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บทคัดย่อ 

 การโค้ชด้านสุขภาพเป็นกลยุทธ์หนึ่งที่มีประสิทธิภาพในการส่งเสริมความรู้และทักษะโดยเน้นผู้ป่วยเป็น

ศูนย์กลาง การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการโค้ชด้านสุขภาพสำหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิด

ที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้ วิธีการศึกษาเป็นวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดผลก่อน–หลัง กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยเบาหวานที่

เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรม จำนวน 76 คน แบ่งเป็นกลุ ่มทดลอง 38 คน และกลุ่มควบคุม 38 คน 

ระหว่างเดือนมกราคม–พฤษภาคม พ.ศ. 2563 เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย โปรแกรมการโค้ชด้านสุขภาพ แบบ

ประเมินความรู้การดูแลตนเอง ส่ือการสอน คู่มือการดูแลตนเองสำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน แบบประเมินความพร้อม

ในการจำหน่ายจากโรงพยาบาล แบบประเมินข้อมูลส่วนบุคคล และเครื่องตรวจฮีโมโกลบินเอวันซี เครื่องมือวิจัยผ่าน

การตรวจสอบคุณภาพโดยการหาความตรงจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน และหาความเช่ือมั่นของเครื่องมือ และสถิติที่ใช้

ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ Mann-Whitney U test และ Wilcoxon signed rank test 

ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม ระดับฮีโมโกลบินเอวันซีในกลุ่มทดลองต่ำกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Z = –2.41, p = .016) และภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีระดับ

ฮีโมโกลบินเอวันซีต่ำกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Z = –3.33, p = .001)  

ดังนั้น โปรแกรมการโค้ชด้านสุขภาพจึงมีประสิทธิภาพในการลดระดับฮีโมโกลบินเอวันซีในผู้ป่วยเบาหวาน

อย่างมีนัยสำคัญ และควรถูกนำไปประยุกต์ใช้ในหน่วยบริการสุขภาพเพื่อส่งเสริมการควบคุมโรคเบาหวานในผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2   

 

คำสำคัญ : การโค้ช ควบคุมระดับน้ำตาล ฮีโมโกลบินเอวันซี เบาหวานชนิดที่ 2 
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Abstract 

 Health coaching is an effective strategy for enhancing knowledge and skills through a 

patient-centered approach. This study aimed to examine the effects of a health coaching program 

on patients with uncontrolled type 2 diabetes. A quasi-experimental study with a two-group 

pretest-posttest design was employed. The samples comprised 76 patients with type 2 diabetes 

admitted to a medical ward between January and May 2020. They were divided into an 

experimental group (n=38) and a control group (n=38). The research instruments included the 

health coaching program, a self-care knowledge scale, educational materials, a self-care manual 

for diabetic patients, hospital discharge readiness scale, personal information survey, and an HbA1c 

analyzer. The instruments were validated for content validity by three experts and tested for 

reliability. Data were analyzed using the Mann-Whitney U test and the Wilcoxon Signed Rank test. 

The findings revealed that, after participating in the program, the HbA1c levels of the 

experimental group were statistically significant lower than the control group (Z = – 2.41, p=.016). 

Additionally, after the program participation, the HbA1c levels of the experimental group, were 

statistically significant lower than baseline levels (Z = -3.33, p=.001).  

Therefore, the health coaching program was statistically effective in reducing HbA1c levels 

among uncontrolled type 2 diabetes. Thus, this program should be implemented in healthcare 

settings to promote diabetes management in this group of patients.  
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา  

