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การน าผลของโปรมแกรมการส่งเสริมสุขภาพ พอเพียงร่วมกับวิถีมุสลิมต่อพฤติกรรมการควบคุมโรคและระดับ
น  าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานมุสลิมที่ควบคุมระดับน  าตาลในเลือดไม่ได้ไประยุกต์ใช้ 

Using the results of a health promotion program Sufficiency along with the Muslim way  
of disease control behavior and blood sugar levels of diabetic patients,  

Muslims who control blood sugar levels did not use it. 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพพอเพียงร่วมกับวิถีมุสลิมต่อพฤติกรรมการ
ควบคุมโรคและระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานมุสลิมที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเบาหวาน
มุสลิมที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ มารับบริการคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลปะนาเระ จังหวัดปัตตานี คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก าหนด โดยการจับคู่ เพศ อายุ และระดับน้ าตาลในเลือด จ านวน 60 ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 
30 ราย ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพพอเพียง เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ และ กลุ่มควบคุม 30 ราย ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพพอเพียง และ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูล
ทั่วไป แบบประเมินพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน และเครื่องตรวจวัดระดับน้ าตาลในเลือด โดยโปรแกรมและแบบสอบถาม ผ่าน
การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน โปรแกรมทดลองใช้โดยพยาบาล 5 คน และ แบบประเมินพฤติกรรม
การควบคุมโรคเบาหวาน ผ่านการตรวจสอบความเที่ยง ได้ค่าสัมประสิทธ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.82 การวิเคราะห์และ
เปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติเชิงบรรยาย สถิติไคสแควร์และสถิติทีอิสระ และ ทดสอบสมมติฐานด้วยสถิติทีคู่ 
และสถิติทีอิสระ 
 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการควบคุมโรคหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (42.23 และ 35.93, p < .001) มีค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือดต่ ากว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(121.40 และ 225.13, p < .001) กลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการควบคุมโรค และระดับน้ าตาลในเลือด ก่อนและหลังการ
ทดลองไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = .823 และ p = .713) หลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรม
การควบคุมโรคสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (42.23 และ 33.26 p < .001) และมีระดับน้ าตาลในเลือดต่ ากว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (121.40 และ 230.53 p < .001)  
ค าส าคัญ : ส่งเสริมสุขภาพพอเพียง , วิถีมุสลิม , ผู้ป่วยเบาหวาน 
 

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 at diabetes clinics 
Panarehospitals 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 
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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 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) 
Health Promotion self-sufficiency, Muslim style, diabetic patients 
 
