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ผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมการควบคุมอาหารต่อพฤติกรรมการควบคุมอาหาร
และระดับน้ำาตาลในเลือดในผู้ป่วยเบาหวานมุสลิมท่ีไม่สามารถควบคุมระดับน้ำาตาลในเลือด

The Effect of Implementing Clinical Nursing Practice Guideline for Dietary Control
 on Dietary Control Behavior and Blood Sugar Level in Muslim Patients 

with Uncontrolled Diabetes

บทคัดย่อ
	 การวิจัยก่ึงทดลองแบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลองน้ี	มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติ
การพยาบาลเพื่อส่งเสริมการควบคุมอาหารต่อพฤติกรรมการควบคุมอาหารและระดับน้ำาตาลในเลือดในผู้ป่วยเบาหวานมุสลิม
ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำาตาลในเลือดได้	 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวานมุสลิมที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำาตาลในเลือด
ที่เข้ามารับการรักษาที่โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์	จำานวน	60	คน	แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม	30	คน	โดยได้รับการพยาบาล
ตามปกติ	 กลุ่มทดลอง	 30	 คน	 ได้รับการพยาบาลโดยใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการควบคุมอาหาร	 ประกอบด้วย	
1)	 แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการควบคุมอาหาร	 2)	 คู่มือการส่งเสริมการควบคุมอาหารสำาหรับผู้ป่วยเบาหวานมุสลิม
ระยะที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำาตาลในเลือด	 และ	 3)	 แผนการสอนเก่ียวกับการส่งเสริมการควบคุมอาหาร	 เป็นระยะเวลา	
8	 สัปดาห์	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล	 ได้แก่	1)	แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลสุขภาพ	2)	แบบสอบถาม
พฤติกรรมการควบคุมอาหารของผู้ป่วยเบาหวานมุสลิม	 มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค	 เท่ากับ	 0.80	 และ	 3)	 เคร่ืองตรวจ
ระดับน้ำาตาลในเลือด	วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา	ไคสแควร์	และสถิติทดสอบที	
	 ผลการศึกษาพบว่า	 1)	 คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผู้ป่วยเบาหวานมุสลิมหลังการใช้แนวปฏิบัติ
การพยาบาลสูงกว่าก่อนใช้แนวปฏิบัติ	 (p	 <	 .001)	 และสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ	 (p	 <	 .001)	 และ	 2)	 ระดับ
น้ำาตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานมุสลิมหลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการควบคุมอาหารลดลงมากกว่าก่อน
การใช้แนวปฏิบัติ	 (p	 <	 .001)	 และต่ำากว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ	 (p	 <	 .001)	 การศึกษาครั้งน้ี	 มีข้อเสนอแนะว่า	
ควรนำาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการควบคุมอาหารไปใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเบาหวานมุสลิมที่ไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้ำาตาลได้ในหน่วยงาน	โดยมีการดัดแปลงและพัฒนาให้เหมาะสม	
คำาสำาคัญ: แนวปฏิบัติการพยาบาล	พฤติกรรมการควบคุมอาหาร	ระดับน้ำาตาลในเลือด	ผู้ป่วยเบาหวานมุสลิมที่ไม่สามารถ
	 ควบคุมระดับน้ำาตาลในเลือด
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Abstract
	 This	quasi-experimental	 research,	two	groups	pre-post	test	design,	were	to	evaluate	the	effect	of	
implementing clinical nursing practice guideline for dietary control on dietary control behavior and blood sugar 

level	in	Muslim	patients	with	uncontrolled	diabetes,	who	attended	at	Naradhiwasrajanagarindra	hospital	was	
performed.	The	subjects	were	divided	into	two	groups.	The	control	group	(n	=	30)	were	received	usual	nursing	
care,	and	the	experimental	group	(n	=	30)	were	received	clinical	nursing	practice	guideline	for	dietary	control,	
were	1)	The	clinical	nursing	practice	guideline	for	dietary	control	2)	The	booklet	to	promote	dietary	control	
for	Muslim	patients	with	uncontrolled	blood	sugar,	and	3)	The	education	plan	to	promote	dietary	control.	The	
duration	of	this	study	was	8	weeks.	Data	collecting	tools	were	1)	The	Demographic	and	Health	Data	Collecting	
Form,	2)	The	Dietary	Control	Behavior	Questionnaire,	testing	reliability	used	Cronbach’s	alpha	coefficient	and	
gained	the	result	of	0.80	and	3)	Blood	Sugar	Measurement	Tool.	Analyzed	by	descriptive	statistics,	Chi-square	
and t-test.

	 The	study	results	were	as	follows:	1)	Mean	score	of	the	dietary	control	behavior	in	the	experimental	
group after receiving the clinical nursing practice guideline for dietary control was statistically significantly 

higher	than	before	(p	<	.001)	and	higher	than	those	in	the	control	group	(p	<	.001)	2)	Mean	score	of	the	blood	
sugar	level	in	the	experimental	group	after	receiving	the	clinical	nursing	practice	guideline	for	dietary	control	
was	statistically	significantly	lower	than	before	(p	<	.001)	and	higher	than	those	in	the	control	group	(p	<	.001).	
This study there are suggestions. Clinical nursing practice guidelines should be used to promote the use of 

dietary control in Muslim patients with uncontrolled diabetes with adaptation and development.

Keywords: Clinical	Nursing	Practice	Guideline,	Dietary	control	behavior,	blood	sugar	level,	Muslim	patients	
	 with	uncontrolled	Diabetes