สถานการณ์โรคเบาหวานทั่วโลกมีความ

ร ุนแรงเพิ ่มขึ ้นอย่างต่อเนื ่อง สหพันธ์เบาหวาน

นานาชาติคาดการณ์ว่าจำนวนผู้ป่วยเบาหวานอาจ

เพิ ่มขึ ้นเป็น 852.5 ล้านคน ภายในปี พ.ศ. 25931 

และข ้อม ูลของประเทศไทย ในปี  พ.ศ. 2567 

ประชากรอายุ 20–79 ปี ได้ร ับการวินิจฉัยว่าเป็น

เบาหวานจำนวน 6.4 ล้านราย1 องค์การอนามัยโลก

ได้รายงานว่าในปี พ.ศ. 2564 ม ีผู ้ เส ียชีว ิตจาก

โรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อนถึง 6.7 ล้านคน 

ภาวะแทรกซ้อนส่วนใหญ่ส่งผลต่อหัวใจ ไต และ

สมอง2 สำหรับประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุข

รายงานว่าในปี พ.ศ. 2564 อัตราการเสียชีว ิตจาก

โรคเบาหวานอยู ่ที ่ 28 รายต่อประชากรแสนคน3 

นอกจากนี้ โรคเบาหวานซึ ่งเป็นโรคเรื้อรังนับเป็น

หนึ่งในสาเหตุสำคัญของความพิการและการสูญเสีย

สมรรถภาพในการดำเนินชีวิต ซึ่งส่งผลกระทบอยา่ง

มากต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและภาระทางระบบ

สาธารณสุขที ่เพิ ่มขึ ้นอย่างต่อเนื ่อง4 หากไม่มีการ

ควบคุมอาการของโรค 

ในการติดตามและควบคุมโรคเบาหวานให้มี

ประสิทธิภาพ การประเมินค่าฮีโมโกลบินเอวันซี 

(HbA1c) ได้รับการยอมรับว่าเป็นเครื่องมือมาตรฐาน

ที่มีประสิทธิภาพสูง4 HbA1c เป็นโปรตีนฮีโมโกลบิน

ในเม็ดเลือดแดงที่รวมตัวกับน้ำตาลกลูโคสในกระแส

เลือด ซึ่งแสดงถึงระดับน้ำตาลเฉล่ียสะสมในร่างกาย

ช ่วง 2-3 เด ือนท ี ่ผ ่านมา โดยค ่ามาตรฐานของ 

HbA1c ท ี ่ แ น ะ น ำ โ ด ย  American Diabetes 

Association สำหรับผู้ป่วยเบาหวานทั่วไปคือ ≤7% 

หากค ่ า  HbA1c เก ินมาตรฐานด ั ง กล ่ า วบ ่ ง ช้ี  

"เบาหวานที่ควบคุมไม่ได้" และมีโอกาสสูงต่อการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ เช่น โรคหัวใจ โรคไตเรื้อรัง 

โรคจอตาเสื่อมจากเบาหวาน และโรคประสาทส่วน

ปลาย การควบคุมค่า HbA1c ให้อยู ่ในระด ับที่

เหมาะสมจึงเป็นหัวใจสำคัญในการลดความเสี่ยงต่อ

ภาวะแทรกซ้อน และช่วยปรับปรุงคุณภาพชีวิตของ

ผู้ป่วย รวมถึงเป็นข้อมูลสำคัญสำหรับการพิจารณา

แนวทางการรักษาที่เหมาะสมในอนาคต การติดตาม

ค่า HbA1c ให้อยู่ในระดับเป้าหมายจึงมีความสำคัญ

อย่างยิ่ง เพราะเป็นข้อมูลที่ใช้ในการตัดสินใจทางการ

รักษา และเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนในกลุ่มผู้ป่วย

เบาหวาน4,5 

ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้เป็นกลุ่มที่พบ

มากกว่าผู ้ป ่วยเบาหวานที ่ควบคุมได้ จากระบบ

คลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ กระทรวง

สาธารณสุข พบว่า ร้อยละผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุม

ระดับน้ำตาลในเลือดได้ ในปีงบประมาณ 2559–

2561 เท่ากับร้อยละ 44.41, 39.68 และ 42.376 ซึ่ง

ประมาณการณ์ได้ว ่าผู ้ป ่วยเบาหวานที ่ควบคุม

เบาหวานไม่ได้อาจมีจำนวนสูงตั้งแต่ร้อยละ 50 ขึ้น

ไป และผู ้ป่วยกลุ ่มนี ้ส่วนใหญ่เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลด้วยภาวะแทรกซ้อนจากโรค ได้แก่ 

ภาวะน้ำตาลในเลือดสูงวิกฤต ภาวะน้ำตาลในเลือด

ต่ำรุนแรง รวมถึงโรคแทรกซ้อนเรื้อรัง เช่น โรคหัวใจ 

โรคไต และแผลเท้าเบาหวานเพิ่มขึ้น ซึ่งสอดคล้อง

กับการศึกษาในต่างประเทศที ่พบความชุกของ
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ภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวาน พบว่าร้อยละ 62.6 

