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บทคัดัย่อ 	 การวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง แบบกลุ่่�มเดียีววััดก่่อนและหลัังการทดลองนี้้�  เพ่ื่�อศึกึษาผลของโปรแกรมการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติกิรรมสุขุภาพตามวิิถีมีุุสลิมต่่อพฤติกิรรมการบริิโภคอาหารและการใช้้ยาต่่อระดับั HbA1c ของผู้้�ป่่ วยเบาหวาน

ในคลิินิิกโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้� อรััง จำำ�นวน 65 ราย ระยะเวลาติดิตาม 20 สัปัดาห์์ เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ ได้้แก่่โปรแกรมปรัับ

เปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพ คู่่�มืือโรคเบาหวาน เคร่ื่�องมืือ 3ส. 3อ. 1น. แบบสอบถามพฤติกิรรมการบริิโภคอาหาร และ

การใช้้ยา ได้้ค่่าดัชันีความสอดคล้้องเท่่ากับั 1.00 และตรวจสอบความเที่่�ยง ได้้ค่่าสัมัประสิทิธ์แ์อลฟาของครอนบาค

เท่่ากับั 0.82 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิติิิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ร้้อยละ สถิิติิ paired 

samples t-test ผลการศึึกษาพบว่่า หลัังปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมผู้้�ป่่ วยเบาหวานมีพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารที่่� 

เหมาะสมเพิ่่�มขึ้้�น (p<0.05) พฤติกิรรมการใช้้ยาที่่�ถููกต้้องเพิ่่�มขึ้้�น (p<0.05) และ HbA1c ผู้้�ป่่ วยเบาหวานลดลงอย่่างมีี

นััยสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ (p<0.05) ดังันั้้�น การนำำ�โปรแกรมไปประยุุกต์ใ์ช้้ในชีวิิตประจำำ�วันร่่วมกับัการปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรม

สุขุภาพที่่�เหมาะสมตามแนวทางมุุสลิม ทำำ�ให้้เป็็นแรงจููงใจ ในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพที่่�ยั่่�งยืืน
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วัันแก้้ไข: 	 19 เม.ย. 2568

วัันตอบรัับ: 	 29 เม.ย. 2568

ในปี 2566 มีีผู้้�ป่่ วยรายใหม่่เพิ่่�มขึ้้�น 3 แสนคนต่่อปีี ในปี 

พ.ศ. 2565 มีีผู้้�ป่่ วยโรคเบาหวานสะสมจำำ�นวน 3.3 ล้้าน

คน(2) ปีี 2566 พบว่่า การคััดกรองผู้้�ป่่ วยโรคเบาหวานใน

ประชาชนอายุุ 35 ปีีขึ้้�นไป ไม่่ได้้รัับการคััดกรองโรคเบา-

หวานมากถึึง 5 ล้้าน(3) ผู้้�ป่่ วยเบาหวานในจัังหวััดยะลา  

ปีี 2564-2566 พบว่่า มีีกลุ่่�มป่่ วยเบาหวานรายใหม่่

เท่่ากับั 376.22, 353.20 และ 354.90 ต่่อแสนประชากร(4) 

บทนำำ�
โรคเบาหวานเป็็นโรคที่่�เป็็นปัญหาสำำ�คัญ โดย มีข้ี้อมููล

ว่่า ทั่่�วโลกมีีผู้้�ป่่ วยโรคเบาหวานมากถึึง 537 ล้้านคน 

มากกว่่าร้้อยละ 90 เป็็นโรคเบาหวานชนิดที่่� 2 เกืือบคร่ึ่�ง

หน่ึ่�งยัังไม่่ได้้รัับการวิินิิจฉัย คาดว่่าภายในปี 2573 จะเพิ่่�ม

ขึ้้�นเป็็น 643 ล้้านคน(1) จากข้้อมููลกระทรวงสาธารณสุขุ

ประเทศไทย โรคเบาหวานมีแีนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง 
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สำำ�หรัับประชากรในอำำ�เภอยะหา มีีอัตัราการเจ็บ็ป่่ วย

ไม่่แตกต่่างจากประชากรในพื้้� นที่่�อื่่�น ปีี 2564-2566  

พบว่่า มีีกลุ่่�มป่่ วยเบาหวานรายใหม่่เท่่ากัับ 225.36, 

255.91 และ 200.08 ต่่อแสนประชากร(4) ในคลิินิิก- 

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้� อรัังโรงพยาบาลสมเด็จ็พระยุุพราชยะหา

พบผู้้�ป่่ วยรายใหม่่จากกลุ่่�ม pre-diabetes (pre-DM)  

ปีี 2564-2566 เท่่ากับัร้้อยละ 0.96, 1.43 และ 1.30  

ผู้้�ป่่ วยเบาหวานที่่�ควบคุุมระดับั HbA1C ได้้ดีปีีี 2564-

2566 เท่่ากับัร้้อยละ 26.30, 24.38 และ 34.03(4) ดังันั้้�น 

การตรวจคััดกรองโรคเบาหวาน มีคีวามสำำ�คััญมาก หาก

ตรวจพบตั้้�งแต่่เริ่่�มแรก จะช่่วยลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิดิ

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�ร้้ายแรงได้้ และการรัับทราบข้้อมููลความ

เจ็บ็ป่่ วย การปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพเป็็นสิ่่�งสำำ�คััญ

อย่่ า งยิ่่� ง  ต้้ อ งอาศัั ยคว ามร่่ วมมืื อจ ากทุุ ก ฝ่่ าย  

ทั้้�งตนเอง ครอบครััว สังัคม ชุุมชน และสิ่่�งแวดล้้อมให้้ 

เอื้้�อต่่อการปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพ เพ่ื่�อแก้้ปััญหา

อย่่างเป็็นระบบ(5) โดยร่่วมกันัดููแลป้้องกันั ติดิตาม เน้้น

พฤติิกรรมการรัับประทานอาหารที่่�เหมาะสม กินิยาตาม

แพทย์์สั่่�ง ออกกำำ�ลังกายอย่่างสม่ำำ��เสมอ ทำำ�จิตใจให้้แจ่่มใส 

นอนหลัับพัักผ่่อนให้้เพีียงพอ ไม่่สููบบุุหรี่่�และไม่่ดื่�ม 

เคร่ื่�องดื่่�มที่่�มีแีอลกอฮอล์์(6,7) การปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรม-

สุขุภาพของผู้้�ป่่ วย โดยผ่่านการฝึึกฝน พััฒนาตนเอง ด้้วย

ความตั้้�งใจเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมเพีียงอย่่างเดีียวไม่่

เพีียงพอ ต้้องมีีการกำำ�กับัติิดตามอาศััยกระบวนการคืือ 

กระบวนการสัังเกตตนเอง (self-observation) 

กระบวนการตัดัสินิ (judgement process) และการแสดง

ปฏิกิิริิิยาต่่อตนเอง (self-reaction) ทำำ�ให้้บุุคคลเกิดิการ

เรีียนรู้้�การกระทำำ�ให้้บรรลุุเป้้าหมายที่่�กำำ�หนดไว้้ อีกีทั้้�งการ

พููดชัักจููง จะเพิ่่�มระดับัของแรงจููงใจ ในการเปลี่่�ยนแปลง

พฤติกิรรมสุขุภาพที่่�ดี ีประกอบกับัการได้้เห็น็ต้นแบบที่่�มีี

ความสำำ�เร็จ็ จะเป็็นแรงผลัักดันัที่่�ดีสีามารถดููแลตนเองได้้

อย่่างต่่อเน่ื่�อง(8)

การศึึกษานี้้� วััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาแนวทางการ- 

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมการบริิโภคอาหารและการใช้้ยา ต่่อ

การควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดของผู้้�ป่่ วยมุุสลิมที่่�

ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดไม่่ได้้ ให้้มีีความพร้อมใน

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพหลัังจากเข้้ากลุ่่�ม 

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุขุภาพโดยใช้้หลััก 3ส 3อ. 1น. 

ซ่ึ่�งได้้แก่่ สวดมนต์ ์สมาธิ ิสนธนาธรรม อาหาร ออกกำำ�ลัง-

กาย อารมณ์์ และนาฬิิกาชีีวิิต ทั้้�งนี้้�  การปฏิบิััติิกิจิวัตร

ประจำำ�ตามแนวทางมุุสลิม เช่่น การละหมาดอย่่างมีสีมาธิ ิ

การรำำ�ลึึกถึึงอัลัลอฮฺ ฺ(ซบ.) การอ่่านอัลักุุรอาน การดุุอาอ์/์

ขอพร ทำำ�ให้้รู้้�สึึกใกล้้ชิิดกับัอัลัลอฮฺ ฺมีจิีิตใจที่่�หนัักแน่่น ไม่่

โดดเดี่่�ยว มีีความอดทน เผชิิญกัับสภาพของโรคอย่่าง 

เข้้มแข็ง็และรู้้�สึึกผ่่อนคลาย เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่่ วยสามารถปรัับ-

เปลี่่�ยนพฤติกิรรมได้้อย่่างยั่่�งยืืน(7) 

วิธีีการศึึกษา
การศึึกษาใช้้ระเบีียบวิิธีีวิิจััยการวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง 

แบบกลุ่่�มเดียีววััดก่่อนและหลัังการทดลอง 

กลุ่่�มตัวัอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่ วยเบาหวานชนิดที่่� 2 ที่่�ควบคุุม

ระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือดไม่่ได้้ มารัับบริิการในคลิินิิก

