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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) เปรียบเทียบ
พฤติกรรมการเลือกรับประทานอาหาร และ 2) เปรียบเทียบระดับน ้าตาลในเลือด ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริม
พฤติกรรมการเลือกรับประทานอาหารของผู้ป่วยเบาหวานมุสลิม ในต าบลชุมพล อ าเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก  
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวานศาสนาอิสลาม จ านวน 38 คน คัดเลือกโดยการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน เครื่องมือที่ใช้
ในการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการเลือกรบัประทานอาหาร แบบประเมินพฤติกรรมการเลือกรบัประทานอาหาร 
และแบบบันทึกผลการตรวจระดับน ้าตาลในเลือดหลังอดอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมง ซึ่งตรวจด้วยเครื่องตรวจวิเคราะห์
ทางห้องปฏิบัติการ มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.908 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป สถิติที่ใช้ ได้แก่ 
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการเปรียบเทียบชนิดกลุ่มที่ไม่เป็นอิสระต่อกัน ด้วยสถิติ Paired t-test 

ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมี 1) พฤติกรรมการเลือกรับประทานอาหารเพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Mean diff. = 26.03, 95% CI: 24.08 - 27.98, p <0.001) และ 2) ระดับน ้าตาลในเลือดหลังอด
อาหารอย่างน้อย 8 ช่ัวโมง ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Mean diff. = 18.19, 95% CI: 14.33 - 22.04, p <0.001) 

ผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่า โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการเลือกรับประทานอาหารที่พัฒนาขึ้นโดยบูรณาการความรู้
ด้านโภชนาการร่วมกับบริบททางศาสนาและวัฒนธรรมอิสลาม สามารถส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพและช่วยควบคุม
ระดับน ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานที่นับถือศาสนาอิสลามได้อย่างมีประสิทธิภาพ จึงควรส่งเสริมให้น าโปรแกรม
ไปประยุกต์ใช้ในชุมชนมุสลิมและพื้นท่ีที่มีบริบทใกล้เคียงกันต่อไป 
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Abstract 
This study employed a quasi-experimental one-group pretest–posttest design. The objectives 

were to: (1) compare food selection behaviors and (2) compare blood glucose levels before and after 
participation in a food selection behavior promotion program among Muslim patients with diabetes in 
Chumphon Subdistrict, Ongkharak District, Nakhon Nayok Province. The sample consisted of 38 Muslim 
patients with diabetes selected through multistage sampling. The research instruments included a food 
selection behavior promotion program, a food selection behavior questionnaire, and a record form for 
fasting blood glucose (FBG) test results obtained after at least 8 hours of fasting, which were analyzed by 
a laboratory blood analyzer. The food selection behavior questionna ire demonstrated a reliability 
coefficient of 0.908. Data were analyzed using a statistical software package. Descriptive statistics included 
frequency, percentage, mean, and standard deviation. Differences between pretest and posttest outcomes 
were compared using the paired t-test. 

The results revealed that after participation in the program, the participants had: 1) significantly 
increased food choice behavior scores (Mean diff. = 26.03, 95% CI: 24.08 - 27.98, p <0.001), and 
2) significantly decreased fasting blood sugar levels measured after at least 8 hours of fasting (Mean diff. = 
18.19, 95% CI: 14.33 - 22.04, p <0.001) 

The findings indicate that the food choice behavior promotion program developed by integrating 
nutritional knowledge with Islamic religious and cultural contexts effectively improved health behaviors 
and blood sugar control among Muslim diabetic patients. Therefore, the program should be promoted 
and applied in Muslim communities and other areas with similar cultural contexts. 
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บทน า 
 โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus) เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รังที่เกิดจากความผดิปกติของการหลั่งอินซูลิน การออกฤทธ์ิ
ของอินซูลิน หรือทั้งสองอย่างร่วมกัน ส่งผลให้ระดับน ้าตาลในเลือดสูงอย่างต่อเนื่อง และก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่อระบบ
หัวใจและหลอดเลือด ไต ระบบประสาท และจอประสาทตา (1) ปัจจุบันโรคเบาหวานถือเป็นปัญหาสาธารณสุขส าคัญ 
ทั่วโลก โดยสหพันธ์เบาหวานนานาชาติรายงานว่า ในปี ค.ศ. 2021 มีผู้ป่วยเบาหวานทั่วโลกจ านวน 537 ล้านคน และคาดว่า
จะเพิ่มขึ้นเป็น 643 ล้านคนภายในปี ค.ศ. 2030(2) ส าหรับประเทศไทย กรมควบคุมโรครายงานว่ามีผู้ป่วยโรคเบาหวาน
มากกว่า 5 ล้านคน และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพและ
วิถีการด าเนินชีวิต เช่น การบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม การขาดกิจกรรมทางกาย และภาวะน ้าหนักเกิน(3) แม้ว่าหน่วยบริการ
สุขภาพจะมีระบบคัดกรองและติดตามรักษาอย่างต่อเนื่อง แต่ยังพบว่าผู้ป่วยจ านวนมากไม่สามารถควบคุมระดับน ้าตาล  
ในเลือดให้อยู ่ในเกณฑ์เป้าหมาย ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนเรื ้อรัง เช่น โรคไต โรคหัวใจ และโรคหลอดเลือดสมอง (4) 
การควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดจ าเป็นต้องอาศัยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยเฉพาะพฤติกรรมการเลือกรับประทาน
อาหาร ซึ่งเป็นองค์ประกอบส าคัญในการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยเบาหวานมุสลิมอาจเผชิญกับ
ความท้าทายในการจัดการพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เกี่ยวข้องกับหลักศาสนาและวัฒนธรรม โดยเฉพาะในช่วงเดือน
รอมฎอน ซึ่งรูปแบบการรับประทานอาหารและช่วงเวลาของมื้ออาหารเปลี่ยนแปลงไปจากชีวิตประจ าวัน และอาจส่งผลต่อ
การควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด(5-6) นอกจากนี้ พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยเบาหวานมุสลิมในช่วงรอมฎอนได้รับ
อิทธิพลจากปัจจัยทางศาสนา วัฒนธรรม และสังคม รวมถึงความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการจัดการพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร โดยผู้ป่วยบางรายสามารถใช้ช่วงรอมฎอนเป็นโอกาสในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง (5) 
ขณะเดียวกัน การถือศีลอดในช่วงรอมฎอนยังมีความท้าทายต่อการจัดการโรคเบาหวาน โดยพบความเสี่ยงทั้งภาวะน ้าตาล
ในเลือดต ่าและภาวะน ้าตาลในเลือดสูงในผู้ป่วยท่ีถือศีลอด จึงจ าเป็นต้องได้รับความรู้และการดูแลที่เหมาะสมก่อนและระหว่าง
การถือศีลอด(6) นอกจากน้ี ความเช่ือและการปฏิบัติทางศาสนามีบทบาทต่อการรับรูค้วามรนุแรงของโรค ความเช่ือมั่นในตนเอง 
และการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานมุสลิม (7) ดังนั้น การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานมุสลิม
จึงควรค านึงถึงบริบททางศาสนาและวัฒนธรรมร่วมกับหลักโภชนาการ เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถน าความรู้ไปประยุกต์ใช้
ในการดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสมและต่อเนื่อง(5,7) 

