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บทความวิจัย

ผลของโปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการเลือกรับประทานอาหาร 
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยกึ่งทดลอง แบบสองกลุ่ม ก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความ 
สามารถในการเลือกรับประทานอาหาร สำ�หรับผู้ป่วยเบาหวานมุสลิมน้ำ�หนักเกินท่ีควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือดไม่ได้ กลุ่มตัวอย่าง 
เป็นผู้ป่วยที่มารับบริการในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดสตูล คัดเลือกตามเกณฑ์และจับคู่ตามคุณสมบัติที่คล้ายคลึงกันเป็นกลุ่ม 
ทดลองและควบคุม กลุ่มละ 35 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการเลือกรับประทานอาหาร ท่ีสอดคล้อง 
กับหลักบริโภคของมุสลิม โปรแกรมดังกล่าวและเคร่ืองมือในการวิจัยประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และพฤติกรรม 
การบริโภคอาหาร เครื่องมือวัดและแบบวัดระดับน้ำ�ตาลในเลือด ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 
3 ท่าน ทดสอบความเที่ยงของแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 0.86 วิเคราะห์ 
ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติที
	 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารหลังการทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมและ 
สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p< .05) และมีค่าเฉล่ียระดับน้ำ�ตาลในเลือดหลังการทดลองต่ำ�กว่ากลุ่มควบคุม 
และต่ำ�กว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p< .05) โปรแกรมที่พัฒนานี้สามารถใช้ส่งเสริมพฤติกรรมการเลือกบริโภค
อาหารที่สอดคล้องกับโรคและวิถีชีวิตซึ่งส่งผลให้ระดับน้ำ�ตาลในเลือดลดลงได้ จึงนำ�ไปประยุกต์ใช้ดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่ 
สามารถควบคุมโรคและมีภาวะน้ำ�หนักตัวเกิน ให้สามารถเลือกรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกับภาวะโรคและสอดคล้องกับวิถีชีวิต 
มุสลิมได้

คำ�สำ�คัญ:	 โปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการเลือกรับประทานอาหาร; ผู้ป่วยเบาหวานมุสลิมน้ำ�หนักเกินที่ควบคุมระดับ 
		  น้ำ�ตาลในเลือดไม่ได้; ระดับน้ำ�ตาลในเลือด
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ความเป็นมาของปัญหา
	 รายงานสถิติสุขภาพท่ัวโลก พ.ศ. 2555 ขององค์การ 
อนามัยโลก ระบุว่าประชากร 1 ใน 10 ของวัยผู้ใหญ่เป็น 
โรคเบาหวาน1 และพบผู้ป่วยเบาหวาน 371 ล้านคนทั่วโลก  
โดยคาดว่าปี 2573 จะมีจำ�นวนผู้ป่วยเบาหวานสูงถึง 500 
ล้านคน2 โรคเบาหวานเป็นโรคท่ีก่อให้เกิดการเสียชีวิตก่อนวัย 
อันควรมากที่สุดใน 3 อันดับแรก3 เนื่องจากส่งผลกระทบ 
ต่อสุขภาพโดยตรง โดยทำ�ให้สมรรถภาพทางกายลดลงหรือ 
มีโรคแทรกซ้อนจากเบาหวานจนทำ�ให้เกิดภาวะทุพพลภาพ 
ทำ�ให้อายุขัยสั้นลง 12-14 ปี4 นอกจากนั้นยังทำ�ให้ผู้ป่วย 
มีคุณภาพชีวิตลดลงจากภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เช่น ความผิด 
ปกติของปลายประสาท จอประสาทตาเสื่อม โรคหลอดเลือด 
หัวใจและสมอง โรคไต รวมถึงแผลบริเวณเท้า ซ่ึงหากผู้ป่วย 
ไม่ได้รับการรักษาพยาบาล เพ่ือควบคุมความรุนแรงของภาวะ 
แทรกซ้อน ก็อาจส่งผลต่อการดำ�เนินชีวิตได้ เช่น เกิดความ 
พิการจากตาบอด ถูกตัดขาเนื่องจากแผลที่เท้าติดเชื้อ หรือ 
เจ็บป่วยที่ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลบ่อยครั้งขึ้น 

ด้วยภาวะไตวาย หัวใจล้มเหลว เป็นต้น ภาวะแทรกซ้อน 
เหล่านี้ไม่ได้ทำ�ให้ผู้ป่วยเสียชีวิตในทันที แต่ทำ�ให้คุณภาพ 
ชีวิตของผู้ป่วยลดลง และเกิดภาระค่าใช้จ่ายในระบบสุขภาพ 
สูงขึ้น5 ภาวะอ้วนหรือภาวะน้ำ�หนักเกิน มีความสัมพันธ ์
โดยตรงทำ�ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนเพิ่มขึ้นในผู้ป่วยที่เป็น 
เบาหวานอยู่ก่อนแล้ว และยังมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ 
โรคเบาหวานมากข้ึน6 ดังเช่นการศึกษาในประเทศไทย พบว่า 
ผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวานในคนอ้วนมากกว่าคนไม่อ้วนถึง 3 เท่า 
และผู้หญิงที่มีอายุระหว่าง 30-35 ปี ที่มีภาวะน้ำ�หนักเกิน 
หรืออ้วน จะมีโอกาสเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในระยะยาว 
มากกว่าคนปกติถึง 40 เท่า และจะมีอุบัติการณ์ลดลงเมื่อ 
น้ำ�หนักลดลง7

	 ผู้ป่วยเบาหวานมุสลิม เป็นกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีความเส่ียงสูง 
ต่อการเกิดภาวะอ้วน เน่ืองจากวัฒนธรรมและค่านิยมการบริโภค 
อาหารที่มีส่วนผสมของกะทิ ไขมัน เนย อาหารรสหวาน 
อาหารมัน เช่น โรตี ข้าวมันเนื้อ ข้าวหมกแพะ แกงมัสมั่น 
ไก่กอและ เป็นต้น ดังนั้นเป้าหมายสำ�คัญสูงสุดของการดูแล 

Abstract 
	 This quasi-experimental research (pretest-posttest two group design) aimed to examine the effect of 
a food choice capability promoting program among Muslim overweight patients with uncontrolled diabetes. 
The community hospital-based sample consisted of 70 participants who met the criteria. They were divided 
into a control group (n1=35) and experimental group (n2=35) using matched pair technique method. The 
experiment group received the food choice capability promoting program base on the Muslim way. The 
developed program and research instruments, including the demographic data form, food consumption 
questionnaire, glucometer and blood glucose record form were validated by 3 experts. The food consumption 
questionnaire was tested for reliability using Cronbach’s alpha coefficient which yielded the value of 0.86. 
Data were analyzed using descriptive statistics and t-test. 
	 The results revealed that after participating in the program, the mean score of food consumption 
behavior of the experimental group was significantly higher than that of the control group and higher than 
that at the pre-test (p< .05). The mean score of blood glucose at the post-test was significantly lower 
than that of the control group and lower than that at the pre-test (p<.05). These findings indicated that the 
developed program help to promote food consumption behavior modification relevant to disease and way 
of life and thus reduce the blood glucose level. Therefore, the program can be further implemented for 
uncontrolled diabetic patients with overweight in order to enhance proper food choice selection ability of 
patients in the way of Muslim life.

Keywords: blood glucose; the food choice capability promoting program; uncontrolled diabetic overweight 
	 	  Muslim patients
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ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะน้ำ�หนักเกิน คือ การควบคุม 
น้ำ�หนักตัวให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ หรือใกล้เคียงกับเกณฑ์ปกติ 
ให้มากที่สุด ซึ่งจะส่งผลให้สามารถควบคุมระดับน้ำ�ตาล 
ในเลือดได้ เป็นการป้องกันและชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
และคงไว้ซึ่งคุณภาพชีวิตที่ดี การเลือกรับประทานอาหาร 
ที่ถูกต้องและเหมาะสมทั้งชนิดและปริมาณถือเป็นปัจจัย 
ที่สำ�คัญในการควบคุมน้ำ�หนักตัวและระดับน้ำ�ตาลในเลือด 
ของผู้ป่วยเบาหวานให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ5,8-10

	 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง พบว่า ผู้ป่วย 
เบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือดไม่ได้ ส่วนใหญ่ยังมี 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไม่เหมาะสมท้ังชนิดและปริมาณ11,12 

ซ่ึงมีผลทำ�ให้เกิดภาวะน้ำ�หนักเกินและควบคุมระดับน้ำ�ตาล 
ในเลือดไม่ได้ เนื่องมาจากปัจจัยสำ�คัญ 3 ด้าน คือ 1) ระบบ 
การดูแลรักษาจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข การได้รับการดูแล 
อย่างไม่ท่ัวถึง หรือขาดการวางแผนร่วมกันระหว่างเจ้าหน้าท่ี 
และผู้ป่วย การดูแลที่ได้รับไม่ตรงตามความต้องการหรือไม่ 
เหมาะสมกับบริบทของผู้ป่วยแต่ละราย เช่น การดูแลผู้ป่วย 
มุสลิมที่ไม่สอดคล้องกับวิถีชีวิต ความเชื่อ และความศรัทธา 
ทำ�ให้ผู้ป่วยบางคนไม่สามารถประยุกต์การดูแลตนเองที่ 
เหมาะสมได้ 2) ขาดแหล่งสนับสนุนที่เหมาะสมและต่อเนื่อง 
ในการควบคุมอาหาร ได้แก่ การได้รับข่าวสารในเรื่องของ 
อาหารที่เหมาะสมสำ�หรับผู้ป่วยเฉพาะโรค การขาดแหล่ง 
สนับสนุนจากครอบครัว ชุมชน และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข13 