โรคไม่่ติดิต่่อเรื้้� อรััง โรงพยาบาลสมเด็จ็พระยุุพราชยะหา

กำำ�หนดขนาดกลุ่่�มตัวัอย่่างโดยใช้้การวิิเคราะห์์อำำ�นาจการ

ทดสอบของ Polit และ Hungler(8) กำำ�หนดความมีีนััย-

สำำ�คััญ ค่่าความคลาดเคล่ื่�อน (alpha) เท่่ากับั 0.01 และ

ค่่า power เท่่ากัับ 0.99 และขนาดอิิทธิิพลค่่าความ- 

แตกต่่าง (effect size) เท่่ากับั 1.0 ได้้ขนาดกลุ่่�มตัวัอย่่าง

จำำ�นวน 65 คน ใช้้วิิธีสีุ่่�มแบบเจาะจง

เกณฑ์ก์ารคััดเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่างเข้้ากลุ่่�มดังันี้้�  

1) ได้้รัับการวิินิิจฉัยว่่าป่่ วยเป็็นโรค เบาหวานชนิดที่่� 

2 ไม่่เกินิ 10 ปีี และ/หรืือมีโีรคร่่วม คืือ โรคความดันั

โลหิิตสููง และ/หรืือโรคไขมัันในเลืือดสููง 

2) นัับถืือศาสนาอิสิลาม ที่่�ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลสะสม

ในเลืือดไม่่ได้้ 

3) มีอีายุุ 35 ปีีขึ้้�นไปและยิินดีเีข้้าร่่วมวิิจััย 

4) สามารถให้้ข้้อมููลได้้ และเข้้าใจภาษาไทย 

เกณฑ์ก์ารคััดออกจากกลุ่่�มตัวัอย่่าง 

1) ไม่่เข้้าร่่วมกิจิกรรม 3 ครั้้�งขึ้้�นไป 

2) เกิดิภาวะแทรกซ้้อนจากโรคเบาหวานขณะเข้้าร่่วม



ผลของโปรแกรมปรับัเปล่ี่�ยนต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพและระดับัน้ำำ� �ตาลสะสมของผู้้ �ป่่วยเบาหวานในคลิินิกิโรคไม่่ติิดต่่อเร้ื้� อรังั

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 5 851

วิิจััย เช่่น ไตวาย (chronic kidney disease หรืือ CKD 

ระยะที่่� 4-5) โรคหััวใจล้มเหลว (ระดับัที่่� 3-4) 

3) ความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ (ระดับัความดััน

โลหิิตมากกว่่า 180/110 mmHg หรืือระดัับ sever  

hypertension ) มีีแผลที่่�เท้้า และผู้้�ป่่ วยที่่�ต้้องนอนพัก

รัักษาตััวที่่�โรงพยาบาลด้้วยภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดสููงและ

น้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ�� 

4) โรคซึึมเศร้า หรืือ major depressive disoder โดย

จะมีีอาการติิดต่่อกันัอย่่างน้้อย 2 สัปัดาห์์และมีีผลการ

ประเมิินผิดิปกติ ิ>5 ข้้อ

เครื่่�องมีีที่�ใช้้ในการทดลอง ได้้แก่่ 

โปรแกรมเข้้ากลุ่่�มฐานการเรีียนรู้้�และถอดบทเรีียน 

จำำ�นวน 20 สัปัดาห์์  โดยนััดผู้้�ป่่ วยเข้้ากลุ่่�ม 4 สัปัดาห์์ 

ต่่อ 1 ครั้้�ง รวม 5 ครั้้�ง ดังันี้้�

ครั้้�งท่ี่� 1 ประเมิินภาวะสุขุภาพและสาเหตุุของการเกิดิ

โรคเบาหวาน (10 นาที)ี ทบทวน สรุุป สาเหตุุของการ

เกิดิโรค อาการของโรคและความรุุนแรงของการเกิดิ ภาวะ

แทรกซ้้อนโดยใช้้เทคนิิคการถามตอบ (dialogue) ระหว่่าง

สมาชิิกในกลุ่่�ม โดยมีีผู้้�วิจััยเป็็นผู้�กำำ�กับั (10 นาที)ี ให้้ 

ผู้้�ป่่ วยเข้้ากลุ่่�มฐานการเรีียนรู้้�  จำำ�นวน 3 ฐาน (ฐานที่่� 1)

ข้้อมููลการเจ็บ็ป่่ วยและภาวะสุขุภาพของตนเอง และร่่วม

กันัสรุุปว่่าส่่วนใหญ่่มีภีาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดในระดับัใด (10 

นาที)ี (ฐานที่่� 2) อาหารต้้านโรค 3ส. 3อ. 1น. ตามดีวิีิถีี

มุุสลิม (10 นาที)ี (ฐานที่่� 3) กินิยาถููกวิิธี ีลดความเสี่่�ยง 

ลดภาวะแทรกซ้้อน (10 นาที)ี สรุุปร่่วมกัันถึึงสาเหตุุ 

ที่่�ทำำ�ให้้มีรีะดับัน้ำำ��ตาลในเลืือดสููง (20 นาที)ี ผู้้�วิจััยอธิบิาย

ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ทำ ำ�ให้้มีีน้ำำ��ตาลในเลืือดสููง ภาวะแทรกซ้้อน

