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การพัฒนาโปรแกรมสงเสริมสุขภาพพอเพียงรวมกับวิถีมุสลมิ 

สําหรับผูปวยเบาหวานมุสลิมที่ควบคุมระดับน้ําตาลไมได 
 

นฤมล  สุขประเสริฐ1 กาญจนสุนภัส บาลทิพย2 อุษณีย เพชรรัชตะชาติ3 
1 พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลปะนาเระ ปตตานี 
2 ผูชวยศาสตราจารย คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร จังหวัดสงขลา 
3 รองศาสตราจารย คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร จังหวัดสงขลา 

 

บทคัดยอ  

งานวิจัยน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือนําเสนอกระบวนการเชิงพัฒนาโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพพอเพียงรวมกับวิถีมุสลิม

พอเพียงโดยประยุกตใชหลักเศรษฐกิจพอเพียงและหลักคําสอนของศาสนาอิสลาม พัฒนาโปรแกรมตามแนวทางของ PDCA 

ประกอบดวย 2 ระยะ คือ 1) ระยะพัฒนาองคประกอบสําหรับผูปวยเบาหวานมุสลิมท่ีควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมได และ  

2) ระยะตรวจสอบคุณภาพโปรแกรม ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาของโปรแกรม โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน ทดลองใช

โปรแกรมโดยพยาบาล 5 คน นําไปใชกับผูปวยเบาหวานมุสลิมท่ีควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมไดจํานวน 20 ราย  

ผลการวิจัยพบวา องคประกอบของโปรแกรมฯ ประกอบดวย ไดแก 1) แผนผังโปรแกรมสงเสริมสุขภาพพอเพียง  

2) คูมือเบาหวานในมุสลิมควบคุมได ดวยสุขภาพพอเพียงตามวิถีอิสลาม 3) แผนการสอนเรื่อง เบาหวานในมุสลิมควบคุมไดดวยสุขภาพ

พอเพียง และ 4) แบบบันทึกการควบคุมโรคเบาหวาน ดวยสุขภาพพอเพียงตามวิถีอิสลาม สําหรับผลการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา

คํานวณไดจากดัชนีความสอดคลองระหวางขอคําถามและวัตถุประสงคของโปรแกรมไดคาเทากับ 0.89 โปรแกรมมีเน้ือหาถูกตองตามหลัก

วิชาการ ขั้นตอนตอเน่ืองเขาใจงาย และผูทรงคุณวุฒิใหขอเสนอแนะเพ่ิมเติม ไดแก การปรับภาษาใหเขาใจงาย และ ใชรูปภาพหรือ

สัญลักษณแทนการจดบันทึก เม่ือทดลองใชโปรแกรม พบวา โปรแกรมมีเน้ือหาสอดคลองกับหลักวิชาการ ตามแนวการปฏิบัติสําหรับ

โรคเบาหวาน 2557 และสอดคลองกับบริบทมุสลิม พรอมท้ังมีรูปแบบของคูมือนาสนใจ เขาใจงาย และมีขนาดตัวอักษร การประเมินความ

เปนไปไดของการนําโปรแกรมไปใช พบวาโปรแกรมใชงานงาย เหมาะสมกับบริบท และสงผลใหคาคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมโรค

เพ่ิมขึ้น 

ดังน้ัน พยาบาลวิชาชีพและผูท่ีเกี่ยวของควรนําโปรแกรมน้ีไปใชในการปรับพฤติกรรมควบคุมโรคและระดับนํ้าตาลใน

เลือดสําหรับผูปวยเบาหวานมุสลิมท่ีควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมไดตอไป 

 

คําสําคัญ : โปรแกรมสงเสริมสุขภาพพอเพียง/ วิถีมุสลิม/ ผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมได 
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Abstract 

This research aims to describe the development process of Health Sufficiency Promotion Program 

with Muslim Ways of Living of Uncontrolled Diabetes in Muslims. Program development based on PDCA 

guidelines. The program was develop on the concept Sufficiency Economy and Islamic doctrines. Two 

phases were conducted: (1) The development phase of the program components and 2) the qualified 

phase. The newly developed program was examined for content validity by three experts and was tested 

for its applicability by five nurses on 20 Muslims with uncontrolled diabetes. 

The result revealed that the components of the Health Sufficiency Promotion Program comprised 

four components: 1) the flow chart of Health Sufficiency Promotion Program, 2) the handbook of Diabetes 

in Muslim is user-friendly, practical and clear based on Health Sufficiency and Islamic ways, 3) the lesson 

plan entitled Diabetes in Muslims can be controlled based on Health Sufficiency and Islamic ways, and 4) 

Diabetes control records based on Health Sufficiency and Islamic ways. The content validity of the 

program was examined by the consistency between the questions and the objective yielding a value was 

0.89. The program consisted of precise academic content and easily understandable steps. The experts 

provide additional suggestions on using easy language and symbols for recording purposes. The 

applicability test found that the program contained of a precise academic content based on diabetes 

national guideline and appropriate with Muslim context. The design of the handbook is interesting and 

understandable and the font size was favorable. Assessing the feasibility of implementing the program 

showed that the program was easy to use and suitable for context and resulted in an increase in the 

mean score of control behavior. 