บทน า 
 โรคเบาหวานเกิดจากตับอ่อนไม่สามารถผลิตสาร
อินซูลินซึ่งช่วยให้ร่างกายน าน้ าตาลไปใช้เป็นพลังงานได้ ท าให้
ระดับน้ าตาลในเลือดสูง (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย
, 2557) ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่
ในเกณฑ์ปกติ ได้เพียงร้อยละ 29 และอีกร้อยละ 71 ควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ เกิดโรคแทรกซ้อน (คลังข้อมูลโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง, 2557) ทั้งนี้เพราะพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของประชากรในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ โดยเฉพาะชาว
มุสลิมมักมีส่วนผสมของกะทิและมีไขมันสูง เช่น แกงแพะ แกง
เนื้อ ซุปเนื้อวัว มื้อเช้านิยมบริโภคอาหารประเภทแป้งและ
น้ าตาล เช่น โรตี น้ าชา กาแฟ ปาท่องโก๋ (กาญจนา,2554; 
รุสนานี, 2559) ซึ่งพฤติกรรมดังกล่าวเพิ่มความเสี่ยงต่อภาวะ
ไขมันในเลือดสูงและท าให้มีน้ าหนักเพิ่มขึ้น มีภาวะอ้วนลงพุง 
และส่งผลให้ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ไม่ได ้
 เป้าหมายในการดูแลรักษาผู้ป่วยเบาหวาน ผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่เป็นโรคเบาหวานระยะเวลาไม่นาน ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนหรือโรคร่วมอื่น ควรควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดให้เป็นปกติหรือใกล้ เคียงปกติตลอดเวลา (สมาคม
โรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2557) การติดตามผลการดูแล
รักษาขึ้นอยู่กับความรุนแรงของโรค และวิธีการรักษา โดยมี
การนั ดติ ดตามทุ ก 4 สัปดาห์  เพื่ อให้ ความรู้ เกี่ ยวกับ
โรคเบาหวาน ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้ ติดตามระดับ
น้ าตาลในเลือด ปรับขนาดยาให้เหมาะสม ซึ่งยาที่ใช้ในการ
รักษาโรคเบาหวานมีทั้งยารับประทานและยาฉีด โดยเป็นยาลด
ระดับน้ าตาลในเลือด การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ป่วย
เบาหวานและควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด การควบคุม
โรคเบาหวานประกอบด้วย การใช้ยา การออกก าลังกาย การ
บริโภคอาหาร การผ่อนคลายความเครียด ที่เหมาะสม แต่สิ่งที่
ส าคัญและจ าเป็นที่สุดส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน คือการบริโภค
อาหาร เนื่องจากการรับประทานอาหารมีผลโดยตรงต่อการ

เพิ่มของระดับน้ าตาลในเลือด (วิมลรัตน์ , 2552) หากมีการ
ควบคุมอาหารที่ดี และออกก าลังกายอย่างเหมาะสม จะ
สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด และชะลอการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนได ้
 หลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 3 ห่วง 2 เงื่อนไข คือ 
ความพอประมาณ หมายถึง ความพอดีที่ไม่น้อยเกินไปและไม่
มากเกินไป โดยไม่เบียดเบียนตนเองและผู้อื่น (2) ความมี
เหตุผล หมายถึง การตัดสินใจเกี่ยวกับระดับของความพอเพียง
นั้นจะต้องเป็นไปอย่างมีเหตุผล โดยพิจารณาจากเหตุปัจจัยที่
เกี่ยวข้องตลอดจนค านึงถึงผลที่คาดว่าจะเกิดขึ้นจากการ
กระท านั้นอย่างรอบคอบ (3) การมีภูมิคุ้ มกันที่ ดี ในตัว 
หมายถึงการเตรียมตัวให้พร้อมรับผลกระทบ และการ
เปลี่ยนแปลงด้านต่าง ๆ ที่จะเกิดขึ้นโดยค านึงถึงความเป็นไป
ได้ของสถานการณ์ต่างๆ ที่คาดว่าจะเกิดขึ้นในอนาคตทั้งใกล้
และไกล ภายใต้ 2 เงื่อนไข ดังนี้  (1) ความรู้  ความรอบรู้
เกี่ยวกับวิชาการต่างๆ ที่ เกี่ยวข้องอย่างรอบด้าน ความ
รอบคอบที่จะน าความรู้เหล่านั้นมาพิจารณาให้เชื่อมโยงกัน 
เพื่อประกอบการวางแผนและความระมัดระวังในข้ันปฏิบัติ (2) 
คุณธรรม ที่จะต้องเสริมสร้างประกอบด้วย มีความตระหนักใน
คุณธรรม มีวินัย ชื่อสัตย์สุจริต และมีความอดทน มีความ
พากเพียร ใช้สติปัญญาในการด าเนินชีวิต เพื่อให้ผู้ป่วย
เบาหวานมุสลิมสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและการออกก าลังกาย อย่างสมดุล ยั่งยืน พึ่งพาตนเอง
ได้ ลดและชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรค รวมถึงมี
คุณภาพชีวิตที่ดี สามารถควบคุมโรค และมีระดับน้ าตาลใน
เลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติหรือใกล้เคียง  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1.  เพื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ควบคุมโรคและระดับน้ าตาลในเลือดในผู้ป่วยเบาหวานมุสลิม
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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 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) 
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รักษาโรคเบาหวานมีทั้งยารับประทานและยาฉีด โดยเป็นยาลด
ระดับน้ าตาลในเลือด การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ป่วย
เบาหวานและควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด การควบคุม
โรคเบาหวานประกอบด้วย การใช้ยา การออกก าลังกาย การ
บริโภคอาหาร การผ่อนคลายความเครียด ที่เหมาะสม แต่สิ่งที่
ส าคัญและจ าเป็นที่สุดส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน คือการบริโภค
อาหาร เนื่องจากการรับประทานอาหารมีผลโดยตรงต่อการ