และ 3) ปัญหาจากตัวผู้ป่วยเอง ได้แก่ วัย ระดับความสามารถ 
ในการดูแลตนเอง การรับรู้ ความเช่ือ และค่านิยมในการดูแล 
ตนเอง พันธุกรรม สภาพจิตใจ สังคม วัฒนธรรมหรือขนบ 
ธรรมเนียมประเพณีต่างๆ ที่อาจเป็นอุปสรรคต่อการควบคุม 
อาหาร9,14-17

	 จากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีเก่ียวข้อง พบว่า 
ปัจจุบันมีแนวทางการส่งเสริมความสามารถในการเลือก 
รับประทานอาหารในผู้ป่วยเบาหวานหลายรูปแบบ รวมท้ังการ 
ใช้ทฤษฎีการพยาบาลระบบสนับสนุนและการให้ความรู้ของ 
โอเร็ม ท่ีส่งเสริมการปฏิบัติการดูแลตนเอง โดยมีเป้าหมายคือ 
การช่วยให้บุคคลตอบสนองต่อความต้องการการดูแลตนเอง 
ในระดับที่เพียงพอและต่อเนื่อง และระบบการพยาบาลแบบ 
สนับสนุนและให้ความรู้ (educative supportive nursing 
system) ซึ่งเป็นมโนมติในด้านการพยาบาลในการพัฒนา 
ความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคล (self-care agency) 
เพื่อการกระทำ�อย่างจงใจตามระยะพัฒนาการ 3 ระยะ โดย 
พยาบาลใช้ความสามารถทางการพยาบาลในการให้ความ 

ช่วยเหลือภายใต้ 5 บทบาท18,19

	 การศึกษาครั้งน้ีผู้วิจัยจึงสนใจนำ�โปรแกรมส่งเสริม 
ความสามารถในการเลือกรับประทานอาหารของผู้ป่วยเบาหวาน 
ท่ีควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือดไม่ได้ของ Pakdeepaiboolsakul20 

ที่พัฒนามาจากโปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการเลือก 
รับประทานอาหารสำ�หรับผู้ป่วยเบาหวานของ Nudaeng 21 

ซ่ึงพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการบริโภคด้านการเลือก 
อาหารท่ีดีข้ึนและทำ�ให้น้ำ�ตาลในเลือดลดลงได้ โดยได้ปรับปรุง 
เนื้อหาของหลักการเลือกอาหาร เนื่องจากโปรแกรมดังกล่าว 
มีข้อจำ�กัดในการนำ�มาใช้ภายใต้บริบททางวัฒนธรรม รวมท้ัง 
ความเชื่อและความศรัทธาที่ยึดมั่นในคำ�สอนอย่างเคร่งครัด 
ของมุสลิม โดยผู้วิจัยได้ปรับให้มีความเหมาะสมสำ�หรับผู้ป่วย 
เบาหวานมุสลิมน้ำ�หนักเกินท่ีควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือด 
ไม่ได้ เพื่อเป็นแนวทางให้แก่ผู้ป่วยเบาหวานมุสลิมในการ 
เลือกรับประทานอาหารได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม ภายใต้หลัก 
ศาสนา ความเชื่อ บริบท และวัฒนธรรมของชาวมุสลิม และ 
สามารถควบคุมน้ำ�หนักตัวและระดับน้ำ�ตาลในเลือดให้อยู่ 
ในเกณฑ์ปกติมากที่สุด เพื่อให้ผู้ป่วยดำ�รงชีวิตภายใต้การ 
เป็นโรคได้อย่างผาสุกต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความสามารถ 
ในการเลือกรับประทานอาหาร ต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
และระดับน้ำ�ตาลในเลือด ของผู้ป่วยเบาหวานมุสลิมน้ำ�หนักเกิน 
ที่ควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือดไม่ได้

คำ�ถามการวิจัย
	 1. กลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมส่งเสริมความสามารถ 
ในการเลือกรับประทานอาหาร มีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม 
การบริโภคอาหารสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่ม 
ควบคุมหรือไม่ และมีระดับน้ำ�ตาลในเลือดต่ำ�กว่าก่อนการ 
ทดลองและต่ำ�กว่ากลุ่มควบคุมหรือไม่
	 2. กลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมความ 
สามารถในการเลือกรับประทานอาหาร ก่อนและหลังการทดลอง 
มีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและมีระดับ 
น้ำ�ตาลในเลือดแตกต่างกันหรือไม่

	 สมมติฐานการวิจัย
	 1. กลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมส่งเสริมความสามารถ 
ในการเลือกรับประทานอาหาร มีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม 
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การบริโภคอาหารสูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่ม 
ควบคุม และมีระดับน้ำ�ตาลในเลือดต่ำ�กว่าก่อนการทดลอง 
และต่ำ�กว่ากลุ่มควบคุม
	 2. กลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมความ 
สามารถในการเลือกรับประทานอาหารมีค่าเฉลี่ยคะแนน 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและระดับน้ำ�ตาลในเลือดก่อน 
และหลังการทดลองไม่แตกต่างกัน

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริม 
ความสามารถในการเลือกรับประทานอาหารต่อพฤติกรรม 
การบริโภคอาหารและระดับน้ำ�ตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน 
มุสลิมน้ำ�หนักเกินที่ควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือดไม่ได้ 
ซ่ึงพัฒนาข้ึนภายใต้ 3 แนวคิดหลัก ได้แก่ แนวคิดการส่งเสริม 
ความสามารถในการดูแลตนเอง 3 ระยะของทฤษฎีการพยาบาล 
ของ Orem, et al.18 ร่วมกับการประยุกต์เนื้อหาหลักการ 
เลือกรับประทานอาหาร 5 ด้าน สำ�หรับผู้ป่วยเบาหวานที่ 
ควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือดไม่ได้20,21 คือ 1) การประเมิน 
ภาวะโภชนาการ 2) การกำ�หนดพลังงานท่ีเหมาะสม 3) สัดส่วน 
อาหาร 4) อาหารแลกเปลี่ยน 5) การเลือกประเภทอาหาร 
โดยปรับเน้ือหาเป็น 6 ด้าน ให้มีความเฉพาะเจาะจงกับผู้ป่วย 
ที่มีน้ำ�หนักเกินและดำ�เนินชีวิตตามวิถีมุสลิม ซึ่งผู้วิจัยได้นำ� 
หลักศรัทธาของศาสนาอิสลามด้านการบริโภคอาหารมาเพิ่ม 
เป็นหลักการเลือกอาหารด้านท่ี 6) การบริโภคตามบทบัญญัติ 
ของการบริโภคที่ถูกต้องของศาสนาอิสลาม ที่ให้ความสำ�คัญ 
กับการเลือกบริโภคท่ีเหมาะสมกับภาวะสุขภาพ เพ่ือให้สอดคล้อง 
กับวัฒนธรรมการบริโภค แบบแผนการดำ�เนินชีวิต ความเช่ือ 
และประเพณีของชาวมุสลิม
	 การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้ 4 บทบาทของ 
พยาบาลในการส่งเสริมความสามารถในการเลือกรับประทาน 
อาหาร การดำ�เนินการ ประกอบด้วย 1) ระยะส่งเสริมความ 
สามารถในการคาดการณ์ (estimative) เป็นการสอนรายกลุ่ม 
ที่คลินิกเบาหวานของโรงพยาบาลชุมชน เพื่อส่งเสริมความ 
สามารถในการประเมินสถานการณ์การเลือกรับประทานอาหาร 
2) ระยะส่งเสริมความสามารถในการปรับเปล่ียน (transitional) 
เป็นการชี้แนะรายบุคคลโดยการเยี่ยมบ้าน เพื่อส่งเสริม 
ความสามารถในการตัดสินใจเลือกรับประทานอาหาร และ 3) 
ระยะส่งเสริมความสามารถในการลงมือปฏิบัติ (productive 
operation) เป็นการสนับสนุนรายบุคคล และสร้างส่ิงแวดล้อม 
ที่เอื้อต่อการเรียนรู้โดยการเยี่ยมบ้าน เพื่อส่งเสริมความ 

สามารถในการวางแผน การปฏิบัติ ลงมือกระทำ�และการ 
ประเมินผลการดูแลตนเอง เก่ียวกับการเลือกรับประทานอาหาร 
โดยใช้หลักการบริโภคตามบทบัญญัติของการบริโภคท่ี 
ถูกต้องของศาสนาอิสลาม รวมทั้งการให้ผู้ป่วยและครอบครัว 
มีส่วนร่วมในการวางเป้าหมาย ในการควบคุมระดับน้ำ�ตาล 
ในเลือด และเลือกรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกับบริบทของ 
ตนเอง 