Therefore, the program can be used to guide nursing professionals and other stakeholders in 

enhancing diabetic control behavior of uncontrolled diabetes in Muslims. 
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังมีผลตอคุณภาพ

ชีวิตของผูปวยและครอบครัว เพราะไมสามารถรกัษา

ใหหายขาดได ตองดูแลรักษาตลอดชีวิต สงผลให

ผูปวยตองปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต เชน รับประทานยา

ตามเวลา ไปพบแพทยตามนัด และเจาะเลือดอยาง

ตอเน่ืองเปนประจํา เปนตน จึงนํามาซึ่งผลกระทบ

แบบองครวมท้ังตอผูปวยและครอบครัว1 ปญหา

สําคัญของผูปวยเบาหวานคือการควบคุมระดับ

นํ้าตาลในเลือดไมได ซึ่งสวนใหญเกิดจากพฤติกรรม

สุขภาพท่ีไมเหมาะสม เชน การรับประทานอาหาร 

การออกกําลังกาย การรับประทานยาหรือการฉีดยา

ไมถูกตองหรือไมสม่ําเสมอ2 เปนตน ขอมูลการ

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดดีในผูปวยเบาหวาน

ของจังหวัดปตตานี จากระบบคลังขอมูลโรค 

ไมติดตอเรื้อรังจังหวัดปตตานี พบวา ป 2555–2557 

มีระดับลดลง จาก รอยละ 34.51, 30.82 และ 21.47 

ตามลําดับ โดยสาเหตุสําคัญท่ีทําใหผูปวยเบาหวาน

มุสลิมไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได  

มีสาเหตุหลัก 2 ประการ คือ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ของชาวมุสลิม และพฤติกรรมการออกกําลังกาย3 

โดยอาหารมื้อเชา ของชาวมุสลิมนิยมบริโภคอาหาร

ประเภทแปงและนํ้าตาล เชน โรตี นํ้าชา กาแฟ 

ปาทองโก เปนตน และในเทศกาลตางๆ มักจะมี

อาหารท่ีมีสวนผสมของกะทิและมีไขมันสูง เชน 

แกงแพะ แกงเน้ือ ซุปเน้ือวัว เปนตน4, 5 ซึ่งพลังงานท่ี

ไดรับน้ันเกินความพอดี โดยเฉพาะในชวงถือศีลอด6 

ประกอบกับผูปวยบางรายไมไดใหความสําคัญของ

การออกกําลังกายอยางเพียงพอ เพ่ือปรับสมดุลของ

พลังงานท่ีไดรับและการเผาผลาญท่ีเหมาะสม  

ทําใหเพ่ิมความเสี่ยงตอภาวะไขมันในเลือดสูง  

มีนํ้าหนักเพ่ิมข้ึน และไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาล

ในเลือดได  

มุสลิมถือวาความเจ็บปวยเปนบททดสอบ

จากพระองคอัลลอฮ. ท่ีทดสอบชีวิต ใหพบกับความ

เจ็บปวย ความยากลําบากในการรักษา7 ดังน้ันมุสลิม

ท่ีมีการเจ็บปวย จึงควรรูสาเหตุ วิธีปองกัน และ 

ควบคุมโรค ใหสอดคลองกับธรรมชาติ และสามารถ

เผชิญโรคดวยการดูแลสุขภาพอยางพอเพียง  

บนพ้ืนฐานการปฏิบัติตามวิถีอิสลามท้ังเรื่องอาหาร

ท่ีวา “ทองคนเราน้ันควรแบงออกเปนสามสวน  

หน่ึงสวนเปนของอาหาร สวนท่ีสองเปนของนํ้า  

และสวนท่ีสาม เปนอากาศ” ซึ่งหมายความวาควร

รับประทานอาหารอยางพอประมาณ พออ่ิม และ 

การออกกําลังกายท่ีมีเจตนาเพ่ือใหมีสุขภาพแข็งแรง

เปนอิบาดะฮ (การแสดงความจงรักภักดีตอพระองค

อัลลอฮ.) แตไมควรออกกําลังกายจนเกินกําลัง หรือ

เกินขอบเขตจนละเมิดวาญิบ (จําเปน) อ่ืน ไดแก การ

ละหมาด คือ ไมควรทําจนเกินกําลัง ลวงเลยเวลาท่ี

ตองปฏิบัติศาสนกิจ และผาดโผนไมเหมาะสม 

จากการทบทวนงานวิจัยพบวา มีการนํา

โปรแกรมสนับสนุน การจัดการตนเองมาจัดกิจกรรม 

เพ่ือควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน

ท่ีใชยาฉีด8 และกลุมเสี่ยงเบาหวาน9 โดยโปรแกรม

ดังกลาว สงเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ดานการ

ออกกําลังกาย การรับประทานอาหาร การผอนคลาย

ความเครียดอยางเหมาะสม แตยังขาดความตระหนัก

ในเรื่ อง การควบคุมโรคเบาหวาน และการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซึ่งนําไปสูการดูแลตนเอง