และความรุุนแรง จากนั้้�นร่่วมกันัสรุุปแนวทางการควบคุุม

ระดับัน้ำำ��ตาลสะสมให้้อยู่่�ในระดับัปกติ ิ

ครั้้�งท่ี่� 2 ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพตามดีีวิิถีี

มุุสลิม (20 นาที)ี ทบทวน สรุุป การเรีียนรู้้� ในครั้้�งที่่� 1 

เปิิดภาพและวิิดีโีอ ความรุุนแรงจากภาวะแทรกซ้้อนของ

โรคเบาหวาน (20 นาที)ี แจ้้งผลน้ำำ��หนััก รอบเอว และ

การตรวจระดัับน้ำำ��ตาล (dextrostix: DTX) ในครั้้�งนี้้� ให้้ 

ผู้้�ป่่ วยทราบ และให้้ผู้้�ป่่ วยวิิเคราะห์์ ปััจจััยที่่�ทำ ำ�ให้้ระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือดสููง 

ครั้้�งท่ี่� 3 กำำ�กับัติดิตามผู้้�ป่่ วยรายบุุคคล เพ่ื่�อให้้ทราบ

ถึึงอุุปสรรค และทัักษะในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สุขุภาพ และตรวจระดับัน้ำำ��ตาลสะสมผู้้�ป่่ วย พร้อมติดิตาม

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบในผู้�ป่่ วยในแต่่ละราย สรุุปข้้อมููล

แนวทางการควบคุุมระดับัน้ำำ��ตาลสะสมร่่วมกับัผู้้�ป่่ วย (40 

นาที)ี

ครั้้�งท่ี่� 4 การเรีียนรู้้�และค้้นหาบุุคคลต้้นแบบ ทบทวน 

สรุุป การเรีียนรู้้� ในครั้้�งที่่� 3 (10 นาที)ี ผู้้�ป่่ วยแลกเปลี่่�ยน

ประสบการณ์ก์ารปรัับพฤติิกรรมตามเป้้าหมายที่่�กำำ�หนด 

พร้อมระบุุ ความสำำ�เร็จ็ อุุปสรรคและแนวทางแก้้ไขปััญหา

เบื้้�องต้้น (20 นาที)ี ใช้้ต้้นแบบเล่่าเทคนิิค วิิธีกีารที่่�นำำ�ไป

สู่่�ความสำำ�เร็จ็ (20 นาที)ี ผู้้�ป่่ วยกำำ�หนดและเป้้าหมายของ

พฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีีเพิ่่�มเติิม (สำำ�หรัับผู้้�ที่่�มีีปััญหา) 

บันัทึึก พฤติกิรรม เป้้าหมาย และแนวทางในแบบฟอร์์ม

ที่่�แจกให้้ และนำำ�ไปใช้้ในการปฏิบิัตัิพิฤติกิรรมตาม 

ครั้้�งท่ี่� 5 ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมได้้ตามเป้้าหมาย  

ไร้้ความเสี่่�ยง ทบทวน สรุุป การเรีียนรู้้�ในครั้้�งที่่� 4 (10 นาที)ี 

ให้้ผู้้�ป่่ วยแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์ก์ารปรัับพฤติิกรรมตาม

เป้้าหมายที่่�กำำ�หนด ทั้้�งความสำำ�เร็จ็ ปััญหาอุุปสรรค และ

แนวทางแก้้ไข (20 นาที)ี ผู้้�วิจััยให้้ข้้อมููลระดับัน้ำำ��ตาลใน

เลืือดและให้้กำำ�ลังใจ ผู้้�ป่่ วย (20 นาทีี) ผู้้�ป่่ วยบัันทึึก

พฤติิกรรม เป้้าหมาย และแนวทางการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุขุภาพในแบบฟอร์์มที่่�แจกให้้ เพ่ื่�อใช้้ในการ

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมตามเป้้าหมายที่่�กำำ�หนด ผู้้�วิจััยเน้้น

ย้ำำ��ถึึงความสำำ�คััญของการควบคุุมอาหารและการกิินยา 

เพ่ื่�อควบคุุมระดับัน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด 

เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ 

แบบสอบถามเพ่ื่� อใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ประกอบ ด้้วย 3 ส่่วน คืือ 

ส่่วนที่่� 1 เป็็นแบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคลและภาวะ

สุุขภาพ โดยถามรายละเอีียดเกี่่�ยวกัับอายุุ เพศ ระดัับ 

การศึกึษา น้ำำ��หนััก รอบเอว และดัชันีมวลกาย 

ส่่วนที่่� 2 แบบสอบถามพฤติกิรรมการบริิโภคอาหาร 
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มีีรายละเอีียดเกี่่�ยวกัับการเลืือกชนิดอาหารที่่�เหมาะสม 