บทนำา
	 โรคเบาหวานเป็นปัญหาสำาคัญทางด้านสาธารณสุขของโลก	โดยพบว่าอุบัติการณ์โรคเบาหวานทั่วโลกเพิ่มขึ้นอย่างต่อ
เน่ือง	ในปี	2552	มีจำานวน	108	ล้านคน	เพิ่มขึ้นเป็น	415	ล้านคน	ในปี	2558	และคาดการณ์ว่าจะเพิ่มขึ้นเป็น	642	ล้านคนในปี	
พ.ศ.	2588	มีผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวานจำานวน	5	ล้านคนต่อปี	(American	Diabetes	Association	[ADA],	2017;	Interna-
tional	Diabetes	Federation.	[IDF],	2015).	สำาหรับประเทศไทย	พบว่าประชากรไทยมีแนวโน้มเป็นโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นเช่น
กัน	โดยพบผู้ป่วยเบาหวานแล้วกว่า	3.5	ล้านคน	(Bureau	of	non	communicable	disease,	division	of	disease	control,	
2012).	 ในจำานวนน้ีพบว่ามีผู้ป่วยเบาหวานเกือบร้อยละ	 70	ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำาตาลในเลือดได้	 (Bureau	 of	 Policy	
and	 Strategies,	Office	 of	 the	 Permanent	 Secretary,	 2016)	 ทำาให้มีโรคร่วมต่างๆ	ตามมาได้แก่	 จอประสาทตาเส่ือม	
ภาวะไตเส่ือมจากเบาหวาน	โรคหลอดเลือดหัวใจและโรคหลอดเลือดสมอง	ระบบประสาทและแผลเรื้อรังบริเวณเท้า	(Diabetes	
Association	 of	 Thailand,	 2014)	 ซึ่งเป็นสาเหตุของการนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลบ่อยๆ	 และเป็นสาเหตุของการเสียชีวิต
อันดับที่	4	ของคนไทยอีกด้วย	สำาหรับจังหวัดนราธิวาสซึ่งประชากรส่วนใหญ่ร้อยละ	83	เป็นมุสลิม	โดยจากการเก็บข้อมูลของ
สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส	ปี	2013	-	2015	(Statistics	of	Narathiwat	Provincial	Health	Office,	2013-2015)	
พบว่าชาวมุสลิมป่วยด้วยโรคเบาหวานคิดเป็น	 70.20,	 76.67,	 และ	 80.10	 ต่อแสนประชากร	 ตามลำาดับ	 ซึ่งในจำานวนนี้มี
ผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำาตาลในเลือดได้มากถึงร้อยละ	68	ของผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมด	(Statistics	of	
Naradhiwatrajanagarindra	Hospital,	2016)
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	 สาเหตุและปัจจัยสำาคัญที่ทำาให้ผู้ป่วยเบาหวานมุสลิมมีพฤติกรรมการควบคุมอาหารที่ไม่ถูกต้องและไม่เหมาะสม	
ได้แก่	 ผู้ป่วยเบาหวานมุสลิมมีบริโภคนิสัยที่เคยชินกับการรับประทานอาหารพื้นบ้านที่มีแป้งและน้ำาตาลสูง	 เช่น	 ชานม	 โรตี	
ขนมปัง	อินทผาลัม	ผลไม้เช่ือม	และชอบรับประทานอาหารท่ีมีกะทิและไขมันเป็นส่วนผสม	เช่น	ข้าวมัน	นาสิดาแฆ	กรณีมีงานบุญ
หรืองานเล้ียงในสังคมมุสลิม	 มุสลิมทุกคนจะไปร่วมงานเหล่าน้ันอย่างสม่ำาเสมอ	 เน่ืองจากมีวัฒนธรรมว่ามุสลิมทุกคนเป็น
เครือญาติกันต้องช่วยเหลือกัน	 โดยอาหารในงานเล้ียงส่วนใหญ่จะเป็นอาหารที่มีลักษณะหวานและมัน	 นอกจากน้ีชาวมุสลิม
ยังมีความเชื่อว่าการได้รับประทานอาหารหวานมัน	 ถือว่าเป็นการได้รับประทานอาหารเกียรติยศ	 ส่ิงต่างๆ	 เหล่าน้ีได้มาจากการ
ถ่ายทอดจากรุ่นสู่รุ่นในสังคมมาเป็นเวลานาน	ซึ่งอาหารเหล่าน้ี	จะเป็นอุปสรรคต่อการควบคุมอาหาร	อาจส่งผลให้ระดับน้ำาตาล
ในเลือดสูงขึ้น	 และนำาไปสู่ภาวะที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำาตาลในเลือดได้	 (Jaelao,	 Hayeeetae,	 Thaipratarn,	 Saree,	
Jaeyor,	Nimak,	et	al.,	2008)
	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่า	 ในปัจจุบันมีการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์มาจัดทำาแนวปฏิบัติการพยาบาล
ในการดูแลผู้ป่วยที่เป็นเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำาตาลในเลือดได้	 เช่น	 โปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเอง
เพื่อชะลอไตเส่ือมจากเบาหวานต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองและผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่	 2	 ที่ไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้ำาตาลในเลือดได้	(Thungtong,	Chinnawong,	&	Thaniwattananon,	2015).	ผลของโปรแกรมการส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน	 อำาเภอหนองโดน	 จังหวัดสระบุรี	 (Boonpradit,	 Khampeng,	
&	Wannachatisara,	2015).	ประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการตนเองเรื่องการบริโภคอาหารในผู้เป็นเบาหวานชนิดที่	2	ต่อ
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร	 ค่าน้ำาตาลสะสม	 และดัชนีมวลกาย	 (Kitcharoenchai,	 2013)	 โปรแกรมการควบคุมอาหารเพ่ือ
การดูแลตนเองและควบคุมระดับน้ำาตาลในเลือดของ	Bunnan	(2008)	ซ่ึงท้ังหมดล้วนทำาให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการควบคุมอาหาร
ได้เหมาะสมมากข้ึน	แต่แนวปฏิบัติหรือโปรแกรมท่ีผ่านมาดังกล่าวส่วนใหญ่ไม่ได้มีการนำาไปใช้อย่างเฉพาะเจาะจงในผู้ป่วยเบาหวาน
มุสลิม	 ซ่ึงต้องการการดูแลท่ีมีความเฉพาะในการดูแลภายใต้บริบทของวัฒนธรรมท่ีมีความแตกต่างจากผู้ป่วยเบาหวานท่ัวไป	 ท้ังใน
ด้านวัฒนธรรมประเพณีและวิถีชีวิต	 ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการควบคุมอาหารที่มีความ
สอดคล้องกับบริบทของวัฒนธรรมของผู้ป่วยเบาหวานมุสลิม	 โดยดัดแปลงจาก	 Chelaeh	 (2013)	 ท่ีได้สร้างจากการสังเคราะห์
วรรณคดีและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับอาหารสำาหรับผู้ป่วยเบาหวานและการส่งเสริมการควบคุมอาหารในผู้ป่วยเบาหวานมุสลิม	
ประกอบด้วย	แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมการควบคุมอาหาร	2)	คู่มือการส่งเสริมการควบคุมอาหารสำาหรับผู้ป่วยเบาหวาน
มุสลิมระยะทีไ่ม่สามารถควบคุมระดับน้ำาตาลในเลือด	และ	3)	แผนการสอนเก่ียวกับส่งเสรมิการควบคุมอาหาร	เพือ่นำาไปใชใ้นการ
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการควบคุมอาหารต่อพฤติกรรมการควบคุมอาหารและระดับน้ำาตาลในเลือดในผู้ป่วยเบาหวาน
มุสลิมที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำาตาลในเลือด	 อันจะส่งผลให้ผู้ป่วยเบาหวานมุสลิมมีพฤติกรรมการควบคุมอาหารดีขึ้นและ
ระดับน้ำาตาลในเลือดลดลงได้