แนวคิดการเรียนรู้ทางสังคม (Social Cognitive Theory) ของ Bandura(8) อธิบายว่า การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพเกิดจากความเช่ือมั่นในตนเอง การเรียนรู้จากแบบอย่าง การเสริมแรง และการสนับสนุนทางสังคม ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญ
ที่ช่วยส่งเสริมให้บุคคลเกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม การพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพท่ีสอดคล้องกับวิถีชีวิตและบริบท
ทางวัฒนธรรมของกลุ่มเป้าหมาย จึงช่วยให้ผู้ป่วยเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้อย่างต่อเนื่องและยั่งยืน (9) จากแนวคิด
ดังกล่าว ผู้วิจัยได้น าหลักการของทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคมมาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการเลือก
รับประทานอาหารส าหรับผู้ป่วยเบาหวานมุสลิม โดยออกแบบกิจกรรมให้ครอบคลุมองค์ประกอบส าคัญของทฤษฎี ได้แก่  
การให้ความรู้ด้านโภชนาการและอาหารฮาลาลเพื่อเพ่ิมความรู้และทักษะ การฝึกวางแผนมื้ออาหารและค านวณคาร์โบไฮเดรต
เพื่อเสริมสร้างความสามารถในการปฏิบัติ การเรียนรู้จากผู้ป่วยต้นแบบเพื่อส่งเสริมการเรียนรู้จากแบบอย่าง การเสริมแรงจูงใจ
เพื่อเพิ่มความเชื่อมั่นในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ตลอดจนการติดตามเยี่ยมบ้านและการติดตามทางโทรศัพท์เพื่อสนับสนุน
ทางสังคมและติดตามความก้าวหน้าอย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้โปรแกรมยังบูรณาการหลักโภชนาการร่วมกับบริบททางศาสนาและ
วัฒนธรรมอิสลาม เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถน าความรู้ไปประยุกต์ใช้ในการด าเนินชีวิตประจ าวันได้อย่างเหมาะสมและยั่งยืน 

พื้นที่ต าบลชุมพล อ าเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก เป็นพื้นที่ที่มีประชากรมุสลิมอาศัยอยู่จ านวนมาก และพบ
แนวโน้มผู้ป่วยโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ประกอบกับผู้ป่วยบางส่วนยังมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม 
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เช่น การเลือกรับประทานอาหารโดยค านึงถึงความเป็นอาหารฮาลาลเป็นหลัก แต่ยังขาดความรู้ด้านโภชนาการในการเลือก
ชนิดและปริมาณอาหารที่เหมาะสม มีการบริโภคอาหารที่มีคาร์โบไฮเดรต ไขมัน และน ้าตาลสูง รวมทั้งการรับประทานอาหาร
ร่วมกันในกิจกรรมทางศาสนาและประเพณีของชุมชน ซึ่งอาจส่งผลให้การควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดท าได้ยากขึ้น ผู้วิจัยจึง
สนใจพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการเลือกรับประทานอาหารที่บูรณาการความรู้ด้านโภชนาการร่วมกับบริบท
ทางศาสนาและวัฒนธรรมอิสลาม เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยเบาหวานมุสลิมสามารถปรับเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพและควบคุมระดบั
น ้าตาลในเลือดได้อย่างมีประสิทธิภาพ อันจะน าไปสู่การลดความเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อนและการมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการเลือกรับประทานอาหารของผู้ป่วยเบาหวานมุสลิมก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม

ส่งเสริมพฤติกรรมการเลือกรับประทานอาหาร ในต าบลชุมพล อ าเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก 
2. เพื่อเปรียบเทียบระดับน ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานมุสลิมก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรม

การเลือกรับประทานอาหาร ในต าบลชุมพล อ าเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก 
 

ขอบเขตการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง ศึกษาในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ที่นับถือศาสนาอิสลาม ในต าบลชุมพล อ าเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก จ านวน 38 คน ระยะเวลาด าเนินการวิจัย 12 สัปดาห์ 
โดยศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการเลือกรับประทานอาหารต่อพฤติกรรมการเลือกรับประทานอาหารและ
ระดับน ้าตาลในเลือดของกลุ่มตัวอย่าง 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้พัฒนาโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการเลือกรับประทานอาหาร โดยประยุกต์ใช้แนวคิดการเรียนรู้