ของผู้ป่วยเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนอย่างน้อยหนึ่ง

ชนิด โดยภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดแดงขนาด

ใหญ่ร้อยละ 18 โดยเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจร้อยละ 

16.7 และภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดแดงขนาด

เล ็กร ้อยละ 61.3 เช ่น  โรคเบาหวานข ึ ้ นตา 

(Retinopathy) ร ้อยละ 33.8 และเท้าเบาหวาน 

(Diabetic foot) ร้อยละ 32.9 เป็นต้น7 ในการดูแล

ผู้ป่วยเหล่านี้ผู้ให้การดูแลต้องเผชิญกับความท้าทาย

หลายประการ เช่น ปัจจัยด้านผู้ป่วยที่มักมีโรคร่วม 

การใช้ยาที ่ซ ับซ้อน การเปลี ่ยนแปลงรูปแบบการ

รับประทานอาหาร และระบบการดูแลที ่ขาดการ

ติดตามระดับน้ำตาลอย่างเหมาะสม เป็นต้น8  

แนวทางเวชปฏิบัติในปัจจุบันมุ ่งเน้นการ

ร ั ก ษ า ส ม ด ุ ล เ ม ต าบ อ ล ิ ก แ ล ะ ก า ร ป ้ อ ง กั น

ภาวะแทรกซ้อน โดยกิจกรรมที ่เป็นมาตรฐานการ

ร ักษา ได้แก ่ การควบคุมอาหารเพื ่อลดปริมาณ

น้ำตาลและไขมัน การออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ

เพื่อเพิ่มความไวของอินซูลิน การใช้ยาลดน้ำตาลใน

เลือดหรืออินซูลินตามแผนการรักษา การติดตาม

ระด ับน ้ำตาลในเล ือดด ้วยตนเอง  การจ ัดการ

ความเคร ียดและการสนับสนุนทางจิตใจเพื ่อลด

ผลกระทบต่อสุขภาพ การตรวจสุขภาพประจำปีเพื่อ

ติดตามและป้องกันภาวะแทรกซ้อน เช่น โรคตา โรค

เท ้า หร ือโรคไต รวมถึงการให้ความร ู ้และปรับ

พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเพื่อการดูแลเบาหวานใน

ชีวิตประจำวันอย่างยั ่งยืน4 จากประสบการณ์ผู้

ปฏิบัติการพยาบาลขั ้นสูงโรคเบาหวานของผู ้วิจัย

พบว ่า ผ ู ้ป ่วยเบาหวานท ี ่ เข ้าร ับการร ักษา ใน

โรงพยาบาลมักประสบปัญหาในการควบคุมโรค โดย

สาเหตุที่พบบ่อยได้แก่ การใช้ยาที่ไม่ถูกต้อง และการ

ขาดความรู้ในการดูแลตนเองเมื่อกลับบ้าน9 ทำให้

เกิดความเครียดและประสบปัญหาในการดูแลตนเอง

อย ่างต ่อเน ื ่อง1,10 โดยระยะเวลาของการนอน

โรงพยาบาลเฉล่ียของผู้ป่วยกลุ่มนี้เท่ากับ 8 วัน การ

ให้ความรู้และทักษะการดูแลตนเองจึงมีความสำคัญ

อย่างยิ่งขณะผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

โดยพยาบาลต้องช่วยวางแผนจำหน่ายผู ้ป ่วยให้

เหมาะสม เพื ่อให้ผู ้ป่วยสามารถหลีกเลี ่ยงภาวะ

น้ำตาลผิดปกติและปฏิบัติตามแผนการดูแลได้4,9 

การโค ้ชด ้านส ุขภาพเป ็นกระบวนการ

สนับสนุนผู้ป่วยอย่างมีโครงสร้าง โดยมีเป้าหมายเพื่อ

ส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองผ่านการ

สร้างแรงจูงใจ การตั้งเป้าหมาย การแก้ไขอุปสรรค 

และการติดตามความก้าวหน้า โดยพยาบาลหรือ

บุคลากรสุขภาพจะทำหน้าที ่เป็นโค้ชเพื ่อช่วยให้

ผู้ป่วยสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพได้อย่าง

ยั่งยืน11 การศึกษาในช่วงทศวรรษที่ผ่านมาแสดงให้

เห ็นว ่า การโค ้ชด ้านส ุขภาพเป ็นกลย ุทธ ์ท ี ่ มี

ประสิทธิภาพในการเพิ ่มความรู้ ทักษะ และความ

มั่นใจในการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ซึ่งส่งผล

ต ่อการควบค ุมระด ับน ้ ำตาลในเล ือดและลด

ภาวะแทรกซ ้อนในระยะยาว11,12 การโค ้ชตาม

แนวคิดของ Spross ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 

1) การประเมิน วิเคราะห์ปัญหา 2) การวางแผนการ

ปฏิบัติ 3) การปฏิบัติตามแผนที่วางไว้ และ 4) การ
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ประเมินผลการปฏิบัติ13 การโค้ชช่วยให้ผู้ป่วยเข้าใจ

ปัญหาสุขภาพของตนเองและสามารถตัดสินใจเลือก

แนวทางการดูแลที่เหมาะสม ส่งผลให้พฤติกรรมการ

ดูแลตนเองมีความยั่งยืน และลดระดับ HbA1c ได้อย่าง

มีนัยสำคัญ14-16 รายงานวิจัยแสดงให้เห็นว่า การโค้ช

ด้านสุขภาพมีประสิทธิภาพมากกว่าการให้ความรู้

ทั่วไป11,15-17 และการศึกษาในประเทศไทยพบว่าการ

โค้ชด้านสุขภาพมีส่วนช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวานสามารถ

ลดระดับ HbA1c ลงได้อย่างมีนัยสำคัญ18,19 อีกทั้ง

ยังสร้างความพึงพอใจต่อการดูแลที่ได้รับ รวมทั้งการ

โค้ชเป็นทักษะที่สำคัญในบทบาทของผู ้ปฏิบัต ิการ

พยาบาลขั ้นสูง ซึ ่งมุ ่งเน้นการสนับสนุนผู ้ป่วยให้

พัฒนาความรู้และทักษะในการดูแลตนเองอย่างมี

ประสิทธิภาพ การโค้ชจะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถเข้าใจ

ปัญหาด้านสุขภาพและเลือกวิธีการดูแลที่เหมาะสม

ตามบริบทของตนเอง18-20 อย่างไรก็ตาม การศึกษา

ดังกล่าวดำเนินการมานานกว่า 10 ปี และเน้นเฉพาะ

ในบริบทของสถานพยาบาลระดับปฐมภูมิ ในการ

วิจัยครั ้งนี ้ผู ้วิจัยจึงสนใจนำโปรแกรมการโค้ชมา

ทำการศ ึกษาในโรงพยาบาลตต ิยภ ูม ิ  เพ ื ่อเป็น

ทางเล ือกในการพ ัฒนาค ุณภาพการด ูแลและ

เสริมสร้างความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วย

เบาหวานต่อไป  

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื ่อศึกษาผลของโปรแกรมการโค้ชด้าน

สุขภาพสำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม

ไม ่ ได ้  ท ี ่ เข ้าร ับการร ักษาในโรงพยาบาล โดย

เปรียบเทียบผลลัพธ์ ดังต่อไปนี้ 

1. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับ HbA1c หลัง

เข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 

2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับ HbA1c ของ

กลุ่มทดลองก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

 