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมอาหารและระดับน้ำาตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานมุสลิมท่ีไม่
สามารถควบคุมระดับน้ำาตาลในเลือดในกลุ่มทดลองก่อนและหลังเข้าร่วมการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการควบคุม
อาหาร
	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมอาหารและระดับน้ำาตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานมุสลิมที่
ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำาตาลในเลือดระหว่างกลุ่มที่เข้าร่วมและกลุ่มที่ไม่เข้าร่วมการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อส่งเสริม
การควบคุมอาหาร
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กรอบแนวคิด
	 การวิจัยครั้งนี้		เป็นการศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการควบคุมอาหารต่อพฤติกรรม
การควบคุมอาหารและระดับน้ำาตาลในเลือดในผู้ป่วยเบาหวานมุสลิมที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำาตาลในเลือด	 โดยแนวปฏิบัติ
การพยาบาลเพื่อส่งเสริมการควบคุมอาหาร	ประกอบด้วย	 (1)	แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการควบคุมอาหาร	ที่พัฒนา
โดย	Chelaeh	 (2013)	 ท่ีมีองค์ประกอบด้วยระยะในการปฏิบัติ	4	ระยะ	 ดังน้ี	ระยะท่ี	1	การสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและญาติ	
ระยะท่ี	2	การประเมินภาวะโภชนาการ	ประเมินพฤติกรรมการควบคุมอาหารและการวางเป้าหมายร่วมกัน	และประเมินความรู้เร่ือง
โรคเบาหวาน	ระยะที่	3	การสนับสนุนและให้ความรู้ในการดูแลตนเองแก่ผู้ป่วยและญาติ	และแก้ปัญหาร่วมกัน	ซึ่งในระยะนี้
จะนำาระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ของ	Orem	(2001)	มาใช้	4	วิธี	ได้แก่	(3.1)	การสอน	(3.2)	การชี้แนะ	
(3.3)	การสนับสนุน	และ	(3.4)	การสร้างส่ิงแวดล้อม	และระยะที่	4	การส้ินสุดกิจกรรมและประเมินผล	ที่เน้นการติดตามประเมิน
ผลในระหว่างการปฏิบัติกิจกรรมเป็นระยะเวลาทุกๆ	 1	 สัปดาห์	 2)	 คู่มือการส่งเสริมการควบคุมอาหารสำาหรับผู้ป่วยเบาหวาน
มุสลิมระยะที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำาตาลในเลือด	และ	3)	แผนการสอนเก่ียวกับการส่งเสริมการควบคุมอาหาร	แนวปฏิบัติ
การพยาบาลดังกล่าวจะช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยเข้าร่วมกิจกรรมของโปรแกรมอย่างต่อเน่ือง	 ทำาให้ผู้ป่วยเบาหวานมุสลิมท่ีไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้ำาตาลในเลือด	มีพฤติกรรมการควบคุมอาหารท่ีดีข้ึนและสามารถควบคุมระดับน้ำาตาลในเลือดได้	ดังภาพท่ี	1