เพิ่มของระดับน้ าตาลในเลือด (วิมลรัตน์ , 2552) หากมีการ
ควบคุมอาหารที่ดี และออกก าลังกายอย่างเหมาะสม จะ
สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด และชะลอการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนได ้
 หลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 3 ห่วง 2 เงื่อนไข คือ 
ความพอประมาณ หมายถึง ความพอดีที่ไม่น้อยเกินไปและไม่
มากเกินไป โดยไม่เบียดเบียนตนเองและผู้อื่น (2) ความมี
เหตุผล หมายถึง การตัดสินใจเกี่ยวกับระดับของความพอเพียง
นั้นจะต้องเป็นไปอย่างมีเหตุผล โดยพิจารณาจากเหตุปัจจัยที่
เกี่ยวข้องตลอดจนค านึงถึงผลที่คาดว่าจะเกิดขึ้นจากการ
กระท านั้นอย่างรอบคอบ (3) การมีภูมิคุ้ มกันที่ ดี ในตัว 
หมายถึงการเตรียมตัวให้พร้อมรับผลกระทบ และการ
เปลี่ยนแปลงด้านต่าง ๆ ที่จะเกิดขึ้นโดยค านึงถึงความเป็นไป
ได้ของสถานการณ์ต่างๆ ที่คาดว่าจะเกิดขึ้นในอนาคตทั้งใกล้
และไกล ภายใต้ 2 เงื่อนไข ดังนี้  (1) ความรู้  ความรอบรู้
เกี่ยวกับวิชาการต่างๆ ที่ เกี่ยวข้องอย่างรอบด้าน ความ
รอบคอบที่จะน าความรู้เหล่านั้นมาพิจารณาให้เชื่อมโยงกัน 
เพื่อประกอบการวางแผนและความระมัดระวังในขั้นปฏิบัติ (2) 
คุณธรรม ที่จะต้องเสริมสร้างประกอบด้วย มีความตระหนักใน
คุณธรรม มีวินัย ชื่อสัตย์สุจริต และมีความอดทน มีความ
พากเพียร ใช้สติปัญญาในการด าเนินชีวิต เพื่อให้ผู้ป่วย
เบาหวานมุสลิมสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและการออกก าลังกาย อย่างสมดุล ยั่งยืน พึ่งพาตนเอง
ได้ ลดและชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรค รวมถึงมี
คุณภาพชีวิตที่ดี สามารถควบคุมโรค และมีระดับน้ าตาลใน
เลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติหรือใกล้เคียง  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1.  เพื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ควบคุมโรคและระดับน้ าตาลในเลือดในผู้ป่วยเบาหวานมุสลิม

ที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ก่อนและหลังในกลุ่มที่
ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพพอเพียง  
 2.  เพื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ควบคุมโรคและระดับน้ าตาลในเลือดในผู้ป่วยเบาหวานมุสลิม
ที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ก่อนและหลังในกลุ่มที่
ไม่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพพอเพียง  
 3.  เพื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ควบคุมโรคและระดับน้ าตาลในเลือดในผู้ป่วยเบาหวานมุสลิม
ที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ ระหว่างกลุ่มที่ได้รับและ
ไม่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพพอเพียง 