สมมติฐานการวิจัย 

1. ค่าเฉลี ่ยระดับ HbA1c หลังเข้าร ่วม

โปรแกรมของกลุ่มทดลองต่ำกว่ากลุ่มควบคุม 

2. ค่าเฉลี่ยระดับ HbA1c ของกลุ่มทดลอง

หลังเข้าร่วมโปรแกรมต่ำกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

 

กรอบแนวคิดในการวิจัย  

การพยาบาลผู ้ป่วยเบาหวานที่เข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาล มีเป้าหมายเพื่อให้ผู้ป่วยควบคุม

อาการโรคเบาหวานสามารถดูแลตนเองได้อย ่าง

ถูกต้องและต่อเนื่อง โปรแกรมการโค้ชด้านสุขภาพใน

การว ิจ ัยคร ั ้งน ี ้ประยุกต์จากกรอบแนวคิดของ 

Spross13 และพัฒนารูปแบบกิจกรรมจากแนวทาง

เวชปฏิบัติสำหรับโรคเบาหวาน 25664  โปรแกรม 

ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การประเมินและ

วิเคราะห์ปัญหา ความต้องการเป็นรายบุคคล 2) การ

วางแผนการปฏิบัติ ได้แก่ วางแผนแก้ไขข้อบกพร่อง

ในการดูแลตนเองโดยให้ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง เสนอ

ทางเลือกในการแก้ไขร่วมกับผู้ป่วยในการตัดสินใจ

เลือกแนวทางแก้ไขที่เหมาะสมกับบริบทของผู้ป่วย 

3) การปฏิบัติตามแผนที่วางไว้ ได้แก่ ให้ความรู้ ฝึก
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ทักษะการดูแลตนเอง โดยใช้ภาพพลิก และคู่มือการ

ดูแลตนเองโรคเบาหวาน รวมทั้งมีการสาธิตย้อนกลับ 

4) การประเมินผลการปฏิบัติ ได้แก่ ประเมินและ

เตรียมความพร้อมก่อนจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

โทรศัพท์ติดตามหลังจำหน่าย และพบกับผู ้ป่วยที่

แผนกผู ้ป ่วยนอกหรือโทรศัพท์ต ิดตามโดยกา ร

สอบถามการดูแลตนเอง สนับสนุน กระตุ ้นเตือน

สร้างแรงจูงใจในการดูแลตนเอง เป็นผลให้ผู้ป่วยมี  

 

 

 

 

 

 

วิธีดำเนินการวิจัย 

การว ิจ ัยคร ั ้ งนี้ เป ็นการว ิจ ัยก ึ ่ งทดลอง 

(Quasi-experimental research) แบบสองก ลุ่ ม

วัดผลก่อนหลัง (Two groups pretest-posttest 

design) เพื ่อศึกษาผลของโปรแกรมการโค้ชด ้าน

สุขภาพต่อระดับฮีโมโกลบินเอวันซีสำหรับผู ้ป่วย

โรคเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ที ่เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาล จำนวน 6 หอผู้ป่วย โดยทำการศึกษา 2 

กลุ่ม คือ 1) กลุ่มทดลอง คือ กลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรม 

และ 2) กลุ ่มควบคุม คือ กลุ ่มท ี ่ได ้ร ับการดูแล

ตามปกติ 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ที่ควบคุมไม่ได้ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล กลุ่ม 

ความรู้ ได้ฝึกและพัฒนาทักษะการดูแลตนเอง ได้รับ

การสนับสนุน ช่วยเหลือ กระตุ ้นให้คิดวิเคราะห์ 

เผชิญปัญหาอย่างเข้าใจ และสามารถตัดสินใจ

แก้ปัญหาตามบริบทของผู้ป่วย โดยอาศัยปฏิสัมพันธ์

ระหว่างพยาบาลผู ้ให้การโค้ชและผู ้ป่วยเบาหวาน 

และความสามารถในการดูแลตนเองโรคเบาหวาน

เพิ่มขึ้น ทำให้ระดับ HbA1c ลดลง 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม

ไม ่ได ้ที ่ เข ้าร ับการรักษาในหอผู ้ป ่วยอายุรกรรม 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ ่งในภาคเหนือ 

ระหว่างเดือนมกราคม–พฤษภาคม พ.ศ. 2563  

เกณฑ์การคัดเข้า คือ 1) อายุ 20 ปีขึ้นไป 2) 

มีค่าระดับ HbA1c ครั้งสุดท้ายในรอบ 3 เดือนที่ผ่าน

มา มากกว่าร้อยละ 7 3) มีความสามารถในการได้ยิน 

การอ่าน พูด และเข้าใจภาษาไทย และ 4) ยินดีเข้า

ร่วมโปรแกรมโดยการลงนาม  

เกณฑ์การคัดออก คือ 1) ได้รับการวินิจฉัย

จากแพทย์ว่ามีความผิดปกติด้านจิตเวช 2) ภาวะ

เจ็บป่วยรุนแรงขึ้นหรือย้ายหอผู้ป่วย และเกณฑ์ถอด

- ความรู้และทักษะการดูแลตนเอง

โรคเบาหวาน 

-ความพร้อมก่อนจำหนา่ยออกจาก

โรงพยาบาล 

HbA1c ลดลง 

โปรแกรมการโค้ชด้านสุขภาพ 

1) การประเมิน วิเคราะห์ปัญหา 

2) การวางแผนการปฏิบัติ 

3) การปฏิบัติตามแผนที่วางไว้  

4) การประเมินผลการปฏิบัต ิ

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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ถอน ค ือ ผ ู ้ป ่วยเบาหวานท ี ่จำหน ่ายออกจาก