อยางตอเน่ือง  

แนวคิดสุขภาพพอเพียง เปนแนวคิดท่ีให

แนวทางในการดํารงอยูและการปฏิบัติตัวในทางท่ี
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ควรจะเปนบนพ้ืนฐานการมีชีวิตดั้งเดิมของสงัคมไทย 

เปนภูมิคุมกันท่ีดี สามารถดําเนินชีวิตอยางรอบรู  

มีสติปญญา และความรอบคอบเพ่ือความสมดุล

ของชีวิต ตามพระราชดํารัสของในหลวงรัชกาลท่ี 9 

เมื่อ 1 พฤษภาคม 2553 “การรักษาไมเนนท่ี 

การรักษาโรคเทาน้ัน แตจะเนนการรักษาคน  

สิ่งสําคัญนอกเหนือไปจากการรกัษาโรคและรกัษาคน

คือทําอยางไร ใหผูปวยรูจักรักษาสุขภาพ” หมายถึง 

การพัฒนาสุขภาพหรือสุขภาวะท่ีสมบูรณในทุกมิติ

ของสุขภาพท้ังกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ  

ในระดับบุคคลหรือองคกร บนพ้ืนฐานการพ่ึงตนเอง

เปนหลัก อยางทางสายกลางพอประมาณ มีเหตุผล

ดวยหลักความรู รอบรู รอบคอบ ระมัดระวัง และมี

คุณธรรม เปนพ้ืนฐานของระบบ มีความซื่อสัตย 

เมตตา จิตอาสา เสียสละและแบงปน ตามความ

เหมาะสมของชีวิต เศรษฐกิจ และสังคมท่ีเปนอยู 

เพ่ือความสมดุล มั่นคง และยั่งยืน และไดนอมนํามา

เปนแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ  

ท้ังฉบับท่ี 10 (พ.ศ. 2550 - 2554) และ ฉบับท่ี 11 

(พ.ศ. 2555 - 2559) ท่ีมุงพัฒนาระบบ สุขภาพของ

ประชาชนให เป น  ร ะบบสุ ขภาพพอเ พี ย ง  

ภายใตสังคมท่ีอยูเย็นเปนสุข สุขภาพดีเปนผลจาก

สังคมท่ีดี 10 เนนใหประชาชนใชชีวิตอยูดวยความ

รอบคอบ ระมัดระวัง เริ่มตนจากพ้ืนฐาน พอมี พอ

กิน พอใช ไมรับประทานอาหารเกินพอดี ออกกําลัง

กายหรือออกแรงอยางเพียงพอ ภายใตสิ่งท่ีมีอยู  

ไมเบียดเบียนท้ังตนเองและผู อ่ืน ซึ่งหลักปรัชญา

เศรษฐกิจพอเพียงน้ี สอดคลองกับหลักการของ

ศาสนาอิสลาม ซึ่ งยึดทางสายกลางเปนหลัก  

ดังมีหลักคําสอนระบุวา “ท่ีดี ท่ีสุดของกิจการ

ท้ังหลายคือ ตรงกลางของมัน” ซึ่งมีปรากฏอยาง

ชัดเจนในคัมภีรอัลกุรฺอาน และอัล-หะดีษ11, 12 ท่ีมุง 

เนนในชาวมุสลิมใช ชี วิตอยู ในทางสายกลาง  

ตามหลักการ 3 หวง 2 เง่ือนไข 

ดังน้ัน ผูวิจัย จึงเห็นความสําคัญของการ

นําเอาหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง และหลักคําสอน 

ของศาสนาอิสลามมาประยุกตใชในการวิจัยครั้งน้ี 

เน่ืองจาก หัวใจสําคัญของการควบคุมโรคเบาหวาน คือ

ผูปวยเบาหวานตองมีความรู เขาใจหลักวิชาการ

เก่ียวกับโรคเบาหวานและการควบคุมโรค โดยเฉพาะ

การบริโภคอาหารและการออกกําลังกายอยาง

เหมาะสม รูถึงเหตุและผลท่ีตามมาเมื่อมีพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารและออกกําลังกายไมเหมาะสม ถือเปนมี

ภูมิคุมกันดีในตัว รับรูถึงความเสี่ยงและมีความพรอม

ท่ีจะรับมือกับความเสี่ยง ทําใหเห็นความสําคัญของ

การควบคุมโรค และมีคุณธรรม มี วิ นัย ซื่อสัตย 

ในการบริโภคอาหารและออกกําลังกายอยางพอเพียง 

ไมเบียดเบียนตนเองหรือผูอ่ืน 

 

วัตถุประสงคท่ัวไป 

เ พ่ือพัฒนาโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ

พอเพียงสําหรับผูปวยเบาหวานมุสลิมท่ีควบคุม

ระดับนํ้าตาลไมได 

 