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi- 
experimental research) แบบ 2 กลุ่ม วัด 2 คร้ัง ก่อนและหลัง 
การทดลอง (pretest-posttest two group design) เพื่อ 
ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการเลือก 
รับประทานอาหาร ต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และระดับ 
น้ำ�ตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานมุสลิมน้ำ�หนักเกิน 
ที่ควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือดไม่ได้ กลุ่มทดลองเป็นกลุ่มที่ 
ได้รับการพยาบาลตามปกติ ร่วมกับโปรแกรมส่งเสริมความ 
สามารถในการเลือกรับประทานอาหารของผู้ป่วยเบาหวาน 
มุสลิมน้ำ�หนักเกินที่ควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือดไม่ได้ 
และกลุ่มควบคุมเป็นกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร คือ ผู้ป่วยเบาหวานมุสลิมน้ำ�หนักเกินที่
ควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือดไม่ได้
	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเบาหวานมุสลิมน้ำ�หนักเกิน 
ที่ควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือดไม่ได้ที่มารับบริการในคลินิก 
เบาหวานของโรงพยาบาลชุมชนสองแห่งในจังหวัดสตูล 
โดยการเลือกพื้นที่ ท่ีมีบริบทและการดำ�เนินชีวิตตามวิถี 
มุสลิมคล้ายคลึงกัน และใช้แนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 
ของกระทรวงสาธารณสุขเช่นเดียวกัน เกณฑ์การควบคุมระดับ 
น้ำ�ตาลในเลือดไม่ได้ คือ มีระดับน้ำ�ตาลในเลือดภายหลัง 
งดน้ำ�งดอาหาร 6-8 ชั่วโมง มากกว่า 130 มิลลิกรัมต่อ 
เดซิลิตร ติดต่อกันย้อนหลัง 6 คร้ังข้ึนไป และมีดัชนีมวลกาย 
มากกว่าหรือเท่ากับ 23 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ตามแนวทาง 
เวชปฏิบัติสำ�หรับโรคเบาหวานปี 2557
	 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย 
เพื่อคัดเลือกโรงพยาบาลชุมชนสองแห่งในจังหวัดสตูลที่มี 
บริบทของวิถีชีวิตความเป็นอยู่ ความเช่ือ วัฒนธรรม และการจัด 
บริการสุขภาพท่ีคล้ายคลึงกันเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
หลังจากน้ันคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างในแต่ละโรงพยาบาล โดยทำ� 
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การสำ�รวจเวชระเบียนผู้ป่วยเบาหวานท้ังหมด แล้วจึงพิจารณา 
คัดเลือกตามคุณสมบัติการคัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง (inclusion 
criteria) คือ 1) ได้รับการวินิจฉัยว่าป่วยเป็นโรคเบาหวาน 
ชนิดท่ี 2 และมีระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานมากกว่า 
1 ปี 2) มีค่าเฉลี่ยระดับน้ำ�ตาลในเลือดขณะงดน้ำ�งดอาหาร 
อย่างน้อย 6-8 ชั่วโมง (FBS) ย้อนหลัง 6 เดือน ที่มากกว่า 
130 mg/dl หรือมีค่าเฉลี่ยระดับน้ำ�ตาลเกาะเม็ดเลือดแดง 
(HbA1C) ย้อนหลัง 3 ครั้งมากกว่าร้อยละ 6.5 3) มีดัชนี 
มวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 23 kg/m2 ตามคำ�จำ�กัดความ 
ของภาวะน้ำ�หนักเกินในชาวเอเชีย 4) ไม่อยู่ระหว่างการต้ังครรภ์ 
ไม่มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงท่ีปรากฏชัดเจน เช่น ไตวาย (CKD 
ระยะที่ 4-5) โรคหัวใจล้มเหลวระดับ 3-4 (functional class 
3-4) ความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ (severe hypertension) 
BP>180/90 มิลลิเมตรปรอท 5) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์  
ถามตอบรู้เรื่อง และสามารถให้ข้อมูลได้ด้วยตนเอง และ 6) 
สามารถสื่อสารภาษาไทยทั้ง การฟัง การพูด การอ่าน และ 
การเขียนได้เข้าใจ หลังจากนั้นจึงสุ่มกลุ่มตัวอย่างอย่างง่าย 
ด้วยวิธีการจับฉลากแบบไม่คืนที่ (sampling without 
replacement) โดยควบคุมคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างให้มี 
ความใกล้เคียงกันทั้งสองกลุ่มด้วยการจับคู่ (match paired) 
ด้านเพศ อายุ ระยะเวลาท่ีเป็นเบาหวาน โรคร่วม ยารักษาโรค 
เบาหวานชนิดฉีด และดัชนีมวลกาย ได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 
35 คน 
	 สำ�หรับคุณสมบัติที่ต้องคัดออกจากกลุ่มตัวอย่าง 
(exclusion criteria) ได้แก่ การเข้าร่วมกิจกรรมไม่ครบ ตาม 
กำ�หนด การเกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันที่รุนแรงจากโรค 
เบาหวานขณะเข้าร่วมวิจัย และมีการปรับเพิ่มหรือลดขนาด 
ยาลดระดับน้ำ�ตาลในเลือดขณะทำ�การทดลอง
	 จริยธรรมในการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ 
ประเมินงานวิจัยด้านจริยธรรมคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย 
สงขลานครินทร์ เลขที่ PSU IRB 2017-NSt 020 ผู้วิจัย 
ได้พิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างโดยมีการให้ข้อมูลเกี่ยวกับ 
การวิจัยอย่างครบถ้วน การเก็บรักษาความลับของข้อมูล 
รวมท้ังเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถามปัญหาหรือข้อสงสัย 
ต่างๆ ก่อนตัดสินใจเข้าร่วมและลงนามในใบยินยอมเข้าร่วม 
การวิจัย ก่อนเข้าร่วมวิจัยกลุ่มตัวอย่างได้รับการประเมิน 
สภาพความพร้อมของร่างกายโดยการวัดความดันโลหิต 
ชีพจร ดัชนีมวลกาย และสภาพความเจ็บป่วย ในระหว่างการ 
เข้าร่วมวิจัยหากผู้ป่วยเกิดการเจ็บป่วย จะได้รับการพยาบาล 

เบ้ืองต้นและประสานงานกับพยาบาลท่ีประจำ�คลินิกเบาหวาน 
ในการส่งต่อผู้ป่วยไปรับการตรวจรักษาจากแพทย์ ทั้งนี้กลุ่ม 
ตัวอย่างยังมีสิทธิท่ีจะถอนตัวออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา 
โดยไม่มีผลกระทบใดต่อการรักษา และกลุ่มตัวอย่างสามารถ 
ซักถามข้อมูลเก่ียวกับการวิจัยและตรวจสอบข้อมูลของ 
ตนเองได้ตลอดระยะเวลาของการวิจัย เมื่อสิ้นสุดการทดลอง 
ผู้วิจัยได้จัดกิจกรรมให้ความรู้รายกลุ่มแก่กลุ่มควบคุมเก่ียวกับ 
แนวทางการเลือกอาหารตามหลักการบริโภคบทบัญญัติ 
ศาสนาอิสลาม สำ�หรับผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะน้ำ�หนักเกิน 
และควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือดไม่ได้ในสัปดาห์ที่ 6
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 เครื่องมือในการวิจัย
	 ประกอบด้วยเคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง และเคร่ืองมือ 
ที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้
	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมส่งเสริม 
ความสามารถในการเลือกรับประทานอาหารของผู้ป่วย 
เบาหวานมุสลิมน้ำ�หนักเกินท่ีควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือด 
ไม่ได้ ประกอบด้วยกิจกรรม 4 ครั้ง ใช้ระยะเวลา 6 สัปดาห์ 
ประกอบด้วย การสร้างสัมพันธภาพ การเย่ียมบ้าน เพ่ือส่งเสริม 
ความสามารถในการเลือกอาหาร โดยการสอน ช้ีแนะ สนับสนุน 
และสร้างสิ่งแวดล้อม โดยให้ผู้ป่วยและครอบครัว มีส่วนร่วม 
ในการกำ�หนดเป้าหมาย และวางแผนการดูแลร่วมกัน ส่ือท่ีใช้ 
คือ โมเดลอาหารแลกเปล่ียน และภาพพลิกประกอบคำ�บรรยาย 
เรื่อง หลักศาสนาอิสลามกับการบริโภค กลุ่มทดลองที่เข้า 
ร่วมกิจกรรมได้รับคู่มือ “เบาหวานมุสลิม ฉลาดกิน ฉลาด 
เลือก” ซ่ึงจัดทำ�เป็นรูปเล่ม สำ�หรับผู้ป่วยและครอบครัวได้อ่าน 
ทบทวนขณะอยู่บ้าน เน้ือหาครอบคลุมเร่ืองการประเมินภาวะ 
โภชนาการ การกำ�หนดพลังงานที่เหมาะสม สัดส่วนอาหาร 
อาหารแลกเปล่ียน และการเลือกประเภทอาหาร สำ�หรับผู้ป่วย 
เบาหวานมุสลิมน้ำ�หนักเกินท่ีควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือด 
ไม่ได้
	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามพฤติกรรมการ 
บริโภคอาหาร และเครื่องวัดและแถบวัดระดับน้ำ�ตาลในเลือด 
ดังนี้
	 1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ผู้วิจัยได้นำ� 
เครื่องมือด้านข้อมูลทั่วไปของ Jongjaroen15 มาปรับแก้ไข 
เน้ือหาให้มีความครอบคลุมมากข้ึน จำ�นวน 23 ข้อ ประกอบด้วย 
อายุ เพศ ระดับการศึกษา สวัสดิการการรักษา ระดับการศึกษา 
ศาสนา อาชีพ รายได้ ประวัติการเป็นโรค ระยะเวลาการ 
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เป็นโรค ภาวะแทรกซ้อน เป็นต้น
	 2. แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ผู้วิจัย 
สร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง จำ�นวน 30 ข้อ 
มีลักษณะเป็นข้อคำ�ถามเชิงบวก 14 ข้อ และข้อคำ�ถามเชิงลบ 
16 ข้อ คำ�ตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 
4 ระดับ (ระดับ 1-4) การแปลผลใช้การพิจารณาจากค่า 
คะแนนรวมที่มีค่าระหว่าง 0-120 คะแนน ค่าคะแนนรวมสูง 
หมายถึง มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยู่ในระดับดี
	 3. เครื่องวัดและแบบบันทึกระดับน้ำ�ตาลในเลือด 
โดยการเจาะเลือดจากปลายนิ้ว (DTX) หลังจากงดน้ำ�และ 
อาหาร 6-8 ชั่วโมงโดยใช้เครื่องตรวจน้ำ�ตาลยี่ห้อ เทอร์รูโม 
(TERUMO) รุ่นเมดิเซฟ (MEDISAFE) ได้รับการทดสอบ 
ความคงที่ของการวัด โดยเจ้าหน้าที่ทางห้องปฏิบัติการทุก 
3 เดือน ครั้งสุดท้าย คือ เดือนเมษายน 2560 (ก่อนการ 
เก็บข้อมูล 1 เดือน)
	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย
	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยได้รับการตรวจสอบความตรง 
เชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย นายแพทย์ 
ชำ�นาญการ นับถือศาสนาอิสลาม และมีประสบการณ์ดูแล 
ผู้ป่วยโรคเร้ือรังมากว่า 5 ปี (คลินิกเบาหวาน ความดันโลหิตสูง) 
1 ท่าน พยาบาลชำ�นาญการ นับถือศาสนาอิสลาม ดูแลผู้ป่วย 
โรคเรื้อรังมากว่า 5 ปี (คลินิกเบาหวาน ความดันโลหิตสูง) 
1 ท่าน และอาจารย์พยาบาลที่เชี่ยวชาญเรื่องโภชนาการ 
สำ�หรับผู้ป่วยเบาหวาน 1 ท่าน เพื่อตรวจสอบความถูกต้อง 
ความชัดเจน และความสอดคล้องตามวัตถุประสงค์ และได้ 
ประเมินความเป็นไปได้ในการใช้งานของโปรแกรม โดยพยาบาล 
วิชาชีพท่ีรับผิดชอบงานโรคไม่ติดต่อ จำ�นวน 5 ท่าน ส่วนแบบ 
สอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารไปทดลองใช้กับผู้ป่วย 
เบาหวานมุสลิมน้ำ�หนักเกินท่ีควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือด 
ไม่ได้ ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่โรงพยาบาล 
ชุมชนแห่งหนึ่งในจังหวัดสตูล จำ�นวน 30 ราย คำ�นวณหาค่า 
สัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (cronbach’s alpha coefficient) 
ได้ค่าความเที่ยง 0.86
	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ข้ันเตรียมการ ก่อนเก็บข้อมูล ผู้วิจัยได้เตรียมผู้ช่วย 
วิจัย จำ�นวน 4 คน ซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ 
ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานมากกว่า 1 ปี และไม่ได้ปฏิบัติงาน 
ในคลินิกเบาหวานของกลุ่มตัวอย่างท้ังสองกลุ่ม โดยแยกเก็บ 
ข้อมูลโรงพยาบาลละ 2 คน ทำ�การเก็บข้อมูลส่วนบุคคล 
และพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มตัวอย่าง ภายหลัง 

