไดท้  าการศึกษาในผูป่้วยเบาหวานมุสลิมท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลใน
เลือดไม่ได ้ท่ีมารับบริการในคลินิกเบาหวานของโรงพยาบาลชุมชนสองแห่ง ซ่ึงอาศยัอยูใ่นพื้นท่ี 
และมีส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการควบคุมโรคและระดับน ้ าตาลในเลือดคล้ายคลึงกัน ด าเนินการ
คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งเขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดงัน้ี  

1. เลือกผูป่้วยเบาหวานมุสลิมท่ีควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดไม่ได้ และไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน จากทะเบียนผูป่้วยโรคเบาหวานของโรงพยาบาลชุมชน 2 แห่ง แห่งท่ี 1 เป็นกลุ่ม
ทดลอง จ านวน 210 ราย และแห่งท่ี 2 เป็นกลุ่มควบคุม จ านวน 256 ราย 

2. คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบติัท่ีก าหนด ซ่ึงผูว้ิจยัได้
แบ่งกลุ่มตวัอยา่งออกเป็น กลุ่มทดลอง และ กลุ่มควบคุม คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างเขา้แต่ละกลุ่มโดย
การจบัคู่ให้มีความใกล้เคียงกัน (Homogeneous selection) ในด้านอายุ เพศ และระดับน ้ าตาลใน
เลือดก่อนอาหารเช้าเฉล่ีย 2 คร้ังยอ้นหลังของการมารับบริการในคลินิกเบาหวาน เพื่อเป็นการ
ควบคุมตวัแปรแทรกซอ้นท่ีอาจมีผลในการทดลอง จนครบกลุ่มละ 30 รายดงัน้ี 
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            กลุ่มทดลอง               กลุ่มควบคุม 
 
 
 
 
   
           
 
 
 
 
 
 
ภาพ 1. ขั้นตอนการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งเขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 
  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัคร้ังน้ีประกอบดว้ยเคร่ืองมือท่ีใช้ในการด าเนินการวิจยั
และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล มีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 
  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็ข้อมูล 
 

1. แบบสอบถาม การวิจยัเร่ืองผลของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพพอเพียงต่อ
พฤติกรรมการควบคุมโรค และระดับน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานมุสลิมท่ีควบคุมระดับ
น ้าตาลในเลือดไม่ได ้ประกอบดว้ย 2 ส่วนดงัน้ี  
   1.1  ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปและภาวะสุขภาพ ถามเก่ียวกบั เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้สวสัดิการรักษาพยาบาล ความสามารถในการดูแลตนเอง และ
ระดบัน ้าตาลในเลือด  
   1.2  ส่ วน ท่ี  2 แบบประเมินพฤติกรรมการควบคุมโรค ประกอบด้วย 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และการออกก าลังกาย ซ่ึงผู ้วิจ ัยได้จัดท าข้ึน จากการทบทวน

ผู ้ป่วยเบาหวานมุสลิมท่ีควบคุม
ระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ไดแ้ละไม่
มีภาวะแทรกซอ้น(210 ราย) 

ผู ้ป่วยเบาหวานมุสลิมท่ีควบคุม
ระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ไดแ้ละไม่
มีภาวะแทรกซอ้น(256 ราย) 

คดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตามคุณสมบติัท่ีก าหนด 

กลุ่มทดลอง (30 ราย) กลุ่มควบคุม (30 ราย) 



40 

วรรณกรรมแนวคิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  และการออกก าลังกาย 
ประกอบด้วย ข้อค าถามจ านวน 15 ข้อ แบ่งเป็น 2 ด้าน คือ 1) ด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
จ านวน 10 ข้อ ข้อค าถามทางบวก จ านวน 5 ข้อ (ข้อ 1, 2, 3, 5 และ 8) ข้อค าถามด้านลบ จ านวน  
5 ขอ้ (ขอ้ 4, 6, 7, 9 และ 10) และ 2) ดา้นการออกก าลงักาย จ านวน 5 ขอ้ ขอ้ค าถามดา้นบวกทั้งหมด 
ลกัษณะค าตอบเป็นแบบมาตรวดัประมาณค่า (Rating scale) มี 4 ระดบั โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน 
ดงัน้ี 
  

ปฏิบติัสม ่าเสมอ หมายถึง กระท าพฤติกรรมนั้นเป็นประจ าทุกวนัหรืออยา่งนอ้ย 5 คร้ัง
ใน 1 สัปดาห์ 

ปฏิบติับ่อยคร้ัง หมายถึง กระท าพฤติกรรมนั้นบ่อยคร้ัง หรือกระท าเป็นส่วนใหญ่ แต่
ไม่ทุกวนั อยา่งนอ้ย 3-4 วนัใน 1 สัปดาห์ 

ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง หมายถึง กระท าพฤติกรรมนั้นเป็นบางคร้ัง หรือนานๆคร้ังอย่างน้อย 
1-2 วนัใน 1 สัปดาห์ 

ไม่เคยปฏิบติั หมายถึง ไม่กระท าพฤติกรรมนั้นๆเลยใน 1 สัปดาห์ 
 
  2.  เคร่ืองตรวจวดัระดบัน ้ าตาลในเลือดท่ีเจาะปลายน้ิวชนิดพกพา ของบริษทั แอค
คิว เช็ค เพอร์ฟอร์มา (ACCU – CHECK Performa) ใชต้รวจวดัระดบัน ้ าตาลในเลือด ก่อนและหลงั
การทดลอง หลงัจากงดน ้ างดอาหารก่อนตรวจอย่างน้อย 8 ชั่วโมง วดัเป็นมิลลิกรัมต่อเดซิลิตร  
ซ่ึงได้รับการสอบเทียบเคร่ืองมือจากศูนย์วิศวกรรมการแพทย์ท่ี  7 สงขลา ปีละ 1 คร้ัง และ
ตรวจสอบความคงท่ีของการวดัโดยเจา้หนา้ท่ีหอ้งปฏิบติัการของโรงพยาบาลทุกสัปดาห์ 
   
  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการทดลอง  
 
  โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพพอเพียง โดยการจดักิจกรรมการพยาบาล ด าเนินการ
ทั้ งท่ีสถานบริการ ติดตามเยี่ยมบ้าน และ การติดตามทางโทรศัพท์ เป็นเวลานาน 8 สัปดาห์
ประกอบดว้ยเคร่ืองมือ 4 ชนิด ดงัน้ี 
  1.  แผนผงัโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพพอเพียงร่วมกบัวิถีมุสลิม โดยกิจกรรมใน
โปรแกรมด าเนินการทั้งท่ีคลินิกบริการ ติดตามเยี่ยมบา้น และติดตามทางโทรศพัท์เป็นเวลานาน  
8 สัปดาห์  
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   2  คู่มือเบาหวานในมุสลิมควบคุมได ้ดว้ยสุขภาพพอเพียงตามวถีิอิสลาม เป็นคู่มือ
ประกอบในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลงักาย มีเน้ือหาเก่ียวกบั
หลกัการศาสนาอิสลามท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรักษาโรค การน าหลกัปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง และ หลกั
ค าสอนของศาสนาอิสลามมาประยุกต์ใช้ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ  
การออกก าลงักาย  

  3  แผนการสอนเร่ือง เบาหวานในมุสลิมควบคุมได้ด้วยสุ ขภาพพอเพียง  
เป็นแนวทางส าหรับพยาบาลเพื่อใช้เป็นแนวทางในการให้ความรู้ผูป่้วยเบาหวานมุสลิมในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และออกก าลงักายอยา่งพอเพียง 

  4.  แบบบันทึกการควบคุมโรคเบาหวาน ด้วยสุขภาพพอเพียงตามวิถีอิสลาม 
ส าหรับให้ผูป่้วย บนัทึกกิจกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน ทั้งการเลือกบริโภคอาหาร และการออก
ก าลงักาย 

   
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 
  ความตรงของเคร่ืองมือ (Validity) 
 
  ผู ้วิจัยน าโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพพอเพียงร่วมกับวิถีมุสลิม โดยน าทั้ ง
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล และเคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง ไปให้ผูท้รงคุณวุฒิท่ีมี
ความเช่ียวชาญเฉพาะดา้น จ านวน 3 ท่าน คือ แพทยซ่ึ์งมีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยเบาหวาน
ตามวิถีมุสลิม อาจารยพ์ยาบาลมีความเช่ียวชาญเร่ืองโภชนาการ และอาจารยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นสุขภาพ
พอเพียงตามวิถีมุสลิม ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยประเมินเก่ียวกับ ความตรงเชิงเน้ือหา 
ความครอบคลุม ความเหมาะสม สอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคก์ารศึกษา ชดัเจนของขอ้ค าถาม ภาษาท่ี
ใช้ แลว้น าขอ้คิดเห็นและขอ้เสนอแนะมาแกไ้ข ปรับปรุงให้สมบูรณ์ หลงัจากนั้นน าไปทดลองใช้
โดยพยาบาลประจ าคลินิกโรคเร้ือรัง จ  านวน 5 คน เพื่อประเมินความยากง่าย และความเป็นไปได ้
ในการน าโปรแกรมไปใช ้ส่วนแบบสอบถามการวิจยั น าไปหาค่าสอดคลอ้งระหว่างขอ้ค าถามกบั
วตัถุประสงค ์IOC (Index of item objective congruence) มีค่าเท่ากบั 0.89  
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ความเทีย่งของเคร่ืองมือ (Reliability) 
  
  แบบสอบถามท่ีผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา และ ปรับปรุงแลว้ ผูว้ิจยั
ไดน้ า ไปทดลองใชก้บักลุ่มตวัอยา่งท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอย่างท่ีจะท าการศึกษาจ านวน 
20 ราย ในคลินิกโรคเบาหวานในโรงพยาบาลชุมชน และทดสอบค่าสอดคลอ้งภายในของเคร่ืองมือ 
โดยใชส้ัมประสิทธ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's alpha coefficiency) ไดค้่าความเท่ียงเท่ากบั 0.82  
 
การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 
  ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตวัอย่างผูป่้วยเบาหวานมุสลิม ดัง
ขั้นตอนต่อไปน้ี 
 
  1.  ขั้นเตรียมการ  
 
  ผูว้ิจยัเป็นผูด้  าเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยด าเนินการตามขั้นตอน
ดงัต่อไปน้ี 
   1.1  ผู ้วิจ ัยจัดท าหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล จากคณบดีคณะ
พยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์วทิยาเขตหาดใหญ่ ถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาลชุมชน 
2 แห่งในจงัหวดัปัตตานี เพื่อขออนุญาตเก็บขอ้มูลโดยเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พร้อมช้ีแจง
วตัถุประสงคก์ารวจิยัและรายละเอียดในการเก็บขอ้มูล 
   1.2  จัด ส่ งหนังสือขอความ ร่วมมือในการเก็บข้อมูล ถึงผู ้อ  านวยการ
โรงพยาบาลชุมชน 2 แห่งในจงัหวดัปัตตานี เพื่อขอความร่วมมือในการเก็บขอ้มูลอยา่งเป็นขั้นตอน 
   1.3  ช้ีแจง วตัถุประสงค์ และช่วงวนัเวลาในการเก็บรวบรวมขอ้มูลการวิจยั 
การใชแ้บบสอบถามแก่เจา้หนา้ท่ีในหน่วยงานของโรงพยาบาลชุมชน 2 แห่ง ในจงัหวดัปัตตานีทราบ 
   1.4  เตรียมตัวผู ้วิจ ัยทั้ งด้านความรู้โดยทบทวนงานวิจัย ท่ี เก่ียวข้องกับ
โรคเบาหวาน และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลงักาย การใชเ้คร่ืองมือ 
และการน าโปรแกรมไปใช ้
   1.5  เตรียมผูช่้วยวิจยั คือ พยาบาลประจ าคลินิกเบาหวาน จ านวน 5 คน ซ่ึงไม่มี
ส่วนเก่ียวขอ้ง และไม่มีผลต่อการศึกษา เพียงช่วยเหลือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล แบบสอบถาม
ขอ้มูลทัว่ไป และแบบประเมินพฤติกรรมการควบคุมโรค ก่อน-หลงัทดลอง 
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2. ขั้นด าเนินการ 
 