โรงพยาบาลก่อนกำหนดโดยได้รับโปรแกรมไม่ครบ 

การกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง  

คำนวณโดยใช้โปรแกรม Power analysis 

for sample size ผ่านโปรแกรม G* Power โดยใช้

สถิติ Independent t–test กำหนดระดับนัยสำคัญ 

(α) = 0.05 อำนาจการทดสอบ (1–β) เท่ากับ 0.80 

ส่วนค่าขนาดอิทธิพล (Effect size) คำนวณจาก

งานวิจัยที่คล้ายคลึงกับการวิจัยครั้งนี้15 เท่ากับ 0.62 

ได้กลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 34 คน เพื่อป้องกันการสูญ

หายของกลุ ่มตัวอย่างจึงเพิ ่มกลุ ่มตัวอย่างร้อยละ 

1015 เป็นกลุ่มละ 38 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดย

การสำรวจรายชื่อผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เข้ารับการ

รักษาในหอผู ้ป่วยอายุรกรรมตามคุณสมบัต ิตาม

เกณฑ์คัดเข้า เพื่อควบคุมปัจจัยแทรกซ้อนที่อาจเกิด

จากบริบทของแต่ละหอผู้ป่วย ร่วมกับกลุ่มตัวอย่าง

ไม่ได้เข้ารับการรักษาในเวลาเดียวกัน ผู้วิจัยได้นำ

รายชื่อของกลุ่มตัวอย่างมาเรียงตามลำดับของการ

เข้ารับการรักษา แล้วใช้การสุ่มอย่างง่ายด้วยวิธีการ

จับสลากแบบไม่แทนที่ เพื่อแยกเข้ากลุ่มทดลอง และ

กลุ่มควบคุม จนครบกลุ่มละ 38 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 

ส่วน ดังนี้  

ส่วนที ่ 1 เครื ่องมือที ่ใช้ในการดำเนินการ

วิจัย 

1. โปรแกรมการโค้ชด้านสุขภาพ สร้างโดย

ผู้วิจัยจากการทบทวนวรรณกรรมโดยประยุกต์จาก

แนวค ิ ดของ  Spross เป ็ นแผนการ ให ้ ความรู้

รายบุคคล ประกอบด้วย กิจกรรมจำนวน 9 ครั้ง 

ระยะเวลา 12 สัปดาห์ ด ังนี ้  1) พบผู ้ป ่วยเ ป็น

รายบุคคล จำนวน 4 ครั้ง ในขณะเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาล จำนวน 3 ครั้ง และสัปดาห์ที่ 12 ครั้ง

ละ 30–60 นาที 2) ติดตามเยี่ยมผ่านทางโทรศัพท์ 

จำนวน 2 ครั้ง หลังจำหน่ายวันที่ 3 และวันที่ 7 ครั้ง

ละ 10–30 นาที และ 3) พบผู้ป่วยที่แผนกผู้ป่วยนอก

กรณีผู ้ป่วยได้รับการนัดตามปกติ หรือโทรศัพท์

ติดตามกรณีผู้ป่วยไม่ได้การนัด จำนวน 3 ครั้ง หลัง

จำหน่ายสัปดาห์ที่ 2 สัปดาห์ที่ 4 และสัปดาห์ที่ 8 

คร ั ้งละ 10–30 นาที ซ ึ ่งเคร ื ่องม ือในโปรแกรม

ประกอบด้วย  

1.1 แบบประเมินความรู ้การดูแลตนเอง

สำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน สร้างโดยผู้วิจัยและประ

ทุม สร้อยวงค์ มี 8 ด้าน ได้แก่ 1) ความรู ้ทั ่วไป

เกี่ยวกับโรคเบาหวาน  2) ความรู้เกี่ยวกับการควบคุม

อาหาร 3) ความรู ้เกี ่ยวกับการออกกำลังกาย  4) 

ความรู้เกี่ยวกับการจัดการกับความเครียด 5) ความรู้

เกี ่ยวกับการใช้ยารับประทาน และ/หรือยาฉีด 6) 

ความรู้เกี่ยวกับการดูแลเท้า 7) ความรู้เกี่ยวกับการ

จัดการภาวะที ่มีระดับน้ำตาลในเลือดผิดปกติ 8) 

ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองในภาวะพิเศษ คำถาม

เป็นข้อคำถามและเลือกตอบแบบถูกผิดจำนวน 30 

ข้อ คะแนนรวม 0-30 คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ 

สูง (21–30 คะแนน) ปานกลาง (11–20 คะแนน) 

และต่ำ (0–10 คะแนน)  

1.2 แบบประเมินความสามารถในการดูแล

ตนเองสำหร ับผ ู ้ป ่ วยโรคเบาหวาน สร ้างโดย 
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คณะกรรมการวิจัยผลลัพธ์การดูแลผู ้ป ่วยโดยผู้

ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง21 มี 6 ด้าน ได้แก่ 1) การ

รับประทานอาหาร 2) การทำกิจกรรมและออกกำลัง

กาย 3) การประเมินตนเอง 4) การแสวงหาข้อมูล

และติดตามการรักษา 5) การรักษาความสะอาด

ร่างกายและดูแลเท้า และ 6) การใช้ยา จำนวนข้อ

คำถามรวม 32 ข้อ (คำถามเชิงบวก 27 ข้อ คำถาม

เชิงลบ 5 ข้อ) การตอบเป็นมาตรวัด 4 ระดับ การให้

ค่าคะแนนคำถามเชิงบวก คือ ทำเป็นประจำ (= 3) 