ทางสังคม (Social Cognitive Theory) ประกอบด้วย ความรู้และทักษะการเลือกรับประทานอาหาร การเรียนรู้แบบอย่าง  
การเสริมแรงจูงใจ การเสริมสร้างความสามารถตนเอง และการสนับสนุนทางสังคมและสิ่งแวดล้อม เพื่อส่งเสริมพฤติกรรม
การเลือกรับประทานอาหารของผู้ป่วยเบาหวานมุสลิม ได้แก่ การเลือกรับประทานอาหารตามหลักโภชนาการ การหลีกเลี่ยง
อาหารที่ไม่เหมาะสม การควบคุมปริมาณอาหาร การเลือกอาหารฮาลาลตามหลักศาสนา และการปฏิบัติตามค าแนะน าของ
บุคลากรทางการแพทย์ รวมทั้งระดับน ้าตาลในเลือด (Fasting Blood Sugar; FBS) ดังภาพท่ี 1 
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง 

(One-group pretest-posttest design) 
1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่นับถือศาสนาอิสลาม และขึ้นทะเบียนรับการรักษา
ในพื้นที่ต าบลชุมพล อ าเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก จ านวน 486 คน(10) 

1.1 กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่นับถือศาสนาอิสลาม ในต าบลชุมพล อ าเภอองครักษ์  

จังหวัดนครนายก จ านวน 38 คน  
ผู้วิจัยใช้วิธีการหาขนาดของกลุ่มตัวอย่างจากการใช้โปรแกรม G*Power โดยก าหนดค่า Effect size = 0.5 

ตามแนวคิดของ Cohen(11), ระดับนัยส าคัญ (α) = 0.05, และ ค่าอ านาจการทดสอบ (Power) = 0.80 ผลที่ได้คือขนาดของ
กลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 34 คน เพื่อรองรับความเสี่ยงจากการขาดหายของข้อมูล (Drop-out) ร้อยละ 10 จึงได้เพิ่มขนาด
กลุ่มตัวอย่างเป็น 38 คน และคัดเลือกโดยวิธีการสุ่มตัวอย่างคือ การสุ่มแบบเป็นระบบ (Systematic sampling) จากสูตร 

𝑘 =
486

38
≈ 13 

จากนั้นสุ่มหมายเลขเริ่มต้นระหว่าง 1 ถึง 13 แล้วเลือกผู้ป่วยทุกๆ ล าดับที่ 13 ตามล าดับ จนได้จ านวนครบ 
38 คน โดยก าหนดเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างร่วมการวิจัย ดังต่อไปนี้ 

1.2 เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) 
1.2.1 มีอายุระหว่าง 35-70 ปี ทั้งนี้ ก าหนดอายุเริ่มต้นที่ 35 ปี เนื่องจากโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบได้บ่อย

ในวัยผู้ใหญ่ และผู้ที่มีอายุมากกว่า 70 ปี มักมีภาวะเสื่อมของร่างกาย โรคร่วม และข้อจ ากัดด้านการเรียนรู้หรือการเข้าร่วม
กิจกรรม ซึ่งอาจส่งผลต่อผลลัพธ์ของการศึกษา 

1.2.2 นับถือศาสนาอิสลาม ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างน้อย 1 ปี เพื่อให้
ผู้ป่วยอยู่ในระยะที่ได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่องและมีระดับน ้าตาลในเลือดค่อนข้างคงที่ 



427 
พฤษภาคม – สิงหาคม 2569 ปีท่ี 49 ฉบับท่ี 2                                                           วารสารสุขศึกษา 

 

1.2.3 อยู่ระหว่างการรักษาด้วยยาเม็ดลดระดับน ้าตาลในเลือดหรืออินซูลิน โดยไม่มีการปรับเปลี่ยนแนวทาง  
การรักษาในช่วง 3 เดือนก่อนเข้าร่วมการวิจัย เพื่อลดผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงการรักษาที่อาจมีผลต่อระดับน ้าตาลในเลือด 

1.2.4 สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ และสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย 
1.3 เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) 

1.3.1 มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงของโรคเบาหวานหรือโรคร่วมที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมกิจกรรม เช่น  
โรคหลอดเลือดสมองที่มีความพิการ โรคหัวใจระยะรุนแรง ไตวายระยะสุดท้าย ภาวะสูญเสียการมองเห็นอย่างรุนแรง หรือ
ภาวะสมองเสื่อม 

1.3.2 เข้าร่วมกิจกรรมได้น้อยกว่าร้อยละ 80 ของกิจกรรมทั้งหมด หรือขาดกิจกรรม มากกว่า 2 ครั้ง 
1.3.3 ขอถอนตัวจากการวิจัยระหว่างด าเนินการ  

2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี ้

2.1 เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง 
โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการเลือกรับประทานอาหารของผู้ป่วยเบาหวานมุสลิม พัฒนาขึ้นตามแนวคิด

การเรียนรู้ทางสังคม (Social Cognitive Theory) ระยะเวลาด าเนินกิจกรรม 12 สัปดาห์ กลุ่มเป้าหมายคือผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่นับถือศาสนาอิสลาม จ านวน 38 คน ประกอบด้วยกิจกรรมให้ความรู้ด้านโภชนาการส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน การให้
ความรู้เกี่ยวกับอาหารฮาลาลตามหลักศาสนาอิสลาม การฝึกทักษะการวางแผนมื้ออาหารและการค านวณคาร์โบไฮเดรต  
การสร้างแรงจูงใจและการเรียนรู้จากแบบอย่าง รวมถึงการติดตามพฤติกรรมการเลือกรับประทานอาหารผ่านการเยี่ยมบ้าน
และการติดตามทางโทรศัพท์ พร้อมทั้งประเมินระดับน ้าตาลในเลือดและให้ค าแนะน ารายบุคคลอย่างต่อเนื่อง เพื่อส่งเสรมิให้
ผู้ป่วยสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้อย่างเหมาะสมและยั่งยืน ดังตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1 กิจกรรมโปรแกรมเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการเลือกรับประทานอาหารของผู้ป่วยเบาหวานมุสลิม 