  ห ลั ง จ า ก ไ ด้ รั บ อ นุ ญ า ต จ า ก จ า ก ค ณ บ ดี ค ณ ะ พ ย า บ า ล ศ า ส ต ร์
มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ วทิยาเขตหาดใหญ่แลว้ ผูว้ิจยัเขา้พบหวัหนา้กลุ่มงานการพยาบาลและ
หัวหน้าแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลชุมชน 2 แห่ง ในจงัหวดัปัตตานี เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค ์
ขั้นตอนการเก็บขอ้มูลพร้อมทั้งอธิบายประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึน โดยด าเนินการวิจยัแยกเป็น 2 กลุ่ม
ดงัน้ี 
   2.1.  กลุ่มควบคุม  
   2.1.1.  ผูว้ิจยัช้ีแจงช่วงเวลาในการเก็บรวบรวมขอ้มูลแก่หัวหน้ากลุ่มงานการ
พยาบาลและหวัหนา้แผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาล รวมถึงกลุ่มเป้าหมายคือผูป่้วยเบาหวานมุสลิม 
   2.1.2.  ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลกบักลุ่มตวัอย่างตามเกณฑ์การคดั
เขา้ โดยก่อนด าเนินการเก็บขอ้มูลผูว้จิยัแนะน าตวั ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการท าวิจยัและการพิทกัษ์
สิทธิกลุ่มตวัอยา่ง พร้อมกบัอธิบายถึงประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากงานวจิยั และขอความร่วมมือในการ
ตอบแบบสอบถามโดยความสมคัรใจทั้งน้ีบอกใหท้ราบถึงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธในการให้
ขอ้มูลโดยไม่มีผลกระทบในการรับบริการ ขอ้มูลท่ีไดจ้ะเป็นความลบั รวมถึงสามารถยุติการให้
ขอ้มูลไดต้ลอดเวลาและเม่ือผูใ้หข้อ้มูลเขา้ใจ และ ยนิยอมใหข้อ้มูล จึงใหล้งช่ือเป็นลายลกัษณ์อกัษร 
   2.1.3  กลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถามประเมินพฤติกรรมการควบคุมโรคใน
สัปดาห์ท่ี 1 และให้การรักษาตามปกติ ประเมินซ ้ าในสัปดาห์ท่ี 8 ส้ินสุดโปรแกรมผูว้ิจยัให้กลุ่ม
ตวัอยา่งตอบแบบสอบถามดว้ยตนเอง หากกลุ่มตวัอยา่งมีขอ้สงสัยขณะตอบแบบสอบถาม ผูว้ิจยัจะ
อธิบายให้ฟังตามเน้ือหาของขอค าถามแต่ละขอ้ และ บนัทึกค าตอบตามการตอบของกลุ่มตวัอยา่ง
ทุกประการ 
   2.2.  กลุ่มทดลอง  
   2.2.1.  ผูว้ิจยัช้ีแจงช่วงเวลาในการเก็บรวบรวมขอ้มูลแก่หัวหน้ากลุ่มงานการ
พยาบาล และ หวัหนา้แผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาล รวมถึงกลุ่มเป้าหมายคือผูป่้วยเบาหวานมุสลิม 
   2.2.2.  ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลกบักลุ่มตวัอย่างตามเกณฑ์การคดั
เขา้ โดยก่อนด าเนินการเก็บขอ้มูลผูว้จิยัแนะน าตวั ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการท าวิจยัและการพิทกัษ์
สิทธิกลุ่มตวัอยา่ง พร้อมกบัอธิบายถึงประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากงานวจิยั และขอความร่วมมือในการ
ตอบแบบสอบถามโดยความสมคัรใจทั้งน้ีบอกให้ทราบถึงสิทธิในการตอบรับ หรือปฏิเสธในการ
ให้ขอ้มูลโดยไม่มีผลกระทบในการรับบริการ ขอ้มูลท่ีไดจ้ะเป็นความลบั รวมถึงสามารถยุติการให้
ขอ้มูลไดต้ลอดเวลาและเม่ือผูใ้หข้อ้มูลเขา้ใจและยนิยอมใหข้อ้มูล จึงใหล้งช่ือเป็นลายลกัษณ์อกัษร 
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   2.2.3.  ด าเนินการกิจกรรม เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ ดงัน้ี 
    สัปดาห์ ท่ี 1 ผูว้ิจยัให้บริการท่ีคลินิกบริการ ผูป่้วยเบาหวานมุสลิม เจาะ
เลือดเพื่ อประเมินระดับน ้ าตาลในเลือดวัดสัญญาณชีพ ซักประวัติ  พบแพทย์รับยา ตอบ
แบบสอบถามการวิจยั ให้ความรู้ตามคู่มือเบาหวานในมุสลิมควบคุมได้ ด้วยสุขภาพพอเพียง  
ท าสัญญา “อลัอามีน เธอผูพ้อเพียง” ลงในหน้าแรกของแบบบนัทึกการควบคุมโรคเบาหวานดว้ย
การส่งเสริมสุขภาพพอเพียงส าหรับผูป่้วยเบาหวานมุสลิม และฝึกปฏิบติัการบนัทึกขอ้มูลในแบบ
บนัทึก และนดัหมายเยีย่มบา้นคร้ังต่อไปในสัปดาห์ท่ี 2  
    สัปดาห์ท่ี 2 และ 5 เยี่ยมบา้นกลุ่มทดลอง เพื่อติดตาม การลงบนัทึก การ
บริโภคอาหารและการออกก าลงักาย ภายใตสุ้ขภาพพอเพียงตามหลกัศาสนาอิสลาม รับรู้ปัญหาและ
อุปสรรคในการควบคุมโรค และร่วมหาแนวทางการแกไ้ข ซ่ึงแบ่งการประเมินออกเป็นสองแบบ 
คือ ท าได้ และท าไม่ได้ ในรายท่ีท าได้ จะได้รับการติดตามทางโทรศพัท์ในสัปดาห์ถดัไป  และ 
ในรายท่ีท าไม่ได ้จะไดรั้บการติดตามเยีย่มบา้นในสัปดาห์ถดัไป 
    สัปดาห์ท่ี 3 และ 6 ติดตามทางโทรศัพท์ เพื่อติดตามซักถาม ด้านการ
บริโภคอาหาร และการออกก าลงักาย ซักถามถึงปัญหาและอุปสรรค ให้ค  าแนะน าเพื่อให้ผูป่้วย
เบาหวานมุสลิมสามารถควบคุมโรคได ้ภายใตห้ลกัสุขภาพพอเพียงตามหลกัศาสนาอิสลาม  
    สัปดาห์ท่ี 4 ผูป่้วยเบาหวานมุสลิมมารับบริการท่ีคลินิกบริการ ไดรั้บการ
ประเมินภาวะสุขภาพ ดว้ยการตรวจระดบัน ้ าตาลในเลือด วดัสัญญาณชีพ ซกัประวติั พบแพทยรั์บ
ยา เข้าร่วมกิจกรรม “แลกเปล่ียนเรียนรู้ตะฮูเดาะ”เป็นกิจจกรมแลกเปล่ียนเรียนรู้ เปิดโอกาสให้
ผูป่้วยเบาหวานมุสลิม พูดคุยแลกเปล่ียนประสบการณ์ ในการควบคุมโรคเบาหวาน การบริโภค
อาหาร การออกก าลงักาย ปัญหาและอุปสรรค การจดัการปัญหาและอุปสรรค เพื่อเป็นแนวทางใน
การควบคุมโรคต่อส าหรับผูป่้วยท่ียงัไม่สามารถท าได ้
    สัปดาห์ท่ี 8 ให้บริการท่ีคลินิกบริการ ผูป่้วยเบาหวานมุสลิม เจาะเลือด
เพื่อประเมินระดบัน ้ าตาลในเลือด วดัสัญญาณชีพ ซักประวติั พบแพทยรั์บยา กลุ่มทดลอง ตอบ
แบบสอบถามการวิจยัหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม คืนขอ้มูลการควบคุมโรคเบาหวานด้านการบริโภค
อาหาร และการออกก าลงักาย เปิดโอกาสให้กลุ่มทดลองไดแ้ลกเปล่ียนประสบการณ์ การควบคุม
โรคเบาหวานดา้นการบริโภคอาหารและการออกก าลงักาย ภายใตสุ้ขภาพพอเพียงตามหลกัศาสนา
อิสลาม และร่วมท าพนัธะสัญญาต่อตนเองและพระเจา้ ด้วยกิจกรรม “เราจะพอเพียงตลอดไป” 
ภายใตห้ลกัสุขภาพพอเพียงตามหลกัศาสนาอิสลาม แมว้า่ไม่มีการติดตามควบคุมจากเจา้หนา้ท่ี และ
ในส่วนของกลุ่มควบคุม จะแจง้ให้ทราบถึงคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมโรค และมอบคู่มือ
การควบคุมโรคเบาหวานในมุสลิมดว้ยสุขภาพพอเพียง ส าหรับน าไปประยกุตใ์ชต่้อไป  
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ภาพ 2. แผนผังโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพพอเพียง ต่อพฤติกรรมการควบคุมโรคและระดับน ้าตาล
ในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานมุสลมิทีค่วบคุมระดับน า้ตาลในเลือดไม่ได้ 

กลุ่มควบคุม          กลุ่มทดลอง 
 
 
 
                                                                                                                                               
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  ท าได ้         ท  าไม่ได ้
 
 
 
 
 
 
 
 

     ท าได ้         ท  าไม่ได ้                                                                                                                                  
 
 
 
 

 
สัปดาห์ท่ี 1 

-   ใหก้ารดูแลรักษาตามปกติ                                               

-   ตรวจสุขภาพ                                                            

-   พบแพทย ์รับยา                                                        
-   ตอบแบบสอบถามการวจิยั                                               
-   ใหค้วามรู้และฝึกปฏิบติัตามคู่มือเบาหวาน
มุสลิมควบคุมไดด้ว้ยสุขภาพพอเพียง                                                       
-    มอบคู่มือและแบบบนัทึกการควบคุม
โรคเบาหวานดว้ยสุขภาพพอเพียงตามวถีิมุสลิม                                                         
-    กิจกรรม : “อลัอามีน เธอผูพ้อเพียง”                       
-   นดัเยีย่มบา้น 
 

-   ใหก้ารดูแลรักษาตามปกติ           

-   ตรวจสุขภาพ                        
-   พบแพทย ์รับยา                                       
-   ตอบแบบสอบถามการวจิยั           

สัปดาห์ท่ี 2 
 

สัปดาห์ท่ี 3 
 

ติดตามทางโทรศพัทค์ร้ังท่ี 1  
 

เยีย่มบา้นคร้ังท่ี 1  

เยีย่มบา้น 

สัปดาห์ท่ี 4 
คลินิกบริการ 

 

-   ตรวจสุขภาพ                                        
 -   พบแพทย ์รับยา                                       
-   กิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู้ ตะฮูเดาะ      
-   นดัเยีย่มบา้น        
 

สัปดาห์ท่ี 8 
คลินิกบริการ 

-   ตรวจสุขภาพ                                        
-   พบแพทย ์รับยา                                        

-   ใหก้ารดูแลรักษาตามปกติ                                               

-   ตรวจสุขภาพ                                                            

-   พบแพทย ์รับยา                                                        
-   ตอบแบบสอบถามการวจิยั 

สัปดาห์ท่ี 5 

สัปดาห์ท่ี 6  ติดตามทางโทรศพัทค์ร้ังท่ี 2  

เยีย่มบา้นคร้ังท่ี 2 

เยีย่มบา้น 

-   ใหก้ารดูแลรักษาตามปกติ                                               

-   ตรวจสุขภาพ                                                            

-   พบแพทย ์รับยา                                                        
-   ตอบแบบสอบถามการวจิยั                                   
-   ท าพนัธะสัญญา “เราจะพอเพียงตลอดไป” 
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การพทิกัษ์สิทธ์กลุ่มตัวอย่าง 
 
  ผูว้ิจยัได้ค  านึงถึงจรรยาบรรณนักวิจยั ก่อนการด าเนินการเก็บข้อมูล โครงร่าง
วิทยานิพนธ์ไดผ้า่นการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการประเมินงานวิจยัดา้นจริยธรรมของคณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ไดท้  าการพิทกัษ์สิทธิกลุ่มตวัอยา่งทุกราย โดยการ
ช้ีแจงขอ้มูลอย่างเพียงพอและครบถว้น และขอความร่วมมือในการเขา้ร่วมโครงการวิจยัดว้ยความ
สมัครใจ ซ่ึงให้ข้อมูลเก่ียวกับการวิจัยในเร่ืองวตัถุประสงค์ ประโยชน์ วิธีการด าเนินการวิจัย 
ระยะเวลาท่ีใชใ้นการวจิยั และเปิดโอกาสให้กลุ่มตวัอยา่งซกัถามปัญหาหรือขอ้สงสัยก่อนให้ผูป่้วย
ตดัสินใจเขา้ร่วมวิจยั ก่อนการเขา้ร่วมวิจยั กลุ่มตวัอยา่งจะตอ้งลงลายมือช่ือ เพื่อแสดงความยินยอม
เขา้ร่วมวิจยั และไดรั้บการประเมินสภาพความพร้อมของร่างกายโดยการวดัความดนัโลหิต ชีพจร 
ดชันีมวลกาย และสภาพความเจ็บป่วย หากระหวา่งการเขา้ร่วมวิจยั ผูป่้วยเกิดการเจ็บป่วย ผูว้ิจยัจะ
ให้การพยาบาลเบ้ืองตน้ และประสานกบัพยาบาลท่ีคลินิกเบาหวานในการส่งต่อผูป่้วยไปรับการ
ตรวจรักษาจากแพทย ์ในระหวา่งร่วมวิจยั กลุ่มตวัอยา่งมีสิทธิท่ีจะถอนตวัออกจากการวิจยัคร้ังน้ีได้
ตลอดเวลา ตามความตอ้งการโดยไม่มีผลกระทบใดต่อการรักษา ในการบนัทึกขอ้มูลจะตอ้งไดรั้บ
อนุญาตจากกลุ่มตวัอยา่งก่อน และขอ้มูลท่ีไดผู้ว้ิจยัจะน าเสนอในภาพรวม และตลอดระยะเวลาของ
การวจิยั กลุ่มตวัอยา่งสามารถสามารถสอบถามไดจ้ากผูว้ิจยั และตรวจสอบขอ้มูลของตนเองท่ีไดรั้บ
จากการวจิยัผูว้จิยัพิทกัษสิ์ทธ์ิผูท่ี้มีส่วนร่วมในการศึกษา  
 
การวเิคราะห์ข้อมูล 
 
  หลงัจากเก็บรวบรวมขอ้มูลในการศึกษาทั้งหมด ผูว้ิจยัตรวจสอบความถูกตอ้งของ
ขอ้มูล และ น าขอ้มูลท่ีไดม้าประมวลและวิเคราะห์ทางสถิติโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 
โดยก าหนดความมีนยัส าคญัท่ีระดบั .05 มีรายละเอียด ดงัน้ี 
  1.  แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได้ สวสัดิการรักษาพยาบาล ระดบัน ้ าตาลในเลือดยอ้นหลงั 2 คร้ัง วิเคราะห์
ขอ้มูลด้วยสถิติเชิงบรรยาย ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี หาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน และเปรียบเทียบขอ้มูลทัว่ไประหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติไคสแควร์
และสถิติทีอิสระ  
  2.  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการควบคุมโรคระหวา่งกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม 



47 

   2.1  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการควบคุมโรคก่อนและหลัง
ไดรั้บโปรแกรมภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองดว้ยสถิติทีคู่ (paired t-test) 
   2.2  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการควบคุมโรคก่อนและหลัง
ไดรั้บโปรแกรมระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองดว้ยสถิติทีอิสระ (independent t-test) 
  3.  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาลในเลือดระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
   3.1  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดบัน ้ าตาลในเลือดก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรม
ภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองดว้ยสถิติทีคู่ (paired t-test) 
   3.2  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดบัน ้ าตาลในเลือดก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรม
ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองดว้ยสถิติทีอิสระ (independent t-test) 
  ก่อนการใชพ้าราเมตริกดงักล่าวในการทดสอบสมมติฐาน ผูว้ิจยัไดมี้การทดสอบ
ขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ในการใชส้ถิติ t-test ดงัน้ี 
  1.  การทดสอบลักษณะการแจกแจงข้อมูลแบบโค้งปกติ (normal distrobution) 
โดยการพิจารณาจากกราฟหรือความเบ ้(skewness) ของตวัแปรท่ีน ามาทดสอบ คือ ค่าระดบัน ้ าตาล
ในเลือด และพฤติกรรมการควบคุมโรค และใช้สถิติ Kolmogorov-Sminov test ทดสอบจากกราฟ 
Histogram โดยขอ้มูลมีการแจกแจงแบบโคง้ปกติ (ภาคผนวก ง ตาราง 5) 
  2.  การทดสอบความแปรปรวนของประชากรในแต่ละกลุ่มว่าไม่แตกต่างกัน 
(equal variance) หรือมีความมีความแปรปรวนเป็นเอกพนัธ์ (homogeneity of variance) จากการ
ทดสอบความแปรปรวนของค่าระดบัน ้ าตาลในเลือด และพฤติกรรมการควบคุมโรคโดยใช้สถิติ
ตรวจสอบความเท่ากนัของความแปรปรวนระหว่างขอ้มูล 2 ชุด (Levene test) ในผูป่้วยเบาหวาน
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยพบว่าความแปรปรวนไม่แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญั 
(ภาคผนวก ง ตาราง 6) 
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บทที ่4 
ผลการวจิัยและอภิปรายผล 

 
ผลการวจัิย 
  การวิจยัคร้ังน้ีเป็นวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) มีวตัถุประสงค์
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพพอเพียงร่วมกบัวิถีมุสลิมต่อพฤติกรรมการควบคุม
โรคและระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานมุสลิมท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ได ้ท่ีมา
รับบริการท่ีคลินิกเบาหวานของโรงพยาบาลชุมชน 2 แห่ง โดยท าการเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตาม
คุณสมบติัท่ีก าหนด จ านวน 60 ราย ซ่ึงแห่งท่ี 1 เป็นกลุ่มควบคุม 30 รายไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
และแห่งท่ี 2 เป็นกลุ่มทดลอง 30 รายไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพพอเพียงร่วมกบัวิถีมุสลิม 
ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลน าเสนอตามล าดบั ดงัน้ี 
  ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปและภาวะสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่ง 
  ส่วนท่ี 2 ผลการทดสอบสมมติฐาน 
 
ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไปและภาวะสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง 
 
  กลุ่มตวัอยา่งทั้งส้ิน 60 ราย พบวา่ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 77.00) อายุเฉล่ีย
ในกลุ่มทดลอง 54.57 ปี (SD = 7.17) และกลุ่มควบคุม 53.97 ปี (SD = 7.93) ส่วนใหญ่มีสถานภาพ
สมรสคู่ (กลุ่มทดลองร้อยละ 80.00 และควบคุมร้อยละ 76.70) การศึกษาสูงกวา่ระดบัประถมศึกษา 
(กลุ่มทดลองร้อยละ 80.00 กลุ่มควบคุมร้อยละ 74.30) ประกอบอาชีพเกษตรกรรม และรับจ้าง  
(กลุ่มทดลองร้อยละ 53.40 กลุ่มควบคุมร้อยละ 40.00) รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน กลุ่มทดลอง 11,766.66 
บาท (SD = 7075.61) และกลุ่มควบคุม 9,090.00 บาท (SD = 3194.64) คร่ึงหน่ึงของกลุ่มทดลองมี
รายไดพ้อใช ้ไม่เหลือเก็บ (ร้อยละ50.00) กลุ่มควบคุมมากกวา่คร่ึง มีรายไดไ้ม่พอใช ้(ร้อยละ 63.30) 
ส่วนใหญ่ของกลุ่มตวัอยา่งใช้สวสัดิการของรัฐภายใตบ้ตัรประกนัสุขภาพถว้นหน้า (กลุ่มทดลอง 
ร้อยละ  56.70 และ  ก ลุ่ มควบ คุม  60.00 ) มี ผู ้ ดู แลหลัก เป็ นส ามี /ภ รรยา  (ร้อยล ะ  36.70  
ทั้งกลุ่มทดลองและควบคุม) ทุกคนมีความสามารถในการดูแลตนเอง ระดบัน ้าตาลในเลือดยอ้นหลงั 
2 คร้ัง เกินกว่าคร่ึงหน่ึงอยู่ในช่วง 180-250 mg/dl (กลุ่มทดลองและควบคุม ร้อยละ 70.00 ) เม่ือน า
ความถ่ีตามลกัษณะเพศ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ สวสัดิการรักษาพยาบาล ผูดู้แล
หลัก และความสามารถในการดูแลตนเอง ของกลุ่มตวัอย่างมาทดสอบโดยใช้สถิติไคสแควร์  
(Chi-square) และทีอิสระ (Independent t-test) ในส่วนของ อายุ รายได้เฉล่ีย และระดับน ้ าตาล 
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ในเลือดยอ้นหลงั พบว่า คุณลกัษณะของกลุ่มตวัอย่างทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p > .05) (ตาราง 1) 
 