 
วิธีการศึกษา 
 การวิ จั ย ค รั้ งนี้ เป็ น วิ จั ย กึ่ งท ด ลอ ง (Quasi-
experimental research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา ผลของ
โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพพอเพียงร่วมกับวิถีมุสลิมต่อ
พฤติกรรมการควบคุมโรค และระดับน้ าตาลในเลือดในผู้ป่วย
เบาหวานมุสลิมที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ ที่มารับ
บริการที่คลินิกเบาหวานโรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง 

 
ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง  
 ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยการค านวณค่าอ านาจ
การทดสอบของโคเฮน (Cohen, 1977; Cited in Polit, 1996) 
โดยหาขนาดอิทธิพลค่าความแตกต่าง ของงานวิจัยครั้งนี้จาก
งานวิจัยที่มีความคล้ายคลึงกัน คือ การศึกษาของนฤมล 
(2560) ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพพอเพียง
ร่วมกับวิถีมุสลิมต่อพฤติกรรม การควบคุมโรคและระดับ
น้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานมุสลิมที่ควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดไม่ได้ โดยค านวณค่าขนาดอิทธิพล (effect 
size) เท่ากับ 0.77  ผู้วิจัยจึงปรับขนาดอิทธิพลเท่ากับ 0.8 
โดยก าหนดค่า power = 0.8 และ แอลฟา = 0.05 เปิดตาราง
ค่าการทดสอบของโคเฮน ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่เหมาะสม
อย่างน้อยกลุ่มละ 25 คน และเพื่อป้องกันกลุ่มตัวอย่างออก
จากการวิจัย ระหว่างการด าเนินวิจัย จึงได้เพิ่มกลุ่มตัวอย่าง
อีก ร้อยละ 20 ของกลุ่มตัวอย่าง จึงได้กลุ่มตัวอย่างเป็น 30 
คน การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง เมื่อเสร็จสินการศึกษามีกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งสิ้น 60 ราย 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง  
 โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพพอเพียง โดยการจัด
กิจกรรมการพยาบาล ด าเนินการทั้งที่สถานบริการ ติดตาม
เยี่ยมบ้าน และ การติดตามทางโทรศัพท์ เป็นเวลานาน 8 
สัปดาห์ประกอบด้วยเครื่องมือ 4 ชนิด ดังนี้ 
 1.  แผนผังโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพพอเพียง ต่อ
พฤติกรรมการควบคุมโรคและระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วย