สัปดาห ์ กิจกรรม สื่อและอุปกรณ์ วัตถุประสงค ์
สัปดาห์

ที่ 1 
แนะน าตัว ช้ีแจงวัตถุประสงค์
โครงการ และลงนามยินยอม 

เอกสารโครงการ ใบยินยอม สถานท่ี 
จัดกิจกรรม 

สร้างความเข้าใจเกี่ยวกับ
โครงการและสร้างความไว้วางใจ 

สัปดาห์
ที่ 2 

ให้ความรู้หลักโภชนาการ
ส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน 

สไลด์ภาพประกอบ ตัวอย่างเมนู ใบความรู ้ เพิ่มความรูด้้านโภชนาการ
และการเลือกอาหาร GI ต ่า 

สัปดาห์
ที่ 3 

ให้ความรู้เรื่องอาหารฮาลาล 
ตามหลักศาสนาอสิลาม 

ฉลากฮาลาล ตัวอย่างอาหารฮาลาล  
ใบความรู ้

ให้ผู้ป่วยเลือกอาหารที่ถูกต้อง
ตามหลักศาสนาเหมาะกับ
สุขภาพ 

สัปดาห์
ที่ 4 

ฝึกวางแผนมื้ออาหารและ
ค านวณคาร์โบไฮเดรต 

แบบฝึกหัด ตารางแลกเปลี่ยนอาหาร 
อาหารตัวอย่าง 

เสรมิทักษะการวางแผน 
มื้ออาหารและควบคุมปริมาณ
คาร์โบไฮเดรต 

สัปดาห์
ที่ 5 

กิจกรรมเสริมแรงจูงใจและ
เรียนรูจ้ากแบบอย่าง 

คลิปผู้ป่วยต้นแบบ แบบสะท้อนเป้าหมาย สร้างแรงบันดาลใจและ 
ความเชื่อมั่นในการปรบั
พฤติกรรม 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) 
สัปดาห ์ กิจกรรม สื่อและอุปกรณ์ วัตถุประสงค ์
สัปดาห์

ที่ 6 
ประเมินผลลัพธ์เบื้องต้น 
จากการเข้าร่วมโปรแกรมช่วง 
5 สัปดาห์ที่ผ่านมา 

การวัดทางกายภาพ น ้าหนัก เส้นรอบเอว 
และการตรวจระดับน ้าตาลในเลือด 
หลังอดอาหาร (Fasting Blood Sugar: FBS) 

สะท้อนผลลัพธ์จากโปรแกรม
และวางแผนดูแลสุขภาพต่อ 

สัปดาห์
ที่ 7-8 

ติดตามพฤติกรรมผา่น 
เยี่ยมบ้าน/โทรศัพท์ และ
เสรมิแรง 

แบบสัมภาษณ์ แบบบันทึกพฤติกรรม 
โทรศัพท ์

ติดตามความก้าวหน้าและ
เสรมิแรงจูงใจรายบคุคล 

สัปดาห์
ที่ 9-12 

ติดตามระดับน ้าตาลในสัปดาห์
ที่ 1 และสัปดาห์ที่ 12  
ให้ค าแนะน าเฉพาะบคุคล 

ตรวจวัดน ้าตาลในเลือดหลังอดอาหาร 
อย่างน้อย 8 ช่ัวโมง (Fasting Blood 
Sugar: FBS แบบฟอร์มแผนสุขภาพ 

สนับสนุนการดูแลตนเอง
ระยะยาว และประเมินผล
ต่อเนื่อง 

 

2.2 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
แบบสอบถามพฤติกรรมการเลือกรับประทานอาหารของผู้ป่วยเบาหวานมุสลิม ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ลักษณะแบบสอบถามเป็นค าถามปลายปิด (Close ended form) 

จ านวน 6 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ย และระยะเวลาที่ป่วย 
ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการเลือกรับประทานอาหารส าหรบัผู้ป่วยเบาหวานมุสลิมที่ผูว้ิจัยไดส้ร้างขึน้ 

ประกอบด้วยด้านการเลือกรับประทานอาหารตามหลักโภชนาการ ด้านการหลีกเลี่ยงอาหารที่ไม่เหมาะสม ด้านการควบคุม
ปริมาณอาหาร ด้านการเลือกอาหารฮาลาลตามหลักศาสนา และด้านการปฏิบัติตามค าแนะน าของบุคลากรทางการแพทย์ 
จ านวน 5 ด้าน ด้านละ 5 ข้อ รวม 25 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ตามวิธีของลิเคิร์ท 
(Five-point Likert scales) ลักษณะของข้อค าถามที่ใช้มีลักษณะในเชิงบวกและลบ ข้อค าถามที่ใช้มีลักษณะในเชิงบวก
ให้คะแนน ดังนี้ ปฏิบัติประจ า 5 คะแนน, ปฏิบัติบ่อยครั้ง 4 คะแนน, ปฏิบัติบางครั้ง 3 คะแนน, ปฏิบัตินานๆ ครั้ง 2 คะแนน 
และไม่เคยปฏิบัติ 1 คะแนน กรณีข้อค าถามเชิงลบให้คะแนนดังนี้ ไม่เคยปฏิบัติ 5 คะแนน , ปฏิบัตินานๆ ครั้ง 4 คะแนน, 
ปฏิบัติบางครั้ง 3 คะแนน, ปฏิบัติบ่อยครั้ง 2 คะแนน และปฏิบัติประจ า 1 คะแนน 