ตาราง 1  
จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามข้อมูลท่ัวไป และผลการเปรียบเทียบความแตกต่าง
ของข้อมูลท่ัวไป ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม(กลุ่มทดลอง n=30, กลุ่มควบคุม n=30) ด้วย
สถิติไคสแควร์ (Chi-square) และสถิติทีอิสระ (Independent t-test) 

 
 

ขอ้มูลทัว่ไปส่วนบุคคล  
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม Statistics 

Value 
p-values 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ     .000a 1.000 
  ชาย 9 30.00 9 30.00   
  หญิง 21 70.00 21 70.00   
อาย ุ (M = 54.57, SD = 7.17, 

min = 42, max = 68) 
(M = 53.97, SD = 7.93, 
min = 42, max = 69) 

.489b .627 

  40-49 11  36.70 11    36.70   
  50-59 12 40.00 12 40.00   
  60-69 7 23.30 7 23.30   
สถานภาพ     .098a .754 
  โสด 1 33.30 0 0.00   
  คู่ 24 80.00 23 76.70   
  หมา้ย/หยา่ร้าง/แยกกนัอยู ่ 5 16.70 7 23.30   
การศึกษา     .403a .817 
  ประถมศึกษา 6 20.00 8 26.70   
  มธัยมศึกษา 7 23.30 7 23.30   
  ปวช/ปวส. 4 13.30 5 16.70   
  ปริญญาตรีหรือสูงกวา่ 6 20.00 6 20.00   
  ศึกษาดา้นอิสลาม 7 23.30 4 13.30   
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 ตาราง 1 (ต่อ) 

ขอ้มูลทัว่ไปส่วนบุคคล  
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม Statistics 

Value 
p-values 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
อาชีพ     3.300a .069 
  เกษตรกรรม 8 26.70 12 10.00   
  คา้ขาย 4 13.30 3 10.00   
  รับจา้ง 8 26.70 3 10.00   
  รับราชการ 5 16.70 4 13.30   
  แม่บา้น 5 16.70 8 26.70   
รายได ้ (M = 11,766.66, SD = 

7075.61, min = 5,000    , 
max =32,000) 

(M = 9,090.00, SD = 
3194.64,  min = 5,000 , 

max = 20,000) 

1.888b .064 

  ไม่พอใช ้ 9 30.00 19 63.30   
  พอใช ้ไม่เหลือเก็บ       15 50.00 8 26.70    
  พอใช ้เหลือเก็บ 6 20.00 3 10.00   
สวสัดิการการรักษา     .390a .823 
  ประกนัสุขภาพ 17 56.70 18 60.00   
  ประกนัสังคม 4 13.30 5 16.70   
  เบิกได ้ 9 30.00 7 23.30   
ผูดู้แลหลกั     .067a .795 
  สามี/ภรรยา 11 36.7 11 36.70   
  บิดา/มารดา 6 20.0 5 16.70   
  บุตร 8 26.7 9 30.00   
  หลาน 5 16.7 5 16.70   
สามารถดูแลตนเองได ้ 30 100 30 100   
ระดบัน ้าตาลในเลือดเฉล่ีย     -.439b .663 
  131-180 mg/dl 3 10.00 3 10.00   
  181-250 mg/dl 21 70.00 21 70.00   
  >250 mg/dl 6 20.00 6 20.00   
a = Pearson Chi-square, b = Independent t-test, c = Continuity correction 
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ส่วนที ่2 ผลการทดสอบสมมติฐาน 
 
  ก่อนทดสอบสมมติฐาน ผูว้จิยัไดท้  าการทดสอบการแจกแจงแบบปกติ โดยใชส้ถิติ
โคลโมโกรอฟ สเมียร์นอฟ (Kolmogorov-Sminov Test) พบว่า ค่าคะแนนพฤติกรรมการควบคุม
โรคเบาหวาน และระดบัน ้ าตาลในเลือด ก่อนและหลงัทดลองของทั้งสองกลุ่ม มีการแจกแจงของ
ข้อมูลเป็นโค้งปกติ โดยได้ค่าสถิติไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .05 
(ภาคผนวก ง ตาราง 5) และเม่ือทดสอบความแปรปรวน (test of homogeneity of variance) พบว่า 
ค่าคะแนนพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน และระดบัน ้ าตาลในเลือดมีความแปรปรวนเท่ากนั 
(ภาคผนวก ง ตาราง 6) ซ่ึงเป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใชส้ถิติที 
   
  การทดสอบสมมติฐานการวจัิย 
 
  ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการควบคุม
โรคเบาหวาน และระดบัน ้ าตาลในเลือด ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพพอเพียง
ของกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติทีคู่ พบวา่ คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานภายหลงั
ได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (t = 13.93, p < .05) โดย
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานก่อนได้รับโปรแกรมเท่ากบั 35.93 (SD = 1.76) 
และคะแนนเฉ ล่ียพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานหลังได้รับโปรแกรมเท่ ากับ  42.23  
(SD = 1.54) ส่วนค่าระดบัน ้าตาลในเลือดภายหลงัไดรั้บโปรแกรมต ่ากวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมอยา่ง
มีนัยส าคญัทางสถิติ (t = -15.80, p < .05) โดยระดับน ้ าตาลในเลือดก่อนได้รับโปรแกรมเท่ากับ 
225.13 (SD = 33.58) และระดับน ้ าตาลภายหลังได้รับโปรแกรมเท่ากับ 121.40 (SD = 10.96)  
(ตาราง 2) 
 
ตาราง 2 
เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานและระดับน า้ตาลใน
เลือด ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมในกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติทีคู่ (N=30) 

ตวัแปร 
ก่อน หลงั 

t p-values 
M SD M SD 

พฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน 35.93 1.76 42.23 1.54 13.93 <.001 
ระดบัน ้าตาลในเลือด 225.13 33.58 121.40 10.96 -15.80 <.001 
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   ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการควบคุม
โรคเบาหวาน และระดับน ้ าตาลในเลือด ก่อนและหลังของกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติท่ีคู่ พบว่า 
ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานก่อนและหลงัการการทดลองไม่แตกต่างกนั
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (t = -.226, p < .05) โดยค่าเฉ ล่ียคะแนนพฤติกรรมการควบคุม
โรคเบาหวานก่อนการทดลองเท่ากบั 33.20 (SD = 1.66) และค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการควบคุม
โรคเบาหวานหลงัการทดลองเท่ากบั 33.26 (SD = 1.68) ส าหรับค่าเฉล่ียระดบัน ้ าตาลในเลือดก่อน
และหลงัการทดลองไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = -.372, p < .05) โดยค่าเฉล่ียระดบั
น ้ าตาลในเลือดก่อนการทดลองเท่ากบั 229.10 (SD = 36.41) และค่าเฉล่ียระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงั
การทดลองเท่ากบั 230.53 (SD = 39.15) (ตาราง 3) 
 
ตาราง 3 
เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานและระดับน า้ตาลใน
เลือด ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมในกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติทีคู่ (N=30) 

ตวัแปร 
ก่อน หลงั 

t p-values 
M SD M SD 

พฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน 33.20 1.66 33.26 1.68 -.226 .823 
ระดบัน ้าตาลในเลือด 229.10 36.41 230.53 39.15 -.372 .713 
 
   ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการควบคุม
โรคเบาหวาน และระดบัน ้ าตาลในเลือด หลงัได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพพอเพียงร่วมกบัวิถี
มุสลิม ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใชส้ถิติทีอิสระ พบวา่ คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ
ควบคุมโรคเบาหวานของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 21.50, p < 
.05) โดยคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานของกลุ่มทดลองเท่ากับ 42.23 (SD = 
1.54) และคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานของกลุ่มควบคุมเท่ากบั 33.26 (SD = 
1.68) ส าหรับผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียระดบัน ้ าตาลในเลือด พบว่า ค่าเฉล่ีย
ระดบัน ้ าตาลในเลือดของกลุ่มทดลองต ่ากวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = -14.70, p < 
.05) โดยค่าเฉล่ียระดบัน ้ าตาลในเลือดของกลุ่มทดลองเท่ากบั 121.47 (SD = 10.96) และค่าเฉล่ีย
ระดบัน ้าตาลในเลือดของกลุ่มควบคุมเท่ากบั 230.53 (SD = 39.15) (ตาราง 4) 
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ตาราง 4 
เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน และระดับน า้ตาลใน
เลือดหลังได้รับโปรแกรมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติทีอิสระ (n1=30,  n2=30) 

ตวัแปร 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

𝑑̅       t p-values 
M SD M SD 

พฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน 42.23 1.54 33.26 1.68 8.96 21.50 <.001 
ระดบัน ้าตาลในเลือด 121.40 10.96 230.53 39.15 -109.13 -14.70 <.001 
𝑑̅ = mean difference 
 
การอภิปรายผลการวจัิย 
 
  การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพพอเพียงต่อ
พฤติกรรมการควบคุมโรค และระดับน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานมุสลิมท่ีควบคุมระดับ
น ้ าตาลในเลือดไม่ได ้โดยเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพพอเพียง และกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ ภายหลงัส้ินสุดโปรแกรมสัปดาห์ท่ี 
8 ประเมินผลของโปรแกรมโดยวดัคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานและระดับ
น ้าตาลในเลือด ซ่ึงผูว้จิยัน าเสนอการอภิปรายผลการวจิยั ดงัน้ี 
   
  ลกัษณะกลุ่มตัวอย่าง 
   
  กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยคร้ังน้ี พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 70.00) 
สอดคล้องกับสถิติของการเกิดโรคเบาหวานท่ีพบบ่อยในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย (สมาคม
โรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2557) โดยความชุกของโรคเบาหวานในเพศหญิงเท่ากบัร้อยละ 8.3 
และในเพศชายเท่ากบัร้อยละ 6.6 ซ่ึงอาจอธิบายจากการท่ีผูห้ญิงมีน ้ าหนักตวัเกินและมีโรคอว้น
มากกว่าผูช้าย อีกทั้งเพศหญิงเกิดโรคเบาหวานเร็วกว่าเพศชาย 1.2 ปี (วิทยา, 2554) เพศหญิงไม่
เคร่งครัดหรือเด็ดขาดในการควบคุมอาหาร (จงดี, 2547) และผลการบันทึกในแบบบันทึกการ
ควบคุมโรคเบาหวานด้วยสุขภาพพอเพียงตามวิถีอิสลาม ในคร้ังน้ี พบว่าเพศหญิงมีพฤติกรรม
รับประทานอาหารจุกจิกมากกวา่เพศชาย  
  ส าหรับอายุ พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีอายุเฉล่ียใกลเ้คียงกนั (กลุ่มทดลอง 54.57 ปี SD 
= 7.17 กลุ่มควบคุม 53.97 SD= 7.93) โดยทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีอายุอยูใ่นช่วง 50-59 ปี 
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ซ่ึงจดัอยูใ่นกลุ่มวยัผูใ้หญ่ สอดคลอ้งกบัอตัราความชุกของผูป่้วยเบาหวานในประเทศไทยท่ีเพิ่มตาม
อายท่ีุเพิ่มข้ึน (รสมาลิน, 2550)  
  สถานภาพสมรส พบว่าร้อยละ 80.00 มีสถานภาพสมรสคู่ มีสามีหรือภรรยาเป็น
ผูดู้แลหลกั ดว้ยบริบทของมุสลิม มกัส่งเสริมใหค้นท่ีอยูใ่นวยัหนุ่มสาวท่ีมีความพร้อมรับผดิชอบต่อ
ครอบครัวแต่งงานมีคู่สมรส ซ่ึงคู่สมรสเป็นก าลงัใจส าคญั ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
คอยช่วยเหลือ เอาใจใส่ แบ่งเบาภาระในบา้น (อุบล, 2557) 
  ในส่วนของระดบัการศึกษา กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีระดบัการศึกษาสูงกว่าชั้น
ประถมศึกษา (ร้อยละ 80.00) เน่ืองจากในพื้นท่ี มีโรงเรียนมธัยมจ านวน 2 แห่ง และมีโรงเรียนดา้น
ศาสนาอิสลาม จ านวน 7 แห่ง ท าให้ไม่ตอ้งเดินทางไปเรียนในตวัเมือง ส่งผลให้กลุ่มตวัอยา่ง มีพื้น
ฐานความรู้ดี จึงสามารถรับรู้ และตระหนกัถึงความส าคญัของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและออกก าลงักาย (พงค์เทพ และยูซูฟ, 2552) ซ่ึงระดบัการศึกษา มีผลต่อการพฒันาความรู้ 
ความเขา้ใจ และทศันคติ มีอิทธิพลต่อความสามารถในการดูแลตนเอง (สฐากูร, 2557) ท่ีจะส่งผลให้
ผูป่้วยมีพฤติกรรมสุขภาพในทางท่ีดีข้ึน (ธิดา, 2552) 
  การประกอบอาชีพ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมและรับจา้ง  
(ร้อยละ 52.14 ) สอดคลอ้งกบัการศึกษา ของดุษฎี (2555) พบวา่ประชากรไทยท่ีเป็นเบาหวานส่วน
ใหญ่ประกอบอาชีพ เกษตรกร รับจา้ง และคา้ขาย ตามล าดบั ซ่ึงไม่แตกต่างกบัประชาชนทัว่ไปใน 
ใน 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้ท่ีมกัประกอบอาชีพ เกษตรกร และรับจา้ง (นนัทิยา, 2552) รายไดเ้ฉล่ีย
ต่อเดือนโดยเฉล่ีย 11,766.66 บาท (SD = 7075.61) คร่ึงหน่ึงมีรายไดอ้ยู่ในระดบัพอใช้ไม่เหลือเก็บ 
(ร้อยละ 50.00) โดยรายไดท่ี้เพียงพอจะท าให้ผูป่้วยมีโอกาสในการแสวงหาความรู้ท่ีเป็นประโยชน์
ในการดูแลตวัเอง สามารถจดัหา อุปกรณ์เพื่อสนบัสนุนการปรับพฤติกรรมสุขภาพได้ดีกว่าผูท่ี้มี
รายไดน้อ้ย (ธิดา, 2552)  
   