ปริิมาณอาหารที่่�เหมาะสมกับัโรคเบาหวาน 

ส่่วนที่่� 3 แบบสอบถามพฤติกิรรมการใช้้ยา แนวทาง

การใช้้ยาที่่�ถููกต้้องเหมาะสม และการเก็บ็ยาที่่�ถููกต้้อง

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

นำำ�เคร่ื่�องมืือไปทดสอบคุุณภาพก่่อนนำำ�ไปใช้้ ด้้วยการ

หาค่่าความเที่่�ยงตรง (validity) ตรวจสอบโดยผู้้�ทรง-

คุุณวุุฒิ 4 ท่่าน ได้้แก่่ ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการแพทย์์ 1 ท่่าน 

ผู้้� เชี่่�ยวชาญด้้านเภสััชกรรม 1 ท่่าน ผู้้� เชี่่�ยวชาญด้้าน

โภชนาการ 1 ท่่าน ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการพยาบาล 1 ท่่าน 

ตรวจสอบความถููกต้้อง เหมาะสมตรงตามเนื้้� อหาและ

ประเมิินค่่าดัชันีความสอดคล้้อง (item objective con-

gruence: IOC) ของแบบสอบถามพฤติิกรรมสุุขภาพ 

ร่่วมกับัคู่่�มืือสมุุดบันัทึึกสุขุภาพ ได้้ค่่าระหว่่าง 0.75-1.00 

จากนั้้�นนำำ�ไปทดลองใช้้กับักลุ่่�มที่่�ใกล้้เคีียงกับักลุ่่�มตัวัอย่่าง 

20 คน ได้้แก่่ ผู้้�ป่่ วยเบาหวานที่่�เข้้ารัับการรัักษาในคลิินิิก

โรคไม่่ติดิต่่อเรื้้� อรััง โรงพยาบาลสมเด็จ็พระยุุพราชยะหา 

ที่่�ไม่่ได้้เข้้าร่่วมโปรแกรมปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ 

เพ่ื่�อหาความเช่ื่�อมั่่�น (reliability) โดยคำำ�นวณค่่า  

Cronbach’s alpha coefficient ได้้ค่่าความเที่่�ยงเท่่ากับั 

0.82

การวิิเคราะห์ข์้้อมููล 

วิิ เคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์

สำำ�เร็จ็รููป โดยใช้้สถิติิ ิดังันี้้�  

1. วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยสถิิติ ิ

เชิิงพรรณนา: ค่่าเฉลี่่�ย ร้้อยละและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

2. เปรีียบเทียีบความแตกต่่างของข้้อมููล ก่่อนและ

หลััง ได้้รัับโปรแกรมการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุขุภาพ

ด้้วยสถิติิ ิpaired sample t-test 

กำำ�หนดความมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิทิี่่�ระดับั 0.05

การพิทิักัษ์สิ์ิทธิ์์� กลุ่่�มตัวัอย่่าง 

การวิิจััยครั้้�งนี้้� ได้้ผ่่านการพิิจารณารัับรองจาก คณะ

กรรมการประเมิินงานวิจััยด้้านจริยธรรมของสำำ�นักงาน

สาธารณสุุข จัังหวััดยะลา (เอกสารรัับรองเลขที่่� 05-

2566) ผู้้�วิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ ประโยชน์์ วิิธีกีารดำำ�เนิิน

การวิิจััย ระยะเวลาที่่�ใช้้ในการวิิจััย และสิทิธิทิี่่�จะถอนตัวั 

ออกจากการวิิจััยครั้้�งนี้้� ได้้ตลอดเวลา รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููล

จะถููกเก็บ็รัักษาเป็็นความลัับ โดยจะนำำ�เสนอในภาพรวม

และนำำ�มาใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� เท่่านั้้�น

ผลการศึึกษา
ผลการศึึกษาข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้� เข้้าร่่วมการปรัับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรม พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นเพศหญิิง

มากกว่่าเพศชาย ร้้อยละ 70.8 อยู่่�ในช่่วงอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป 

58.47 ส่่วนใหญ่่มีีสถานภาพสมรส ร้้อยละ 87.7 ระดับั

การศึึกษา ส่่วนใหญ่่ศึึกษาระดัับประถมศึึกษา ร้้อยละ 

86.1 (ตารางที่่� 1) และประกอบอาชีีพเกษตรกร เป็็น 

ส่่วนใหญ่่ ร้้อยละ 50.8

ผลของการเปรีียบเทีียบการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาล

สะสม HbA1C ก่่อน-หลัังการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพ พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยหลัังจากมีีการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุขุภาพ การควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด 

HbA1C ลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (t=7.174, 

ตารางท่ี่� 1 	กลุ่่�มตัวัอย่่าง จำำ�แนกตามข้้อมููลทั่่ �วไปและสุุขภาพ 

(N=65) 		