เบาหวานมุสลิมที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ โดย
กิจกรรมในโปรแกรมด าเนินการทั้งที่คลินิกบริการ ติดตาม
เยี่ยมบ้าน และติดตามทางโทรศัพท์เป็นเวลานาน 8 สัปดาห์ 
โดยในสัปดาห์ที่  1 ด าเนิ นกิจกรรม ดั งนี้  (1) ประเมิน
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย และ ระดับ
น้ าตาลในเลือด ด้วยแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และการออกก าลั งกาย (2) ให้ความรู้ เรื่องการควบคุม
โรคเบาหวานด้วยสุขภาพพอเพียงตามวิถีอิสลามมอบคู่มือ 
เบาหวานในมุสลิมควบคุมได้ ด้วยสุขภาพพอเพียงตามวิถี
อิสลาม และ แบบบันทึกการควบคุมโรคเบาหวานด้วยสุขภาพ
พอเพียงตามวิถีอิสลาม (3) ท าพันธะสัญญาตั้งเงื่อนไขในการ
ควบคุมโรค (4) ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
การออกก าลังกาย (5) ติดตามประเมินผลการบันทึกการ
บริโภคอาหารและการออกก าลังกายลงในแบบบันทึกการ
ควบคุมโรคเบาหวานด้วยสุขภาพพอเพียงตามวิถีอิสลาม เยี่ยม
บ้านเพื่อติดตามการบันทึกการเลือกบริโภคอาหารและการ
ออกก าลังกาย ในสัปดาห์ที่ 2 และ 5 ติดตามทางโทรศัพท์ ใน
สัปดาห์ที่  3 และ 6 ส่วนในสัปดาห์ที่  7 เป็นการเว้นระยะ
เพื่อให้ผู้ป่วยเบาหวานมุสลิม ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและการออกก าลังกายด้วยคนเอง และ (6) 
ประเมินผลในสัปดาห์ที่ 8  
 2  คู่มือเบาหวานในมุสลิมควบคุมได้ ด้วยสุขภาพ
พอเพียงตามวิถีอิสลาม เป็นคู่มือประกอบในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลังกาย มีเนื้อหา
เกี่ยวกับหลักการศาสนาอิสลามที่เกี่ยวข้องกับการรักษาโรค 
การน าหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาประยุกต์ใช้ในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ การออกก าลัง
กาย ตามหลัก 3 ห่วง 2 เงื่อนไข ซึ่งหัวใจส าคัญของการน า
หลักการเศรษฐกิจพอเพียงมาประยุกต์ใช้คือ เริ่มต้นด้วย
ความรู้ ทั้งเรื่องโรคเบาหวาน กลไกการควบคุมโรค การเลือก
รับประทานอาหารท่ีเหมาะสม การออกก าลังกายสะสมอย่าง
เพียงพอ ค านวณพลังงานอย่างง่าย การออกก าลังกายแบบ
สะสม เพื่อสามารถเลือกบริโภคอาหารอย่างพอประมาณ ไม่
มากไปหรือน้อยไป คิดเหตุและผลที่ตามมาหากเลือกบริโภค
อาหารไม่เหมาะสม รับรู้ถึงความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นและพร้อม
จะรับมือกับทุกความเสี่ยง ซึ่งการมีความรู้ที่มีอยู่ถือเป็น
ภูมิคุ้มกันที่ดี และที่ขาดไม่ได้คือคุณธรรม นั่นคือต้องมีวินัย 
ซื่อสัตย์ในการเลือกบริโภคอาหารและออกก าลังกายอย่าง
เหมาะสม  
 3  แผนการสอนเรื่อง เบาหวานในมุสลิมควบคุมได้
ด้วยสุขภาพพอเพียง จัดท าขึ้นเพื่อเป็นแนวทางส าหรับ
พยาบาลเพื่อใช้เป็นแนวทางในการให้ความรู้ผู้ป่วยเบาหวาน
มุสลิมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และออก
ก าลังกายอย่างพอเพียง ประกอบด้วย วัตถุประสงค์ ความรู้ที่
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จ าเป็นและเหมาะสมส าหรับผู้ป่วย อุปกรณ์ วิธีการ และการ
ประเมินผล 
 4.  แบบบันทึกการควบคุมโรคเบาหวาน ด้วยสุขภาพ
พอเพียงตามวิถีอิสลาม แบบบันทึกที่ให้ผู้ป่วยเบาหวานมุสลิม
บันทึกกิจกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน ทั้งการเลือกบริโภค
อาหาร การค านวณพลังงาน และการออกก าลังกายสะสมอย่าง
พอเพียง ที่ได้ปฏิบัติในแต่ละวันตลอดการทดลอง เป็นเวลา 8 
สัปดาห์ ตามโปรแกรมที่จัดไว ้