ภาพที่ 1	กรอบแนวคิดของการวิจัย

ระเบียบวิธีวิจัย
	 การวิจัยครั้งน้ี	เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง	(quasi	-	experimental	research)	แบบสองกลุ่ม	วัดผลก่อนและหลังการ
ทดลอง	(two	groups	pre	-	post	design)
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรในการศึกษาครั้งน้ี	คือ	ใช้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวานมุสลิมที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำาตาลในเลือด	
ณ	โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์	ที่มารับบริการในช่วงมกราคม	ถึง	มีนาคม	2560	แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม	
กลุ่มละ	30	คน	มีเกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง	คือ	มีอายุ	20	ปีข้ึนไป	ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวานมากกว่า	
1	 ปี	 ไม่มีภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง	 คือ	โรคหลอดเลือดสมอง	 มีค่าระดับน้ำาตาลในเลือดขณะอดอาหารอย่างน้อย	8	 ช่ัวโมงมากกว่า
หรือเท่ากับ	 180	 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์	 (ADA,	 2012;	ADA,	 2017;	 Sahieam,	 2014)	 มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์	 สามารถติดต่อ
ส่ือสารได้เข้าใจ	สามารถอ่านออกภาษาไทยได้	สามารถส่ือสารและติดต่อทางโทรศัพท์ได้	เข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรม
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	 การกำาหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง	คำานวณโดยใช้วิธีเปิดตารางอำานาจการทดสอบ	(power	analysis)	ของ	Cohen	
(1988)	กำาหนดระดับนัยสำาคัญทางสถิติท่ี	0.05	ค่าอำานาจการทดสอบ	(power)	เท่ากับ	0.80	และกำาหนดค่าขนาดอิทธิพล	(effect	
size)	เท่ากับ	0.8	ซึ่งต้องใช้ตัวอย่าง	25	คนต่อกลุ่ม	เพื่อป้องกันความไม่สมบูรณ์ของข้อมูลและการสูญหาย	จึงเพิ่มขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นกลุ่มละ	30	คน	
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยมี	2	ส่วน	ได้แก่
	 1.	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง	 ได้แก่	 (1)	 แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมการควบคุมอาหาร	 (2)	 คู่มือการส่งเสริม
การควบคุมอาหารสำาหรับผู้ป่วยเบาหวานมุสลิมระยะที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำาตาลในเลือด	และ	(3)	แผนการสอนเก่ียวกับ
ส่งเสริมการควบคุมอาหาร
	 2.	เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล	ได้แก่	(1)	แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลสุขภาพ	(2)	แบบสอบถาม
พฤติกรรมการควบคุมอาหารของผู้ป่วยเบาหวานมุสลิม	และ	(3)	เครื่องตรวจระดับน้ำาตาลในเลือด
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ	ใช้การหาความตรงของเนื้อหา	 (content	validity)	ของ	(1)	คู่มือการส่งเสริม
การควบคุมอาหาร	(2)	แผนการสอนเก่ียวกับส่งเสริมการควบคุมอาหาร	และ	(3)	แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลสุขภาพ
และแบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมอาหารโดยผู้ทรงคุณวุฒิ	 3	 ท่าน	ปรับปรุงแก้ไขตามคำาแนะนำา	 นำาไปทดสอบหาความเท่ียง
ของเคร่ืองมือ	 (reliability)	 โดยไปทดสอบกับผู้ป่วย	จำานวน	20	ราย	จากน้ันนำาแบบสอบถามมาทดสอบความเช่ือม่ัน	 โดยใช้สูตร	
สัมประสิทธิแอลฟ่าของครอนบาค	(Cronbach’s	alpha	coefficient)	ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ	0.80
 การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล	เร่ิมเก็บรวบรวมข้อมูลในวันพุธเป็นกลุ่มทดลองจนครบ	30	ราย	และในวันพฤหัสบดีเป็นกลุ่ม
ควบคุมจนครบ	30	ราย	โดยมีขั้นตอนการดำาเนินงาน	ดังน้ี
 1. กลุ่มทดลอง (กลุ่มที่ได้รับการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล) 
	 ครั้งที่	1	 (สัปดาห์ที่	1)	จะได้รับการดูแลที่คลินิกเบาหวาน	ผู้วิจัยใช้เวลาประมาณ	1.30	ชั่วโมง	โดยให้การพยาบาล
ตามแนวปฏิบัติการพยาบาลดังน้ี	คือ	
	 	 ระยะที่	1	ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและญาติโดยใช้การสนทนาที่เป็นกันเองและเป็นมิตรเพื่อ
ให้เกิดความเชื่อถือ	 แนะนำาตัว	 ชี้แจงวัตถุประสงค์และขอความร่วมมือจากผู้ป่วยและญาติในการเข้าร่วมวิจัย	 พร้อมทั้งชี้แจง
การพิทักษ์สิทธิ์	จากน้ันทำาการเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล	ข้อมูลสุขภาพและข้อมูลบริโภคนิสัย	และผู้ช่วยวิจัยทำาการประเมิน
แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผู้ป่วยเบาหวานมุสลิม	
	 	 ระยะที่	2	ผู้วิจัยดำาเนินการประเมินภาวะโภชนาการ	โดยการชั่งน้ำาหนัก	วัดส่วนสูง	เส้นรอบเอว	และดัชนี
มวลกาย	 ความต้องการพลังงานในแต่ละวันและระดับน้ำาตาลในเลือดขณะอดอาหาร	 ประเมินอาหารที่บริโภคและพฤติกรรม		
การบริโภคในรอบ	 24	 ชั่วโมงที่ผ่านมา	 และประเมินความรู้เรื่องโรคเบาหวาน	 ซึ่งประกอบด้วย	 ความหมายของโรคเบาหวาน	
ปัจจัยเส่ียงที่ทำาให้โรคเบาหวานกำาเริบ	 อาการและอาการแสดง	 ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน	 รวมทั้งวิธีการควบคุมระดับ
น้ำาตาลในเลือดในผู้ป่วยเบาหวาน
	 	 ระยะที่	3	การสนับสนุนและให้ความรู้ในการดูแลตนเองแก่ผู้ป่วยและญาติ	วางเป้าหมายและแก้ปัญหาร่วม
กัน	ประกอบด้วย	(3.1)	การสอนเรื่องพลังงานที่ผู้ป่วยต้องการในแต่ละวัน	และให้ฝึกคำานวณความต้องการพลังงานของผู้ป่วย
แต่ละรายอย่างง่ายๆ	 สอนการเลือกรับประทานอาหารได้เหมาะสมทั้งชนิดและปริมาณ	 จำานวนม้ือหรือความถ่ีที่ควรรับประทาน
และสามารถใช้รายการอาหารแลกเปล่ียนหรือโมเดลอาหารได้ถูกต้องและเหมาะสม	(3.2)	การชี้แนะทางเลือกในการรับประทาน
อาหารจานสุขภาพ	 การใช้อุ้งมือเป็นสัญลักษณ์ในการคำานวณสัดส่วนของอาหารได้อย่างเหมาะสมในสถานการณ์ต่างๆ	 (3.3)	 การ
สนับสนุน	 โดยนำาการเสริมสร้างพลังอำานาจมาสนับสนุนและส่งเสริมให้ญาติเข้ามาเรียนรู้และมีส่วนร่วมในการเลือกรับประทาน
อาหารที่เหมาะสม	 และ	 (3.4)	 การสร้างส่ิงแวดล้อม	 โดยมีส่ิงเอ้ืออำานวยต่อการรับประทานอาหารที่ถูกต้องและเหมาะสม
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	 คร้ังท่ี	2	(สัปดาห์ท่ี	2)	ผู้วิจัยมีการติดตามเย่ียมบ้านเพ่ือประเมินความรู้ท่ีได้รับลงสู่การปฏิบัติได้จริงหรือไม่	กระตุ้นเตือน
ในเร่ืองการควบคุมอาหาร	ช่ืนชมทุกคร้ังเม่ือผู้ป่วยปฏิบัติได้สำาเร็จ	และเสริมแรงด้วยการให้กำาลังใจ	เม่ือรู้สึกท้อใจหรือทำาไม่สำาเร็จ
	 ครั้งที่	3,	5,	6	และ	7	(สัปดาห์ที่	3,	5,	6	และ	7)	ผู้วิจัยมีการติดตามทางโทรศัพท์	โดยการกล่าวทักทาย	และสร้าง
ความคุ้นเคยกับผู้ป่วย	สอบถามข้อสงสัย	หรือข้อข้องใจที่ผู้ป่วยไม่เข้าใจ	เน้นย้ำาการมาพบแพทย์ตามนัดและอธิบายถึงกิจกรรม
ที่จะปฏิบัติต่อผู้ป่วยในครั้งต่อไป
	 คร้ังท่ี	4	 (สัปดาห์ท่ี	4)	 ผู้วิจัยทำาการประเมินท่ีแผนกผู้ป่วยนอก	คลินิกโรคเบาหวาน	โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์	
ติดตามพฤติกรรมการควบคุมอาหารท่ีบริโภคและพฤติกรรมการบริโภคในแต่ละวันท่ีผ่านมา	 ประเมินความรู้ท่ียังขาดและปัญหา
อุปสรรคที่ไม่สามารถควบคุมอาหารได้	และให้ความรู้และทักษะในเรื่องที่ผู้ป่วยยังขาด	พร้อมให้กำาลังใจและเสริมแรงในเรื่องที่
ผู้ป่วยสามารถทำาได้สำาเร็จ
	 คร้ังท่ี	5	 (สัปดาห์ท่ี	8)	 ผู้วิจัยทำาการประเมินท่ีแผนกผู้ป่วยนอก	คลินิกโรคเบาหวาน	โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์	
เก็บรวบรวมข้อมูลสุขภาพ	ประเมินพฤติกรรมการควบคุมอาหารครั้งที่	2	 (ครั้งสุดท้าย)	ตามแบบสอบถามหลังการทดลองและ
ตรวจระดับน้ำาตาลในเลือด	
 2. กลุ่มควบคุม (ได้รับการพยาบาลตามปกติ)
	 คร้ังท่ี	 1	 (สัปดาห์ท่ี	 1)	 ผู้วิจัยแนะนำาตัวพร้อมช้ีแจงวัตถุประสงค์และขอความร่วมมือจากผู้ป่วยและญาติในการเข้าร่วม
วิจัย	พร้อมท้ังช้ีแจงการพิทักษ์สิทธ์ิ	จากน้ันทำาการเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล	ข้อมูลสุขภาพและข้อมูลบริโภคนิสัย	และผู้ช่วยวิจัย
ทำาการประเมินแบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผู้ป่วยเบาหวานมุสลิม	จากน้ันจะได้รับการพยาบาลตามปกติ	เช่น	
การให้ความรู้รายกลุ่มโดยโภชนากร	การตรวจวัดสัญญาณชีพ	การตรวจระดับน้ำาตาลในเลือดและการนัดพบแพทย์
	 ครั้งที่	2	(สัปดาห์ที่	4)	ตรวจระดับน้ำาตาลในเลือด	(FBS)	ให้การพยาบาลตามปกติของคลินิกเบาหวาน
	 คร้ังท่ี	3	(สัปดาห์ท่ี	8)	ผู้ช่วยวิจัยทำาการประเมินแบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมอาหาร	ผู้วิจัยแนะนำาและชักชวนเข้า
ร่วมปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อควบคุมอาหารและแจกคู่มือเพื่อกลับไปอ่านที่บ้าน	 ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณผู้ป่วยและ
ญาติพร้อมมอบของที่ระลึกที่ให้ความร่วมมือในการศึกษาวิจัยครั้งน้ี
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 1.	ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลสุขภาพ	วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา
	 2.	เปรียบเทียบความแตกต่างคุณลักษณะของข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลสุขภาพ	ใช้สถิติไคสแควร์	
	 3.	เปรียบเทียบพฤติกรรมการควบคุมอาหาร	และระดับน้ำาตาลในเลือดก่อนและหลังการทดลอง	ใช้สถิติทีคู่	(Paired	
t-test)	
	 4.	 เปรียบเทียบพฤติกรรมการควบคุมอาหาร	และระดับน้ำาตาลในเลือดระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม	ใช้สถิติ
ทีอิสระ	(Independent	t-test)
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง	 ผ่านการอนุมัติการทำาวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย	 คณะพยาบาลศาสตร์	
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์	 (PSU	 IRB	2017	–	NSt	009)	จึงเริ่มดำาเนินการวิจัยในผู้ป่วยเบาหวานมุสลิม	ผู้วิจัยแนะนำาตัว
และช้ีแจงการพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง	เช่น	การปกปิดความลับกลุ่มตัวอย่าง	วัตถุประสงค์และประโยชน์ท่ีจะได้รับ	วิธีการดำาเนิน
การวิจัย	ระยะเวลาที่ใช้ในการวิจัย	เป็นต้น	และให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัย	ดังภาพที่	2
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ภาพที่ 2	วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