โดยคะแนนสูงหมายถึงมีพฤติกรรมการเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสมมาก การแปลผลพิจารณา
ตามเกณฑ์ โดยใช้เกณฑ์ของ Best แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี ้

1.00 - 2.33 หรือคะแนนรวมภาพรวม 25.00 - 58.33 คะแนน หมายถึง การเลือกรับประทานอาหารส าหรบั
ผู้ป่วยเบาหวานมุสลิมอยู่ในระดับไม่เหมาะสมต้องปรับปรุง 

2.34 - 3.66 หรือคะแนนรวมภาพรวม 58.34 - 91.66 คะแนน หมายถึง การเลือกรับประทานอาหารส าหรบั
ผู้ป่วยเบาหวานมุสลิมอยู่ในระดับปานกลาง 

3.67 - 5.00 หรือคะแนนรวมภาพรวม 91.67 - 125.00 คะแนน หมายถึง การเลือกรับประทานอาหาร
ส าหรับผู้ป่วยเบาหวานมุสลิมอยู่ในระดับดี 

ส่วนที่ 3 แบบบันทึกข้อมูลผลการตรวจระดับน ้าตาลในเลือดหลังอดอาหาร (Fasting Blood Sugar: FBS) 
เป็นแบบบันทึกเพื่อใช้รวบรวมข้อมูลระดับน ้าตาลในเลือดก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม  
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3. การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
ผู้วิจัยน าแบบสอบถามเสนอผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) 

โดยได้ค่า (Index of Item-Objective Congruence: IOC) ในช่วง 0.67 - 1.00 หมายความว่าแบบสอบถามนี้มีความถูกต้อง
และมีความน่าเช่ือถือ เมื่อปรับปรุงแก้ไขแบบสอบถามตามข้อเสนอแนะ จากนั้นน าไปทดลองใช้กับผู้ป่วยเบาหวานในต าบลบึงศาล 
อ าเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก กับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน และวิเคราะห์หาค่าความเช่ือมั่นด้วยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) พบว่า แบบสอบถามพฤติกรรมการเลือกรับประทานอาหารผู้ป่วยเบาหวาน
มุสลิม มีค่าเท่ากับ 0.908 โดยด้านการเลือกรับประทานอาหารตามหลักโภชนาการ มีค่าเท่ากับ 0.894 ด้านการหลีกเลี่ยง
อาหารที่ไม่เหมาะสม มีค่าเท่ากับ 0.907 ด้านการควบคุมปริมาณอาหาร มีค่าเท่ากับ 0.903 ด้านการเลือกอาหารฮาลาล  
ตามหลักศาสนา มีค่าเท่ากับ 0.919 และด้านการปฏิบัติตามค าแนะน าของบุคลากรทางการแพทย์ มีค่าเท่ากับ 0.918  
ตามเกณฑ์ของ Polit และ Beck ที่ก าหนดว่าค่าความเช่ือมั่นท่ียอมรับได้ควรมีค่าตั้งแต่ 0.70 ข้ึนไป(12) 

4. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลภายหลังได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  

โดยเริ่มเก็บข้อมูลระหว่างเดือนมกราคม ถึงเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2569 ซึ่งเป็นช่วงเวลาปกติที่ไม่คาบเกี่ยวกับเดือนรอมฎอน 
หรือเทศกาลส าคัญทางศาสนาอิสลาม เพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนด้านรูปแบบและจ านวนมื้ออาหารของผู้ป่วย โดยมีขั้นตอน
ด าเนินการดังนี ้

4.1 การเข้าถึงกลุ่มตัวอย่างและขอความยินยอม ผู้วิจัยประสานงานผ่านโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
(รพ.สต.) ผู้น าชุมชน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเพื่อเข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย จากนั้นท าการคัดกรองกลุ่มตัวอยา่ง
ตามเกณฑ์ที่ก าหนด ชี้แจงวัตถุประสงค์ การพิทักษ์สิทธิ์ และให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย
ด้วยความสมัครใจ 

4.2 การเก็บข้อมูลก่อนการทดลองให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและพฤติกรรมการเลือก
รับประทานอาหาร พร้อมนัดหมายเจาะเลือดจากหลอดเลือดด าบริเวณข้อพับแขนโดยพยาบาลวิชาชีพ หลังกลุ่มตัวอย่าง
งดอาหารและเครื่องดื่มทุกชนิดอย่างน้อย 8 ชั่วโมง เพื่อตรวจระดับน ้าตาลในเลือด ( Fasting Blood Sugar: FBS) 
ด้วยเครื่องวิเคราะห์อัตโนมัติ ณ ห้องปฏิบัติการเทคนิคการแพทย์ 

4.3 การด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรม: ผู ้ว ิจัยด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการเลือก
รับประทานอาหารที่บูรณาการหลักโภชนบ าบัดเบาหวานร่วมกับหลักอาหารฮาลาล เป็นระยะเวลารวม 12 สัปดาห์ 

4.4 การเก็บข้อมูลหลังการทดลอง เมื่อสิ้นสุดโปรแกรม ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลหลังการทดลอง
ด้วยแบบสอบถามพฤติกรรมการเลือกรับประทานอาหารชุดเดิม และนัดหมายตรวจระดับน ้าตาลในเลือดหลังอดอาหาร
อย่างน้อย 8 ช่ัวโมง (Fasting Blood Sugar: FBS) โดยใช้วิธีการเจาะเลือดด าและส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์
ในรูปแบบเดียวกับรอบก่อนการทดลองทุกประการเพื่อน าผลไปวิเคราะห์ทางสถิติ 

5. การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ดังนี้ 
5.1 การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ ่มตัวอย่างโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ 

(Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation: S.D.) 
5.2 การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นทางสถิติเพื่อตรวจสอบการแจกแจงของข้อมูล (Normality test) ของตัวแปรตาม 

ได้แก่ คะแนนพฤติกรรมการเลือกรับประทานอาหาร และระดับน ้าตาลในเลอืดหลงัอดอาหารทั้งก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
ด้วยสถิติ Shapiro-Wilk test เพื่อยืนยันว่าข้อมูลมีการแจกแจงเป็นโค้งปกติ (Normal distribution) 
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5.3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการเลือกรับประทานอาหารและระดับน ้าตาลในเลือดก่อนและหลัง
การทดลอง โดยใช้สถิติ Paired t-test ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05  

6. การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยครั้งนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในส านักงานสาธารณสุข

จังหวัดนครนายก หมายเลขรับรอง NPHO 2025-033 ตั้งแต่วันที่ 18 ธันวาคม 2568 ถึง 17 ธันวาคม 2569 ผู้วิจัยได้ชี้แจง
วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย การรักษาความลับ และสิทธิในการปฏิเสธหรือถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มี
ผลกระทบต่อการรักษาหรือบริการสุขภาพที่ได้รับ และขอความยินยอมจากกลุ่มตัวอย่างก่อนเข้าร่วมการวิจัย ข้อมูลที่ได้
ถูกเก็บเป็นความลับ น าข้อมูลมาใช้วิเคราะห์ในภาพรวม โดยไม่มีการระบุอ้างอิงถึงผู ้ตอบแบบสอบถาม และท าลาย
แบบสอบถามท้ังหมดด้วยเครื่องย่อยกระดาษหลังจากงานวิจัยได้รับการตีพิมพ์ 
 

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 60.53 มีอายุเฉลี่ย 52.97 ปี (S.D. = 6.34) อายุต ่าสุด 45 ปี 
จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 42.11 และส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 34.21 โดยมีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
8,644.74 บาท (S.D. = 3,685.08) ส าหรับระยะเวลาการป่วยด้วยโรคเบาหวาน พบว่ามีระยะเวลาป่วยเฉลี่ย 8.47 ปี 
(S.D. = 6.50) ดังตารางที่ 2 
 

ตารางที่ 2 จ านวน และร้อยละ กลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
 ชาย 15 39.47 
 หญิง 23 60.53 
อาย ุ   
 Mean ± S.D.  52.97 ± 6.34 
ระดับการศึกษา   
    ไม่ได้เรียนหนังสือ 3 7.89 
 ประถมศึกษา 16 42.11 
 มัธยมศึกษาตอนต้น 9 23.68 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 4 10.53 
 อนุปริญญา/ปวส. 6 15.79 
อาชีพ   
 เกษตรกรรม 12 31.58 
 รับจ้าง 13 34.21 
 ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 6 15.79 
 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 2 5.26 
 ไม่ได้ประกอบอาชีพ 5 13.16 
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ตารางที่ 2 (ต่อ) 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

รายได้ต่อเดือน   
 Mean ± S.D.  8,644.74 ± 3,685.08 

ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน   
 Mean ± S.D.  8.47 ± 6.50 

 

2. พฤติกรรมการเลือกรับประทานอาหารผู้ป่วยเบาหวานมุสลิมก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
พฤติกรรมการเลือกรับประทานอาหารของผู้ป่วยเบาหวานมุสลิมภาพรวม ก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน

พฤติกรรมการเลือกรับประทานอาหารของผู้ป่วยเบาหวานมุสลมิ 82.71 ± 4.37 คะแนน และหลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน 
108.73 ± 5.29 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการเลือกรับประทานอาหารของผู้ป่วยเบาหวานมุสลิม
ก่อนกับหลังการทดลอง พบว่า หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการเลือกรับประทานอาหารของผู้ป่วยเบาหวาน
มุสลิมภาพรวมสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Mean diff = 26.03; p-value < 0.001; 95%CI : 24.08 ถึง 
27.98) ดังตารางที่ 3 

 

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการเลือกรับประทานอาหารของผู้ป่วยเบาหวานมุสลิมภาพรวมก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรม 

พฤติกรรมการเลือก
รับประทานอาหาร 

Mean S.D. Mean 
Diff. 

95% CI t p-value 

ก่อนการทดลอง 82.71 4.37 
26.03 24.08 ถึง 27.98 27.04 < 0.001 

หลังการทดลอง 108.73 5.29 
 

3. พฤติกรรมการเลือกรับประทานรายด้านของผู้ป่วยเบาหวานมุสลิมหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
พฤติกรรมการเลือกรับประทานอาหารรายด้านหลังเข้าร่วมโปรแกรมของผู้ป่วยเบาหวานมุสลิม พบว่า หลังเข้าร่วม

โปรแกรมพฤติกรรมการเลือกรับประทานอาหารผู้ป่วยเบาหวานมุสลิมด้านการเลือกอาหารฮาลาลตามหลักศาสนาอยู่ในระดับ
ดี (Mean = 4.91, S.D. = 0.10) ด้านการปฏิบัติตามค าแนะน าของบุคลากรทางการแพทย์อยู่ในระดับดี (Mean = 4.54, 
S.D. = 0.27) ด้านการเลือกรับประทานอาหารตามหลักโภชนาการอยู่ในระดับดี (Mean = 4.43, S.D. = 0.27) 
ด้านการควบคุมปริมาณอาหารอยู่ในระดับดี (Mean 4.11, S.D. = 0.77) และด้านการหลีกเลี่ยงอาหารที่ไม่เหมาะสม
อยู่ในระดับดี (Mean = 3.78, S.D. = 0.30) ดังตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4 พฤติกรรมการเลือกรับประทานของผู้ป่วยเบาหวานมุสลิมหลังเข้าร่วมโปรแกรมจ าแนกรายด้าน 
พฤติกรรมการเลือกรับประทานอาหารของผู้ป่วยเบาหวานมุสลิม 