  ผลการทดสอบสมมติฐาน 
 
  ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมโรคสูงกว่า 
และมีระดบัน ้ าตาลในเลือด หลงัไดรั้บโปรแกรมต ่ากวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพพอเพียง
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p <.001)(ตาราง 2) ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 1 กลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้
รับโปรแกรมมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน และระดบัน ้ าตาลในเลือดหลัง
ไดรั้บโปรแกรมไม่แตกต่างจากก่อนไดรั้บโปรแกรมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p >.05)(ตาราง 3)  
ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานข้อ 2 และหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพพอเพียง กลุ่มทดลองมี
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คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมโรคสูงกวา่ และมีระดบัน ้ าตาลในเลือดต ่ากวา่กลุ่มควบคุมอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติ (p <.001)(ตาราง 4) ซ่ึงเป็น ไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 3 สรุปไดว้า่ โปรแกรมการ
ส่งเสริมสุขภาพพอเพียงร่วมกบัวิถีมุสลิม ส่งเสริมให้กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมการควบคุมโรคไดดี้
ข้ึน และระดบัน ้ าตาลในเลือดลดลงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ โดยสามารถอภิปรายผล
ตามประเด็นดงัต่อไปน้ี 
  ประเด็นแรก ผู ้วิจ ัยได้พัฒนาโปรแกรม  โดยมีจุดเน้นท่ีน าหลักปรัชญาของ
เศรษฐกิจพอเพียง และประยุกต์ใช้กับหลกัค าสอนของศาสนาอิสลาม ให้เกิด 3 ห่วง 2 เง่ือนไข  
นั่นคือ ความพอประมาณ มีเหตุมีผล มีภูมิคุม้กันท่ีดี มีความรู้คู่คุณธรรม และเร่ิมต้นด้วยความรู้ 
เพื่อให้ผูป่้วยเบาหวานมุสลิม มีความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับการควบคุมโรคเบาหวาน สามารถ
เช่ือมโยงผลของการมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และการออกก าลงักายอยา่งพอประมาณ โดยไม่
ผิดหลกัศาสนา เขา้ใจถึงเหตุและผล ท่ีตามมาหากมีพฤติกรรมไม่เหมาะสม นัน่คือมีภูมิคุม้กนัดีใน
ตวั อีกทั้งมีคุณธรรม โดยนอ้มน าหลกัค าสอนของศาสนาอิสลาม ให้มีวินยั ซ่ือสัตย ์มีความเพียรใน
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร (เฉลิมทศพล, 2556; อาลี, 2556) และเกิดความมุ่งมัน่
ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและออกก าลังกาย อย่างย ัง่ยืน สอดคล้องกับ
การศึกษาท่ีผา่นมา พบวา่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีไดผ้ลดี ตอ้งมีการติดตามอยา่งต่อเน่ือง 
และเพิ่มความเช่ือมัน่ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพดว้ยตนเอง (รสสุคนธ์, 2555) 
  ประการท่ี 2 ผูว้ิจยัเร่ิมตน้ด้วยการสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูป่้วย ท าให้เกิดการ
ยอมรับ และไวว้างในในตัวผูว้ิจ ัย สอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่า การพยาบาลโดยการสร้าง
สัมพนัธภาพท่ีดี ท าให้ผูป่้วยและญาติไวว้างใจกลา้สอบถามขอ้มูลและซักถาม (จนัทร์จิรา, 2558; 
พิมประพรรณ, 2550) และการปฏิบติักิจกรรมดงักล่าวตามโปรแกรม ท าให้เกิดสัมพนัธภาพท่ีดีมาก
ยิ่งข้ึน ท าให้ผูป่้วยกล้าพูดคุย แลกเปล่ียนประสบการณ์การเรียนรู้ กล้าซักถาม ท าให้ผูว้ิจยัเขา้ถึง
ปัญหาและอุปสรรคในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและออกก าลงักาย และ น าหลกั
ศาสนา ซ่ึง ชาวมุสลิมใหค้วามส าคญักบัค าสอน หลกัศรัทธา หลกัปฏิบติั และหลกัจริยธรรม ซ่ึงเป็น
ส่ิงยดึเหน่ียวดา้นจิตใจของผูป่้วยเบาหวานมุสลิม ท าใหเ้กิดความมุ่งมัน่ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การควบคุมโรค เพื่อใหร้ะดบัน ้าตาลในเลือดลดลง (รอมือเลาะ, 2550) 
  ประการท่ี 3 โปรแกรมดงักล่าวช่วยให้ผูป่้วยรู้สึกภาคภูมิใจเก่ียวกบัการได้น้อม
น าเอาหลกัปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงซ่ึงเป็นพระราชด าริของ ในหลวงรัชกาลท่ี 9 พระบาทสมเด็จ
พระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช ซ่ึงเป็นท่ีเคารพรักของพสกนิกรชาวไทยและไทยมุสลิมเสมอมา 
อีกทั้งการน าหลกัค าสอนของศาสนาอิสลามซ่ึงมีหลกัค าสอนคลา้ยคลึงกนักบัหลกัปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียง (อาลี, 2556) ส าหรับความรู้ ผูว้ิจยัได้จดัท าคู่มือเก่ียวกับ การควบคุมโรคเบาหวานด้วย
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สุขภาพพอพียงตามวิถีอิสลาม ซ่ึงมีรูปเล่มสวยงาม ตวัอกัษรตวัใหญ่ มองเห็นชดัเจน ใชภ้าษาเขา้ใจ
ง่ายไม่เป็นทางการ มีรูปภาพประกอบเขา้กบัประเด็นความรู้ ท าให้ผูป่้วยสามารถเขา้ใจเน้ือหาเพื่อ
น าไปปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและออกก าลงักายตามวถีิอิสลาม และน าคู่มือกลบัไป
ทบทวนอ่านท่ีบา้นเม่ือเกิดขอ้สงสัยหรือ ความไม่แน่ใจในการปฏิบติั สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ
รสสุคนธ์ (2555) ท่ีท าการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการเลือกรับประทาน
อาหารต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูป่้วยเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุมโรคได ้โดยพยาบาล
จะสอนและช้ีแนะแนวทางการเลือกรับประทานอาหาร ร่วมกับแจกคู่มือการเลือกรับประทาน
อาหารส าหรับผูป่้วยเบาหวานและครอบครัว ซ่ึงเป็นหัวใจส าคญัของปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
ความรู้ตอ้งมีพื้นฐานอยู่ภายใตว้ิชาการ เป็นหลกัฐานเชิงประจกัษ์ ไม่ใช่เกิดจากความรู้สึกนึกคิด 
(เฉลิมทศพล, 2556) ซ่ึงการคน้หาความรู้เชิงระบบ มีความแม่นย  าเช่ือถือได ้วางอยูบ่นพื้นฐานของ
ความเป็นจริง สามารถให้ความรู้ค าแนะน าแก่ผูรั้บบริการ เพื่อให้ผูรั้บบริการสามารถน าความรู้ 
ท่ีไดรั้บไปประยกุตใ์ชเ้พื่อตดัสินใจในการพิจารณาในการปฏิบติัตวัเพื่อใหส้ามารถควบคุมโรคได ้ 
  ความรู้ โดยใช้หลักส าคัญ 3 ประการ ดังน้ี (1) ความรอบรู้ คือมีความรู้เก่ียวกับ
วิชาการ เพื่อใชเ้ป็นพื้นฐานในการน าไปใช้ การพฒันาความรู้ความสามารถ การฝึกทกัษะท่ีจ าเป็น
ในการดูแลตนเอง การปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อควบคุมโรคเบาหวาน การประเมินภาวะ
โภชนาการ พลงังานท่ีควรไดรั้บในแต่ละวนัซ่ึงเป็นการค านวณท่ีง่ายไม่ซบัซ้อน เน้นคุณค่าอาหาร
ครบสัดส่วนอาหารหลัก 5 หมู่ อาหารแลกเปล่ียน การเลือกอาหารตามโซนสี โดยกลุ่มอาหารท่ี
รับประทานในแต่ละหมวดสามารถรับประทานตามพลงังานท่ีร่างกายตอ้งการใน 1 วนั (วิมลรัตน์, 
2552) และการออกก าลงักาย อย่างพอเพียง (ศกัรินทร์, 2552) อย่างไรก็ตาม ด้วยการศึกษาคร้ังน้ี 
กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยเบาหวานมุสลิม อาจมีอุปสรรคเก่ียวกบัการออกก าลงักาย เน่ืองจากผูป่้วย 
มีความเช่ือเก่ียวกบัการออกก าลงักายคลาดเคล่ือน ว่าไม่สามารถออกก าลงักายได ้เกรงจะผิดหลกั
ศาสนาโดยเฉพาะผูป่้วยเพศหญิง จะมีความกงัวลวา่การออกก าลงักาย อาจดูไม่ส ารวม และไม่กลา้
แสดงออกในท่ีสาธารณะ ดงันั้น จึงไดป้รึกษาผูน้ าศาสนาและผูเ้ช่ียวชาญเก่ียวกบัหลกัค าสอนเร่ือง
การออกก าลงักายส าหรับผูป่้วยเบาหวานในชุมชน และให้ความรู้ท่ีเป็นจริงตั้งอยู่บนหลกัวิชาการ 
ท่ีว่าอิสลามไม่ไดห้้ามออกก าลงักาย แต่มีการส่งเสริมให้มีการออกก าลงักายตามหลกัการอิสลาม 
โดย มีเง่ือนไข 3 ประการในการออกก าลังกาย คือ สถานท่ีออกก าลังกายควรมิดชิด ไม่เปิดเผย
จนเกินไป ไม่ปะปนระหว่างชาย หญิง และต้องไม่ มี ส่ิงต้องห้ามตามหลักศาสนาอิสลาม 
(2) ความรอบคอบ คือ ความสามารถในการเช่ือมโยงหลกัวิชาการ วางแผนประยุกตใ์ช้ในการดูแล
รักษาโรค ซ่ึงมีการช้ีแนะเพิ่มเติมจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข เพื่อพัฒนาความสามารถในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อให้สามารถควบคุมโรคเบาหวานได ้มีการช้ีแนะเก่ียวกบัการลด
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หรือเพิ่มจ านวนอาหาร การเลือกอาหาร และการออกก าลงักายในแต่ละวนั เพื่อให้เกิดความสมดุล
ของร่างกาย และ (3) ความระมดัระวงั คือ การมีสติในการน า ความรู้ และ แผนปฏิบติั มาใช้ในการ
ควบคุมโรค เม่ือมีความรู้ส่งผลให้ผูป่้วย ตระหนกัรู้ มีความพอประมาณในการเลือกบริโภคอาหาร
และออกก าลงักาย ภายใตค้วามมีเหตุมีผล และมีภูมิคุม้กนัท่ีดีในตวั และส่ิงท่ีขาดไม่ไดคื้อ คุณธรรม
ท่ีท าให้ผูป่้วยมีความซ่ือสัตย ์มีวินยั ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและออกก าลงั
กายอยา่งเหมาะสม (สงวน, 2549) การศึกษา พบวา่ ผูป่้วยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ
ควบคุมโรคสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) และมีระดบัน ้ าตาลในเลือดต ่า
กวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) 
  ประการท่ี 4 การวิจยัคร้ังน้ี ยงัให้ความรู้ในคลินิกบริการเป็นกลุ่มยอ่ย กลุ่มละ 7-8 
คน ซ่ึงเป็นกระบวนการให้ความรู้ท่ีผูป่้วยสามารถแสดงความคิดเห็น หรือซกัถามขอ้สงสัยไดอ้ยา่ง
ทัว่ถึง (จุรีพร, 2558) เป็นแนวทางในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในคลินิกโรคเร้ือรัง ท าให้ผูป่้วยเกิด
การแลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและออกก าลงั
กายท่ีเหมาะสม น าไปปฏิบติั รวมทั้งให้ก าลงัในรายท่ียงัไม่สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและออกก าลงักายไดต้ามเง่ือนไขท่ีวางไว ้ทั้งน้ีความยดึมัน่ในหลกัค าสอนของศาสนา
อิสลาม และการมีความรู้ซ่ึงเป็นหัวใจส าคญัของหลกัปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ท าให้ผูป่้วยมีความ
เขา้ใจเก่ียวกบัการบริโภคอาหาร และการออกก าลงักายอยา่งเหมาะสม ส่งผลใหเ้กิดการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการควบคุมโรคท่ีดี (เพญ็นภา, 2555; อาลี, 2556) 
  ประการท่ี 5 โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพพอเพียงร่วมกบัวิถีมุสลิม มีแบบบนัทึกการ
ควบคุมโรคเบาหวานดว้ยสุขภาพพอเพียงตามวถีิอิสลาม โดยขอ้มูลท่ีไดจ้ากแบบบนัทึก จะสะทอ้น
ให้ผูป่้วยทราบผลการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลงักายของตนเอง  
มีแนวทางในการมุ่งสู่เป้าหมายท่ีวางไว ้ซ่ึงมีการวางเป้าหมายและเง่ือนไขในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมระหว่างผูป่้วยและพระเจา้ ซ่ึงเป็นส่ิงยึดเหน่ียวในการปฏิบติัตามหลกัของความศรัทธา 
ส่งผลให้ผูป่้วยมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมโรคสูงข้ึน และมีระดบัน ้ าตาลในเลือดลดลง  
อีกทั้งการบนัทึกการเลือกบริโภคอาหารและออกก าลงักายซ่ึงปฏิบติัท่ีบา้นของผูป่้วยได ้เปิดโอกาส
ให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการเตือนผูป่้วยและช่วยบนัทึก สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผา่นมา พบว่า
การมีมีญาติเขา้มามีส่วนร่วมในการใชคู้่มือและแบบบนัทึกการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ จะท า
ให้ผูป่้วยมีก าลงัใจ และได้รับการติดตามจากบุคคลในครอบครัวอย่างสม ่าเสมอ (จินตนา, 2550;  
พรนภา, 2550; มธุรดา, 2550; รสสุคนธ์, 2555; รุสนานี, 2559) 
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  ประเด็นสุดทา้ยท่ีช่วยส่งเสริมให้ผูป่้วยเบาหวานมุสลิมท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลใน
เลือดไม่ได ้สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรม สามารถควบคุมโรคได ้และมีระดบัน ้าตาลในเลือดลดลง 
คือการติดตามเยี่ยมบ้าน และการโทรศัพท์ติดตามการบันทึกในแบบบันทึกการควบคุม
โรคเบาหวานดว้ยสุขภาพพอเพียงตามวิถีอิสลามอย่างสม ่าเสมอ ท าให้ผูป่้วยไดรั้บการกระตุน้ใน
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและออกก าลงักาย ซ่ึงจากการติดตามเยี่ยมบา้น ผูป่้วย
และญาติสะทอ้นวา่รู้สึกประทบัใจท่ีมีการติดตามเยี่ยมบา้นแมก้ระทัง่ในช่วงท่ีมีเหตุการณ์ความไม่
สงบในพื้นท่ี 3 จงัหวดัชายแดนใต ้จนท าให้ผูป่้วยมีความตั้งใจ ตั้งมัน่ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
อีกทั้ งในการการเยี่ยมบ้าน สามารถสอบถามข้อสงสัยกับผูว้ิจยัได้อย่างต่อเน่ือง ท าให้เกิดการ
ปฏิบติัการเลือกบริโภคอาหารและออกก าลงักายอย่างต่อเน่ือง โดยเฉพาะเม่ือไม่มีการติดตามจาก
ผูว้ิจยัในสัปดาห์ท่ี 7 เพราะเปิดโอกาสให้ผูป่้วยไดค้วบคุมการบริโภคอาหารและการออกก าลงักาย
ดว้ยตนเอง ซ่ึงแตกต่างกบัการศึกษาท่ีผ่านมา ท่ีมีการติดตามทุกสัปดาห์ดว้ยการเยี่ยมบา้นหรือการ
โทรศพัท์ติดตามตลอดการปฏิบติัตามโปรแกรม (จินตนา, 2550; พรนภา, 2550; มธุรดา, 2550; 
รสสุคนธ์, 2555; รุสนานี, 2558; อุไรวรรณ, 2553) เน่ืองจากเม่ือส้ินสุดโปรแกรมผูป่้วยเบาหวาน
มุสลิม ตอ้งสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและออกก าลงักายไดด้ว้ยตนเอง  
   จากขอ้มูลขา้งตน้แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพพอเพียงร่วมกบัวิถี
มุสลิม ช่วยให้ผูป่้วยเบาหวานมุสลิม มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออก
ก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอและต่อเน่ือง โดยองคป์ระกอบของโปรแกรม มีจุดเนน้น าหลกัปรัชญาของ
เศรษฐกิจพอเพียงซ่ึงเป็นพระราชด าริของในหลวงรัชกาลท่ี 9 ซ่ึงเป็นศูนยร์วมจิตใจของชาวไทยทั้ง
ชาติ และหลกัค าสอนของศาสนาอิสลามมาใช้ เร่ิมตน้ดว้ยการสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูป่้วย ท าให้
เกิดการยอมรับ และไวว้างใจในตวัผูว้จิยั ใหค้วามรู้โดยใชท้  าคู่มือเก่ียวกบั การควบคุมโรคเบาหวาน
ดว้ยสุขภาพพอพียงตามวิถีอิสลาม ซ่ึงมีรูปเล่มสวยงาม ตวัอกัษรตวัใหญ่ มองเห็นชดัเจน ใชภ้าษา
เขา้ใจง่ายไม่เป็นทางการ มีรูปภาพประกอบเขา้กบัประเด็นความรู้ ท าให้ผูป่้วยสามารถเขา้ใจเน้ือหา
เพื่อน าไปปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและออกก าลงักายตามวิถีมุสลิม ซ่ึงความรู้เป็น
หวัใจส าคญัของปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง มีความพอประมาณในการเลือกบริโภคอาหารและ
ออกก าลงักาย ภายใตค้วามมีเหตุมีผล และมีภูมิคุม้กนัท่ีดีในตวั และส่ิงท่ีขาดไม่ไดคื้อ คุณธรรมท่ีท า
ให้ผูป่้วยมีความซ่ือสัตย ์มีวินยั ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและออกก าลงักาย
อยา่งเหมาะสม อีกทั้งมีการติดตามเยีย่มบา้น และ การติดตามทางโทรศพัท ์เป็นการกระตุน้เตือนให้
กลุ่มตวัอย่าง ปฏิบติัตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงและหลกัค าสอนของศาสนาอิสลาม  
ท าให้มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมโรคสูงข้ึน ระดบัน ้ าตาลในเลือดลดลง มีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและการออกก าลงักายอยา่งถูกจอ้ง เหมาะสม และย ัง่ยนื 
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  ผลการวิจยัคร้ังน้ี สรุปได้ว่า โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพพอเพียงร่วมกบัวิถีมุสลิม 
ใช้หลกัปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 3 ห่วง ไดแ้ก่ พอประมาณ ความมีเหตุผล การมีภูมิคุม้กนัท่ีดี
ในตวั และ 2 เง่ือนไข ไดแ้ก่ ความรู้ และ คุณธรรม ของผูป่้วยเบาหวานมุสลิมท่ีควบคุมระดบัน ้าตาล
ในเลือดไม่ได้ ในโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างได้รับความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน การปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และออกก าลังกายท่ีเหมาะสม โดยได้น้อมน าเอาพระบรม
ราโชวาทของในหลวงรัชกาลท่ี 9 มาประยุกตใ์ช ้ภายใตห้ลกัค าสอนของศาสนาอิสลาม โดยเร่ิมตน้
ด้วยการให้ความรู้ ซ่ึงเป็นการสร้างภูมิคุ้มกันดีในตัวให้แก่ผูป่้วย ท าให้มีเหตุมีผลในการเลือก
รับประทานอาหารและออกก าลังกายอย่างพอพอประมาณ มีความสมดุล และ ค านึงถึงหลัก
คุณธรรม ท่ีมีความซ่ือสัตย ์อดทนเพียรพยายามท่ีจะปฏิบติัการปรับเปล่ียนพฤติกรรม และควบคุม
โรคเบาหวาน พร้อมทั้งลงนามตั้งเง่ือนไขกบัตนเองและพระผูเ้ป็นเจา้ซ่ึงเป็นส่ิงยึดเหน่ียวจิตใจของ
ชาวมุสลิม และ จุดแข็งของกลุ่มตวัอยา่งเบาหวานมุสลิมคือ การปฏิบติัใดๆก็ตามท่ีมุสลิมควรยดึถือ
ปฏิบติั ผูป่้วยเบาหวานมุสลิมจะปฏิบติัตาม เกิดจากความมัน่คง ตั้ งใจ ศรัทธา ต่อพระผูเ้ป็นเจ้า  
ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีส าคญัยิ่งในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก าลงักายท่ี
ย ัง่ยนื  
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บทที ่5 
สรุปผลการวจิัยและข้อเสนอแนะ 