ผลการวิจัย
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลสุขภาพ	ประกอบด้วย
	 1.	ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลสุขภาพ
	 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย	 (ร้อยละ	86.67,	63.34)	 โดยมีอายุมากกว่า	55	 ปี	 (ร้อยละ	
50,	46.67)	มีสถานภาพสมรสคู่	(ร้อยละ	83.34,	70)	จบการศึกษาระดับประถมศึกษามากที่สุด	(ร้อยละ	40,	60)	ประกอบอาชีพ
รับจ้าง	(ร้อยละ	50,	70)	มากกว่าครึ่งมีรายได้น้อยกว่า	5,000	บาท/เดือน	(ร้อยละ	57)	มากกว่าครึ่งไม่มีผู้ให้การสนับสนุน
ด้านสุขภาพในชุมชน	(ร้อยละ	70,	90)	ส่วนใหญ่มีโรคร่วมเป็นความดันโลหิตสูง	(ร้อยละ	80,	100)	มีระดับความดันโลหิต
สูงกว่าปกติ	(ร้อยละ	63.34,	60)	ไม่เคยเข้ารับการรักษาด้วยโรคเบาหวานโดยการนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลในรอบ	6	
เดือนที่ผ่านมา	(ร้อยละ	96.67,	100)	มากกว่าครึ่งใช้ยาเบาหวานเป็น	metformin	+	glipizide	และใช้ยารักษาโรคร่วมเป็น
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amlodipine	(ร้อยละ	63.3,	60)	สำาหรับผู้ให้การดูแลเม่ือเจ็บป่วยส่วนใหญ่ของกลุ่มทดลองเป็นคู่สมรส	(ร้อยละ	46.67)	และ
กลุ่มควบคุมเป็นบุตร	(ร้อยละ	70)
	 เม่ือนำาข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมาทดสอบความแตกต่างทางสถิติพบว่า	 มีลักษณะไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยสำาคัญทางสถิติ	(p	>	.05)	ยกเว้นด้านระดับการศึกษา	(p	<	.01)
	 2.	ข้อมูลบริโภคนิสัย
	 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมากกว่าครึ่งหน่ึงมีจำานวนม้ืออาหารแต่ละวันมากกว่า	 3	 ม้ือ	 (ร้อยละ	 73.33,	 66.67	
ตามลำาดับ)	ชนิดของวิธีการปรุงอาหารที่ชอบรับประทานส่วนใหญ่เป็นทอด	(ร้อยละ	33.33,	33.33	ตามลำาดับ)	สำาหรับอาหารที่
ชอบรับประทานในแต่ละม้ือเกือบทั้งหมดของกลุ่มทดลองเป็นม้ือเที่ยงคือข้าว	(ร้อยละ	96.67)	กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นม้ือเช้า
คือขนมและม้ือเย็นคือข้าว	(ร้อยละ	96.67)	ส่วนการรับประทานอาหารนอกบ้านของกลุ่มทดลองเป็นม้ือเช้าและม้ือเย็น	(ร้อยละ	
43.33)	กลุ่มควบคุมไม่มีการรับประทานอาหารนอกบ้าน	(ร้อยละ	50)	
	 เม่ือนำาข้อมูลบริโภคนิสัยของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมาทดสอบความแตกต่างทางสถิติพบว่า	 มีลักษณะไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(p	>	.05)	ยกเว้นด้านการรับประทานอาหารนอกบ้าน	(p	<	.01)
 ส่วนที่ 2 ผลการทดลองตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 จากการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมอาหารและระดับน้ำาตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานมุสลิม
ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำาตาลในเลือดก่อนและหลังเข้าร่วมการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล	พบว่า	กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการควบคุมอาหารหลังการทดลอง	( =	88.37,	S.D.	=	5.29)	สูงกว่าก่อนการทดลอง	( =	40.57,	S.D.	=	6.67)	และ
ระดับน้ำาตาลในเลือดหลังการทดลอง	 ( =125.23,	 S.D.	=	 13.85)	ต่ำากว่าก่อนการทดลอง	 ( =	 221.67,	 S.D.	=	 27.87)	
อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	.001	ดังตารางที่	1
ตารางที่ 1	ค่าเฉล่ีย	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมอาหารและระดับน้ำาตาลในเลือดของผู้ป่วย
	 เบาหวานมุสลิมของกลุ่มทดลองก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการควบคุมอาหาร	(n	=	30)	
	 โดยใช้สถิติทีคู่	(Paired	t-test)

รายการ
ก่อนการทดลอง (n = 30) หลังการทดลอง (n = 30)

t p-value
S.D. S.D.