แนวคิดพ้ืนฐานการวิจัย 

การศึกษาครั้งน้ี ผูวิจัยไดประยุกตแนวคิด

และหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงสูสุขภาพ

พอเพียงมาพัฒนาโปรแกรม ซึ่ งสามารถสรุป

สาระสําคัญของการประยุกตหลักปรัชญาของ

เศรษฐกิจพอเพียงสูสุขภาพพอเพียงไดดังน้ี คือ 

อาหารแตละมื้อควรไดรับแคลอรี่ท่ีเหมาะสม ครบถวน 

ตามความตองการของรางกาย การออกกําลังกาย  



111      มกราคม – มิถุนายน 2560  ปที่  40  เลมที่ 1  วารสารสุขศึกษา 

 
 
 
อยางเหมาะสมกับปริมาณอาหารท่ีบริ โภคไป  

มีความเพียงพอ สมดุ ลกับพลั งงานท่ี ได รั บ  

ใชสติ ปญญาในการดําเนินชีวิต เพ่ือใหเกิดการ

ควบคุมโรคเบาหวานท่ีดี สงผลใหมีระดับนํ้าตาลใน

เลือดลดลง แนวคิดหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 

ประกอบดวย 3 หวง ไดแก ความพอประมาณ  

ความมีเหตุผล การมีภูมิคุมกันในตัว และ 2 เง่ือนไข 

ไดแก ความรู และคุณธรรม เพ่ือสุขภาพพอเพียง

ดานการบริโภคอาหาร และการออกกําลังกาย  

โดยมีรายละเอียดมีดังน้ี 1) ความพอประมาณ คือ 

ความคิดพอประมาณ มีความพอดีไมนอยและ 

ไมมากเกินไป โดยบริโภคอาหาร ออกกําลังกาย 

พอประมาณกับความตองการของรางกาย และ 

ออกกําลั งกายไม หักโหม ไม ขัดหลักวายิบ  

2) ความมีเหตุผล คือการมีเหตุผลในการตัดสินใจสู

ความพอประมาณ โดยมีเหตุผลของการเลือกบริโภค

อาหารและออกกําลั งกายอย างพอประมาณ  

เพ่ือควบคุมโรคเบาหวาน ลดระดับนํ้าตาลในเลือด  

3) การมีภูมิคุมกันท่ีดีในตัว การรับรูถึงความเสี่ยง

และมีความพรอมจะรับมือกับความเสี่ยง โดยการ

สรางสุขภาพท่ีดี การออกกําลังกายเหมาะสม  

การบริโภคอาหาร ออกกําลังกาย ถูกตองตามหลัก 

ภายใต 2 เง่ือนไข คือ 1) ความรู ประกอบดวย 

มี ความรู ความ เข า ใจ เ ก่ี ยว กั บการควบคุ ม

โรคเบาหวาน สามารถพิจารณาเช่ือมโยงผลของการมี

พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย 

2) คุณธรรม โดยเสริมสรางตามคําสอนของอัลกุรอาน

และแบบอยางของทานนบีมูฮัมมัด (ซล.) จะชวยควบคุม

โรคเบาหวานได ทําใหมีสุขภาพดีมีอิบาดะฮฺ ชวยในดาน

พัฒนาการรางกายและจริยธรรม (อัคลาค) มีวินัยในการ

มีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ออกกําลังกายอยาง

เหมาะสม  

 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

1. แบบประเมินความตรงเชิงเน้ือหา ผูวิจัย

สรางข้ึนตามองคประกอบของโปรแกรม เพ่ือให

ผูทรงคุณวุฒิ ตรวจสอบวาโปรแกรมท่ีพัฒนาข้ึน  

มีความสอดคลองกับวัตถุประสงคและกรอบแนวคิด

การวิจัยหรือไม พรอมท้ังใหขอเสนอแนะเพ่ิมเติม 

2. แบบประเมินความเปนไปไดในการนํา

โปรแกรมไปใชงาน ผูวิจัยสรางข้ึนตามองคประกอบ

ของโปรแกรม เพ่ือใหพยาบาลประจําคลินิกเบาหวาน 

และผูปวยเบาหวานมุสลิมประเมินความ ยาก งาย

ของการปฏิบัติตาม โปรแกรม และใหขอเสนอแนะ

เพ่ือปรับปรุงแกไข 

วิธีการดําเนินการวิจัย 

การศึกษาน้ีเปนการวิจัยเชิงพัฒนา มีระยะ

ดําเนินการ แบงเปน 2 ระยะดังน้ี 

ระยะท่ี 1 พัฒนาโปรแกรม ประกอบดวย 

4 ข้ันตอน ดังน้ี 

 ข้ันตอนท่ี 1 วิ เคราะหสถานการณ

ปญหาการควบคุมโรคเบาหวาน และสถิติการคุม

ระดับนํ้าตาลในเลือดไดดีของจังหวัดปตตานี  

จากฐานขอมูลระบบคลังขอมูลโรคไมติดตอเรื้อรัง

จังหวัดปตตานี พบวา ป 2555–2557 มีระดับลดลง 

จาก รอยละ 34.51, 30.82 และ 21.47 ตามลําดับ

อีกท้ังประชากรในจังหวัดปตตานีรอยละ 75.66 นับ

ถือศาสนาอิสลาม13 และมีพฤติกรรมการกินอาหาร

ประเภทแปงและนํ้าตาล เชน โรตี นํ้าชา กาแฟ 

ปาทองโก และในเทศกาลตางๆ มักจะมีอาหารท่ีมี

สวนผสมของกะทิและมีไขมันสูง เชน แกงแพะ 
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แกงเน้ือ ซุปเน้ือวัว4 ซึ่งพลังงานท่ีไดรับน้ันเกินความ