                  ข้้อมููลทั่่�วไป	                    จำำ�นวน   ร้้อยละ

เพศ	ช าย	 19	 29.2

 	 หญิิง	 46	 70.8

อายุุ  (ปีี)               Mean=61.6, SD=9.9

                           Min=36,  Max =77

สถานภาพ 	 โสด	 0	 0.0

 	ส มรส	 57	 87.7

 	 หม้้าย/หย่่าร้้าง	 8	 12.3

การศึกึษา	 ไม่่ได้้เรีียนหนัังสืือ	 3	 4.6

 	 ประถมศึกึษา	 56	 86.1

 	มั ัธยมศึกึษา	 5	 7.7

 	 อนุุปริิญญา	 1	 1.54

 	 ปริิญญาตรีี	 0	 0.0

 	สูู งกว่่าปริิญญาตรีี	 0	 0.0



ผลของโปรแกรมปรับัเปล่ี่�ยนต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพและระดับัน้ำำ� �ตาลสะสมของผู้้ �ป่่วยเบาหวานในคลิินิกิโรคไม่่ติิดต่่อเร้ื้� อรังั

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 5 853

p<0.05) (ตารางที่่� 2)

เปรีียบเทียีบพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร ก่่อน-หลััง

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ พบค่่าเฉลี่่�ยคะแนน

พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารไม่่เหมาะสม หลัังการปรัับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนของ

พฤติกิรรมการบริิโภคไม่่เหมาะสมลดลง อย่่างมีนัีัยสำำ�คัญ

ทางสถิติิ ิ(p<0.05) ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมการบริิโภค

อาหารที่่�เหมาะสม หลัังการปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพ

พบว่่า ค่่าเฉลี่่� ยคะแนนของพฤติิกรรมการบริิโภค 

เหมาะสมดีีขึ้้� นอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p<0.05) 

(ตารางที่่� 3)

เปรีียบเทียีบพฤติกิรรมการใช้้ยา ก่่อน-หลัังการปรัับ-

เปลี่่�ยนพฤติกิรรม พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติกิรรมการ

ใช้้ยาที่่�ไม่่เหมาะสมลดลง ก่่อนการปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรม

การใช้้ยา พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนของพฤติกิรรมการใช้้ยา

มีคีวามแตกต่่างกันัอย่่างมีนัีัยสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(t=27.996, 

p<0.05) ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติกิรรมการใช้้ยาที่่�เหมาะสม

เพิ่่� มขึ้้� นก่่อนการปรัับเปลี่่� ยนพฤติิกรรมการใช้้ยา  

พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนของพฤติิกรรมการใช้้ยามีีความ

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (t=-19.729, 

p<0.05) (ตารางที่่� 4)

วิิจารณ์์
ผู้้�ป่่  วยเบาหวานส่่วนใหญ่่ก่่อนการปรัับเปลี่่� ยน

พฤติิกรรมสุขุภาพผู้�ป่่ วยมีีคะแนนเฉลี่่�ยของระดัับน้ำำ��ตาล

สะสม (HbA1C) สููงกว่่า หลัังการปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรม

สุุขภาพ อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ซ่ึ่� งเป็็นไปตาม

สมมติฐิาน สามารถ อธิบิายได้้จากปััจจััยต่่างๆ ดังันี้้�  การ

ตารางท่ี่� 2 ระดับั HbA1C ก่่อน-หลังัการปรับัเปล่ี่�ยนพฤติิกรรม 

      ตัวัแปร	                  ก่่อน                               หลััง                 Mean difference         t            p-value

                                 Mean            SD               Mean           SD		

      HbA1C	 8.4	 2.0	 6.8	 1.8	 -1.6	 7.174 	 <0.001*

* p<0.05

ตารางท่ี่� 3 พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารท่ี่�เหมาะสม หลังัการปรับัเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ				  

                      ตัวัแปร	                                  ก่่อน		  หลััง            Mean difference      t       p-value

                                                              Mean       SD          Mean        SD              		

พฤติกิรรมการบริิโภคอาหารที่่�ไม่่เหมาะสม	 25.3	 2.7	 18.5	 1.1	 -6.8	 15.907	 <0.001*	

พฤติกิรรมการบริิโภคอาหารที่่�เหมาะสม	 19.2	 1.2	 30.5	 1.4	 11.3	 -42.322	 <0.001*

* p<0.05

ตารางท่ี่� 4 ความแตกต่่างของพฤติิกรรมการใช้้ยา ก่่อน-หลังัการปรับัเปล่ี่�ยนพฤติิกรรม

                    ตัวัแปร	                                  ก่่อน		     หลััง          Mean difference     t       p-value