 
สรุปผลการวจัิย 
  การวิจยัคร้ังน้ีเป็นวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) มีวตัถุประสงค ์
เพื่อศึกษา ผลของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพพอเพียงร่วมกบัวิถีมุสลิม ต่อพฤติกรรมการควบคุม
โรค และระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานมุสลิมท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ได ้ท่ีมา
รับบริการท่ีคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลชุมชน 2 แห่ง ระหว่างเดือน เมษายน – มิถุนายน 2559  
โดยท าการเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบติัท่ีก าหนด จ านวน 60 ราย ซ่ึงแห่งท่ี 1 เป็นกลุ่ม
ควบคุม 30 รายไดรั้บการพยาบาลตามปกติ และ โรงพยาบาล แห่งท่ี 2 เป็นกลุ่มทดลอง 30 รายได้
รับโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพพอเพียงร่วมกบัวถีิมุสลิม 
  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง ได้แก่ 
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพพอเพียงร่วมกบัวิถีมุสลิม ประกอบด้วย (1) แผนผงัโปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพพอเพียงร่วมกบัวถีิมุสลิม (2) คู่มือเบาหวานในมุสลิมควบคุมได ้ดว้ยสุขภาพพอเพียงตามวิถี
อิสลาม (3) แผนการสอนเร่ือง เบาหวานในมุสลิมควบคุมได้ด้วยสุขภาพพอเพียงตามวิถีอิสลาม 
และ (4) แบบบนัทึกการควบคุมโรคเบาหวานดว้ยสุขภาพพอเพียงตามวิถีอิสลาม ส่วนเคร่ืองมือท่ีใช้
ในการเก็บขอ้มูล ประกอบดว้ย (1) แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปและภาวะสุขภาพ และ แบบประเมิน
พฤติกรรมการควบคุมโรค หาค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือไดค้่าท่ีระดบั .82 และ (2) เคร่ืองตรวจวดั
ระดบัน ้ าตาลในเลือดชนิดพกพา (Portable Glucose Meter) ใชต้รวจหาระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงังด
น ้างดอาหารอยา่งนอ้ย 8 ชัว่โมง ระหวา่งเขา้ร่วมโปรแกรม จ านวน 3 คร้ัง คือ สัปดาห์ท่ี 1 สัปดาห์ท่ี 
4 และสัปดาห์ท่ี 8โดยก าหนดเกณฑ์การแปลผลเป็น 4 ระดับ คือ ควบคุมได้ดี (70-130 mg/dl) 
ควบคุมได้พอใช้  (131-180 mg/dl) ควบคุมค่อนข้างไม่ ดี  (181-250 mg/dl) และควบคุมไม่ได ้ 
(>250 mg/dl) 
  การเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูว้ิจยัด าเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูลดว้ยตนเอง 
ตามโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพพอเพียงร่วมกบัวิถีมุสลิม เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ ส่วนในกลุ่ม
ควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ ท าการเก็บข้อมูล 2 คร้ัง ในสัปดาห์ท่ี 1 และ สัปดาห์ท่ี 8 
หลงัจากนั้นน าขอ้มูลท่ีไดไ้ปวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดยการแจกแจง
ความถ่ี ค่าร้อยละ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ดว้ยสถิติไคสแควร์ สถิติทีคู่ (paired t – test) และสถิติที
อิสระ (independent t-test)  
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ผลการวจิยัคร้ังน้ีเป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้สรุปไดด้งัน้ี  
  1.  ผูป่้วยเบาหวานมุสลิมท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ได ้ท่ีไดรั้บโปรแกรม
การส่งเสริมสุขภาพพอเพียงร่วมกบัวิถีมุสลิม มีค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมโรค สูงกว่า
ก่อนไดรั้บโปรแกรม และมีระดบัน ้ าตาลในเลือด ต ่ากว่าก่อนไดรั้บโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p < .001) 
  2.  ผู ้ป่วยเบาหวานมุสลิมท่ีควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดไม่ได้ ท่ีไม่ได้รับ
โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพพอเพียงร่วมกบัวถีิมุสลิม มีค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมโรค 
และระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัไดรั้บโปรแกรมไม่แตกต่างกนั (p < .05) 
  3.  ผูป่้วยเบาหวานมุสลิมท่ีควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดไม่ได้ ในกลุ่มท่ีได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพพอเพียงร่วมกบัวิถีมุสลิม หลงัไดรั้บโปรแกรม มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
การควบคุมโรคสูงกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้รับโปรแกรม และมีระดบัน ้ าตาลในเลือดต ่ากว่ากลุ่มท่ีไม่ได้
โปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) 
 
ข้อจ ากดัในการวจัิย 
 

1.  ขั้ นด าเนินการทดลอง ในสัปดาห์ ท่ี  4 มี กิจกรรมแลกเป ล่ียนเรียน รู้การ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และการออกก าลงักายท่ีคลินิกบริการ ผูป่้วยบางรายไม่
สามารถมารับบริการตามนดัได ้เน่ืองจากติดธุระส่วนตวั ผูว้จิยัจึงแกปั้ญหาโดย โทรศพัทเ์ตือน และ
ติดตามก่อนถึงวนันัด หากกลุ่มตวัอย่างไม่สามารถมาในสัปดาห์ท่ี 4 ได้ จะเล่ือนมารับบริการใน
สัปดาห์ถดัไปแทน 

2. โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพพอเพียงร่วมกับวิถีมุสลิมในคร้ังน้ี มีข้อจ ากัด
เก่ียวกับสถานการณ์ความไม่สงบในพื้นท่ี 3 จงัหวดัชายแดนใต้ ซ่ึงอาจมีความเส่ียงต่อการเกิด
เหตุการณ์ความไม่สงบไดทุ้กเม่ือ ผูว้ิจยัจึงแกปั้ญหาโดย ประสานกบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลในพื้นท่ี และองค์การบริหารปกครองส่วนทอ้งถ่ินและภาคีเครือข่าย ร่วมกิจกรรมการเยี่ยม
บา้น ก่อนลงเยี่ยมบา้นทุกคร้ัง เพื่อให้หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งร่วมรับฟังปัญหาและอุปสรรคในการ
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไม่ได ้และ ร่วมแกไ้ขปัญหาอยา่งเหมาะสมกบับริบทพื้นท่ี 
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ข้อเสนอแนะในการน าผลวจัิยไปใช้ 
 
  1.  พยาบาลสามารถเรียนรู้ขั้นตอนในโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพพอเพียงร่วมกบัวิถี
มุสลิมคร้ังน้ี และน าไปใช้ในผูป่้วยเบาหวานมุสลิมท่ีควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดไม่ได้ ทั้ งน้ี
โปรแกรมดงักล่าว มีจุดเน้นท่ีการสร้างความตระหนักรู้ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและการออกก าลงักาย เร่ิมด้วยความรู้เป็นพื้นฐาน มีความพอประมาณในการเลือกบริโภค
อาหาร และ การออกก าลงักายภายใตค้วามมีเหตุมีผล มีภูมิคุม้กนัท่ีดี และคุณธรรม ซ่ึงส่งผลให้เกิด
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ ออกก าลงักาย อยา่งสมดุล ย ัง่ยนื 
  2.  การให้ความรู้ เก่ียวกบัการบริโภคอาหาร และ การออกก าลงักาย มีการใช้ส่ือ 
และภาษาท่ีเขา้ใจง่าย เหมาะสมกบัวิถีชุมชน คู่มือเบาหวานควบคุมไดด้ว้ยสุขภาพพอเพียงตามวิถี
อิสลาม มีการยกตวัอยา่งอาหารและการออกก าลงักายดว้ยภาพประกอบท่ีชดัเจน ผูป่้วยสามารถท า
ความเขา้ใจ และทบทวนความรู้เพิ่มเติมไดท่ี้บา้น ท าใหเ้กิดการเรียนรู้และน าไปใชไ้ดจ้ริง 
  3.  การจดักิจกรรม “แลกเปล่ียนเรียนรู้ ตะฮูเดาะ” เป็นกิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู้ท่ี
สะทอ้นถึงปัญหา และอุปสรรคของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ การออกก าลงั
กาย ควรเปิดโอกาสให้ผูป่้วย ญาติ และครอบครัว ได้สะท้อนถึงปัญหาอ่ืนๆ ท่ีอาจส่งผลต่อการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ การออกก าลงักาย เพื่อรับทราบถึงปัญหาได้อย่าง
ครอบคลุม น าไปสู่การเกิดประสิทธิผลของโปรแกรม 
  4.  โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพพอเพียงร่วมกบัวถีิมุสลิม เป็นโปรแกรมท่ีช่วยให้
มีการติดตามอยา่งต่อเน่ือง ตั้งแต่ในโรงพยาบาลจนถึงชุมชน โดยเนน้สุขภาพพอเพียงตามวิถีมุสลิม 
ดงันั้ น จึงควรมีการพฒันาระบบให้บริการท่ีเช่ือมโยงจากโรงพยาบาลจนถึงระดับโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยเฉพาะความต่อเน่ืองในการติดตามเยี่ยมบ้าน และการติดตามทาง
โทรศพัท์ และการน าเอาหลกัปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงภายใตห้ลกัค าสอนของศาสนาอิสลาม
เขา้มาเป็นส่ิงยึดเหน่ียวในจิตใจ ส่งผลให้ผูป่้วยเบาหวานมุสลิมมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารและการออกก าลงักาย จนสามารถควบคุมโรคได ้มีระดบัน ้ าตาลในเลือดลดลง
อยา่งย ัง่ยนื  
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  ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยคร้ังต่อไป 
 
   ควรศึกษาผลของโปรแกรมอย่างต่อเน่ือง โดยการติดตามประเมินผลในระยะยาว 
ระยะเวลาทุก 3 เดือน 6 เดือน หรือทุก 1 ปี เพื่อติดตามความย ัง่ยืนของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารและการออกก าลงักาย ส่งผลให้ผูป่้วยสามารถควบคุมโรคได้ และมีค่าระดบั
น ้าตาลในเลือดอยูใ่นเกณฑป์กติ หรือใกลเ้คียง 
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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
เลือดของผูป่้วยเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุมโรคได ้ 
 
  จากผลการศึกษาไดค้่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรม 
µ1 =  97.03  µ2 =  116.38 SD1 =  6.03 SD2=  9.40 
แทนค่าในสูตร ES =  0.77    
  
  จากการค านวณ effect size ไดข้นาด 0.77    ผูว้ิจยัจึงปรับขนาดอิทธิพลเท่ากบั 0.8 
เพื่อ เม่ือเปิดตารางของ โคเฮน (Cohen, 1988) ไดข้นาดกลุ่มตวัอย่าง เท่ากบั 25 ราย และเพื่อป้องกนั
กลุ่มตวัอยา่งออกจากการวิจยั ระหวา่งการด าเนินวิจยั จึงไดเ้พิ่มกลุ่มตวัอยา่งอีก ร้อยละ 20 ของกลุ่ม
ตวัอยา่ง จึงไดก้ลุ่มตวัอยา่งเป็นกลุ่มละ 30 คน คือกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 30 คน 
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ภาคผนวก ข 
ค าช้ีแจงการใช้โปรแกรม 
 
ช่ือโปรแกรม  
  โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพพอเพียงต่อพฤติกรรมการควบคุมโรคและระดบัน ้ าตาล
ในเลือดของผูป่้วยเบาหวานมุสลิมท่ีควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไม่ได ้ 
 
บทน า 
  โปรแกรมน้ีเป็นชุดกิจกรรมการพยาบาลท่ีจดัท าข้ึนโดยน าเอาหลกัสุขภาพพอเพียง
มาประยกุตใ์ชร่้วมกบัหลกัศาสนาอิสลาม เพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมดา้นการบริโภคอาหาร และ
การออกก าลงักาย ให้สอดคลอ้งกบัการด าเนินชีวิตตามวิถีมุสลิม ภายใตห้ลกัสุขภาพพอเพียง โดยมี
เป้าหมายให้ผูป่้วยเบาหวานมุสลิม สามารถควบคุมโรคไดมี้ระดบัน ้ าตาลในเลือดอยูใ่นเกณฑ์ปกติ
หรือใกลเ้คียงอยา่งย ัง่ยนื ใชร้ะยะเวลา ทั้งหมด 8 สัปดาห์ โดยมีกิจกรรมดงัน้ี 
 