ทำค่อนข้างบ่อย (= 2) ทำบ้างไม่ได้ทำบ้าง (= 1) ทำ

น้อยมากหรือแทบจะไม่ได้ทำเลย (= 0) ส่วนคำถาม

เชิงลบจะให้คะแนนตรงกันข้าม คะแนนรวม 0–96 

คะแนน แบ่งความสามารถในการดูแลตนเองเป็น 4 

ระดับ คือ ดีมาก (72.1–96 คะแนน) ดี (48.1–72 

คะแนน) ไม่ดี (24.1–48 คะแนน) และไม่ดีอย่างมาก 

(0–24 คะแนน)  

1.3 สื ่อการสอนสำหรับผู ้ เป็นเบาหวาน 

Siriraj DM Interactive Tool ส ร ้ า ง โ ด ย ศ ู น ย์

เบาหวานศิริราช ประกอบด้วยแผ่นพลิก 2 ชุด ได้แก่ 

ชุดที่ 1 เรื่องความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคเบาหวาน การ

ออกกำลังกาย ยาลดน้ำตาลในเลือด และการดูแล

เท้าผู้เป็นเบาหวาน และชุดที่ 2 เรื่องอาหารสำหรับผู้

เป็นเบาหวาน 

1.4 คู ่ม ือการดูแลตนเองสำหรับผู ้ป ่ วย

โรคเบาหวาน สร้างโดยผู ้วิจัย ประกอบ 8 หัวข้อ 

ได้แก่ 1) ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 2) การ

ควบคุมอาหาร 3) การออกกำลังกาย 4) การจัดการ

กับความเครียด 5) การใช้ยารับประทาน และ/หรือ

ยาฉีด 6) การดูแลเท้า 7) การจัดการภาวะที่มีระดับ

น้ำตาลในเลือดผิดปกติ และ 8) การดูแลตนเองใน

ภาวะพิเศษ 

1.5 แบบประเม ินความพร ้อมในการ

จำหน่ายจากโรงพยาบาลฉบับผู ้ ใหญ่ แปลเป็น

ภาษาไทยโดย ศรินรัตน์ ศรีประสงค์ และคณะ22 

จำนวน 23 ข้อ 4 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ความรู้สึก

ของผู้ป่วยในวันก่อนจำหน่าย (สถานะด้านสุขภาพ) 

2) ความรู้ของผู้ป่วยเกี่ยวกับการจัดการตนเองที่บ้าน 

(ความรู้) 3) ความสามารถในการจัดการดูแลตนเองที่

บ้าน (การปรับตัว) 4) การได้รับการสนับสนุนด้าน

อารมณ์และความช่วยเหลือที่บ้าน (การคาดหวังการ

ได้รับการสนับสนุน) ซึ่งคำถามข้อที่ 1 เป็นคำถาม

ความพร้อมโดยรวม ไม่นำมาคิดคะแนน คิดคะแนน 

22 ข้อ ลักษณะคำตอบให้เลือกน้อยหรือมากด้วยการ

ระบุค่าคะแนน 0–10 ในแต่ละข้อคำถาม คะแนน

รวม 0–220 คะแนน โดยคะแนน 148–220 หมายถึง 

มีความพร้อมมากในการจำหน่ายจากโรงพยาบาล 

คะแนน 74–147 หมายถึง มีความพร้อมปานกลาง

ในการจำหน่ายจากโรงพยาบาล และคะแนน 0–73 

หมายถึง ม ีความพร้อมน้อยในการจำหน่ายจาก

โรงพยาบาล  

ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล  

1. แบบประเมินข้อมูลส่วนบุคคล สร้างโดย

ผู ้วิจัย ประกอบด้วยข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ 

การศึกษาสูงสุด สิทธิการรักษา การวินัจฉัยที่ทำให้

นอนโรงพยาบาล อินซูลินที ่ได้ร ับ ดัชนีมวลกาย 



❖ 
ผลของโปรแกรมการโค้ชด้านสุขภาพต่อระดับฮีโมโกลบินเอวันซี 
ในผู้ปว่ยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมไม่ได้ 

วารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ 83 

ระยะเวลาของการเป็นโรคเบาหวาน และชนิดของ

ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน 

2. เครื่องตรวจ HbA1c โคบาส์ มิร่า (Cobas 

Mira) ของงานปฏิบ ัต ิการช ันส ูตร โรงพยาบาล

มหาร าชนคร เช ี ย ง ใหม ่  คณะแพทยศาสตร์  

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ใช้หลักการวิเคราะห์โดยวิธี 

turbidimetric inhibition Immunoassay ผ่านการ

รับรองในความสามารถห้องปฏิบัติการทดสอบด้าน

การแพทย์หรือชันสูตรสาธารณสุข ISO15189 มีการ

ควบคุมคุณภาพภายนอกของเครื่องทุก 6 เดือน ผู้ทำ

การตรวจเป็นบุคคลคนเดียวกันทั้งก่อนการทดลอง

และหลังการทดลอง รวมทั้งมีการควบคุมคุณภาพ

ภายในโดยการตั้งค่ามาตรฐานของเครื่องทุกครั้งก่อน

ทำการตรวจ 

  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  

1. การหาความตรง  (Content validity) 

เครื่องมือที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ได้แก่ โปรแกรมการโค้ช