พฤติกรรมการควบคุมอาหาร
ระดับน้ำาตาลในเลือด

40.57
221.67

6.67
27.87

88.37
125.23

5.29
13.85

-29.80
18.21

.000

.000

	 2.	 จากการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมอาหารและระดับน้ำาตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานมุสลิม
ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำาตาลในเลือดระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม	 พบว่า	 คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุม
อาหารของกลุ่มทดลอง	( =	88.37,	S.D.	=	5.29)	สูงกว่ากลุ่มควบคุม	( =	54.30,	S.D.	=	8.51)	และระดับน้ำาตาลในเลือด
ของกลุ่มทดลอง	( =	125.23,	S.D.	=	13.85)	ต่ำากว่ากลุ่มควบคุม	( =	207.40,	S.D.	=	32.29)	อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ
ที่ระดับ	.001	ดังตารางที่	2
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ตารางที่ 2 ค่าเฉล่ีย	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	และผลการทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมอาหาร
	 และระดับน้ำาตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานมุสลิมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม	โดยใช้สถิติทีอิสระ	
	 (Independent	t-test)

รายการ
ก่อนการทดลอง (n = 30) หลังการทดลอง (n = 30)

t p-value
S.D. S.D.

พฤติกรรมการควบคุมอาหาร
ระดับน้ำาตาลในเลือด

88.37
125.23

5.29
13.85

54.30
207.40

8.51
32.29

18.61
-	12.81

.000

.000

อภิปรายผล
	 จากการศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการควบคุมอาหารครั้งนี้	 สามารถอภิปรายตาม
วัตถุประสงค์การวิจัยได้ดังต่อไปน้ี
	 1.	 แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการควบคุมอาหาร	 มีผลทำาให้ผู้ป่วยเบาหวานมุสลิมที่ไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้ำาตาลได้	 มีคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการควบคุมอาหารดีขึ้นและมีระดับน้ำาตาลในเลือดลดลง	 ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของ	 Paisansujareekul,	 Soivong,	 &	Nantachaipan	 (2014)	 ท่ีใช้แนวปฏิบัติการจัดการทางการพยาบาลสำาหรับ				
ผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี	 2	 พบว่ามีความรู้และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกต้องอยู่ในระดับดี	 และมีระดับน้ำาตาลในเลือดอยู่
ในเกณฑ์ท่ีควบคุมได้	นอกจากน้ีแนวปฏิบัติการพยาบาลฯ	ท่ีพัฒนาข้ึนในการศึกษาคร้ังน้ียังมีจุดเด่น	คือ	มีการนำาระบบการพยาบาล
แบบสนับสนุนและให้ความรู้ของ	Orem,	2001	มาใช้ทำาให้ผู้ป่วยเบาหวานมุสลิมท่ีไม่สามารถควบคุมระดับน้ำาตาลได้มีคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการควบคุมอาหารท่ีดี	ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ	Ratanasila,	Amnatsatsue,	Chansirikanjana,	Klunklin,	&	
kokMongkol,	 2015)	 ที่ใช้แนวคิดทฤษฎีระบบการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ของ	 Orem	 (2001)	 พบว่า	 คะแนน
เฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงขึ้น	และระดับน้ำาตาลเฉล่ียสะสมในเม็ดเลือดแดงลดลง
	 2.	 แนวปฏิบัติมีการประเมินปัญหาและความต้องการเชิงลึกเป็นรายบุคคล	 ซ่ึงผู้วิจัยได้ใช้การสนทนาเป็นรายบุคคล	 ใช้
ภาษา	 ท่าทางที่เป็นกันเองและเป็นมิตร	 เพื่อให้เกิดความเชื่อถือ	 ไว้วางใจ	 และเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้เล่าประสบการณ์ต่างๆ	
สนใจและต้ังใจรับฟังโดยไม่ตัดสิน	 เพ่ือสามารถสนับสนุนให้ผู้ป่วยได้วางแผนในการเลือกรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม	 สอดคล้อง
กับการศึกษาของ	 Suradechawut	 (2010)	 ท่ีมีการพัฒนากระบวนการเสริมสร้างพลังอำานาจเป็นรายบุคคลพบว่า	 ผู้ป่วยเบาหวาน
มีความตระหนักและยอมรับว่าปัญหาสุขภาพเป็นปัญหาที่ตนต้องทำาการปรับปรุงแก้ไข	 และการศึกษาของ	 Ratanasila,	 et	 al	
(2015)	 ที่ให้การดูแลตามแผนการดูแลเป็นรายบุคคลพบว่า	 คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงขึ้น	 และระดับน้ำาตาล
เฉล่ียสะสมในเม็ดเลือดแดงลดลง	นอกจากน้ันการศึกษาน้ีผู้วิจัยมีการซักประวัติ	ตรวจร่างกาย	ศึกษาประวัติการรักษาและการ
ใช้ยา	ประเมินภาวะโภชนาการ	ประเมินพฤติกรรมการควบคุมอาหาร	ประเมินความรู้เรื่องโรคเบาหวาน	และการวางเป้าหมาย
ร่วมกัน	 ซึ่งกิจกรรมน้ีจะทำาให้ทราบถึงปัญหาที่แท้จริงของผู้ป่วย	 เพื่อนำาข้อมูลที่ได้ไปวางแผนให้ตรงกับปัญหาและความ
ต้องการที่แท้จริง	 โดยประเมินอาหารที่บริโภคและพฤติกรรมการบริโภคในรอบ	 24	 ชั่วโมงที่ผ่านมา	 ซึ่งใช้แบบบันทึกการรับ
ประทานอาหารประจำาวันในแต่ละม้ือ	ในระยะเวลา	24	ชั่วโมง	เน้ือหาในแบบบันทึกประกอบด้วย	รายการอาหาร	6	หมวด	ได้แก่
หมวดข้าว-แป้ง	เน้ือสัตว์	ผัก	ผลไม้	นมและน้ำามัน	และม้ืออาหาร	ได้แก่	ม้ือเช้า	ม้ือกลางวัน	ม้ือเย็น	และระหว่างม้ือ	ผู้วิจัยเป็น
ผู้คำานวณพลังงานที่ได้รับต่อวัน	และสรุปข้อมูลดังกล่าวให้กลุ่มตัวอย่าง	และญาติทราบว่า	พลังงานที่ได้รับต่อวันว่าปกติ	 น้อย
กว่าหรือมากกว่าปกติ	และร่วมกันวางแผนการรับประทานอาหารในแต่ละวัน	สำาหรับการประเมินความรู้เรื่องโรคเบาหวานพบว่า
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ปัญหาที่พบส่วนใหญ่เป็นปัญหาเรื่องการควบคุมอาหาร	 คือ	 ไม่สามารถเอาคำาแนะนำาในการควบคุมอาหารของตนเองให้รับ
ประทานอาหารตามที่โภชนากรแนะนำาลงสู่การปฏิบัติได้จริงได้	และยังมีพฤติกรรมด่ืมชาและกาแฟซอง	ผู้วิจัยได้ให้เวลาในการ