  สัปดาห์ ท่ี  1 ให้บริการท่ีคลินิกบริการ ผู ้ป่วยเบาหวานมุสลิม เจาะเลือดเพื่อ
ประเมินระดับน ้ าตาลในเลือด วดัสัญญาณชีพ ซักประวติั พบแพทย์รับยา กลุ่มทดลอง ตอบ
แบบสอบถามการวิจยัก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และจดักลุ่มให้ความรู้กลุ่มละ 7-8 คน ตามคู่มือ 
เบาหวานในมุสลิมควบคุมได้ ด้วยสุขภาพพอเพียง และการบนัทึกข้อมูลลงในแบบบนัทึกการ
ควบคุมโรคเบาหวานดว้ยการส่งเสริมสุขภาพพอเพียงส าหรับผูป่้วยเบาหวานมุสลิม ฝึกปฏิบติัการ
บันทึก ท าสัญญาตั้ งเง่ือนไขร่วมกันระหว่างผูป่้วย และพระเจ้า ด้วยกิจกรรม “อลัอามีน เธอผู ้
พอเพียง” และ นดัหมายเยีย่มบา้นคร้ังต่อไปในสัปดาห์ท่ี 2  
  สัปดาห์ท่ี 2 และ 5 เยี่ยมบา้น เป็นการติดตามเยี่ยมบา้นเพื่อติดตาม การลงบนัทึก 
การบริโภคอาหารและการออกก าลงักาย ภายใตสุ้ขภาพพอเพียงตามหลกัศาสนาอิสลาม รับรู้ปัญหา
และอุปสรรคในการควบคุมโรค และร่วมหาแนวทางการแกไ้ข ซ่ึงแบ่งการประเมินออกเป็นสอง
แบบ คือ ท าได ้และท าไม่ได ้ในรายท่ีท าได ้จะไดรั้บการติดตามทางโทรศพัทใ์นสัปดาห์ถดัไป  และ
ในรายท่ีท าไม่ได ้จะไดรั้บการติดตามเยีย่มบา้นในสัปดาห์ถดัไป 
  
  สัปดาห์ท่ี 3 และ 6 ติดตามทางโทรศพัท์ เป็นการติดตามซักถาม ดา้นการบริโภค
อาหาร และการออกก าลงักาย ซักถามถึงปัญหาและอุปสรรค ให้ค  าแนะน าเพื่อให้ผูป่้วยเบาหวาน
มุสลิมสามารถควบคุมโรคได ้ภายใตห้ลกัสุขภาพพอเพียงตามหลกัศาสนาอิสลาม  
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  สัปดาห์ท่ี 4 ผูป่้วยเบาหวานมุสลิมมารับบริการท่ีคลินิกบริการ ไดรั้บการประเมิน
ภาวะสุขภาพ ดว้ยการตรวจระดบัน ้ าตาลในเลือด วดัสัญญาณชีพ ซกัประวติั พบแพทยรั์บยา เขา้ร่วม
กิจกรรม “แลกเปล่ียนเรียนรู้ตะฮูเดาะ” เพื่อเปิดโอกาสให้ผู ้ป่วยเบาหวานมุสลิม ได้พูดคุย
แลกเปล่ียนประสบการณ์ ในการควบคุมโรคเบาหวาน การบริโภคอาหาร การออกก าลงักาย ปัญหา
และอุปสรรค การจดัการปัญหาและอุปสรรค เพื่อเป็นแนวทางในการควบคุมโรคต่อส าหรับผูป่้วยท่ี
ยงัไม่สามารถท าได ้และเป็นก าลงัใจใหแ้ก่ผูป่้วยในรายท่ีท าได ้ใหส้ามารถปฏิบติัต่อไปได ้
  สัปดาห์ท่ี 8 ให้บริการท่ีคลินิกบริการ ผูป่้วยเบาหวานมุสลิม เจาะเลือดเพื่อประเมิน
ระดบัน ้ าตาลในเลือด วดัสัญญาณชีพ ซักประวติั พบแพทยรั์บยา กลุ่มทดลอง ตอบแบบสอบถาม
การวิจยัหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม คืนขอ้มูลการควบคุมโรคเบาหวานดา้นการบริโภคอาหาร และการ
ออกก าลงักาย ร่วมกิจกรรม “เราจะพอเพียงตลอดไป” เพื่อเปิดโอกาสใหก้ลุ่มทดลองไดแ้ลกเปล่ียน
ประสบการณ์ การควบคุมโรคเบาหวานดา้นการบริโภคอาหารและการออกก าลงักาย ภายใตสุ้ขภาพ
พอเพียงตามหลักศาสนาอิสลาม และร่วมท าพนัธะสัญญาต่อตนเองและพระเจ้า ว่าจะควบคุม
โรคเบาหวาน ภายใตห้ลกัสุขภาพพอเพียงตามหลกัศาสนาอิสลาม ถึงแมไ้ม่มีการติดตามควบคุมจาก
เจา้หน้าท่ี และในส่วนของกลุ่มควบคุม จะแจง้ให้ทราบถึงคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมโรค 
และมอบคู่มือการควบคุมโรคเบาหวานในมุสลิมด้วยสุขภาพพอเพียง ส าหรับน าไปประยุกต์ใช้
ต่อไป  
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  ค าอธิบาย กิจกรรมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพพอเพียง ต่อพฤติกรรมการควบคุม
โรคและระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานมุสลิมท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ได้ มี
กิจกรรมดงัต่อไปน้ี 
 
  การตรวจสุขภาพ  
  ประกอบด้วยการวดัความดันโลหิต เจาะน ้ าตาลจากปลายน้ิว ชั่งน ้ าหนัก วดั
ส่วนสูง รอบเอว และบันทึกไวใ้นแบบบันทึกพฤติกรรมการควบคุมโรคการส่งเสริมสุขภาพ
พอเพียงส าหรับผูป่้วยเบาหวานมุสลิมซ่ึงจะปฏิบัติในสัปดาห์ท่ี 1 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการ
ส่งเสริมสุขภาพพอเพียง , สัปดาห์ท่ี 4 ติดตามหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมไป ระยะหน่ึงและ สัปดาห์ท่ี 8 
ท่ีคลินิกบริการ หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมครบ 8 สัปดาห์ 
 
  อลัอามีล เธอผู้พอเพยีง 
  เป็นกิจกรรมท่ีให้ผูป่้วยลงนามท าพนัธะสัญญา ลงในหน้าแรกของแบบบนัทึก
พฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานดว้ยสุขภาพพอเพียงส าหรับผูป่้วยเบาหวานมุสลิม โดยอธิบาย
เง่ือนไขในการควบคุมโรคเบาหวานในมุสลิม การลงบนัทึกเพื่อติดตาม และให้ผูป่้วยเบาหวาน
มุสลิมลงช่ือสร้างพนัธะสัญญากบัตนเองและพระเจา้ วา่จะมีพฤติกรรมการควบคุมโรค และระดบั
น ้าตาลในเลือดท่ีเหมาะสม  
 
  แลกเปลีย่นเรียนรู้ ตะฮูเดาะ 
  เป็นกิจกรรมท่ีจัด โดยนัดผู ้ป่วยมาท่ีคลินิกบริการ และเปิดโอกาสให้ผู ้ป่วย
เบาหวานได้แลกเปล่ียนประสบการณ์การควบคุมโรคเบาหวานท่ีบ้าน เพื่อให้ผูป่้วยเบาหวานได้
น าเอาส่ิงท่ีเพื่อผูป่้วยดว้ยกนัเอง ทั้งท่ีท าได ้และท าไม่ได ้มีปัญหาและอุปสรรคอะไรท่ีท าไม่ พร้อม
ร่วมหาแนวทางแกไ้ขร่วมกนั จนเกิดแนวทางการแกไ้ขเพื่อให้ผูป่้วยสามารถควบคุมโรคได้ ตาม
แนวคิดของผูป่้วยเองภายใตห้ลกัสุขภาพพอเพียง 
 
  เราจะพอเพยีงตลอดไป 
  เป็นกิจกรรมเม่ือส้ินสุดโปรแกรม โดยเปิดโอกาสให้ผูป่้วยได้แลกเปล่ียนเรียนรู้
ประสบการณ์ในการควบคุมโรคทั้งในรายท่ีสามารถควบคุมโรคไดภ้ายใตสุ้ขภาพพอเพียงตามหลกั
ศาสนาอิสลาม และยงัท าไม่ได ้เพื่อใหผู้ท่ี้ยงัท าไม่ไดน้ าเอาแนวทางท่ีกลุ่มตวัอยา่งท่ีสามารถท าไดดี้
ไปปฏิบติัใช้ต่อ มีการเสริมแรงให้กลุ่มตวัอย่างท่ีสามารถควบคุมโรคได้ดี หลังจากนั้นให้กลุ่ม
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ตวัอยา่งเขียนค ามัน่สัญญาเก่ียวกบัการควบคุมโรคดา้นการบริโภคอาหารและการออกก าลงักายดว้ย
สุขภาพพอเพียงตามหลักศาสนาอิสลามลงในกระดาษรูปหัวใจ ถึงความตั้ งใจท่ีจะควบคุม
โรคเบาหวานภายใต้สุขภาพพอเพียงตามหลักศาสนาอิสลาม ด้วยตนเอง ติดไวใ้นปกหลังแบบ
บนัทึกการควบคุมโรคเบาหวานดว้ยสุขภาพพอเพียงส าหรับผูป่้วยเบาหวานมุสลิม เพื่อเป็นเคร่ือง
เตือนใจต่อการควบคุมโรคเบาหวานดา้นการบริโภคอาหารและออกก าลงักายอยา่งต่อเน่ือง 
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แผนการสอนเร่ือง เบาหวานในมุสลิมควบคุมไดด้ว้ยสุขภาพพอเพียง 
วตัถุประสงค์ 1.   ผูป่้วยเบาหวานมุสลิม มีความรู้เก่ียวกบั ศาสนาอิสลามกบัความพอเพียง 
  2.   ผูป่้วยมีความรู้เก่ียวกบัการบริโภคอาหารอยา่งพอเพียง 
  3.   ผูป่้วยมีความรู้เก่ียวกบัการออกก าลงักายอยา่งพอเพียง 
  4.   ผูป่้วยเบาหวานสามารถบนัทึกขอ้มูลการติดตามการควบคุมโรคเบาหวานในแบบบนัทึกการควบคุมโรคเบาหวาน 
สถานทีจั่ดกจิกรรม คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลปะนาเระ จงัหวดัปัตตานี 
กลุ่มเป้าหมาย  ผูป่้วยเบาหวานมุสลิมท่ีควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไม่ได ้ 

วตัถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม เน้ือหา บทบาทผู้สอน 

บทบาทผู้ป่วย 
เบาหวานมุสลมิ ส่ือการสอน การประเมินผล 

ผูป่้วยมีความรู้เก่ียวกบั
การควบคุม
โรคเบาหวาน / อธิบาย
หลกัศาสนาอิสลามกบั
ความพอเพียง 

 
 
 
โรคเบาหวาน พยาธิ
สภาพของโรค การ
ควบคุมโรคดว้ยการ
บริโภคอาหารและการ
ออกก าลงักาย (5 นาที) 

1. น าเขา้สู่บทเรียน ผูว้จิยัแนะน า
ตวัเอง แจง้วตัถุประสงค์
รายละเอียดของงานวจิยั  
2. อธิบายเร่ืองโรคเบาหวาน 
พยาธิสภาพของโรค การควบคุม
โรค ดว้ยสุขภาพพอเพียงตาม
หลกัศาสนาอิสลาม 

รับฟังวธีิการใชคู้่มือการ
ส่งเสริมสุขภาพพอเพียง
ส าหรับผูป่้วยเบาหวาน
มุสลิม และการวธีิการ
ปฏิบติัตวัเพื่อควบคุม
โรคเบาหวานดว้ย
สุขภาพพอเพียง 

คู่มือเบาหวาน
ในมุสลิม
ควบคุมได ้ดว้ย
สุขภาพพอเพียง 
(หนา้ 4-10) 

ผูป่้วยเบาหวานทุกคน
สามารถบอกความพอเพียง
ต่อการควบคุม
โรคเบาหวานดา้นการ
บริโภคอาหารและการออก
ก าลงักายได ้
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วตัถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม เน้ือหา บทบาทผู้สอน 

บทบาทผู้ป่วย 
เบาหวานมุสลมิ ส่ือการสอน การประเมินผล 

2. ผูป่้วยมีความรู้
เก่ียวกบัการบริโภค
อาหารอยา่งพอเพียง 

1.  อาการกบัการควบคุม
โรคเบาหวานในมุสลิม 
2.  การบริโภคอาหาร
อยา่งพอเพียง 
3.  ตวัอยา่งรายการ
อาหารและการค านวณ
พลงังานอยา่งง่าย 
 

1.  บรรยายเร่ืองอาหารและการ
ควบคุมเบาหวาน ตามแนวทาง
สุขภาพพอเพียงตามพระราช
ด ารัสของในหลวงรัชกาลท่ี 9   
2.  ยกตวัอยา่งอาหาร และการนบั
จ านวนส่วนอาหารอยา่งง่าย การ
เลือกอาหารทดแทน 
3.  สาธิตการเลือกรับประทาน
อาหารแบบพอเพียง 
4.  ใหผู้ป่้วยทดลองหยบิอาหารท่ี
ตนเองคิดวา่มีจ านวนพลงังาน
นอ้ย เพียงพอกบัความตอ้งการ
ของร่างกาย 

1.  รับฟังเร่ืองอาหารท่ี
เหมาะส าหรับผูป่้วย
เบาหวานมุสลิม 
ประเภทอาหาร ตวัอยา่ง
รายการอาหาร และ
พลงังานท่ีไดรั้บเม่ือ
รับประทานอาหารชนิด
นั้นๆ ทดลองเลือก
อาหารตวัอยา่งท่ี
พอเพียงกบัตนเอง 
 2.  ทดลองหยบิอาหารท่ี
ควรรับประทาน 
3.  ค  านวณพลงังาน
อาหาร 

1.  คู่มือ
เบาหวานใน
มุสลิมควบคุม
ได ้ดว้ยสุขภาพ
พอเพียง  
(หนา้ 11-28) 
2.  โมเดลอาหาร 

1.  ตอบค าถามเร่ืองการ
รับประทานอาหารท่ี
เหมาะสม ไดถู้กตอ้ง 
2.  เลือกประเภทอาหาร 
และทดลองค านวณ
พลงังานท่ีไดรั้บจากอาหาร
ท่ีตนเองเลือกไดถู้กตอ้ง 
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วตัถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม เน้ือหา บทบาทผู้สอน 

บทบาทผู้ป่วย 
เบาหวานมุสลมิ ส่ือการสอน การประเมินผล 

3.   ผูป่้วยมีความรู้
ความเขา้ใจเก่ียวกบัการ
ออกก าลงักายอยา่ง
พอเพียง 

1.   วธีิการออกก าลงักาย
การออกก าลงักาย 
2.   การออกก าลงักาย
อยา่งพอเพียง  
3.   ประเภทของการออก
ก าลงักาย 
4.   การเลือกการออก
ก าลงักายท่ีเหมาะสมกบั
การควบคุมโรคเบาหวาน
ในมุสลิม 
 (10 นาที) 

1.   บรรยายเร่ืองการออกก าลงั
กายและการควบคุมเบาหวาน 
ตามแนวทางสุขภาพพอเพียง 
2.   สาธิตการออกก าลงักายตาม
คู่มือ 

1.   รับฟังเร่ืองการออก
ก าลงักาย วธีิการออก
ก าลงักาย ประเภทการ
ออกก าลงักาย  
2.   ค  านวณพลงังานท่ีใช้
ไปเม่ือออกก าลงักายแต่
ละประเภท 
3.   ทดลองออกก าลงั
กายตามแบบคู่มือ 
 

1.   คู่มือ
เบาหวานใน
มุสลิมควบคุม
ได ้ดว้ยสุขภาพ
พอเพียง  
(หนา้ 30-39) 
2.   สาธิตการ
ออกก าลงักาย 
 