 
ผลการวิจัย 
 1.  ผู้ป่วยเบาหวานมุสลิมที่ควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดไม่ได้ ที่ ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพพอเพียง
ร่วมกับวิถีมุสลิม มีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมโรค 
สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และมีระดับน้ าตาลในเลือด ต่ ากว่า
ก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) 
 2.  ผู้ป่วยเบาหวานมุสลิมที่ควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดไม่ได้ ที่ไม่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพพอเพียง
ร่วมกับวิถีมุสลิม มีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมโรค 
และระดับน้ าตาลในเลือดหลังได้รับโปรแกรมไม่แตกต่างกัน (p 
< .05) 
 3.  ผู้ป่วยเบาหวานมุสลิมที่ควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดไม่ได้ ในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพพอเพียง
ร่วมกับวิถีมุ สลิม หลั งได้ รับโปรแกรม มีคะแนนเฉลี่ ย
พฤติกรรมการควบคุมโรคสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรม และ
มีระดับน้ าตาลในเลือดต่ ากว่ากลุ่มที่ไม่ได้โปรแกรมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 การวิ จั ย ค รั้ งนี้ เป็ น วิ จั ย กึ่ งท ด ลอ ง (Quasi-
experimental research) มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษา ผลของ
โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพพอเพียงร่วมกับวิถีมุสลิม ต่อ
พฤติกรรมการควบคุมโรค และระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วย
เบาหวานมุสลิมที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ ที่มารับ

บริการที่คลินิกเบาหวานโรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่งในสาม
จังหวัดชายแดนภาคใต้ โดยท าการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง
ตามคุณสมบัติที่ก าหนด จ านวน 60 ราย เป็นกลุ่มควบคุม 30 
รายได้รับการพยาบาลตามปกติ และ เป็นกลุ่มทดลอง 30 
รายได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพพอเพียงร่วมกับวิถี
มุสลิม โดยใช้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพพอเพียงร่วมกับวิถี
มุสลิม ประกอบด้วย (1) แผนผังโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ
พอเพียงร่วมกับวิถีมุสลิม (2) คู่มือเบาหวานในมุสลิมควบคุม
ได้ ด้วยสุขภาพพอเพียงตามวิถีอิสลาม (3) แผนการสอนเรื่อง 
เบาหวานในมุสลิมควบคุมได้ด้วยสุขภาพพอเพียงตามวิถี
อิสลาม และ (4) แบบบันทึกการควบคุมโรคเบาหวานด้วย
สุขภาพพอเพียงตามวิถีอิสลาม (ธิดา  เหมือนพะวงศ์, 2552)  
หลังจากการทดลองพบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการควบคุมโรคหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (42.23 และ 35.93, p < 
.001) มีค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือดต่ ากว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (121.40 และ 225.13, p < .001) 
กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการควบคุมโรค และ
ระดับน้ าตาลในเลือด ก่อนและหลังการทดลองไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = .823 และ p = .713) หลัง
ได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการ
ควบคุมโรคสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(42.23 และ 33.26 p < .001) และมีระดับน้ าตาลในเลือดต่ า
กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (121.40 และ 
230.53 p < .001) สอดคล้องกับการศึกษาของปรียาภรณ์  
สวัสดิ์ศรี (2555). ที่ได้ท าการศึกษาผลของโปรแกรมการให้
ความรู้ด้านสุขภาพต่อระดับน้ าตาลในเลือดและพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล เครือข่ ายโรงพยาบาลองครักษ์  จั งหวัด
นครนายก และการศึกษาของทัศนีย์ ขันทอง (2556) ผลของ
โปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการ
จัดการตนเองและระดับน้ าตาลในเลือดในผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที่ 2 ที่ใช้อินซูลิน 
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จ าเป็นและเหมาะสมส าหรับผู้ป่วย อุปกรณ์ วิธีการ และการ
ประเมินผล 
 4.  แบบบันทึกการควบคุมโรคเบาหวาน ด้วยสุขภาพ
พอเพียงตามวิถีอิสลาม แบบบันทึกที่ให้ผู้ป่วยเบาหวานมุสลิม
บันทึกกิจกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน ทั้งการเลือกบริโภค
อาหาร การค านวณพลังงาน และการออกก าลังกายสะสมอย่าง
พอเพียง ที่ได้ปฏิบัติในแต่ละวันตลอดการทดลอง เป็นเวลา 8 
สัปดาห์ ตามโปรแกรมที่จัดไว ้