จากได้รับการชี้แจงรายละเอียดข้อมูลในแบบสอบถาม 
มีการทำ�ความเข้าใจรายละเอียดของแต่ละข้อคำ�ถามท้ัง 30 ข้อ 
ให้เป็นแนวทางเดียวกัน รวมถึงการซักซ้อมปัญหาท่ีอาจเกิดข้ึน 
ผู้ช่วยวิจัยจะเก็บข้อมูลส่วนบุคคลจากแฟ้มประวัติและ 
การสอบถามข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง ส่วนข้อมูลที่เป็นการ 
ตรวจวัดระดับน้ำ�ตาลในเลือดจากปลายนิ้ว (DTX) ผู้วิจัย 
ทำ�การเจาะเลือดจากปลายนิ้วและประเมินผลเอง เพื่อลด 
ความคลาดเคลื่อนของค่าที่ได้
	 ขั้นดำ�เนินการ ใช้ระยะเวลา 6 สัปดาห์ ดังภาพ 1 
และมีรายละเอียด ดังนี้
	 กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง 2 ครั้ง คือ 
ในสัปดาห์ท่ี 1 และ 6 ในคร้ังท่ี 1 ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเข้าพบ 
กลุ่มตัวอย่างท่ีคลินิกเบาหวาน สร้างสัมพันธภาพและแนะนำ�ตัว 
แก่ผู้ป่วย จากน้ันเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลพฤติกรรม 
การบริโภคอาหาร และระดับน้ำ�ตาลในเลือดก่อนการทดลอง 
(pre-test) และนัดเจาะเลือดอีก 6 สัปดาห์ ครั้งที่ 2 เมื่อครบ 
6 สัปดาห์ นัดท่ีคลินิกเบาหวาน เพ่ือเก็บข้อมูลหลังการทดลอง 
(post-test) และผู้วิจัยแจ้งให้ทราบถึงการส้ินสุดการเป็นกลุ่ม 
ตัวอย่างในการศึกษา พร้อมทั้งนัดวันจัดกิจกรรมให้ความรู้ 
ตามโปรแกรมกับกลุ่มควบคุม ระหว่างสัปดาห์ที่ 2-5 กลุ่ม 
ควบคุมดำ�เนินกิจวัตรประจำ�วัน และได้รับการพยาบาลตามปกติ 
จากพยาบาลประจำ�คลินิกเบาหวาน คือ การดูแลและติดตาม 
ผู้ป่วยเบาหวานโดยทีมสหวิชาชีพ มีการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
การซักประวัติ อาการเจ็บป่วย และพฤติกรรมการควบคุม 
โรคเบาหวาน การส่งพบทีมสหวิชาชีพในรายท่ีมีปัญหา มีการ 
ให้คำ�ปรึกษาและติดตามทุก 1-3 เดือน โดยไม่ได้มีการนำ�หลัก 
ปฏิบัติทางศาสนาเข้ามาจูงใจ และการเยี่ยมติดตามที่บ้าน 
อย่างสม่ำ�เสมอ
	 กลุ่มทดลอง ได้รับโปรแกรมส่งเสริมความสามารถ 
ในการเลือกรับประทานอาหารของผู้ป่วยเบาหวานมุสลิม 
น้ำ�หนักเกินท่ีควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือดไม่ได้ ผู้วิจัยเข้าพบ 
กลุ่มตัวอย่าง 4 ครั้งๆ ละ 30-45 นาที คือ ในสัปดาห์ที่ 1 2 
4 6 ส่วนสัปดาห์ที่ 3 และ 5 กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติกิจกรรม 
ตามโปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการเลือกรับประทาน 
อาหารด้วยตนเองที่บ้าน โดยอ่านทบทวนจากคู่มือ ดังนี้
	 	 คร้ังท่ี 1 (สัปดาห์ท่ี 1) พบผู้ป่วยรายกลุ่มท่ีคลินิก 
เบาหวาน กิจกรรม ประกอบด้วย การสร้างสัมพันธภาพและ 
แนะนำ�ตัว จากน้ันเก็บและรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลและประเมิน 
ภาวะโภชนาการ ภาวะสุขภาพ ระดับน้ำ�ตาลในเลือด โดยการ 
เจาะเลือดจากปลายน้ิว (DTX) เพ่ือเป็นข้อมูลก่อนการทดลอง 
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และเก็บรวบรวมข้อมูลพฤติกรรมการบริโภคอาหารประเมิน 
ปัญหาของผู้ป่วยในการควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือด 
ประเมินการรับประทานอาหารในแต่ละวัน ความต้องการของ 
ผู้ป่วยในการควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือด และวางเป้าหมาย 
ร่วมกับผู้ป่วยในการเลือกรับประทานอาหารและการควบคุม 
ระดับน้ำ�ตาลในเลือดโดยใช้หลักศรัทธาที่ เกี่ยวข้องกับ 
การดูแลสุขภาพตามแนวทางของศาสนาอิสลาม22 คือ การเลือก 
อาหารที่มีคุณภาพ มีประโยชน์ (ต็อยยิบัน) และเป็นที่อนุมัติ 
(ฮะลาล) รับประทานอาหารในปริมาณท่ีเหมาะสม รับประทาน 
อาหารเม่ือถึงเวลา ห้ามใช้ส่ิงเสพติด ต้องคำ�นึงถึงความประหยัด 
หรือความพอดี และรู้จักใช้หลักการรุคเศาะฮฺ (การผ่อนปรน) 
ในภาวะจำ�เป็นเพื่อรักษาชีวิต รวมทั้งนัดติดตามเยี่ยมบ้าน 
ในอีก 1 สัปดาห์
	 	 ครั้งที่ 2 (สัปดาห์ที่ 2) เยี่ยมบ้านรายบุคคล 
ครั้งที่ 1 เป็นการสรุปและทบทวนความรู้ให้กับผู้ป่วยและ 
ครอบครัว รวมท้ังทบทวนความเข้าใจ และทักษะในการเลือก 
รับประทานอาหารของผู้ป่วย และนัดติดตามเย่ียมบ้านคร้ังต่อไป 
ในอีก 2 สัปดาห์ ทั้งนี้ก่อนเยี่ยมบ้าน ผู้วิจัยได้โทรศัพท ์
ยืนยันเวลาท่ีผู้ป่วยสะดวก และบอกเวลาในการเย่ียมกลุ่มตัวอย่าง 
คือ ไม่เกิน 45 นาที แต่ในทางปฏิบัติได้พูดคุยกับกลุ่มตัวอย่าง 
เฉลี่ย 30 นาที/ครั้ง
	 	 ครั้งที่ 3 (สัปดาห์ที่ 4) เยี่ยมบ้านรายบุคคล 
คร้ังท่ี 2 เป็นการทบทวนความรู้ความเข้าใจ จากการเย่ียมบ้าน 
ครั้งที่ 1 และประเมินความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการรับ 