1.   ตอบค าถามเร่ืองวธีิการ
ออกก าลงักายไดถู้กตอ้ง 
2.   ทดลองเลือกประเภท
การออกก าลงักายและ
ค านวณพลงังานท่ีใชไ้ป
จากการออกก าลงักายท่ี
ตนเองเลือก เช่นการเดิน 
ถา้เดินสะสมครบ 30 นาที 
จะสามารถเผาผลาญ
พลงังานได ้300 แคลอรี 
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วตัถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม เน้ือหา บทบาทผู้สอน 

บทบาทผู้ป่วย
เบาหวานมุสลมิ ส่ือการสอน การประเมินผล 

4.   ผูป่้วยเบาหวาน
สามารถบนัทึกขอ้มูล
การติดตามการควบคุม
โรคเบาหวานในแบบ
บนัทึกการควบคุม
โรคเบาหวาน 

การบนัทึกขอ้มูลลงในแบบ
บนัทึกการควบคุม
โรคเบาหวาน 
ดว้ยการส่งเสริมสุขภาพ
พอเพียงส าหรับผูป่้วย
เบาหวานมุสลิม ( 10 นาที) 

1.   อธิบายแนวทางการ
บนัทึกขอ้มูลการ
รับประทานอาหารและการ
ออกก าลงักาย ของผูป่้วย
เบาหวานมุสลิม ลงในแบบ
บนับนัทึกการควบคุม
โรคเบาหวาน 
ดว้ยการส่งเสริมสุขภาพ
พอเพียง 
ส าหรับผูป่้วยเบาหวาน
มุสลิม 
2.  สอนการบนัทึกลงใน
แบบบนัทึก 
 

1.   รับฟัง ซกัถามขอ้
สงสัยเก่ียวกบัการ
บนัทึกบนัขอ้มูลลงใน
แบบบนัทึกการ
ควบคุมโรคเบาหวาน 
ดว้ยการส่งเสริม
สุขภาพพอเพียง 
ส าหรับผูป่้วย
เบาหวานมุสลิม 
2.  ทดลองบนัทึกโดย
ยกตวัอยา่งการ
รับประทานอาหาร
และการการออกก าลงั
กายในวนัท่ีท าการ
สอน 

1.   แบบบนัทึกการ
ควบคุม
โรคเบาหวาน 
ดว้ยการส่งเสริม
สุขภาพพอเพียง 
ส าหรับผูป่้วย
เบาหวานมุสลิม 
2.  ตวัอยา่งการลง
บนัทึกขอ้มูล การ
รับประทานอาหาร
แบบสุขภาพ
พอเพียง 

สามารถบนัทึกขอ้มูลการ
รับประทานอาหารและการ
ออกก าลงักาย ลงในแบบ
บนัทึกบนัการควบคุม
โรคเบาหวาน 
ดว้ยการส่งเสริมสุขภาพ
พอเพียง 
ส าหรับผูป่้วยเบาหวาน
มุสลิมไดถู้กตอ้ง 



85 

การติดตามเยีย่มบ้าน 
วตัถุประสงค์  เพื่อติดตามการควบคุมโรคเบาหวาน การบริโภคอาหาร และการออกก าลงักายของผูป่้วยเบาหวานมุสลิม 
   เพื่อทดสอบความรู้และทกัษะท่ีใชใ้นการแกปั้ญหาและอุปสรรคในการควบคุมโรคเบาหวานภายใตสุ้ขภาพพอเพียงตามหลกัศาสนาอิสลาม    
สถานทีจั่ดกจิกรรม บา้นของผูป่้วยเบาหวานมุสลิมแต่ละราย 
กลุ่มเป้าหมาย  ผูป่้วยเบาหวานมุสลิมท่ีควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไม่ได ้ 
ระยะเวลา  30 นาที (สัปดาห์ท่ี 2 และ 5) 

วตัถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม เน้ือหา บทบาทผู้สอน 

บทบาทผู้ป่วย 
เบาหวานมุสลมิ ส่ือการสอน การประเมินผล 

ผูป่้วยเบาหวานมุสลิม 
มีพฤติกรรมการ
ควบคุมโรค การ
บริโภคอาหาร การออก
ก าลงักายเหมาะสม
หรือไม่ 

พยาบาลแนะน าตวัเอง ให้
ครอบครัวและผูดู้แล ช้ีแจง
วตัถุประสงคก์ารเยีย่มบา้น
ประเมินติดตามการบนัทึก
แบบบนัทึกการควบคุม
โรคเบาหวานดว้ยการส่งเสริม
สุขภาพพอเพียงในผูป่้วย
เบาหวานมุสลิม 

1. สร้างสัมพนัธภาพ ช้ีแจง
วตัถุประสงคก์ารเยีย่มบา้น 
2. ประเมินผลการควบคุม
โรคเบาหวาน 3. ร่วมหา
แนวทางการแกปั้ญหาและ
อุปสรรคในการควบคุมโรค 
4.  ติดสต๊ิกเกอร์เสริมแรง 

1.   บนัทึกการควบคุม
โรคเบาหวานในแบบ
บนัทึกการควบคุม
โรคเบาหวาน 
 2.  อภิปรายปัญหา
อุปสรรคและร่วมหา
แนวทางแกไ้ข 

1.   แบบบนัทึกการ
ควบคุม
โรคเบาหวาน 
2.สต๊ิกเกอร์
เสริมแรงในการ
ควบคุมโรค 

ผูป่้วยเบาหวานมุสลิม 
สามารถควบคุม
โรคเบาหวานได ้
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การติดตามทางโทรศัพท์ 
วตัถุประสงค์ เพื่อทดสอบความรู้และทกัษะท่ีใชใ้นการแกปั้ญหาและอุปสรรคในการควบคุมโรคเบาหวาน  
  เพื่อติดตามพฤติกรรมสุขภาพในการควบคุมโรคเบาหวานในผูป่้วยเบาหวานมุสลิมท่ีควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไม่ได ้
สถานทีจั่ดกจิกรรม - 
กลุ่มเป้าหมาย  ผูป่้วยเบาหวานมุสลิมท่ีควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไม่ได ้  
ระยะเวลา  5 นาที (สัปดาห์ท่ี 3, 6 ) 

วตัถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม เน้ือหา บทบาทผู้สอน 

บทบาทผู้ป่วย
เบาหวานมุสลมิ ส่ือการสอน การประเมินผล 

ผูป่้วยเบาหวานมุสลิม
สามารถบอก
ความกา้วหนา้ในการ
ควบคุมโรคได ้

 สอบถามความกา้วหนา้ของการ
ควบคุมโรคเบาหวาน ภายใต้
สุขภาพพอเพียงตามหลกัศาสนา
อิสลาม  สอบถามปัญหา และ
อุปสรรค ใหค้  าแนะน าเพิ่มเติม 
และใหก้ าลงัใจผูป่้วยในการ
ควบคุมโรคเบาหวาน 

สอบถามความกา้วหนา้ของ
การควบคุมโรคเบาหวาน 
ปัญหาและอุปสรรคในการ
ควบคุมโรคเบาหวานร่วม
คิดหาแนวทางในการ
แกปั้ญหา และอุปสรรคการ
ควบคุมโรคเบาหวาน 
(ตามแนวทาง) 

สะทอ้นปัญหาและ
อุปสรรคในการ
ควบคุมโรคเบาหวาน 

แนวทางการติดตาม
ทางโทรศพัท ์

ผูป่้วยเบาหวานมุสลิมบอก
ความกา้วหนา้ในการ
ควบคุมโรคเบาหวาน และ
สามารถบอกแนวทางใน
การแกไ้ขปัญหาของการ
ควบคุมโรคได ้
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การติดตามผู้ป่วยทีค่ลนิิกเบาหวาน 
วตัถุประสงค์ เพื่อติดตามพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานของผูป่้วยเบาหวานมุสลิม 
  เพื่อใหผู้ป่้วยเบาหวานมุสลิม ไดแ้ลกเปล่ียนประสบการณ์ในการควบคุมโรคเบาหวาน ดว้ยสุขภาพพอเพียงตามหลกัศาสนาอิสลาม 
สถานทีจั่ดกจิกรรม คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึงในจงัหวดัปัตตานี 
กลุ่มเป้าหมาย  ผูป่้วยเบาหวานมุสลิมท่ีควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไม่ได ้ 
ระยะเวลา  20 นาที (สัปดาห์ท่ี 4) 

วตัถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม เน้ือหา บทบาทผู้สอน 

บทบาทผู้ป่วย
เบาหวานมุสลมิ ส่ือการสอน การประเมินผล 

เพื่อติดตามผลการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การควบคุมโรค
หลงัจากเขา้โปรแกรม
ได ้4 สัปดาห์ และร่วม
หาแนวทางการจดัการ
กบัปัญหาและอุปสรรค
การควบคุมโรค 

ติดตามผลการควบคุม
โรคเบาหวานดว้ยสุขภาพ
พอเพียง โดยการเจาะระดบั
น ้าตาลในเลือด สะทอ้นผล
การตรวจใหผู้ป่้วย และให้
ผูป่้วยวเิคราะห์ปัจจยัท่ีมีผลต่อ
ผลการควบคุมโรค ปัญหา
และอุปสรรค การจดัการกบั
ปัญหา จนควบคุมโรคได ้

1.   สะทอ้นผลการตรวจ
ระดบัน ้าตาลในเลือด การ
ควบคุมโรคของผูป่้วย  
2.   เปิดโอกาสใหผู้ป่้วย
เบาหวานมุสลิม ท่ีควบคุม
โรคได ้บอกเล่าถึงปัจจยั
แห่งความส าเร็จ และ
แนวทางในการแกไ้ขปัญหา
และอุปสรรค  

1.   สะทอ้น
ความรู้สึก ปัญหา 
อุปสรรคในการ
ควบคุมโรค 
2.   ร่วมกนัหาแนว
ทางการจดัการกบั
ปัญหาและอุปสรรค 
การควบคุม
โรคเบาหวาน 

1.   คู่มือเบาหวาน
มุสลิมควบคุมได้
ดว้ยพอเพียง 
2.   แบบบนัทึกการ
ควบคุม
โรคเบาหวานดว้ย
การส่งเสริมสุขภาพ
พอเพียง 

ผูป่้วยเบาหวานมุสลิมทุก
คนสะทอ้นปัญหาอุปสรรค 
ปัจจยัแห่งความส าเร็จ และ
สามารถจดัการปัญหาได้
อยา่งพอเพียง 
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การประเมินผลการปรับเปลีย่นพฤติกรรม 
วตัถุประสงค์ เพื่อประเมินผลการเขา้ร่วมโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพพอเพียงต่อการควบคุมโรคเบาหวาน หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมเป็นเวลา 8 สัปดาห์ 
สถานทีจั่ดกจิกรรม คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึงในจงัหวดัปัตตานี 
กลุ่มเป้าหมาย  ผูป่้วยเบาหวานมุสลิมท่ีควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไม่ได ้ 
ระยะเวลา  1 ชม. 

วตัถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม เน้ือหา บทบาทผู้สอน 

บทบาทผู้ป่วย
เบาหวานมุสลมิ ส่ือการสอน การประเมินผล 

ผูป่้วยเบาหวาน
มุสลิมไดรั้บการ
ประเมินผลการ
ควบคุม
โรคเบาหวาน 
สะทอ้นผลการ
ตรวจระดบัน ้าตาล
ในเลือด  

1.   ตรวจวดัระดบัน ้าตาลในเลือด 
วดัสัญญาณชีพ แจง้ผลการควบคุม
โรคเบาหวานดว้ยสุขภาพพอเพียง 
ประเมินผลหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 
ครบ 8 สัปดาห์ 
2.   ผูป่้วยเบาหวานมุสลิมร่วมกนั
วเิคราะห์ ปัจจยัแห่งความส าเร็จ 
ปัญหาและอุปสรรค โอกาสพฒันา
และท าพนัธะสัญญาร่วมกนัในการ
ควบคุมโรคเบาหวานอยา่งย ัง่ยนื 

1.   ตรวจวดัระดบัน ้าตาลในเลือด 
สัญญาณชีพ  
2.   แจง้ผลการควบคุม
โรคเบาหวานดว้ยสุขภาพพอเพียง  
3.   ประเมินผลการควบคุมโรค
หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม  8 สัปดาห์ 
4.  ใหผู้ป่้วยท าพนัธะสัญญากบั
ตนเองและพระเจา้ในการควบคุม
โรคเบาหวานดว้ยสุขภาพพอเพียง
ตามหลกัศาสนาอิสลาม 

1.   ฟังผลการ
ควบคุม
โรคเบาหวาน
ดว้ยสุขภาพ
พอเพียง 
2.   ท าพนัธะ
สัญญาร่วมกนั 

1.   แบบบนัทึกการ
ควบคุม
โรคเบาหวานดว้ย
สุขภาพพอเพียง 
2.   กระดาษรูป
หวัใจเพื่อบนัทึก
พนัธะสัญญา 

ผูป่้วยเบาหวานมุสลิม
ไดรั้บการประเมินผล
การควบคุมโรค 
แลกเปล่ียน
ประสบการณ์ และท า
พนัธะสัญญาร่วมกนัต่อ
การควบคุม
โรคเบาหวานดว้ย
สุขภาพพอเพียงอยา่ง
ย ัง่ยนื 
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ภาพ 3 คู่มือเบาหวานในมุสลิมควบคุมได ้ดว้ยสุขภาพพอเพียงตามวถีิอิสลาม 
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ภาพ 4 ตวัอยา่งแบบบนัทึกการควบคุมโรคเบาหวานดว้ยสุขภาพพอเพียงตามวถีิอิสลาม 
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมวจัิย 
 
แบบสอบถามการวจัิย 
เร่ืองผลของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพพอเพียงต่อพฤติกรรมการควบคุมโรค และระดบัน ้ าตาล
ในเลือดของผูป่้วยเบาหวานมุสลิมท่ีควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไม่ได ้
คร้ังท่ี/วนัท่ีเก็บขอ้มูล ............/........................................... 
ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและภาวะสุขภาพ ประกอบดว้ยขอ้มูลทัว่ไป ดงัน้ี 
 
 กรุณาท าเคร่ืองหมาย ลงใน  หน้าขอ้ความ หรือเติมค าตอบลงในช่องว่างตามความ
เป็นจริง  
1. เพศ        1. หญิง 
        2. ชาย 
2. อาย.ุ..............ปี (วนั/เดือน/ปี เกิด....................................................................) 
3. สถานภาพสมรส      1. โสด 
        2. คู่ 
        3. หมา้ย/หยา่ร้าง/แยกกนัอยู ่
4. ระดบัการศึกษา      1. ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 
        2. ประถมศึกษา (ป.1 – ป.6) 
        3. มธัยมศึกษา (ม.1 – ม.6)  
        4. ปวช./ปวส. 
        5. ปริญญาตรี/สูงกวา่ปริญญาตรี 
        6. ศึกษาดา้นศาสนาอิสลาม 
5. อาชีพ        1. เกษตรกรรม ระบุ...........................................
        2. คา้ขาย 
        3. รับจา้ง 
        4. รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ 
        5. ท างานบา้น/แม่บา้น 
        6. อ่ืนๆ ระบุ........................................... 
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6. รายไดเ้ฉล่ีย.......................บาท/เดือน  1. ไม่พอใช ้
        2. พอใช ้ไม่เหลือเก็บ 
        3. พอใช ้เหลือเก็บ 
7. สวสัดิการรักษาพยาบาล    1. ประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 
        2. ประกนัสังคม 
        3. ใชสิ้ทธ์ิ ขา้ราชการ/รัฐวสิาหกิจ 
        
8. ผูดู้แลหลกั       1.สามี/ภรรยา 
        2. บิดา/มารดา 
        3. บุตร 
        4. หลาน 
        5. อ่ืนๆ ระบุ........................................... 
 
9. ความสามารถในการดูแลตนเอง   1.ดูแลตนเองได ้
        2. ตอ้งมีผูดู้แล ระบุ........................................... 
 