                                                             Mean         SD          Mean        SD              		

พฤติกิรรมการใช้้ยาที่่�ไม่่เหมาะสม	 27.8	 1.7	 17.9	 1.6	 -9.9	 27.996	 <0.001*

พฤติกิรรมการใช้้ยาที่่�เหมาะสม	 18.5	 2.2	 27.5	 2.8	 9.0	 -19.729	 <0.001*

p<0.05
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กำำ�หนดรููปแบบกิิจกรรมในโปรแกรมปรัับเปลี่่� ยน

พฤติกิรรมสุขุภาพ โดยใช้้หลััก 3ส. 3อ. 1น. (3ส. 1. สวด- 

มนต์/์ละหมาด 2. สมาธิ/ิซิิเกร์์ ดุุอาร์์ 3. สนธนาธรรม/

ฮาลาเกาะฮฺ)ฺ การละหมาดรำำ�ลึึกถึึงอัลัลอฮฺ ฺ(ซบ.) อย่่าง

มีีสมาธิิด้้วยท่่าท่่างที่่�ถููกต้้องเหมาะสม ไม่่เร่่งรีีบมีีการ

ปฏิบิััติิศาสนกิจิต่่างๆ เช่่น ดุุอาอ์ท์ี่่�กล่่าวถึึงความอดทน 

ขอความเมตตา และกล่่าวถึึงการขอบคุุณต่่ออััลลอฮฺ ฺ 

มีีจิิตใจที่่�หนัักแน่่น ไม่่โดดเดี่่�ยว ยืืนหยััดในสภาวการณ์ท์ี่่�

อัลัลอฮฺ ฺ(ซบ.) กำำ�หนด มีคีวามตระหนัักและมีีความอดทน 

เผชิิญกับัสภาพของโรคอย่่างเข้้มแข็ง็ และการฟัังสนธนา

ธรรมทำำ�ให้้รู้้�สึึกผ่่อนคลาย(6,20) มีกีารประยุุกต์ใ์ช้้แนวคิิด

วิิถีมีุุสลิมที่่�สอดคล้้องกับับริิบท ที่่�มีข้ี้อกำำ�หนดในการเลืือก

รัับประทานอาหารที่่�ชััดเจนและเข้้มงวด โดยมุุสลิมต้้อง

เลืือกอาหารที่่�ฮาลาลและอาหารที่่�ดีี(6,14) ใช้้หลััก (3อ.  

1. อาหาร 2. ออกกำำ�ลังกาย 3. อารมณ์)์ ต้้องเป็็นอาหาร

ที่่�เหมาะสมกับัสภาวะการเจ็บ็ป่่ วย โดยเลืือกอาหารตาม

แนวทางท่่านศาสดามููฮัมหมัดั (ซ.ล.) คืือ ต้้องอาหารที่่�

ฮาลาลเหมาะสมตามความต้้องการของร่่างกาย และใน

การรัับประทานอาหารให้้แบ่่งกระเพาะอาหารเป็็น 3 ส่่วน 

คืือ อาหาร 1 ส่่วน น้ำำ�� 1 ส่่วน และอากาศ 1 ส่่วน ไม่่รับ

ประทานอาหารมากจนอิ่่�มแน่่นท้อง(6,21) รัับประทานผักั 

2 ส่่วน ข้้าว 1 ส่่วน เนื้้�อสัตัว์์ 1 ส่่วน หลีีกเลี่่�ยงอาหารที่่�มีี

รสหวาน มััน เค็ม็ และอาหารที่่�ให้้พลังงานสููง เพิ่่�มการรัับ

ประทานผักัและผลไม้้ เพ่ื่�อควบคุุมระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือด

ให้้อยู่่�ในเกณฑ์ท์ี่่�ปกติิ(6,17,18) ออกกำำ�ลังกาย มีี 2 ส่่วน 

ได้้แก่่ ส่่วนแรกได้้จากการทำำ�อิบิาดะฮฺทฺี่่�วายิิบ เช่่น ท่่าการ

การละหมาดที่่�ถููกต้้อง ตั้้�งแต่่การยืืน การรุุกั้้�วะ การซููยููด 

การเคล่ื่�อนไหวเหล่่านี้้� คล้้ายคลึึงกัับการฝึึ กโยคะหรืือ 

กายบำำ�บััดที่่�ช่่วยรัักษาอาการปวดหลัังส่่วนล่่าง(19) ส่่วน 

ที่่�สอง ต้้องเพิ่่�มอิริิิยาบถของการปฏิบิัตัิศิาสนกิจิประจำำ�วัน 

เช่่นการเดินิไปละหมาดมััสยิด การปั่่�นจัักรยานไปละหมาด 

การเดิินกััส คืือการเดิินเพ่ื่�อเชิิญชวนผู้�คนไปละหมาด 

(อ.3) อารมณ์์ การจััดการกัับความเครีียด มุุสลิมจะ 

ยึึดมั่่�นในหลัักการอิสิลาม มีีการปล่่อยวาง และมีีจััดการ 

ความเครีียดโดยใช้้ศาสนาในการดำำ�รงชีีวิิต เช่่น การรำำ�ลึึก

ถึึงอัลัลอฮฺ ฺ(ซบ.) มีกีารปฏิบิัตัิศิาสนกิจิต่่างๆ การละหมาด 

การอ่่านอัลักุุรอาน การดุุอาอ์/์ขอพร ทำำ�ให้้รู้้�สึึกใกล้้ชิิด 

กับัอัลัลอฮฺ ฺมีจิีิตใจที่่�หนัักแน่่น ไม่่โดดเดี่่�ยว มีคีวามอดทน 

เผชิิญกัับสภาพของโรคอย่่างเข้้มแข็็ง และทำำ�ให้้รู้้�สึึ ก 

ผ่่อนคลาย (1น. นาฬิิกาชีีวิิต) การปฏิบิัตัิกิิจิวัตรประจำำ�

วัันให้้เหมาะสมกัับช่่วงเวลา ตามแนวทางของศาสดา- 

มููฮัมหมััด (ซ.ล.) ตั้้�งแต่่ตื่�นนอนจนถึึงเข้้านอนให้้ และ

การทำำ�พันธะสััญญากัับตนเอง โดยการเขีียนอามานะฮฺ ฺ

(คำำ�สัญัญา) ให้้กับัตนเองมีกีารวางเป้้าหมาย โดยมีหีลััก

คำำ�สอนของอิิสลามเป็็นตััวกระตุ้้�น ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่ วยรัักษา

คำำ�มั่่�นสััญญา เพราะถืือเป็็นคุุณสมบััติิที่่�ดีีของการเป็็น

มุุสลิม ทำำ�ให้้มีคีวามมุ่่�งมั่่�นที่่�จะปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมของ

ตนเองมากยิ่่�งขึ้้�น(6) 

โปรแกรมการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุขุภาพตามวิิถีี

มุุสลิม มีผีลบรรลุุตามวััตถุุประสงค์์ พบว่่า หลัังการรัับรู้้�

ข้้อมููลสุขุภาพ การรัับรู้้�ความรุุนแรง การรัับรู้้�ประโยชน์์ใน

การดููแลตนเอง อุุปสรรคในการปฏิบิัตัิติัวัเพ่ื่�อป้้องกันัโรค 

ส่่งผลต่่อการตระหนัักรู้้�  และเปลี่่�ยนแปลงตนเองอย่่าง 

มุ่่�งมั่่�นตั้้�งใจ ทำำ�ให้้ผลการปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพที่่�

เหมาะสมเพิ่่�มขึ้้�น ในการนำำ�โปรแกรมไปใช้้ต้้องคำำ�นึึงถึึง

บริิบท ความพร้อมของผู้้�ป่่ วย และต้้องศึกึษาแนวทางการ

ใช้้โปรแกรมให้้เข้้าใจโดยละเอียีด ก่่อนนำำ�ไปใช้้จริงเพ่ื่�อ

ให้้เกิดิความเข้้าใจ ปฏิบิัตัิติามมาตรฐานเดียีวกันั และควร

มีีการศึึกษาผลของโปรแกรมอย่่างต่่อเน่ื่�อง โดยการ

ติดิตามประเมิินผลในระยะยาว เป็็นระยะเวลาทุุก 3 เดืือน 

6 เดืือน หรืือทุุก 1 ปีี เพ่ื่�อติดิตามพฤติกิรรมการควบคุุม

ค่่าระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือดสะสม (HbA1C) เพ่ื่�อป้้องกันัการ

เกิดิโรคแทรกซ้้อนที่่�รุุนแรง
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Abstract:		  The objective of this study was to assess the effect of the Muslim health behavior modification  

program on food consumption behavior and medication use on the level (HbA1c) in diabetes patients. It 

was conducted as a quasi-experimental research using a one-group pretest-posttest design. The samples  

were  65 diabetic patients attending the chronic non-communicable disease clinic. They were  

followed-up for a period of 20 weeks. The study tools included health behavior change programs;  

diabetes care manual; the tool for 3S, 3A, 1N (the Thai set of healthy behavioral practice covering  

praying, meditation, dhamma discussion, food, exercise, emotion, and biological clock); and a  

questionnaire on food consumption behavior and drug use with the consistency index of 1.00 and the 

Cronbach’s alpha coefficient of 0.82. The data were analyzed with descriptive statistics including mean, 

standard deviation, percentage, and paired samples t-test. The results revealed that the food compulsion 

behaviors posttest was significantly higher than that of the pretest (p<0.05), the drug use behaviors  

posttest was also significantly higher (p<0.05), and the mean score of HbA1C level posttest was  

significantly lower (p<0.05). The findings of this study indicated that the Health Behavior Modification 

Program was effective in changing patients behaviors resulting in the reduction of their blood sugar levels. 

Therefore, applying the program to daily life together with modifications of appropriate health behavior 

according to Muslim guidelines could motivate sustainable change toward healthy behaviors.

Keywords: health behavior modification program; diabetic patients; HbA1c level control