ประทานอาหารของผู้ป่วย และสอบถามพฤติกรรมการเลือก 
รับประทานอาหารจากผู้ป่วยและญาติหลังจากให้ความรู้ 
การใช้คู่มือเบาหวานมุสลิม ฉลาดกิน ฉลาดเลือก ที่ให้ผู้ป่วย 
และครอบครัวทบทวนทำ�ความเข้าใจ และบันทึกการปฏิบัติ 
ด้วยตนเองท่ีบ้าน พร้อมท้ังเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและครอบครัว 
ซักถามถึงปัญหา โดยสอนซ้ำ�หรือสอนเพิ่มเติมและเน้นย้ำ� 
ความรู้ในส่วนท่ีผู้ป่วยและครอบครัวต้องการหรือยังไม่เข้าใจ 
และร่วมกันแก้ปัญหากับผู้ป่วยและครอบครัว เก่ียวกับการเลือก 
รับประทานอาหารหรือการควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือด 
ซ่ึงเป็นบทบาทของการกระตุ้น ช้ีแนะ สนับสนุน และให้กำ�ลังใจ 
ผู้ป่วยและครอบครัว พร้อมทั้งนัดติดตามอาการที่คลินิก 
เบาหวานในอีก 2 สัปดาห์ โดยวันที่นัดได้แนะนำ�ให้ผู้ป่วย 
งดน้ำ�และอาหารหลังเท่ียงคืน เพ่ือประเมินระดับน้ำ�ตาลในเลือด 
โดยการเจาะเลือดจากปลายนิ้ว (DTX)
	 	 ครั้งที่ 4 (สัปดาห์ที่ 6) พบผู้ป่วยรายกลุ่มที่ 
คลินิกเบาหวาน เพ่ือเจาะเลือดจากปลายน้ิว (DTX) หลังจาก 
งดน้ำ�และอาหาร 6-8 ช่ัวโมง ประเมินความรู้ ความเข้าใจ และ 
ความสามารถในการนำ�ความรู้ท่ีเก่ียวข้องกับการเลือกรับ 
ประทานอาหาร ซ่ึงประยุกต์กับการดูแลสุขภาพตามหลักการของ 
ศาสนาอิสลาม ในการนำ�ไปปฏิบัติเพ่ือการควบคุมระดับน้ำ�ตาล 
ในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติหรือใกล้เคียงกับเกณฑ์ปกติ 
มากท่ีสุด ประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร กล่าวขอบคุณ 
และแจ้งผู้ป่วยถึงการส้ินสุดการเป็นกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา 
ครั้งนี้
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ผู้ป่วยเบาหวานมุสลิมที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือดได้ จำ�นวน 70 คน

ภาพ 1 การเก็บข้อมูลและการดำ�เนินการทดลอง

กลุ่มควบคุม (n2=35) ครั้งที่ 2 (สัปดาห์ที่ 2)
เยี่ยมบ้านครั้งที่ 1

- สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและ
ครอบครัว
- ประเมินความรู้ ความเข้าใจของผู้ป่วย
และญาติในเรื่องการเลือกรับประทาน
อาหารและควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือด
- ส่งเสริมความสามารถในการเลือก
อาหารโดยการ สอน ชี้แนะ สนับสนุน 
และสร้างสิ่งแวดล้อม
- นัดติดตามเยี่ยมบ้านอีก 2 สัปดาห์

ครั้งที่ 3 (สัปดาห์ที่ 4)
เยี่ยมบ้านครั้งที่ 2

- สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและญาติ
อย่างต่อเนื่อง
- ทบทวนความรู้ ความเข้าใจ และสอบถาม 
พฤติกรรมการเลือกรับประทานอาหารจาก
ผู้ป่วยและญาติ
- เปิดโอกาสให้ซักถาม/อุปสรรค ในการ
ควบคุมอาหาร หลังจากการให้โปรแกรมฯ
เลือก และร่วมรับประทานอาหาร และร่วมกัน 
หาทางแก้ไขอุปสรรคในการเลือกรับประทาน 
อาหาร
- นัดเจาะเลือดที่คลินิกเบาหวานอีก 
2 สัปดาห์

ครั้งที่ 4 (สัปดาห์ที่ 6) 
คลินิกเบาหวาน 

- เจาะเลือดจากปลายนิ้ว (DTX) 
(post test) และประเมินพฤติกรรม 
การบริโภคอาหาร
- สิ้นสุดการเป็นกลุ่มตัวอย่าง

ครั้งที่ 1 (สัปดาห์ที่ 1)
คลินิกเบาหวาน

- สร้างความสัมพันธภาพ
- ประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
ข้อมูลส่วนบุคคลและภาวะโภชนาการของ 
ผู้ป่วยและประเมินระดับน้ำ�ตาลในเลือด
ย้อนหลัง 3 เดือน
- เจาะเลือดจากปลายนิ้ว (DTX) 
(pre-test)
- ให้การพยาบาลตามปกติ
- นัดเจาะเลือดอีก 6 สัปดาห์

ครั้งที่ 2 (สัปดาห์ที่ 6)
คลินิกเบาหวาน

- เจาะเลือดจากปลายนิ้ว (DTX) 
(post test)และประเมินพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร
- สิ้นสุดการเป็นกลุ่มตัวอย่าง

ครั้งที่ 1 (สัปดาห์ที่ 1)
คลินิกเบาหวาน

- สร้างสัมพันธภาพ
- ประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ข้อมูลส่วนบุคคลและภาวะสุขภาพและ
ภาวะโภชนาการ
- เจาะเลือดปลายน้ิว (DTX) (pre-test)
- ประเมินปัญหาของผู้ป่วยในการควบคุม
ระดับน้ำ�ตาลในเลือด
- วางเป้าหมายร่วมกับผู้ป่วย ในการเลือก 
รับประทานอาหารและการควบคุมระดับ
น้ำ�ตาลในเลือด โดยใช้หลักศรัทธาที ่
เก่ียวข้องกับการดูแลสุขภาพตามแนวทาง
ของศาสนาอิสลาม
-นัดเยี่ยมบ้านอีก 1 สัปดาห์

กลุ่มทดลอง (n1=35)

ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย พิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง ในการเก็บข้อมูล

แบ่งกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการ Matching ให้แต่ละกลุ่มมีความเป็น Homogeneous selection
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วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล
	 หลังการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยนำ�ข้อมูลท่ีได้มาประมวลผล 
และวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป 
กำ�หนดระดับความมีนัยสำ�คัญท่ี .05 และได้ตัดค่าข้อมูลท่ีมีค่า 
ผิดปกติ (outliers) ของทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมออก 
ดังน้ันในการวิเคราะห์ข้อมูลจึงใช้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 32 คน 
ข้อมูลทั่วไปวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา โดยการแจกแจง 
ความถี่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช้ 
สถิติไคสแควร์ (chi-square) วิเคราะห์เปรียบเทียบความ 
แตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมของข้อมูล เพศ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ สวัสดิการการรักษา 
พยาบาล โรคร่วม การรักษาโรคเบาหวานที่ได้รับผู้ดูแลหลัก 
การจัดหาอาหาร การได้รับข้อมูลการเลือกรับประทานอาหาร 
เมื่อทดสอบว่าเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติที 
ผู้วิจัยได้ใช้สถิติทีอิสระ (independent t-test) วิเคราะห์ 
เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ของข้อมูล อายุ รายได้ ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน ค่าระดับ 
น้ำ�ตาลในเลือด ค่าระดับน้ำ�ตาลเกาะเม็ดเลือดแดงย้อนหลัง 
ค่าระดับความดันโลหิต น้ำ�หนัก ส่วนสูง รอบเอว ค่าดัชนี 
มวลกาย และค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
และค่าเฉล่ียระดับน้ำ�ตาลในเลือดก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 
และใช้สถิติทีคู่ (paired t-test) วิเคราะห์เปรียบเทียบความ 
แตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
และค่าเฉล่ียระดับน้ำ�ตาลในเลือดก่อนและหลัง ได้รับโปรแกรม 
ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ผลการวิจัย
	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
	 กลุ่มตัวอย่าง พบว่า คุณลักษณะประชากรและตัวแปร 
ที่ควบคุมมีความคล้ายคลึงกันในทุกด้าน คือ กลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุมทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 
84.37 และ 90.62 ตามลำ�ดับ) อายุเฉล่ีย 60.5 ปี และ 58.5 ปี 
ตามลำ�ดับ สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 84.37 และ 90.62 
ตามลำ�ดับ) จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 81.25 
และ 90.62 ตามลำ�ดับ) ระยะเวลาเป็นโรคเบาหวานเฉล่ีย 9.1 ปี 
และ 6.63 ปี ตามลำ�ดับ มีโรคร่วม (ร้อยละ75 เท่ากัน) โรคร่วม 
ส่วนใหญ่ คือ โรคความดันโลหิตสูงร่วมกับโรคไขมันในเลือดสูง 
(ร้อยละ 31.25 เท่ากัน) มีค่าเฉล่ียระดับน้ำ�ตาลในเลือด (FBS) 
ย้อนหลัง 6 เดือน 205 mg/dL และ 187 mg/dL ตามลำ�ดับ 
มีค่าเฉลี่ยระดับน้ำ�ตาลเกาะเม็ดเลือดย้อนหลัง 2 ครั้ง ร้อย
ละ 10.34 และ 9.24 ตามลำ�ดับ เพศหญิงมีรอบเอวมากกว่า 
80 เซนติเมตร (ร้อยละ 82.85 และ 90.62 ตามลำ�ดับ) มีค่า 
เฉลี่ยดัชนีมวลกาย 29.28 kg/m2 และ 31.05 kg/m2 ตาม
ลำ�ดับ ได้รับยาเมทฟอร์มิน (metformin) (ร้อยละ 96.87 และ 
87.5 ตามลำ�ดับ) แหล่งสนับสนุนหรือการได้รับข้อมูลข่าวสาร 
ในการควบคุมอาหารส่วนใหญ่จากพยาบาล (ร้อยละ 87.5 
และ 93.75 ตามลำ�ดับ) เม่ือทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม 
พบว่าลักษณะประชากรของกลุ่มตัวอย่างระหว่างกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน ยกเว้นข้อมูลผู้ดูแลหลักของ 
กลุ่มตัวอย่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมทั้งสอง 
กลุ่มท่ีมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p< .05) 
ดังตาราง 1