 
ผลการวิจัย 
 1.  ผู้ป่วยเบาหวานมุสลิมที่ควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดไม่ได้ ที่ ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพพอเพียง
ร่วมกับวิถีมุสลิม มีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมโรค 
สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และมีระดับน้ าตาลในเลือด ต่ ากว่า
ก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) 
 2.  ผู้ป่วยเบาหวานมุสลิมที่ควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดไม่ได้ ที่ไม่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพพอเพียง
ร่วมกับวิถีมุสลิม มีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมโรค 
และระดับน้ าตาลในเลือดหลังได้รับโปรแกรมไม่แตกต่างกัน (p 
< .05) 
 3.  ผู้ป่วยเบาหวานมุสลิมที่ควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดไม่ได้ ในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพพอเพียง
ร่วมกับวิถีมุ สลิม หลั งได้ รับโปรแกรม มีคะแนนเฉลี่ ย
พฤติกรรมการควบคุมโรคสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรม และ
มีระดับน้ าตาลในเลือดต่ ากว่ากลุ่มที่ไม่ได้โปรแกรมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 การวิ จั ย ค รั้ งนี้ เป็ น วิ จั ย กึ่ งท ด ลอ ง (Quasi-
experimental research) มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษา ผลของ
โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพพอเพียงร่วมกับวิถีมุสลิม ต่อ
พฤติกรรมการควบคุมโรค และระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วย
เบาหวานมุสลิมที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ ที่มารับ

บริการที่คลินิกเบาหวานโรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่งในสาม
จังหวัดชายแดนภาคใต้ โดยท าการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง
ตามคุณสมบัติที่ก าหนด จ านวน 60 ราย เป็นกลุ่มควบคุม 30 
รายได้รับการพยาบาลตามปกติ และ เป็นกลุ่มทดลอง 30 
รายได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพพอเพียงร่วมกับวิถี
มุสลิม โดยใช้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพพอเพียงร่วมกับวิถี
มุสลิม ประกอบด้วย (1) แผนผังโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ
พอเพียงร่วมกับวิถีมุสลิม (2) คู่มือเบาหวานในมุสลิมควบคุม
ได้ ด้วยสุขภาพพอเพียงตามวิถีอิสลาม (3) แผนการสอนเรื่อง 
เบาหวานในมุสลิมควบคุมได้ด้วยสุขภาพพอเพียงตามวิถี
อิสลาม และ (4) แบบบันทึกการควบคุมโรคเบาหวานด้วย
สุขภาพพอเพียงตามวิถีอิสลาม (ธิดา  เหมือนพะวงศ์, 2552)  
หลังจากการทดลองพบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการควบคุมโรคหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (42.23 และ 35.93, p < 
.001) มีค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือดต่ ากว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (121.40 และ 225.13, p < .001) 
กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการควบคุมโรค และ
ระดับน้ าตาลในเลือด ก่อนและหลังการทดลองไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = .823 และ p = .713) หลัง
ได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการ
ควบคุมโรคสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(42.23 และ 33.26 p < .001) และมีระดับน้ าตาลในเลือดต่ า
กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (121.40 และ 
230.53 p < .001) สอดคล้องกับการศึกษาของปรียาภรณ์  
สวัสดิ์ศรี (2555). ที่ได้ท าการศึกษาผลของโปรแกรมการให้
ความรู้ด้านสุขภาพต่อระดับน้ าตาลในเลือดและพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล เครือข่ ายโรงพยาบาลองครักษ์  จั งหวัด
นครนายก และการศึกษาของทัศนีย์ ขันทอง (2556) ผลของ
โปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการ
จัดการตนเองและระดับน้ าตาลในเลือดในผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที่ 2 ที่ใช้อินซูลิน 
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