พอดี สงผลใหมีระดับนํ้าตาลในเลือดสูง ประกอบกับ

ผูปวยบางรายไมไดใหความสําคัญของการออกกําลัง

กายอยางเพียงพอ เน่ืองจากเกรงขัดตอหลักศาสนาท่ี

ตองสํารวม ไมผาดโผน ทําใหผูปวยเบาหวานมุสลิม

ยังมีพฤติกรรมการควบคุมโรคท่ีไมเหมาะสม 

 ข้ันตอนท่ี  2 สืบคนและวิ เคราะห

หลักฐานเชิงประจักษอยางเปนระบบ 

  1. กําหนดคําสําคัญในการสืบคน 

ไดแก เบาหวานมุสลิม การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย ระดับ

นํ้าตาลในเลือด 

  2. กําหนดแหลงสืบคนขอมูล การ

สืบคนหลักฐานเชิงประจักษของการศึกษาครั้งน้ีจาก

งานวิจัยท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ท่ีตีพิมพ

เผยแพรกอนป พ.ศ. 2557 ยอนหลังไมเกิน 10 ป 

จากระบบฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกสโดยใชฐานขอมูล 

Thailis, Google Scholar, Medline และการสืบคน 

ดวยมือจากหองสมุด 

  3. กําหนดเกณฑในการสืบคนโดยใช

กรอบแนวคิดพิโก (PICO Framework) ดังน้ี  

P (Population) คือ ผูปวยเบาหวานมุสลิมท่ีควบคุม

ระดับนํ้าตาลในเลือดไมได I (Intervention) คือ 

โปรแกรมสงเสริมสุขภาพพอเพียง C (Comparison) 

คือ เปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ

การออกกําลังกาย O (Outcome) คือ พฤติกรรม

การบริโภคอาหาร และการออกกําลังกาย ระดับ

นํ้าตาลในเลือด 

 ข้ันตอนท่ี 3 วิเคราะหและสังเคราะห

หลักฐานเชิงประจักษ โดยการกําหนดเกณฑ 

การประเมินระดับคุณคาของหลักฐานเชิงประจักษ 

เพ่ือนําผลการวิจัยไปใชในการพัฒนาโปรแกรมครั้งน้ี

ตามหลักเกณฑของสถาบันโจอันนาบริกส14 ซึ่งจาก

การทบทวนหลักฐานเชิงประจักษอยางเปนระบบ 

จํ านวน 17 เรื่ อง พบว าเปนหลักฐานระดับ1

ประกอบดวย meta-analysis, Randomized 

Controlled trial (RCT) จํานวน1 เรื่อง หลักฐาน

ระดับ 3b ประกอบดวย งานวิจัย Case-control 

study จํานวน 8 เรื่อง และหลักฐานระดับ 4 

ประกอบดวย ความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญหรือ

ง าน วิ จั ยท า งส รี ร วิ ทย าหรื อ ข อ ส รุ ป ขอ ง 

คณะกรรมการ จํานวน 8 เรื่อง  

 ข้ันตอนท่ี 4 ดําเนินการพัฒนาโปรแกรม 

ผูวิจัยวิเคราะหและสังเคราะหหลักฐานเชิงประจักษ  

ระยะท่ี  2 การประเมิ นคุณภาพของ

โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพพอเพียงสําหรับผูปวย

เบาหวานมุสลิมท่ีควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมได 

ประกอบดวย 2 ข้ันตอน ดังน้ี 

 ข้ันตอนท่ี 1 การตรวจสอบความตรงเชิง

เน้ือหา ผูวิจัยนําโปรแกรมสงเสริมสุขภาพพอเพียง

สําหรับผูปวยเบาหวานมุสลิมไปตรวจสอบความตรง

เชิงเน้ือหา โดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ประกอบดวย

อาจารยพยาบาลผูเช่ียวชาญดานโภชนาการ 1 ทาน 

แพทยผูเช่ียวชาญดานการดูแลผูปวยเบาหวานมสุลมิ 

1 ทาน  และอาจารยผู เช่ียวชาญดานวิถีอิสลาม 

1 ทาน โดยใชแบบประเมินความตรงเชิงเน้ือหา 

ประกอบดวย 5 ดาน ไดแก องคประกอบของ

โปรแกรม เน้ือหา วัตถุประสงค กิจกรรม และ ภาษา 

จากน้ันนํามาคํานวณดัชนีความสอดคลองระหวาง

ขอคําถามและวัตถุประสงค (Index of item 

objective congruence: IOC) และปรับปรุง

โปรแกรมตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ 
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 ข้ันตอนท่ี 2 การประเมินความเปนไปได