ตาราง 1 จำ�นวน ร้อยละ และผลการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจำ�แนกตามภาวะสุขภาพและความเจ็บป่วย  
	  (N=64)

ข้อมูลลักษณะประชากร
กลุ่มทดลอง (n1=32) กลุ่มควบคุม (n2=32) Statistics

Value
p-values

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

ระยะเวลาเป็นโรคเบาหวาน (ปี) (M=9.1 SD=6.11,
 min=2, max=32)

(M=6.63, SD=5.96, 
min=2, max=30)

1.724a 0.089

1-5
6-10 
11-15
16-20
>20

12
11
7
1
1

37.50
34.37
21.87
3.13
3.13

20
6
3
2
1

62.50
18.75
9.37
6.25
3.13
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ข้อมูลลักษณะประชากร
กลุ่มทดลอง (n1=32) กลุ่มควบคุม (n2=32) Statistics

Value
p-values

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

ค่าเฉลี่ยระดับน้ำ�ตาลในเลือด (FBS)
ย้อนหลัง 6 เดือน

(M=205, SD=33.03, 
min=139, max=313)

(M=187, SD=28.78, 
min=147, max=291)

1.695a .095

70-140 mg/dl
141-180 mg/dl
181-250 mg/dl
> 250 mg/dl

1
7
21
3

3.13
21.87
65.63
9.37

0
15
16
1

0
46.87
50.00
3.13

ค่าเฉลี่ยระดับน้ำ�ตาลเกาะเม็ดเลือด 
ย้อนหลัง 2 ครั้ง

(M=10.34, SD=2.20, 
min=6.3, max=15.7)

(M=9.24, SD=1.62, 
min=6.9, max=14)

.436 a .664

ร้อยละ 6.5-7
ร้อยละ 7.1-8
ร้อยละ 8.1-9
ร้อยละ >9

1
4
7
20

3.13
12.50
21.87
62.5

2
5
11
14

6.25
15.62
34.38
43.75

รอบเอว (ซม.) (M=93, SD=10, 
min=71, max=117)

(M=93, SD=12.97, 
min=8,max=143)

-.179a .859

 ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย (kg/m2) (M=29.28, SD=4.38, 
min=24, max=43.01)

(M=31.05, SD=5.58, 
min=24.1, max=55.5)

-1.47 a .145

23-24.9 (น้ำ�หนักเกิน)
25-29.9 (อ้วนระดับ1)
30-34.9 (อ้วนระดับ2)
≥35 (อ้วนมาก)

2
20
6
4

6.25
62.5
18.75
12.50

2
15
11
4

6.25
46.87
34.38
12.50

ยารักษาโรคเบาหวาน (1 คนตอบได้มากกว่า 1 ชนิด)

ชนิดรับประทาน metformin
gipizide/gliben

31
29

96.87
90.62

28
26

87.50
81.25

.355c

.474c

ชนิดฉีด mixtard
NPH

4
1

12.50
3.12

4
0

12.50
0

1.00c

a = Independent t-test, b= Pearson Chi-square, c= Fisher’s exact test

ตาราง 1 (ต่อ)

	 ผลการเปรียบเทียบภายในกลุ่มทดลองและกลุ่ม 
ควบคุม พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
และระดับน้ำ�ตาลในเลือดของกลุ่มทดลองก่อนและหลัง 
ได้รับโปรแกรม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
(p< .05) โดยมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

หลังการทดลองสูงขึ้นจาก 63.34 คะแนนเป็น 89.34 คะแนน 
และมีค่าเฉลี่ยระดับน้ำ�ตาลในเลือดลดลงจาก 205.19 mg/dL 
เป็น 165.97 mg/dL ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภค 
อาหารและระดับน้ำ�ตาลในเลือดของกลุ่มควบคุมก่อนและหลัง 
การจัดทำ�โปรแกรมไม่มีความแตกต่างกัน ดังตาราง 2
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ตาราง 2 ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและค่าเฉลี่ยระดับน้ำ�ตาลในเลือดก่อนและหลังได้รับ 
	 	 โปรแกรมภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติทีคู่ (paired t-test)

กลุ่มตัวอย่าง n
ก่อนทดลอง หลังทดลอง

t p
Min-Max M SD Min-Max M SD

พฤติกรรมการบริโภค

กลุ่มทดลอง 32 56-70 63.34 3.58 78-96 89.34 4.32 -28.45 .001*

กลุ่มควบคุม 32 52-73 61.03 5.52 51-69 61.09 4.63 1.907 .062

ระดับน้ำ�ตาลในเลือด

กลุ่มทดลอง 32 150-259 205.19 33.80 101-233 165.97 37.83 9.259 .001*

กลุ่มควบคุม 32 136-336 189.81 40.02 140-310 194.13 40.62 -2.335 .066

	 ผลการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม 
ควบคุมก่อนและหลังได้รับโปรแกรม พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนน 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและค่าเฉล่ียระดับน้ำ�ตาลในเลือด 
ก่อนได้รับโปรแกรมไม่มีความแตกต่างกัน ค่าเฉลี่ยคะแนน 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและระดับน้ำ�ตาลในเลือด 
หลังได้รับโปรแกรมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ 

ทางสถิติ (p< .05) โดยพบว่าหลังการทดลองค่าเฉล่ียคะแนน 
พฤติกรรมการบริ โภคอาหารของกลุ่มทดลองสูงกว่า 
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t=25.207, p< .05) 
และค่าเฉลี่ยระดับน้ำ�ตาลในเลือดของกลุ่มทดลองต่ำ�กว่า 
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t=-2.869, p< .05) 
ดังตาราง 3

ตาราง 3 ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและค่าเฉลี่ยระดับน้ำ�ตาลในเลือดก่อนและหลังได้รับ 
	 	 โปรแกรมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติทีอิสระ(independent t-test)

กลุ่มตัวอย่าง n
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง

t p
Min-Max M SD Min-Max M SD

พฤติกรรมการบริโภค

ก่อนทดลอง 32 52-73 61.03 5.52 56-70 63.34 3.65 0.268 .789

หลังทดลอง 32 51-69 61.09 4.63 75-96 89.34 4.32 25.207 .001*
ระดับน้ำ�ตาลในเลือด

ก่อนทดลอง 32 138-307 189.81 40.02 150-259 205.19 33.80 1.660 .102

หลังทดลอง 32 140-310 194.13 40.62 101-233 165.97 37.83 -2.869 .006*

การอภิปรายผลการวิจัย
	 ในการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า กลุ่มตัวอย่างท้ังในกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุม จำ�นวน 64 ราย เป็นเพศหญิงมากกว่า 
เพศชาย สอดคล้องกับข้อมูลท่ีพบว่าเพศหญิงเกิดโรคเบาหวาน 
ได้เร็วกว่าเพศชาย13,23,24 อาจเนื่องจากเพศหญิงมีนิสัยการ 
บริโภคอาหารไม่เป็นเวลาและบริโภคจุบจิบมากกว่าเพศชาย25 

โดยเฉพาะมุสลิมเพศหญิงท่ีมีหน้าท่ีปรุงอาหารให้แก่ครอบครัว 
และปรุงอาหารในงานเล้ียงต่างๆ (นุหรี) ทำ�ให้ต้องชิมรสชาติ 
อาหารอยู่เป็นประจำ�และทุกคร้ังท่ีประกอบอาหาร ประกอบกับ 