หลังเข้าร่วมโปรแกรม 
Mean S.D. การแปลผล 

ด้านการเลือกรับประทานอาหารตามหลักโภชนาการ 4.43 0.27 ด ี
ด้านการหลีกเลี่ยงอาหารทีไ่ม่เหมาะสม 3.78 0.30 ด ี
ด้านการควบคมุปริมาณอาหาร 4.11 0.77 ด ี
ด้านการเลือกอาหารฮาลาลตามหลักศาสนา 4.91 0.10 ด ี
ด้านการปฏิบัติตามค าแนะน าของบุคลากรทางการแพทย ์ 4.54 0.27 ด ี

 
4. การเปรียบเทียบระดับน ้าตาลในเลือดหลังอดอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมง (Fasting Blood Sugar: FBS) 

ของผู้ป่วยเบาหวานมุสลิมก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
การเปรียบเทียบระดับน ้าตาลในเลือด (FBS) ของผู้ป่วยเบาหวานมุสลิมก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมในพื้นที่

ต าบลชุมพล อ าเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก พบว่าก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับน ้าตาลในเลือด 142.11 ± 9.15 มก./ดล. 
และหลังการทดลองมีค่าเฉลี่ย 123.92 ± 15.52 มก./ดล. เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน ้าตาลในเลือดก่อนกับหลัง
การทดลอง พบว่า หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับน ้าตาลในเลือดต ่ากว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Mean diff 
= 18.19; 95% CI : 14.33 ถึง 22.04; p-value <0.001) ดังตารางที่ 5 

 

ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบระดับน ้าตาลในเลือดก่อนและหลังการทดลอง 

ระดับน ้าตาล 
ในเลือด (FBS) 

Mean S.D. Mean 
Diff. 

95%CI t p-value 

ก่อนการทดลอง 142.11 9.15 
18.19 14.33 ถึง 22.04 9.57 < 0.001 

หลังการทดลอง 123.92 15.52 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
1. พฤติกรรมการเลือกรับประทานอาหารของผู้ป่วยเบาหวานมุสลิมภายหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรม

การเลือกรับประทานอาหาร กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเลือกรับประทานอาหารสูงกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อธิบายได้ว่า โปรแกรมที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นมุ่งเน้นการให้ความรู้ด้านโภชนาการ การฝึกทักษะ
การวางแผนมื้ออาหาร การเรียนรู้จากแบบอย่าง การเสริมแรงจูงใจ และการสนับสนุนทางสังคม ท าให้ผู้ป่วยเกิดความรู้  
ความเข้าใจ และความเชื่อมั่นในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเลือกรับประทานอาหารให้เหมาะสมกับภาวะโรคมากขึ้น 
สอดคล้องกับแนวคิดการเรียนรู้ทางสังคมของ Bandura(8) ที่อธิบายว่าการเรียนรู้จากประสบการณ์ การสังเกตแบบอย่าง และ
การได้รับแรงสนับสนุนจากสังคม มีส่วนช่วยให้บุคคลเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

นอกจากนี้ การออกแบบโปรแกรมให้สอดคล้องกับบริบททางศาสนาและวัฒนธรรมของผู้ป่วยเบาหวานมุสลิม ซึ่ง
ไม่ได้จ ากัดอยู่เพียงแค่การเลือกบริโภคอาหารที่อนุมัติตามหลักศาสนาเท่านั้น แต่ยังรวมถึงการเลือกอาหารที่มีประโยชน์ 
ปลอดภัย และส่งเสริมการจัดการโรคอย่างเหมาะสม  โดยโปรแกรมได้จัดกระบวนการฝึกวางแผนมื้ออาหารและค านวณ
คาร์โบไฮเดรต ส าหรับอาหารมุสลิมยอดนิยมในชุมชน เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถจ ากัดปริมาณการบริโภคข้าวแป้ง น ้าตาล และหัน
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มาเพิ่มสัดส่วนของใยอาหารจากผักและโปรตีนที่ปลอดภัยได้อย่างถูกต้องในชีวิตประจ าวัน การอ่านฉลากโภชนาการฮาลาล 

และการประยุกต์หลักศาสนาอิสลามในการดูแลสุขภาพ ซึ่งช่วยให้ผู้ป่วยสามารถน าไปปฏิบัติไดจ้ริงในชีวิตประจ าวันในการดแูล
สุขภาพ ยังช่วยให้ผู ้ป่วยสามารถน าไปปฏิบัติได้จริงในชีวิตประจ าวัน ส่งผลให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเลือก
รับประทานอาหารที่เหมาะสมมากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ Ali และคณะ(5) ที่พบว่าพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
ผู้ป่วยเบาหวานมุสลิมได้รับอิทธิพลจากปัจจัยทางศาสนา วัฒนธรรม และสังคม รวมถึงความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเอง
ในการจัดการพฤติกรรมอาหาร นอกจากนี้ ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ Alramadhan และคณะ(7) ที่พบว่าความเชื่อและ
การปฏิบัติทางศาสนามีความสัมพันธ์กับการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานมุสลิม ดังนั้น การบูรณาการหลักโภชนาการ
ร่วมกับบริบททางศาสนาและวัฒนธรรมจึงเป็นแนวทางที่เหมาะสมในการส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเลือก
รับประทานอาหารของผู้ป่วยเบาหวานมุสลิม 