ด้านสุขภาพ คู่มือการดูแลตนเอง และแบบประเมิน

ความรู้การดูแลตนเอง ผู้วิจัยนำไปตรวจสอบความ

ตรงตามเนื ้อหาจากผู ้ทรงคุณวุฒิ 3 ท ่าน ได้แก่ 

แพทย ์ผ ู ้ เช ี ่ยวชาญด ้านโรคเบาหวาน อาจารย์

พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านโรคเบาหวาน และพยาบาล

ผู ้เชี ่ยวชาญด้านการดูแลผู ้ป่วยโรคเบาหวาน เพื่อ

ประเมินความตรงตามเนื ้อหา การใช้ภาษา และ

ความชัดเจนเครื่องมือ จากนั ้นนำข้อเสนอแนะมา

ปรับปรุง โดยแบบประเมินความรู้การดูแลตนเอง ได้

ค่า CVI เท่ากับ 1 และนำโปรแกรมไปทดลองใช้ใน

ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง

จำนวน 5 ราย และเครื่องมือที่นำมาใช้โดยไม่มีการ

ดัดแปลง ได้แก่ แบบประเมินความสามารถในการ

ดูแลตนเองสำหรับผู ้ป ่วยโรคเบาหวาน และแบบ

ประเมินความพร้อมในการจำหน่ายจากโรงพยาบาล  

2. การหาความเชื่อมั่น (Reliability) ผู้วิจัย

นำแบบประเมินไปทดสอบความเชื่อมั ่นภายในกับ

ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

และมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 10 

ราย พบว่า แบบประเมินความสามารถในการดูแล

ตนเอง และแบบประเมินความพร้อมในการจำหน่าย

จากโรงพยาบาล ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอ

นบาคเท่ากับ 0.90 และ 0.88 ตามลำดับ ส่วนแบบ

ประเมินความรู้การดูแลตนเอง ได้ค่าสัมประสิทธ์ิ

ความเช่ือมั่นตามสูตร KR–20 เท่ากับ 0.88 

 การเก็บรวบรวมข้อมูล  

1. หลังจากได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย และผู ้อำนวยการโรงพยาบาล 

ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้างานการพยาบาล และหัวหน้า

หอผู้ป่วยอายุรกรรมเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการ

วิจัย ขั้นตอน และความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล  

2. ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลไปพร้อมกันทั้ง

สองกลุ ่ม โดยใช้รหัสระบุกลุ ่มตัวอย่างแทนการไม่

ระบุช่ือกลุ่ม รหัส A สำหรับกลุ่มทดลอง และ รหัส B 

สำหรับกลุ ่มควบคุม การเก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่ม

ตัวอย่างรายใหม่จะทำเมื ่อกลุ ่มตัวอย่างเดิมถูก

จำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ดำเนินการดังนี้  
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  2.1 การดำเนินการสำหรับกลุ่มควบคุม 

ทำการเก็บรวบรวมข้อมูลแบบรายบุคคลบริเวณห้อง

สอนสุขศึกษาภายในหอผู้ป่วย ได้แก่ 

  2.1.1 ชี้แจงรายละเอียดการเข้าร่วม

โปรแกรมแก่กลุ่มตัวอย่าง และทำการเก็บข้อมูลตาม

เครื่องมือรวบรวมข้อมูล ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล และ

ระดับ HbA1c 

  2.1.2 สัปดาห์ที่ 1 กลุ่มตัวอย่างได้รับ

การดูแลตามปกติ ตามแนวทางการดูแลผ ู ้ป ่ วย

เบาหวานของงานการพยาบาลผู ้ป่วยอายุรศาสตร์ 

จากพยาบาลหอผู้ป่วยอายุรกรรมที่ผู้ป่วยเข้ารับการ

รักษา จนกระทั่งถูกจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

  2.1.3 สัปดาห์ท ี ่  12 หลังออกจาก

โรงพยาบาล พบผู ้ป ่วยที ่แผนกผู ้ป ่วยนอก เก็บ

รวบรวมข้อมูลระดับ HbA1c  

    2.2 การดำเนินการสำหรับกลุ่มทดลอง 

ทำการเก็บรวบรวมข้อมูลแบบรายบุคคลบริเวณห้อง

สอนสุขศึกษาภายในหอผู้ป่วย ได้แก่ 

  2.2.1 ชี้แจงรายละเอียดการเข้าร่วม

โปรแกรมแก่กลุ่มตัวอย่าง และทำการเก็บข้อมูลตาม

เครื่องมือรวบรวมข้อมูล ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล และ

ระดับ HbA1c ใช้เวลา 30 นาที แล้วเริ่มดำเนินการ

วิจัยตามโปรแกรมการโค้ชด้านสุขภาพโดยผู ้วิจัย 

และทำกิจกรรมกับกลุ่มทดลองวันละไม่เกิน 3 คน 

เพื่อป้องกันการปนเป้ือน (Contamination) ระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ผู้วิจัยได้กำหนดให้การ