ตามหลักศาสนาอิสลามต้องรับประทานอาหารให้หมดจาน 
และไม่เทอาหารท้ิงหากไม่จำ�เป็น ทำ�ให้เพศหญิงต้องรับประทาน 
อาหารเกินความจำ�เป็นของร่างกายอยู่บ่อยครั้ง20,22,26-27 
และยังพบว่ากลุ่มตัวอย่างโดยรวมอยู่ในกลุ่มที่จะเข้าสู่ 
วัยผู้สูงอายุ (อายุเฉลี่ย 59.48 ± 10.55 ปี) สอดคล้องกับ 
ข้อมูลจากการสำ�รวจสุขภาพคนไทยครั้งที่ 4 ที่พบอัตรา 
ความชุกของผู้ป่วยเบาหวานในประเทศไทยเพิ่มมากขึ้น 
ในผู้ท่ีมีอายุน้อยกว่า 60 ปี24 ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากคนส่วนใหญ่ 
มีพฤติกรรมการดูแลตัวเองด้านการบริโภคยังไม่เหมาะสม 
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ทำ�ให้ภาวะโรคเบาหวานเพิ่มมากขึ้นและมีแนวโน้มของการ 
เกิดโรคเบาหวานเร็วขึ้น
	 นอกจากน้ีพบว่า กลุ่มตัวอย่างโดยส่วนใหญ่ มีค่าดัชนี 
มวลกาย อยู่ในช่วงอ้วนระดับ 1 ซึ่งภาวะอ้วนหรือน้ำ�หนัก 
เกินมีความสัมพันธ์โดยตรงท่ีทำ�ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน 
เพิ่มขึ้นในผู้ที่เป็นเบาหวาน และยังทำ�ให้ความเสี่ยงต่อการ 
เกิดโรคเบาหวานมากขึ้น ในผู้ที่ยังไม่เป็นเบาหวานด้วย 
จากการศึกษาในประเทศไทยพบผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวาน 
ในคนอ้วนมากกว่าคนไม่อ้วนถึง 3 เท่า และผู้หญิงที่มีอายุ 
ระหว่าง 30-35 ปี ที่มีภาวะน้ำ�หนักเกินหรืออ้วนจะมีโอกาส 
เกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในระยะยาวมากกว่าคนปกติถึง 
40 เท่า7 นอกจากนี้ยังทำ�ให้เกิดการตอบสนองต่ออินซูลิน 
บกพร่อง ระดับน้ำ�ตาลในเลือดสูงขึ้น ถ้าภาวะเช่นนี้ดำ�เนิน 
ต่อไป จะทำ�ให้การตอบสนองต่ออินซูลินบกพร่องรุนแรงขึ้น 
ส่งผลให้โรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือดไม่ได้ 
ตามมา สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่ามุสลิมส่วนใหญ่เกิด 
ภาวะน้ำ�หนักเกินหรืออ้วน เนื่องจากความนิยมรับประทาน 
อาหารตามความชอบ โดยเฉพาะอาหารที่มีไขมันสูงและมี 
ส่วนผสมของกะทิ ซุปเน้ือเคร่ืองในสัตว์22 ซ่ึงหากรสชาติถูกปาก 
ก็จะรับประทานในปริมาณมากหรือรับประทานจนอ่ิม ส่งผลให้ 
เกิดภาวะน้ำ�หนักเกินหรืออ้วนได้ นอกจากน้ีภาวะน้ำ�หนักเกิน 
หรืออ้วนยังสัมพันธ์กับการมีไขมันสะสมในช่องท้อง สอดคล้อง 
กับกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ในการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า กลุ่มตัวอย่าง 
ส่วนใหญ่เป็นผู้หญิงที่มีรอบเอวเกินเกณฑ์ ทั้งนี้การที่เซลล ์
ไขมันสะสมในช่องท้องเพิ่มขึ้น จะทำ�ให้ร่างกายหลั่งฮอร์โมน 
จากเซลล์ออกมาสู่กระแสเลือดเพิ่มขึ้น ทำ�ให้เกิดภาวะดื้อ 
ต่ออินซูลิน
	 ผลการศึกษาครั้งน้ีเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย 
ทั้งนี้อาจเนื่องจากโปรแกรมที่พัฒนาขึ้น ได้ถูกออกแบบโดย 
ประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดท่ีสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของ 
การศึกษา คือ การประยุกต์ใช้แนวคิดการดูแลตนเองตามทฤษฎี 
การพยาบาลของโอเร็มทำ�ให้บุคคลเกิดพฤติกรรมการเรียนรู้ 
ที่กระทำ�เพื่อตัวเอง ซึ่งการศึกษาครั้งนี้คือการส่งเสริมความ 
สามารถในการเลือกรับประทานอาหารของผู้ป่วยเบาหวาน 
มุสลิมน้ำ�หนักเกินท่ีควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือดไม่ได้ ภายใต้ 
การออกแบบกิจกรรมของโปรแกรมทำ�ให้กลุ่มตัวอย่าง 
มีการกระทำ�ท่ีเกิดข้ึนอย่างจงใจและมีเป้าหมาย มีการตัดสินใจ 
กระทำ�หลังจากตระหนักถึงความจำ�เป็นและความเหมาะสม 
ของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกับภาวะสุขภาพของตนเอง 
และตัดสินใจได้ว่าการปฏิบัตินั้นเหมาะสมกับตนเอง18

	 นอกจากน้ีการเลือกใช้บทบาทของพยาบาล 
ให้ เหมาะสมกับระยะของการส่ง เสริมความสามารถ 
ในการดูแลตนเอง ทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างได้รับความรู้และข้อมูล 
จากการสอนของพยาบาล จนเกิดความเข้าใจในสถานการณ ์
เก่ียวกับปัญหาและภาวะสุขภาพของตนเอง เกิดการไตร่ตรอง 
และพิจารณาถึงการปรับเปลี่ยนการเลือกรับประทานอาหาร 
รวมถึงทางเลือกและผลลัพธ์ท่ีอาจเกิดข้ึนท่ีนำ�ไปสู่การตัดสินใจ 
นอกจากน้ีกลุ่มตัวอย่างยังได้รับการชี้แนะถึงชนิดของอาหาร 
การเลือกอาหารที่หาซื้อได้ในชุมชน รวมถึงการได้รับการ 
สนับสนุนและมีการสร้างส่ิงแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการเรียนรู้ 
เมื่อมีการตัดสินใจกระทำ�โดยการให้ครอบครัวได้มีส่วนร่วม 
ในการวางแผนส่งเสริมการเลือกรับประทานอาหารของผู้ป่วย 
ตลอดจนได้รับการส่งเสริมให้บริโภคอาหารตามบทบัญญัติ 
ของศาสนาอิสลาม จึงทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิบัติ 
กิจกรรมได้อย่างมั่นใจมากยิ่งขึ้น มีพฤติกรรมการบริโภค 
ที่ดีขึ้น และส่งผลให้ระดับน้ำ�ตาลในเลือดลดลง
	 ทั้งน้ีการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นน้ีอาจเป็นผลมาจาก 
การเรียนรู้ใหม่ที่เกิดขึ้น มีการนำ�ไปปฏิบัติ ได้รับการติดตาม 
จากการเย่ียมบ้านจนกลายเป็นพฤติกรรม หรืออาจจะเกิดจาก 
อิทธิพลระหว่างบุคคล คือ พยาบาลซ่ึงเป็นบุคลากรทางสุขภาพ 
ที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคล 
ตลอดจนอาจเกิดจากอิทธิพลจากสถานการณ์ ท่ีพบว่า บุคคล 
มักจะเลือกทำ�กิจกรรมที่เข้ากับวิถีชีวิต ทำ�ให้มีความรู้สึก 
ปลอดภัยและมั่นคงเมื่อปฏิบัติพฤติกรรมน้ันได้สอดคล้อง 
กับสภาพแวดล้อมของตนเอง28 สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมา 
พบว่า การให้ผู้ป่วยได้ตัดสินใจเลือกรับประทานอาหารท่ีถูกต้อง 
ภายใต้ความเช่ือ ความศรัทธา และบริบทของผู้ป่วย โดยอาหาร 
น้ันจะต้องหาได้ง่าย เป็นที่นิยมบริโภคทั่วไปของคนในชุมชน 
และที่สำ�คัญไม่ขัดกับหลักศาสนา และความเชื่อ จะทำ�ให้ผู้
ป่วยสามารถปฏิบัติกิจกรรมได้อย่างมั่นใจและมีพฤติกรรม 
การบริโภคที่ดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง27,29,30 นอกจากนั้นการดึง 
ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการวางแผน และการตัดสินใจ 
ในการเลือกรับประทานอาหารของผู้ป่วย จะทำ�ให้เพ่ิมศักยภาพ 
ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยมากข้ึน ส่งผลให้สามารถปรับเปล่ียน 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ถูกต้อง เหมาะสม สามารถ 
ควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือดได้ดีขึ้นเช่นกัน14,20,21,31,32

	 นอกจากน้ีโปรแกรมยังมีการออกแบบกิจกรรม 
ที่ประยุกต์เทคนิคต่างๆ ที่เหมาะสมกับระยะของการส่งเสริม 
ความสามารถในการดูแลตนเองและช่วยให้การปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรมประสบผลสำ�เร็จและมีประสิทธิภาพ ทำ�ให้ผู้ป่วย 
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กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโปรแกรมมีพฤติกรรมการบริโภค 
อาหารดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง และส่งผลให้ระดับน้ำ�ตาลในเลือด 
ลดลง ได้แก่ 1) การเย่ียมบ้าน ซ่ึงจะทำ�ให้ประเมินส่ิงท่ีผู้ป่วย 
ได้ลงมือปฏิบัติจริงและค้นพบปัญหาท่ีแท้จริงของผู้ป่วย 
แต่ละราย สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า การดูแลที่บ้านมี 
ความสำ�คัญอย่างยิ่ง เนื่องจากช่วยให้พยาบาลได้เรียนรู้การ 
ปฏิบัติตัว และความเป็นอยู่ท่ีแท้จริงของผู้ป่วย31,33,34 2) การให้ 
ครอบครัวซึ่งเป็นแรงสนับสนุนทางสังคม เข้ามามีส่วนร่วม 
ในการค้นหาปัญหาเก่ียวกับการเลือกรับประทานอาหารของ 
ผู้ป่วย รวมถึงช่วยผู้ป่วยวางแผนเรื่องการเลือกรับประทาน 
อาหารท่ีถูกต้อง คอยกระตุ้นเตือนให้ดูแลตนเอง ทำ�ให้ผู้ป่วย 
มีแรงจูงใจในการทำ�กิจกรรมมากข้ึน การสนับสนุนจากครอบครัว 
จึงมีผลให้ผู้ป่วยและครอบครัว มีความสนใจในการดูแลตนเอง 
มากขึ้น และมีผลทางบวกต่อการดูแลตนเอง และการควบคุม 
ระดับน้ำ�ตาลในเลือด20,27,31,33,34 3) การสร้างสัมพันธภาพที่ดี 
กับผู้ป่วย นำ�ไปสู่การไว้วางใจ เห็นถึงความต้ังใจและความจริงใจ 
ของพยาบาลที่มีต่อผู้ป่วยและครอบครัว ส่งผลให้เกิดความ 
ร่วมมือในการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ที่เป็นประโยชน์มากขึ้น 
และปฏิบัติได้อย่างต่อเน่ือง สอดคล้องกับผลการศึกษาท่ีพบว่า 
การสร้างสัมพันธภาพท่ีดีต่อกันระหว่างพยาบาลและผู้ป่วย 
ทุกข้ันตอนของการติดตาม ทำ�ให้เกิดความไว้วางใจ และช่วย 
เพิ่มประสิทธิภาพในการเรียนการสอน รวมทั้งเป็นประโยชน์ 
ในการส่งเสริมการเรียนรู้ของผู้ป่วย14,20,21,27,29,31,35,36 4) การใช้ 
สื่อคู่มือเบาหวานมุสลิม ฉลาดกินฉลาดเลือก ซึ่งผู้ป่วยและ 
ครอบครัวใช้ทบทวนขณะอยู่บ้าน โดยมีภาพประกอบท่ีชัดเจน 
เป็นภาพสีเสมือนจริง ได้แก่ ภาพอาหาร ชนิดและปริมาณ 
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน รวมถึงคำ�บรรยายต่างๆ 
ที่เนื้อหามีความกระชับ ใช้คำ�ที่เข้าใจง่าย ตัวอักษรไม่เล็ก 
จนเกินไป สามารถอ่านและเข้าใจได้ง่าย ทำ�ให้สามารถปฏิบัติ 
ตามคำ�แนะนำ�ในคู่มือได้ง่ายข้ึน และสามารถหาความรู้จากคู่มือ 
ได้ตลอดเวลาหากผู้ป่วยต้องการทบทวนความรู้ซ้ำ�  ทำ�ให้เกิด 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีดีและปฏิบัติตามคำ�แนะนำ� 
ในคู่มือได้อย่างต่อเนื่อง21,29,34 นอกจากนี้การนำ�รูปภาพที่ 
มีความสอดคล้องกับอาหารพื้นเมืองของพื้นที่ที่ทำ�การศึกษา 
เป็นอาหารที่นิยมและรับประทานเป็นประจำ�  จะทำ�ให้ผู้ป่วย 
สามารถเข้าใจได้ง่ายและปฏิบัติในชีวิตประจำ�วันได้จริง27,29 