ในการนําโปรแกรมไปใช พยาบาลวิชาชีพประจํา

คลินิกเบาหวานจํานวน 5 ทาน ไดนําโปรแกรมไป

ทดลองใชเพ่ือประเมินความเปนไปได กับผูปวย

เบาหวานมุสลิมท่ีควบคุมนํ้าตาลในเลือกไมได 

จํานวน 20 ราย  

 

การพิทักษสิทธผูมีสวนรวมในการวิจัย 

ผู วิจัยนําโปรแกรมท่ีผานการประเมิน

คุณภาพและปรับปรุ งตามขอเสนอแนะแล ว  

เข าสู การ พิ จารณาจริ ยธรรมการ วิ จั ยจาก

คณะกรรมการประเมิ นจริ ยธรรมการ วิจั ย 

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

(เลขท่ี PSU IRB 2017-NSt019) พิทักษสิทธ์ิผูมีสวน

รวม คือ พยาบาลและผูปวยเบาหวานมุสลิมท่ี

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมได ของโรงพยาบาล

แหงหน่ึงในจังหวัดปตตานี ช้ีแจงวัตถุประสงคของ

การศึกษา รายละเอียดของงานวิจัย และวิธีการเก็บ

รวบรวมขอมูล การนําเสนอขอมูลจะนําเสนอ

ภาพรวม ไมมีผลกระทบใดๆตอกลุมตัวอยางและให

กลุมตัวอยางลงลายมือช่ือในเอกสารพิทักษสิทธ์ิ 

 

การวิเคราะหขอมูล 

วิเคราะหขอมูลโดยการรวบรวมขอเสนอแนะ 

จากผูทรงคุณวุฒิ นํามาคํานวณดัชนีความสอดคลอง

ระหวางขอคําถามและวัตถุประสงค (Index of 

item objective congruence: IOC) และ 

ผลการทดลองใชโปรแกรม วิเคราะหโดยใชแบบ

ประเมินความตรงเชิงเน้ือหา 

 

 

ผลการวิจัย 

องคประกอบของโปรแกรมการสงเสริม

สุขภาพพอเพียง สําหรับผูปวยเบาหวานมุสลิมท่ี

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมได พัฒนาข้ึนจากการ

ประยุกตแนวคิดหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง และ

การทบทวนหลั กฐานเ ชิ งประจั กษ  โดยมี

องคประกอบดังน้ี  

1) แผนผังโปรแกรมสงเสริมสุขภาพพอเพียง 

ตอพฤติกรรมการควบคุมโรคและระดับนํ้าตาล 

ในเลือดของผูปวยเบาหวานมุสลิมท่ีควบคุมระดับ

นํ้าตาลในเลือดไมได โดยกิจกรรมในโปรแกรม

ดําเนินการท้ังท่ีคลินิกบริการ ติดตามเยี่ยมบาน  

และติดตามทางโทรศัพทเปนเวลานาน 8 สัปดาห 

โดยในสัปดาหท่ี 1 การประเมินพฤติกรรมการบริโภค

อาหาร และการออกกําลังกาย ใหความรูตามคูมือ

และแผนการสอนเรื่องเบาหวานในมุสลิมควบคุมได 

ดวยสุขภาพพอเพียงตามวิถีอิสลาม ตั้งเง่ือนไข 

เก่ียวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

และออกกําลังกาย และแนะนําการใชแบบบันทึก

การควบคุมโรคเบาหวาน ดวยสุขภาพพอเพียงตาม

วิถีอิสลาม นัดเยี่ยมบานในสัปดาห ท่ี 2 และ 5 

ติดตามทางโทรศัพทในสัปดาหท่ี 3 และ 6 พูดคุย

แลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางผูปวยเบาหวานมุสลิมใน

สัปดาหท่ี 4 สวนในสัปดาหท่ี 7 เปนการเวนระยะ

เพ่ือใหผูปวยเบาหวานมุสลิม ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การบริโภคอาหารและการออกกําลังกายดวยตนเอง 

และมีการประเมินผลในสัปดาหท่ี 8 (ดังแผนภาพ) 

2) คูมือเบาหวานในมุสลิมควบคุมไดดวย

สุขภาพพอเพียงตามวิถีอิสลาม มีเน้ือหาเก่ียวกับ

หลักการศาสนาอิสลามท่ีเก่ียวของกับการรักษาโรค 

การนําหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาประยุกตใช
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ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  

ออกกําลังกาย ตามหลัก 3 หวง 2 เง่ือนไข  

3) แผนการสอนเรื่อง เบาหวานในมุสลิม

ควบคุมไดดวยสุขภาพพอเพียงจัดทําข้ึนเพ่ือเปน

แนวทางสําหรับพยาบาลเพ่ือใชเปนแนวทางในการ

ใหความรูผูปวยเบาหวานมุสลิมในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และออกกําลังกาย