ตอบคำาถามของผู้ป่วย	 ใช้ภาษายาวีในการส่ือสารเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถเข้าใจมากขึ้น	 และแบ่งเน้ือหาออกเป็นหัวข้อย่อยๆ	 เพื่อ
ให้ง่ายต่อการทำาความเข้าใจ	 สำาหรับขั้นตอนในการสนับสนุนและให้ความรู้ในการดูแลตนเองแก่ผู้ป่วยและญาติและแก้ปัญหา
ร่วมกัน	โดยนำาระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ของ	Orem	(2001)	มาใช้	ประกอบด้วย	(1)	การสอน	โดยสอน
เร่ืองพลังงานท่ีกลุ่มตัวอย่างต้องการในแต่ละวัน	 ท่ีได้จากการประเมินอาหารท่ีบริโภคและพฤติกรรมการบริโภคในรอบ	24	 ช่ัวโมงที่
ผ่านมา	 และให้ฝึกคำานวณความต้องการพลังงานของผู้ป่วยแต่ละรายอย่างง่ายๆ	 สอนการเลือกรับประทานอาหารได้ถูกต้องทั้ง
ชนิดและปริมาณอาหารที่ควรรับประทาน	จำานวนม้ือหรือความถ่ีที่ควรรับประทานและสามารถใช้รายการอาหารแลกเปล่ียนหรือ
โมเดลอาหารได้ถูกต้องและเหมาะสม	 ผู้วิจัยทำาการประเมินความรู้ในการใช้อาหารแลกเปล่ียนหรือโมเดลอาหารทั้งในช่วงปกติ
และในช่วงเดือนรอมฎอน	 ยกตัวอย่างชนิดของอาหารที่มีในท้องถ่ิน	 อาหารประเภทคาร์โบไฮเดรท	 อาหารที่มีไขมันสูง	 อาหาร
ที่ให้พลังงานสูงและอาหารที่ได้รับการปรุงแต่งมากให้เห็นชัดเจน	 และฝึกทักษะในการเลือกรับประทานอาหารโดยการใช้โมเดล
อาหารและอาหารจริง
	 ผู้วิจัยมีการติดตามประเมินผลด้วย	1)	การเย่ียมบ้านในสัปดาห์ที่	2	2)	ทางโทรศัพท์ในสัปดาห์ที่	3,	5,	6	และ	7	และ	
3)	 นัดมาพบที่โรงพยาบาลเพื่อเฝ้าระวังและติดตามการเปล่ียนแปลงด้านพฤติกรรมการควบคุมอาหาร	 ปัญหาโดยส่วนใหญ่พบ
ว่า	กลุ่มตัวอย่างมักเลือกรับประทานอาหารที่มีแป้งเป็นส่วนผสม	เช่น	ขนมปัง	เผือก	มัน	เป็นอาหารม้ือว่าง	ก่อนที่จะรับประทาน
อาหารในม้ือหลัก	 และเป็นอาหารที่รับประทานคู่กับอาหารม้ือหลัก	 โดยมักเข้าใจผิดเก่ียวกับอาหารประเภทน้ี	 จึงยังรับประทาน
อยู่เป็นปกติ	รับประทานชาและกาแฟซอง	3	in	1	ทุกวัน	นอกจากน้ียังพบว่ากลุ่มตัวอย่างมักรับประทานมะม่วงสุก	เพราะเข้าใจ
ผิดเก่ียวกับผลไม้ที่มีรสเปรี้ยวและผลไม้ที่มีรสหวาน	ผู้วิจัยก็ได้ทำาการให้คำาแนะนำาเมนูอาหารสุขภาพ	ลดปริมาณอาหารที่มีแป้ง
และน้ำาตาลลงและสอนการแลกเปล่ียนอาหารโดยใช้อาหารที่ผู้ป่วยรับประทานเป็นประจำาเพิ่มเติม	ให้การชมเชยทุกครั้งที่ปฏิบัติ
ได้สำาเร็จและให้กำาลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมอย่างต่อเน่ือง	 ซึ่งจากการติดตามต่อเน่ืองทางโทรศัพท์กลุ่มตัวอย่างและญาติให้
ข้อมูลว่าสามารถช่วยในเร่ืองท่ีมีปัญหาขณะอยู่ท่ีบ้านได้อย่างมาก	และการนัดมาพบท่ีโรงพยาบาลอย่างต่อเน่ืองในเวลาท่ีเหมาะสม
ทำาให้มีการได้ทบทวนปัญหาที่เกิดจากการดูแลระหว่างอยู่ที่บ้าน	 เพื่อนำามาวางแผนแก้ไขร่วมกันต่อไป	 สอดคล้องกับการศึกษา
ของ	 (Terathongkum,	 Prasatkaew,	 &	 Maneesriwongul,	 2014)	 ที่มีการเย่ียมบ้านร่วมกับการติดตามทางโทรศัพท์พบ
ว่า	ผู้ป่วยมีระดับความดันโลหิตลดลงและมีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและรายด้านดีขึ้น	และการศึกษาของ	Ratanasila,	et	al	
(2015)	 ท่ีมีการเย่ียมบ้าน	การติดตามต่อเน่ืองและกระตุ้นทางโทรศัพท์ทุกสัปดาห์พบว่า	 ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงข้ึน	 มี
คุณภาพชีวิตดีขึ้นและระดับน้ำาตาลเฉล่ียสะสมในเม็ดเลือดลดลง
	 3.	การมีส่วนร่วมของครอบครัว	นำาการเสริมสร้างพลังอำานาจมาสนับสนุนและส่งเสริมให้ญาติเข้ามาเรียนรู้และมีส่วนร่วม
ในการเลือกซื้ออาหาร	 เตรียมอาหารและรับประทานอาหารเหมือนกับผู้ป่วย	 ญาติไม่ซื้ออาหารที่ผู้ป่วยไม่สามารถรับประทานได้
เข้ามาในบ้าน	เช่น	ผัก	ผลไม่ไม่หวานจัด	หลีกเล่ียงการเตรียมอาหารด้วยวิธีการผัด	ทอด	อาหารที่มีส่วนประกอบของกะทิ	หรือ
วิธีการที่ต้องใช้น้ำามันในการปรุง	 ใช้วิธีการต้ม	 น่ึง	หรือย่างแทน	 (Chongchareon,	Kahawong,	Apichato,	Sangchandr,	
Chukumneard,	 Boonsin,	 et	 al,	 2008)	 นอกจากน้ีญาติควรรับประทานอาหารชนิดเดียวกันหรือสำารับเดียวกันกับผู้ป่วย				
รวมถึงเม่ือต้องไปในงานเล้ียงต่างๆ	ญาติควรแนะนำาให้เลือกรับประทานผักในปริมาณที่มากกว่าอาหารจำาพวกแป้งและเน้ือสัตว์
สำาหรับในช่วงเดือนรอมฎอน	ญาติควรแนะนำาให้ผู้ป่วยเริ่มรับประทานอินทผาลัม	1	ผลและด่ืมน้ำาเปล่าตามมากๆ	แทนการรับ
ประทานขนมหวานหรือดื่มน้ำาหวาน	 รวมถึงการใช้คู่มือ	 ซึ่งเนื้อหามีความสอดคล้องกับบริบทอาหารของมุสลิมในพื้นที่	 มี
การยกตัวอย่างอาหารที่เป็นที่รู้จักและนิยมบริโภคกันในชุมชนของมุสลิม	มีรูปภาพประกอบชัดเจน	ง่ายต่อการอ่าน	มีการประเมิน
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อาหารที่บริโภคและพฤติกรรมการบริโภคในรอบ	 24	 ชั่วโมงที่ผ่านมา	 รวมทั้งให้คำาแนะนำาเมนูอาหารและการรับประทานยาใน
ช่วงเดือนถือศีลอด	ทำาให้ผู้ป่วยและญาติมีทำาความเข้าใจได้ง่ายขึ้น	สอดคล้องกับ	Jaranai,	Kraithaworn,	&	Piaseu	(2016)	
ที่มีกิจกรรมการสร้างความตระหนักให้ครอบครัว	 มีกิจกรรมตั้งเป้าหมายสุขภาพของครอบครัว	 พร้อมทั้งได้เอกสารคู่มือไป
ศึกษาต่อที่บ้าน	ผลการศึกษาพบว่า	มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกันสุขภาพดีขึ้น	เป็นต้น
	 4.	 ความต่อเน่ืองของการประเมิน	 การดูแลอย่างต่อเน่ืองและติดตามเยี่ยมบ้านจากผู้วิจัย	 สำาหรับการดำาเนินการใน
การศึกษาครั้งน้ีใช้ระยะเวลาทั้งหมด	8	สัปดาห์	ทั้งน้ีตลอดระยะเวลาของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล	จะได้รับการดูแลอย่าง
ต่อเน่ืองจากผู้วิจัย	ตั้งแต่เข้าร่วมการวิจัยจนกระทั่งส้ินสุดการวิจัย	ผู้ป่วยและญาติจะได้รับการส่งเสริมการควบคุมอาหาร	 โดย
การพูดคุยให้บุคคลมีความเช่ือม่ันว่าตนเองมีความสามารถท่ีจะกระทำาพฤติกรรมประสบความสำาเร็จได้	 โดยเฉพาะในพฤติกรรม
การควบคุมอาหารที่ยาก