2. ระดับน ้าตาลในเลือดหลังอดอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมง (FBS) ภายหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรม
การเลือกรับประทานอาหาร กลุ่มตัวอย่างมีระดับน ้าตาลในเลือดลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อธิบายได้ว่า การที่ผู้ป่วย
มีพฤติกรรมการเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสมมากขึ้น ทั้งด้านการควบคุมปริมาณอาหาร การเลือกรับประทานอาหาร
ตามหลักโภชนาการ และการหลีกเลี่ยงอาหารที่ไม่เหมาะสม ส่งผลให้สามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ดีขึ้น สอดคล้อง
กับการศึกษาของ พีรนุช ลาเซอร และเบญจมาศ ถาดแสง (13) ที่พบว่า โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพในชุมชนสามารถช่วยลด
ระดับน ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานได้ รวมทั้งสอดคล้องกับการศึกษาของ Lean และคณะ(14) ที่พบว่าการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมด้านโภชนาการร่วมกับการติดตามอย่างต่อเนื่อง สามารถช่วยควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดและลดความเสี่ ยงของ
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานได้อย่างมีประสทิธิภาพ ซึ่งช่วยให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได้อย่างต่อเนื่องและ
ยั่งยืน ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ด้านสุขภาพที่ดีขึ้น ดังนั้น โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการเลือกรับประทานอาหารที่บูรณาการ
ความรู้ด้านโภชนาการร่วมกับบริบททางศาสนาและวัฒนธรรมอิสลาม จึงเป็นแนวทางที่เหมาะสมส าหรับการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้ป่วยเบาหวานมุสลิมในชุมชนและพื้นที่ท่ีมีบริบทใกล้เคียงกัน 

เนื่องจากงานวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียว วัดก่อนและหลังการทดลอง ซึ่งวิเคราะห์เปรียบเทียบผล
ด้วยสถิติ Paired t-test โดยไม่มีกลุ่มควบคุม (Control group) ท าให้อาจมีข้อจ ากัดในการตัดปัจจัยแทรกซ้อนทางสรีรวิทยา
และพยาธิสภาพของโรคที่มีอิทธิพลต่อความแปรปรวนของระดับน ้าตาลในเลือด เช่น อัตราการเผาผลาญ พฤติกรรม
การท ากิจกรรมทางกายที่แตกต่างกันในชีวิตประจ าวัน หรือการตอบสนองต่อยาในผู้ป่วยแต่ละราย  ดังนั้น ผลการลดลงของ
ระดับน ้าตาลในเลือดหลังเข้าร่วมโปรแกรมจึงถือเป็นผลลัพธ์ในลักษณะของความสัมพันธ์ร่วม (Association) ในช่วงเวลา
ที่ศึกษา มากกว่าการสรุปผลเชิงเหตุและผลโดยตรง (Causal relationship) ของตัวโปรแกรมเพียงอย่างเดียว 
 

ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใประโยชน์ 

1.1 ควรน าโปรแกรมไปประยุกต์ใช้ในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
หรือคลินิกเบาหวาน เพื่อส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง เนื่องจากโปรแกรมมีแนวโน้มช่วยส่งเสริมพฤติกรรม
การเลือกรับประทานอาหารและสัมพันธ์กับการลดลงของระดับน ้าตาลในเลือดหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

1.2 ควรบูรณาการบริบททางศาสนาและวัฒนธรรมในการด าเนินโปรแกรมโดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยมุสลิม เช่น 
การเลือกอาหารฮาลาล และการด าเนินชีวิตในช่วงเดือนรอมฎอน เพื่อให้โปรแกรมมีความเหมาะสม สอดคล้องกับวิถีชีวิต และ
สามารถน าไปปฏิบัติได้จริง 
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1.3 ควรส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน โดยเฉพาะการน าแนวคิดการสนับสนุนทางสังคม (Social 
support) จากคนในครอบครัวหรือผู้ดูแลมาใช้ในการกระตุ้นและเตือนใจในการเลือกบริโภคอาหารที่ถูกต้อง ซึ่งการสนับสนุน
ทางสังคมนี้เป็นปัจจัยส าคัญทางพฤติกรรมศาสตร์ที่ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้อย่างต่อเนื่องและ
ยั่งยืน 

2. ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยคร้ังต่อไป  
2.1 ควรมีการศึกษาติดตามผลในระยะยาว (Longitudinal study) เพื ่อประเมินความคงอยู ่ของผลลัพธ์ 

(Sustainability) ของพฤติกรรมการเลือกรับประทานอาหารและระดับน ้าตาลในเลือด ว่ายังคงรักษาความต่อเนื่องได้ดีเพียงใด
หลังจากสิ้นสุดโปรแกรมไปแล้ว 

2.2 ควรปรับเปลี่ยนหรือออกแบบระเบียบวิธีวิจัยในอนาคตให้เป็นรูปแบบการวิจัยเชิงทดลองที่มีกลุ่มควบคุมหรือ
กลุ่มเปรียบเทียบ (Controlled Clinical Trial หรือ Randomized Controlled Trial: RCT) เพื่อช่วยควบคุมปัจจัยร่วมและ
ตัวแปรแทรกซ้อนต่างๆ ที่อาจส่งผลต่อระดับน ้าตาลในเลือด เช่น การใช้ยา ความเครียด การออกก าลังกาย และพฤติกรรม
การบริโภคอาหารอื่นๆ ซึ่งจะช่วยเพิ่มความน่าเชื่อถือและความเที่ยงตรงภายใน ในการระบุประสิทธิผลของโปรแกรมได้อย่าง
ชัดเจนยิ่งขึ้น 

2.3 ควรพัฒนาโปรแกรมเฉพาะส าหรับบริบทมุสลิมในเชิงลึกมากขึ้น เช่น การออกแบบกิจกรรมในช่วงเดือน
รอมฎอน หรือการปรับแผนอาหารให้เหมาะสมกับวิถีชีวิต เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของโปรแกรมในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
ให้ครอบคลุมทุกมิติ 
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