อยางพอเพียง ประกอบดวย วัตถุประสงค ความรูท่ี

จําเปนและเหมาะสมสําหรับผูปวย อุปกรณ วิธีการ 

และการประเมินผล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

4) แบบบันทึกการควบคุมโรคเบาหวาน  

ดวยสุขภาพพอเพียงตามวิถีอิสลาม แบบบันทึกท่ีให

ผูปวยเบาหวานมุสลิมบันทึกกิจกรรมการควบคุม

โรคเบาหวาน ท้ังการเลือกบริโภคอาหาร การคํานวณ

พลังงาน และการออกกําลังกายสะสมอยางพอเพียง 

ท่ีไดปฏิบัติในแตละวันตลอดการทดลอง เปนเวลา  

8 สัปดาห ตามโปรแกรมท่ีจัดไว 

ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาของ

โปรแกรมสงเสริมสุขภาพพอเพียงรวมกับวิถีมุสลิม

สําหรับผูปวยเบาหวานมุสลิมท่ีควบคุมระดับนํ้าตาล

ไมได โดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน และคํานวณไดจาก

ดัชนีความสอดคลองระหว างขอคํ าถามและ

วัตถุประสงค (Index of item objective 

congruence: IOC) ของโปรแกรมไดคาเทากับ 0.89 

นอกจากน้ียังพบวาโปรแกรมมีเน้ือหาถูกตองตาม

หลั กวิ ชาการ มี ข้ั นตอนต อเ น่ื องเข าใจง าย  

และผูทรงคุณวุฒิใหขอเสนอแนะเพ่ิมเติม ไดแก  

การปรับภาษาให เขาใจงาย การใชรูปภาพหรือ

สัญลักษณแทนการจดบันทึก  

พฤติกรรมการควบคุมโรค 

     -  การบริโภคอาหาร 

     -  การออกกําลังกาย 

     -  ระดับนํ้าตาลในเลือด  

สัปดาหท่ี 1: - มอบคูมือ และใหความรู ฝกปฏิบัติตามคูมือเบาหวาน 

มุสลิมควบคุมไดดวยสุขภาพพอเพียง         

    - กิจกรรม : “อัลอามีน เธอผูพอเพียง” เพ่ือต้ังเงื่อนไขใน 

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย  

สัปดาหท่ี 2: - เยี่ยมบานครั้งท่ี 1 ติดตามการควบคุมโรคดวยสุขภาพ

พอเพียง 

สัปดาหท่ี 3: - ติดตามทางโทรศัพท ครั้งท่ี 1  

สัปดาหท่ี 4: - กิจกรรม “แลกเปล่ียนเรียนรู ตะฮูเดาะ” เพ่ือแลกเปล่ียน

เรียนรูประสบการณในการ ควบควบคุมโรค  

สัปดาหท่ี 5: - เยี่ยมบานครั้งท่ี 2  

สัปดาหท่ี 6: - ติดตามทางโทรศัพทครั้งท่ี 2  

สัปดาหท่ี 7: - ผูปวยควบคุมโรคดวยสุขภาพพอเพียง ดวยตนเอง 

สัปดาหท่ี 8: - ทําพันธะสัญญา “เราจะพอเพียงตลอดไป” ใหคําสัญญาตอ

ตนเอง และพระเจาในการควบคุมโรคดวยสุขภาพพอเพียงอยางยั่งยืน 
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 การประเมินความเปนไปไดในการนํา

โปรแกรมฯ ไปใช โดยพยาบาลวิชาชีพประจําคลินิก

เบาหวานจํานวน 5 ทาน ไดนําโปรแกรมไปทดลองใช

เพ่ือประเมินความเปนไปได กับผูปวยเบาหวาน

มุสลิมท่ีควบคุมนํ้าตาลในเลือกไมได จํานวน 20 ราย 

พบวา โปรแกรมสามารถนําไปใชได ท้ังน้ีเพราะ

โปรแกรมฯ มีเน้ือหาสอดคลองกับหลักวิชาการแนว

การปฏิ บั ติ สํ าหรั บโรคเบาหวาน 2557 และ

สอดคลองกับบริบทมุสลิม พรอมท้ังมีรูปแบบของ

คูมือนาสนใจ เขาใจงาย และมีขนาดตัวอักษรชัดเจน 

 

การอภิปรายผล 

1. องคประกอบของโปรแกรมการสงเสริม

สุขภาพพอเพียงสําหรับผูปวยเบาหวานมุสลิม 

เปนโปรแกรมท่ีตรงตามความตองการ และเหมาะสม

กับกลุ มเบาหวานมุสลิม ซึ่ งการปรับเปลี่ ยน

พฤติกรรมการบริโภคอาหารและออกกําลังกาย  

ตองเกิดจากความตระหนัก มีความพรอมท่ีจะ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออก

กําลังกาย สามารถพ่ึงพาตนเองได15 จะทําใหบรรลุ

เปาหมายท่ีกําหนดไว และมีการติดตามอยาง

ตอเน่ืองตามแผนผังของโปรแกรม โดยสําหรับ

โปรแกรมท่ีผูวิจัยสรางข้ึนไดมีการปรับเน้ือหาให

เหมาะสมกับบริบท วัฒนธรรมและความเช่ือของ

มุสลิม โปรแกรมเริ่มตนดวยการใหความรู เพราะ

ความรูท่ีถูกตองตามหลักวิชาการ คือหัวใจสําคัญ

ของการปฏิบัติตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง16 

โดยคาดวาจะ นําพาไปสูการบริโภคอาหารและ 

ออกกําลังกาย อยางเหมาะสม พอประมาณ  

มีเหตุมีผลในการเลือก รับรู ถึงความเสี่ยงหากมี

พฤติกรรมการบริโภคอาหารและออกกําลังกาย 

ไมเหมาะสม อยางมีคุณธรรม ซื่อสัตย มีวินัย มีความ

ตั้งมั่นในศรัทธาของคําสอน แหงองคอัลลอฮฺ และ

ความจงรักภักดีตอในหลวงรัชกาลท่ี 9 ท่ีมีพระราช

ดํารัสใหประชาชน ตั้งอยูบนพ้ืนฐานของทางสาย

กลางและความไมประมาท โดยคํานึงถึง ความ

พอประมาณ ความมีเหตุผล การสรางภูมิคุมกันท่ีดี

ในตัว ตลอดจนใชความรูความรอบคอบ และคุณธรรม 

ประกอบการวางแผน การตัดสินใจและการกระทํา 

คาดว าจะส งผล ให ผู ป วย เบาหวานมุ สลิ ม  

สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ

ออกกําลังกายไดดีข้ึน ระดับนํ้าตาลในเลือดลดลง 

อยางสมดุล ยั่งยืน พ่ึงพาตนเองได สอดคลองกับ

การศึกษาของซูซาน17 ท่ีกลาววาผูปวยเบาหวานจะ

สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารและออกกําลังกายไดน้ัน ตองมีความพรอม 

และมีความงายในการปรับเปลี่ยน และไดรับการ

ติดตามอยางตอเน่ือง จะสงผลใหมีการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพไดอยางยั่งยืน 

2. การประเมินความเปนไปไดในการนํา

โปรแกรมไปใชกับผูปวยเบาหวานมุสลิมจํานวน 

20 ราย โดยพยาบาลประจําคลินิกเบาหวาน 

จํานวน 5 ราย พบวาผูปวยเบาหวานมุสลิม

สามารถใชโปรแกรมท่ีผูวิจัยพัฒนาข้ึน คาดวาจะ

ทําใหผูปวยเบาหวานมุสลิม สามารถปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการบริโภคอาหารและออกกําลังกาย

อยางเหมาะสม โดยทราบความตองการพลังงาน

ตอวัน สามารถเลือกรับประทานอาหารให

เ หมาะสม  พอประมาณตามหลั กค วาม รู 

ทางวิชาการเก่ียวกับจํานวนพลังงานท่ีควรไดรับ 

และสามารถเลือกอาหารท่ีเหมาะสม เน่ืองจากรับรู

ความเสี่ยง ผลของการมีพฤติกรรมไมเหมาะสม เลือก
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บริโภคอาหารอยางพอประมาณไมเบียดเบียนตนเอง

หรือผูอ่ืน ออกกําลังกายอยางนอย 3 เวลา สะสม

ครบตามเกณฑท่ีกําหนด และงายตอการปฏิบัติ 

สงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงและตั้งมั่นท่ีจะควบคุม

โรคเบาหวานตอไปโดยไมผิดหลักศาสนา มีความ

ซื่อสัตย มีวินัย สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด

ไดอยางยั่งยืน พ่ึงพาตนเองไดตลอดไป  

จะเห็นไดวาโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพ

พอเพียง สําหรับผูปวยเบาหวานมุสลิมท่ีควบคุม

ระดับนํ้าตาลในเลือดไมได มีจุดแข็งคือ โปรแกรม

ใชงานงาย สะดวก รูปแบบสวยงาม ตัวอักษร

ใหญมองเห็นชัดเจน ใชภาษาเขาใจงาย รวมท้ังมี

ความเหมาะสมตรงความตองการของผูปวย

เบาหวานมุสลิม อยางไรก็ตามโปรแกรมอาจมี

ขอจํากัด เน่ืองจากสถานการณความไมสงบ 

ใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต ซึ่งมีผลตอการเยี่ยม

บานในพ้ืนท่ีท่ีเสี่ยงตอการเกิดเหตุการณความไมสงบ 

จึงตองมีการประสานงานรวมกับภาคีเครือขายใน

การรวมปฏิบัติการเยี่ยมบานโดยทีมสุขภาพ  

และองคการบริหารสวนทองถ่ิน 

 

ขอเสนอแนะในการนําโปรแกรมไปใช   

1. ควรนําโปรแกรมไปพัฒนาใชเพ่ิมเสริม

ในชวงท่ีผูปวยเบาหวานถือศีลอด เน่ืองจากผูปวย

เบาหวานมุสลิมมักมีพฤติกรรมรับประทาน

อาหารท่ีไมเหมาะสม และไมคอยไดออกกําลัง

กายในชวงถือศีลออด  

2. หลังจากนําโปรแกรมไปใช ควรติดตาม

ประเมินผลเพ่ือนํามาปรับปรุงใหเหมาะสมมากข้ึน

และควรปรับปรุงตามหลักฐานเชิงประจักษท่ี

เพ่ิมข้ึนทุก 3-5 ป เพ่ือใหเน้ือหาในโปรแกรม

ทันสมัยและสอดคลองกับวิถีชุมชน 
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