5) การใช้สื่อโมเดลอาหารแลกเปลี่ยน พบว่าการใช้โมเดล 
อาหารแลกเปลี่ยนในการส่งเสริมความสามารถในการดูแล 
ตนเอง ด้านการรับประทานอาหาร สามารถทำ�ให้ผู้ป่วยเข้าใจ 
และเห็นภาพปริมาณอาหารที่ควรรับประทานได้ชัดเจน 

มากย่ิงข้ึน37,38 6) การใช้ส่ือภาพพลิกประกอบคำ�บรรยายเร่ือง 
หลักศาสนาอิสลามกับการบริโภค เป็นการนำ�หลักการของ 
ศาสนาอิสลามท่ีเก่ียวข้องกับการบริโภคอาหารซ่ึงผู้วิจัย 
ได้รวบรวมหลักการที่บัญญัติไว้ในคัมภีร์อัลกุรอ่านหรือ 
ฮาดิษต่างๆ มาใช้ในการส่งเสริมความสามารถในการเลือก 
รับประทานอาหาร ทำ�ให้ผู้ป่วยสามารถเลือกรับประทานอาหาร 
ท่ีถูกต้องเหมาะสม ภายใต้ความเช่ือ ความศรัทธา และหลักการ 
ของศาสนาอิสลามที่ถูกต้อง สอดคล้องกับผลการศึกษาที ่
พบว่า การสอนเนื้อหาที่ผสมผสานระหว่างความเข้าใจหลัก 
โภชนาการ ความเช่ือ ความศรัทธา และวัฒนธรรมท้องถ่ินของ 
ชุมชน โดยเฉพาะการนำ�หลักความเช่ือและหลักศรัทธามาสอน 
และใช้สื่อให้เห็นภาพ จะช่วยให้ผู้ป่วยมุสลิมที่เป็นเบาหวาน 
มีความมุ่งมั่นในการจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับน้ำ�ตาล 
ในเลือดมากขึ้น27,39 

สรุป
	 ผลการศึกษาคร้ังน้ีได้ให้ข้อสรุปว่า โปรแกรมส่งเสริม 
ความสามารถในการเลือกรับประทานอาหาร สำ�หรับผู้ป่วย 
เบาหวานมุสลิมน้ำ�หนักเกิน โดยใช้การพยาบาลระบบสนับสนุน 
และการให้ความรู้ตามทฤษฎีของโอเร็ม มีความเหมาะสม 
ที่จะนำ�มาใช้ ในการพัฒนาความสามารถในการเลือก 
รับประทานสำ�หรับผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะน้ำ�หนักเกิน 
โดยมีผลทำ�ให้ผู้ป่วยสามารถเลือกบริโภคอาหารได้ถูกต้อง 
เหมาะสม และสอดคล้องกับหลักการบริโภคอาหารตามความเช่ือ 
ความศรัทธา และบริบทของมุสลิม ส่งผลให้ระดับน้ำ�ตาล 
ในเลือดลดลง เน่ืองจากผู้ป่วยได้เรียนรู้การกำ�หนดความต้องการ 
การดูแลตนเองทั้ งหมดและลงมือปฏิบั ติ ด้วยตนเอง 
โดยได้รับการสอน การชี้แนะ การสนับสนุนและการสร้าง 
สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการเรียนรู้จากพยาบาล ร่วมกับการมี 
ส่วนร่วมของครอบครัวในขั้นตอนการปฏิบัติการดูแลตนเอง 
ของผู้ป่วย ดังนั้นอาจกล่าวได้ว่าจุดเด่นในการดูแลผู้ป่วย 
เบาหวานมุสลิมน้ำ�หนักเกินในโปรแกรมนี้ คือ การนำ�บท 
บัญญัติการดูแลสุขภาพตามหลักศาสนาอิสลามซ่ึงเกี่ยวข้อง 
กับการบริโภคอาหารที่เหมาะสม มาใช้กระตุ้นเตือนให้ผู้ป่วย 
ตระหนักในการดูแลตนเองมากขึ้น ซึ่งโปรแกรมนี้ได้รวบรวม 
ฮาดิษที่เกี่ยวข้องกับการบริโภคอาหารและการดูแลสุขภาพ 
เพื่อใช้เป็นแนวทางให้แก่ผู้ป่วยเบาหวานมุสลิม ในการดูแล 
ตนเองด้านการเลือกรับประทานอาหารที่ ถูก ต้องทั้ ง 
ชนิด ปริมาณ และเวลาที่เหมาะสม ผู้ป่วยเบาหวานมุสลิม 
น้ำ�หนักเกินที่ได้รับโปรแกรมนี้ จึงมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
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การบริโภคอาหารท่ีดีขึ้นและมีระดับน้ำ�ตาลในเลือดลดลง 
เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนทดลอง และเมื่อเปรียบเทียบกับ 
กลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
ดังน้ันจึงให้ข้อสนับสนุนว่าโปรแกรมน้ีมีประสิทธิภาพ 
สามารถนำ�ไปใช้ได้จริง

ข้อเสนอแนะและการนำ�ไปใช้
	 1. การศึกษาคร้ังต่อไปควรวัดผลค่าระดับน้ำ�ตาลเฉล่ีย 
(HbA1c) เพื่อให้มีผลน่าเชื่อถือมากขึ้น 
	 2. ควรมีการขยายผลโดยการนำ�โปรแกรมไปใช้ใน 
หน่วยบริการปฐมภูมิและคลินิกเบาหวานในโรงพยาบาล 
อ่ืนๆ ต่อไป โดยอาจเลือกกิจกรรมท่ีสามารถบูรณาการไปกับ 
การดูแลผู้ป่วยเบาหวานของคลินิกโรคเร้ือรังและงานเย่ียมบ้าน 
คุณภาพซ่ึงเย่ียมครอบครัวแบบองค์รวม เช่น การให้ครอบครัว 
มีส่วนร่วมในการให้ความรู้ ตั้งเป้าหมาย และวางแผนการ 
เลือกรับประทานอาหารของผู้ป่วย เป็นต้น
	 3. ในการนำ�ไปปฏิบัติ ควรคำ�นึงถึงประเด็นต่างๆ ดังน้ี 
	 	 3.1 กรณีที่พยาบาลประจำ�โรงพยาบาลต้องการ 
ใช้โปรแกรมน้ี อาจมีการปรับจากการเย่ียมบ้านเป็นการติดตาม 
ทางโทรศัพท์ เพื่อลดความยุ่งยากในการปฏิบัติ นอกจากนี้ 
ช่วงเวลาในการเย่ียมบ้านในผู้ป่วยบางราย อาจต้องเย่ียมนอก 
เวลาราชการ เพ่ือให้สอดคล้องกับบริบทและวิถีชีวิตของผู้ป่วย 
และครอบครัว จึงควรมีการวางแผนการเยี่ยมบ้าน และนัด 
หมายผู้ป่วยก่อนล่วงหน้า
	 	 3.2 การนำ�ไปใช้กับผู้ป่วยเบาหวานมุสลิมสูงอายุ 
ท่ีมีน้ำ�หนักเกินและควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือดไม่ได้ พยาบาล 
ควรปรับการใช้งานและการบันทึกรายการอาหารให้แก่ญาติ 
หรือผู้ดูแลแทน เพราะอาจมีข้อจำ�กัดในการมองเห็นและการ 
เขียนบันทึก
	 	 3.3 ควรมีระบบติดตามผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 
ภายหลังส้ินสุดโปรแกรมเป็นระยะๆ เพ่ือกระตุ้นให้ผู้ป่วยคงไว้ 
ซ่ึงพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสมต่อเน่ืองต่อไป 
โดยอาจเป็นการทำ�งานร่วมกันของพยาบาลวิชาชีพท่ี 
รับผิดชอบและอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) 
ซ่ึงหากมีกรณีท่ีพยาบาลไม่สามารถเย่ียมบ้านได้ อสม. ก็สามารถ 
ติดตามเยี่ยมและรายงานผลการติดตามผู้ป่วยได้เช่นกัน
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