10. ระดบัน ้าตาลในเลือด...........................มิลลิกรัมเปอร์เดซิลิตร 
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ส่วนที ่2 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ  
ค  าช้ีแจง แบบสอบถามชุดน้ีประกอบด้วยค าถามท่ีเก่ียวขอ้งกับพฤติกรรมการควบคุมโรค ส่วน
บุคคลในปัจจุบนั โปรดท าเคร่ืองหมาย  ในแต่ละขอ้ความ ตามความเป็นจริงของความถ่ีในการ
ปฏิบติัตวัในแต่ละกิจกรรม โดยมีเกณฑก์ารตอบ ดงัน้ี 
 

ปฏิบติัสม ่าเสมอ หมายถึง กระท าพฤติกรรมนั้นเป็นประจ าทุกวนัหรืออยา่งนอ้ย 5 คร้ัง
ใน 1 สัปดาห์ 

ปฏิบติับ่อยคร้ัง หมายถึง กระท าพฤติกรรมนั้นบ่อยคร้ัง หรือกระท าเป็นส่วนใหญ่ แต่
ไม่ทุกวนั อยา่งนอ้ย 3-4 วนัใน 1 สัปดาห์ 

ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง หมายถึง กระท าพฤติกรรมนั้นเป็นบางคร้ัง หรือนานๆคร้ังอย่างน้อย 
1-2 วนัใน 1 สัปดาห์ 

ไม่เคยปฏิบติั หมายถึง ไม่กระท าพฤติกรรมนั้นๆเลยใน 1 สัปดาห์ 
 
การกระท าพฤติกรรรมสุขภาพใน 1 สัปดาห์ทีผ่่านมา ไม่เคย บางคร้ัง บ่อยคร้ัง สม ่าเสมอ 

ด้านการบริโภคอาหาร 

1. ฉันรับประทานอาหารพออ่ิม โดยรับประทานอาหาร
ประเภทแป้ง ขา้ว ขา้วเหนียว ไม่เกิน 10 ทพัพีต่อวนั 

    

2. ฉันรับประทานอาหารครบ 3 ม้ือ ในช่วงเวลาปกติ 
และ 2 ม้ือในช่วงถือศีลอด  

    

3. ฉนัรับประทานอาหารครบ 5 หมู่      

4.  ฉนัรับประทานผลไม ้เช่น ทุเรียน ลองกอง มะม่วงสุก 
เงาะ  

    

5. ฉันรับประทานผักต่างๆ เช่น แตงกวา ถั่วฝักยาว 
กะหล ่าปลี ถัว่งอก  

    

6. ฉนัรับประทานโรตี สังขยา ขา้วตม้ใบกะพอ้     

7. ฉนัรับประทานเน้ือติดมนั หรือเน้ือไก่ติดหนงั     

8. ฉนัรับประทานอาหารประเภทตม้ น่ึง แกงจืด ปลาตม้       

9. เม่ือฉัน รับประทานขนมจีน  ม้ือนั้ นแล้ว  ฉันจะ
รับประทานขา้วเพิ่มอีก 

    

10. ฉนัด่ืมเคร่ืองด่ืม เช่น กาแฟเยน็ ชาเยน็ ชาเขียว     
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ค าช้ีแจง แบบสอบถามชุดน้ีประกอบด้วยค าถามท่ีเก่ียวขอ้งกับพฤติกรรมการควบคุมโรค ส่วน
บุคคลในปัจจุบนั โปรดท าเคร่ืองหมาย  ในแต่ละขอ้ความ ตามความเป็นจริงของความถ่ีในการ
ปฏิบติัตวัในแต่ละกิจกรรม โดยมีเกณฑก์ารตอบ ดงัน้ี 
 

ปฏิบติัสม ่าเสมอ หมายถึง กระท าพฤติกรรมนั้นเป็นประจ าทุกวนัหรืออยา่งนอ้ย 5 คร้ัง
ใน 1 สัปดาห์ 

ปฏิบติับ่อยคร้ัง หมายถึง กระท าพฤติกรรมนั้นบ่อยคร้ัง หรือกระท าเป็นส่วนใหญ่ แต่
ไม่ทุกวนั อยา่งนอ้ย 3-4 วนัใน 1 สัปดาห์ 

ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง หมายถึง กระท าพฤติกรรมนั้นเป็นบางคร้ัง หรือนานๆคร้ังอย่างน้อย 
1-2 วนัใน 1 สัปดาห์ 

ไม่เคยปฏิบติั หมายถึง ไม่กระท าพฤติกรรมนั้นๆเลยใน 1 สัปดาห์ 
 
การปฏิบัติพฤติกรรรมสุขภาพใน 1 สัปดาห์ทีผ่่านมา ไม่เคย บางคร้ัง บ่อยคร้ัง สม ่าเสมอ 

ด้านการออกก าลงักาย 

1. ฉนัออกก าลงักายแบบสะสมครบ 30 นาทีต่อวนั     

2. ฉันงดการออกก าลงักาย เม่ือฉันมีอาการผิดปกติ เช่น 
เหน่ือยหอบ ใจสั่น หนา้มืด เจบ็หนา้อก  

    

3. ฉนัออกก าลงักายแบบเบา เช่น การเดินเร็ว  
การป่ันจกัรยาน การแกวง่แขน  

    

4. ฉันออกก าลังกายแบบหนักและต่อเน่ืองอย่างน้อย   
วนัละ 30 นาที 
 

    

5. ฉันท างานบ้านท่ีตอ้งใช้แรง   เช่น การเดินข้ึนบนัได 
การเดินเร็ว การท างานบา้นอยา่งเร็ว การท าสวน   
เป็นตน้ รวมแลว้อยา่งนอ้ยวนัละ 30 นาที 
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ภาคผนวก ค 
การพทิกัษ์สิทธิของผู้เข้าร่วมวจิัย 
(ส าหรับกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง) 

 
 สวสัดีค่ะ ดิฉันนางสาวนฤมล   สุขประเสริฐ เป็นนกัศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาล    
เวชปฏิบติัครอบครัว คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ก าลงัท าศึกษาวิจยั เร่ือง ผลของ
โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพพอเพียงร่วมกบัวิถีมุสลิมต่อพฤติกรรมการควบคุมโรค และระดบั
น ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานมุสลิมท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ได ้ เพื่อน าขอ้มูลท่ีได้
ศึกษาในคร้ังน้ีเป็นแนวทางในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลงักาย 
ภายใตป้รัชญาเศรษฐกิจพอเพียง เพื่อใหร้ะดบัน ้าตาลในเลือดอยูใ่นเกณฑป์กติหรือใกลเ้คียง 
 การเขา้ร่วมวิจยัเป็นไปตามความสมคัรใจของท่าน หากท่านตดัสินใจเขา้ร่วมวิจยั ผูว้ิจยัขอ
ความร่วมมือจากท่านในการตอบแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลและ แบบสอบถามพฤติกรรม
สุขภาพดา้นการรับประทานอาหาร และการออกก าลงักาย ใช้เวลาประมาณ 15-20 นาที พร้อมทั้ง
ด าเนินการวจิยัโดยการให้โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพพอเพียงร่วมกบัวถีิมุสลิมโดยใชเ้วลาคร้ังละ
ประมาณ 30 นาที จ านวน 2 วนัในสัปดาห์ท่ี 1 และ 8 มีการเยี่ยมบา้นในสัปดาห์ท่ี 2 และ 5 และ
ติดตามทางโทรศพัทใ์นสัปดาห์ท่ี  3, 6 และในสัปดาห์ท่ี 8 ผูว้จิยัประเมินผลโดยการขอความร่วมมือ
ในการตอบแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อน าขอ้มูลท่ีไดไ้ปวิเคราะห์เปรียบเทียบ ขอ้มูลท่ีได้
จากท่าน จะเป็นความลบัและน าเสนอในรูปแบบการวิจยัเท่านั้น สามารถสอบถามขอ้สงสัยในการ
เขา้ร่วมการศึกษาวิจยัไดทุ้กคร้ังท่ีพบกบัผูว้ิจยั หรือติดต่อกบัผูว้จิยั คือ นางสาวนฤมล  สุขประเสริฐได้
ท่ีโรงพยาบาลปะนาเระ อ าเภอ ปะนาเระ จงัหวดัปัตตานี หมายเลขโทรศพัท ์084-8787920 
 ขา้พเจา้เขา้ใจการพิทกัษสิ์ทธิของขา้พเจา้ตามรายละเอียดขา้งตน้เป็นอยา่งดีและยนิดีเขา้ร่วม
การวจิยัคร้ังน้ี 
  
ลงช่ือ...............................ผูย้นิยอมเขา้ร่วมวจิยั ลงช่ือ...............................ผูท้  าวจิยั 
        (.......................................)         (นางสาวนฤมล  สุขประเสริฐ) 
        วนัท่ี ............................ นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 
 สาขาการพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน 
ลงช่ือ...............................พยาน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 
        (.......................................) วนัท่ี ............................ 
         วนัท่ี ............................  
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ภาคผนวก ง 
การทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นในการวเิคราะห์ข้อมูลทางสถิต ิ

 
ตาราง 5 
ผลการทดสอบการกระจายของข้อมูลคะแนนพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานและระดับน า้ตาล
ในเลือดก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพพอเพียง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม โดยใช้สถิติโคลโมโกรอฟ สเมยีร์นอฟ (Kolmogorov-Smirnov test) (n1=30, n2=30) 

ตวัแปร 
พฤติกรรมการควบคุม

โรคเบาหวาน 
ระดบัน ้าตาลในเลือด 

ก่อนทดลอง หลงัทดลอง ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 
กลุ่มทดลอง (n1=30)     
 K-S test .077 .200 .200 .200 
 p-value .097 .265 .399 .286 
 Skewness .230 -.059 .226 -.099 
 SE .427 .427 .427 .427 
 Kurtosis -.843 -.625 -.575 -.890 
 SE .833 .833 .833 .833 
กลุ่มควบคุม (n2=30)     
 K-S test .094 .094 .200 .032 
 p-value .381 .381 .186 .092 
 Skewness .280 .280 -.056 .076 
 SE .427 .427 .427 .427 
 Kurtosis -.199 -.199 -1.100 -1.314 
 SE .833 .833 .833 .833 
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ตาราง 6 
ผลการทดสอบความเป็นเอกพันธ์ความแปรปรวนภายในกลุ่มของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการ
ควบคุมโรคเบาหวานและระดับน า้ตาลในเลือดก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ
พอเพียงโดยใช้สถิติเลวนี (Levene’s test) (N=60) 

ตวัแปร 
พฤติกรรมการควบคุม

โรคเบาหวาน 
ระดบัน ้าตาลในเลือด 

ก่อนทดลอง หลงัทดลอง ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 
Levene’s test .900 .724 .612 .000 
df 1 58 58 58 58 
df 2 57.998 57.998 57.998 36.862 
p-value .000 .000 .151 .000 
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ภาคผนวก จ 
ตารางวเิคราะห์ข้อมูลเพิม่เติม 

 
ตาราง 7 
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานรายด้านและโดยรวม ก่อนได้รับโปรแกรมระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติทีอิสระ (n1=30, n2=30) 

ตวัแปร 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

𝑑̅ (n1=30) (n2=30) 
M SD M SD 

ดา้นการบริโภคอาหาร 25.90 1.95 23.40 1.61 2.50 
ดา้นการออกก าลงักาย 10.03 1.03 9.80 .66 .23 
พฤติกรรมโดยรวม 35.93 1.76 33.20 1.66 2.73 
𝑑̅ = mean difference 
 
ตาราง 8 
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานรายด้านและโดยรวม หลังได้รับโปรแกรมระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติทีอิสระ (n1=30, n2=30) 

ตวัแปร 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

𝑑̅ (n1=30) (n2=30) 
M SD M SD 

ดา้นการบริโภคอาหาร 24.06 1.17 23.46 1.50 .60 
ดา้นการออกก าลงักาย 18.16 1.08 9.73 .63 8.43 
พฤติกรรมโดยรวม 42.23 1.54 33.26 1.68 8.96 

𝑑̅ = mean difference 
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ตาราง 9 
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานรายด้านและโดยรวม ก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมในกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติทีคู่ (N=30) 

ตวัแปร 
ก่อน หลงั 

𝑑̅ (n=30) (n=30) 
M SD M SD 

ดา้นการบริโภคอาหาร 25.90 1.95 24.06 1.17 1.83 
ดา้นการออกก าลงักาย 10.03 1.03 18.16 1.08 -8.13 
พฤติกรรมโดยรวม 35.93 1.76 42.23 1.54 -6.30 
𝑑̅ = mean difference 
 
ตาราง 10 
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานรายด้านและโดยรวม ก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมในกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติทีคู่ (N=30) 

ตวัแปร 
ก่อน หลงั 

𝑑̅ (n=30) (n=30) 
M SD M SD 

ดา้นการบริโภคอาหาร 23.40 1.61 23.46 1.50 -.06 
ดา้นการออกก าลงักาย 9.80 .66 9.73 .63 .06 
พฤติกรรมโดยรวม 33.20 1.66 33.26 1.68 -.06 
𝑑̅ = mean difference 
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ตาราง 11 
จ านวนและร้อยละ ของค่าระดับน า้ตาลแบ่งตามเกณฑ์ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อน
และหลังได้รับโปรแกรม (n1=30, n2=30) 

ค่าระดบัน ้าตาล 

ก่อนไดรั้บโปรแกรม หลงัไดรั้บโปรแกรม 
กลุ่มทดลอง 
(n1=30) 

กลุ่มควบคุม 
(n2=30) 

กลุ่มทดลอง 
(n1=30) 

กลุ่มควบคุม 
(n2=30) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
70-130 mg/dl 0 0.00 0 0.00 26 86.70 0 0.00 
131-180 mg/dl 3 10.00 3 10.00 4 13.30 3 10.00 
181-250 mg/dl 21 70.00 17 56.70 0 0.00 16 53.30 
> 250 mg/dl 6 20.00 10 33.30 0 0.00 11 36.70 
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ภาคผนวก ฉ 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 

 
1. รศ.วมิลรัตน์  จงเจริญ  

 คณะพยาบาลศาสตร์  
 มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์  
 

2. นายแพทยมู์ฮ าหมดัอาลี  กระโด  
 นายแพทยช์ านาญการพิเศษ  
       โรงพยาบาลยะรัง อ.ยะรัง จ.ปัตตานี 
 

3. ดร.ซอฟียะห์  นิมะ  
 สถาบนัการจดัการระบบสุขภาพ  
 มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์  
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ประวตัิผู้เขยีน 
 
 ช่ือ สกุล     นางสาวนฤมล  สุขประเสริฐ 
 รหัสประจ าตัวนักศึกษา 5510421030 
 วุฒิการศึกษา 

               วุฒิ                      ช่ือสถาบัน ปีทีส่ าเร็จการศึกษา 
พยาบาลศาสตรบณัฑิต วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา             2545 

 
 ทุนการศึกษาทีไ่ด้รับในระหว่างการศึกษา  

 ทุนอุดหนุนหน่วยวจิยัเพื่อส่งเสริมการมีชีวิตท่ีผสมผสานลงตวัของคนไทยในภาคใต ้
มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์  

 
 ต าแหน่ง 
 พยาบาลวชิาชีพช านาญการ แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลปะนาเระ  จงัหวดัปัตตานี 
 
 การตีพมิพ์เผยแพร่ผลงาน 
 นฤมล  สุขประเสริฐ. (2560). ผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพพอเพียงร่วมกบัวิถีมุสลิมต่อ

พฤติกรรมการควบคุมโรคและระดับน า้ตาลในเลือดของผู้ ป่วยเบาหวานมุสลิมท่ี
ควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดไม่ได้. วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขา
การพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน มหาวทิยาลยัสงขลาคนรินทร์, สงขลา. 

 นฤมล  สุขประเสริฐ, กาญจน์สุนภสั  บาลทิพย์, และอุษณีย ์เพชรรัชชตะชาติ. (2560). การ
พัฒนาโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพพอเพียงร่วมกับวิถีมุสลิมส าหรับผู้ ป่วยเบาหวาน
มสุลิมท่ีควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดไม่ได้. วารสารสุขศึกษา ภาควิชาสุขศึกษาและ
พฤติกรรมศาสตร์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล, 40(1), 1-13.  