สรุป
	 แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการควบคุมอาหาร	 ที่ได้จากการศึกษาครั้งน้ี	 มีผลทำาให้ผู้ป่วยเบาหวานมุสลิมที่
ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำาตาลในเลือดมีพฤติกรรมการควบคุมอาหารสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม	 และสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติ	เน่ืองจากกลุ่มทดลองได้รับการส่งเสริมพฤติกรรมการควบคุมอาหารตามแนวปฏิบัติการพยาบาลท่ีมีจุดเด่น
คือ	1)	มีเน้ือหาท่ีเหมาะสม	2)	การมีกิจกรรมในการให้คำาปรึกษาท่ีสอดคล้องกับการนำาไปปฏิบัติได้จริง	และ	3)	ใช้ระบบการพยาบาล
แบบสนับสนุนและให้ความรู้ของโอเร็มเข้ามาเป็นกลยุทธ์	มีการประเมินปัญหาและความต้องการเป็นรายบุคคล	นอกจากน้ีการมี
ส่วนร่วมของครอบครัว	และการดูแลและติดตามประเมินอย่างต่อเน่ืองจากผู้วิจัย	สามารถส่งเสริมพฤติกรรมการควบคุมอาหาร
ในผู้ป่วยเบาหวานมุสลิมสูงขึ้นและระดับน้ำาตาลในเลือดลดลง

ข้อเสนอแนะ
 ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์
	 การศึกษาเรื่องผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการควบคุมอาหารต่อพฤติกรรมการควบคุมอาหาร
และระดับน้ำาตาลในเลือดในผู้ป่วยเบาหวานมุสลิมที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำาตาลในเลือด	มีข้อเสนอแนะ	ดังน้ี
	 1.	ด้านการปฏิบัติการพยาบาล	ควรนำาแนวปฏิบัติการพยาบาลที่มีจุดเด่นในการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและญาติ	
โดยมีการติดตามเย่ียมบ้านมาใช้ในการประเมินปัญหา	วางแผนในการให้คำาปรึกษา	เพื่อพัฒนาความรู้	ความสามารถของผู้ป่วย
เบาหวานมุสลิมและญาติ	 และมีการติดตามประเมินผลต่อเน่ืองที่บ้าน	 โดยมีแกนนำาจากมุสลิมในชุมชน	 เช่น	 โต๊ะอิหม่ามหรือ
อาสาสมัครสาธรณสุขประจำาหมู่บ้าน
	 2.	ด้านการศึกษาพยาบาล	สถานศึกษาควรนำาแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้ในการจัดการเรียนการสอนพยาบาล	เพื่อ
ส่งเสริมการควบคุมโรคของผู้ป่วยเบาหวานมุสลิมที่ควบคุมโรคไม่ได้อย่างเป็นรูปธรรม
	 3.	ด้านการบริหารการพยาบาล	ควรกำาหนดนโยบายให้คลินิกโรคเบาหวานของโรงพยาบาลจัดรูปแบบการพยาบาล
ตามแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการควบคุมอาหารในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำาตาลไม่ได้	
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
	 1.	ควรมีการศึกษาติดตามประเมินผลในระยะยาวถึงพฤติกรรมการควบคุมอาหาร	โดยการติดตามผลเป็นระยะเวลา	
3	เดือน	6	เดือนหรือ	1	ปี	นอกจากน้ี	ควรมีการวัดระดับฮีโมโกลบินเอวันซีร่วมด้วย
	 2.	 ควรมีการปรับปรุงเน้ือหาของแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมการควบคุมอาหารในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานมุสลิม
ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำาตาลในเลือด	ให้ทันสมัยตามหลักวิชาการทุก	3	–	5	ปี
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