ดำเนินโปรแกรมโค้ชด้านสุขภาพในกลุ่มทดลองเป็น

หน้าที่เฉพาะของผู ้วิจัยที ่ได้รับการฝึกอบรมและมี

ความเชี่ยวชาญในโปรแกรมโดยตรง พยาบาลในหอ

ผู้ป่วยไม่ได้มีบทบาทหรือส่วนเกี่ยวข้องในการดำเนิน

โปรแกรมดังกล่าว กิจกรรม 9 ครั้ง ในระยะเวลา 12 

สัปดาห์ รายละเอียดดังนี้ 

  2.2.2 สัปดาห์ที ่ 1 ดำเนินการวิจัย

ตามโปรแกรม ดังนี้ 

   1) กิจกรรมครั ้งที ่ 1 เมื ่อผู ้ป่วย

นอนโรงพยาบาลวันที ่ 2–3 และมีอาการคงที่โดย

พิจารณาจากสัญญาณชีพอยู ่ในเกณฑ์ปกติ ไม่มี

ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน เช่น ภาวะน้ำตาลต่ำหรือ

สูงกว่าปกติ ระดับความร ู ้ส ึกตัวเป็นปกติ และ

สามารถทำกิจกรรมได้ ใช้เวลาประมาณ 30 นาที–1 

ชั่วโมง โดยไม่มีผลต่อสุขภาพ ในขั้นตอนนี้เป็นการ

ประเมินและวิเคราะห์ปัญหา โดยการประเมินความรู้

และความสามารถในการดูแลตนเองสำหรับผู ้ป่วย

โรคเบาหวาน และทำการสัมภาษณ์ปัญหาอุปสรรค

ในการดูแลตนเองเพื่อให้ทราบปัญหาที่แท้จริง  

   2) กิจกรรมครั้งที่ 2 หลังจากพบ

ครั ้งที ่ 1 เป็นเวลา 1–2 วัน ใช้เวลาประมาณ 30 

นาที– 1 ชั่วโมง เป็นขั้นตอนการวางแผนการปฏิบตัิ 

ร่วมวางแผนเพื่อแก้ไขปัญหาในกลุ่มตัวอย่างโดยยึด

ผู ้ป่วยเป็นศูนย์กลาง เสนอทางเลือกในการแก้ไข 

และให้ผู้ป่วยตัดสินใจเลือกแนวทางแก้ไขที่เหมาะสม

กับบริบทของผู้ป่วย และขั้นตอนการปฏิบัติตามแผน

ที่วางไว้ ดำเนินการให้ความรู้ และพัฒนาทักษะการ

ดูแลตนเอง โดยสนับสนุน ช่วยเหลือ กระตุ้นให้คิด

วิเคราะห์ เผชิญปัญหาอย่างเข้าใจ และทบทวน

ความรู้ความเข้าใจในการดูแลตนเองโรคเบาหวาน 
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โดยใช้ส่ือการสอนสำหรับผู้เป็นเบาหวาน Siriraj DM 

Interactive Tool และให ้ค ู ่ ม ื อการด ูแลตนเอง

สำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานแก่ผู้ป่วยเพื่อใช้ทบทวน

ความรู้ 

   3) กิจกรรมครั้งที่ 3 ก่อนจำหน่าย

จากโรงพยาบาล 1–2 วัน ใช้เวลาประมาณ 30 นาที– 

1 ชั ่วโมง เป็นขั ้นตอนการประเมินผลการปฏิบัติ 

ประเมินความรู้การดูแลตนเอง และความพร้อมใน

การจำหน่ายจากโรงพยาบาลโดยใช้แบบประเมิน ถ้า

ผู้ป่วยไม่พร้อมจะทำการให้ความรู้และสร้างทักษะใน

หัวข้อนั้น ๆ จนผู้ป่วยเกิดความพร้อมในการจำหน่าย

จากโรงพยาบาล  

  2.2.3 สัปดาห์ที ่ 2, 4, และ 8 หลัง

ออกจากโรงพยาบาล 

   1) กิจกรรมครั้งที่ 4 และ 5 เมื่อ

ผู้ป่วยถูกจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ผู้วิจัยติดตาม

การดูแลตนเองของผู้ป่วยในเรื่องที่ได้รับการโค้ช โดย

การโทรศัพท์ในวันที่ 3 และ 7 หลังจำหน่ายออกจาก

โรงพยาบาล ใช้เวลาประมาณ 15 นาที  

   2) ก ิจกรรมครั ้งที ่ 6, 7 และ 8 

ผู ้วิจัยโทรศัพท์ติดตาม ใช้เวลาประมาณ 15 นาที 

หรือพบผู้ป่วยที่แผนกผู้ป่วยนอก ใช้เวลาประมาณ 

30 นาที–1 ชั่วโมง โดยการสอบถามการดูแลตนเอง 

ช่วยค้นหาปัญหาและแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น รวมทั้ง

สนับสนุน ช่วยเหลือ กระตุ้นให้คิดวิเคราะห์ เผชิญ

ปัญหาอย่างเข้าใจ และให้กำลังใจในการดูแลตนเอง  

  2.2.4 สัปดาห์ท ี ่  12 หลังออกจาก

โรงพยาบาล  

   1) กิจกรรมครั้งที่ 9 พบผู้ป่วยที่

แผนกผู้ป่วยนอก เก็บรวบรวมข้อมูลระดับ HbA1c 

ใช้เวลาประมาณ 15 นาที 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

การวิจัยนี ้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการ

วิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมคณะแพทยศาสตร์ 

มหาว ิทยาล ัยเช ียง ใหม ่  เอกสารร ับรองเลขที่  

449/2562 ลงวันที่ 18 ธัวาคม 2562 ภายหลังได้รับ

อนุญาตให้เก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้บริหารสูงสุดของ

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง

เพ ื ่อช ี ้แจงว ัตถ ุประสงค ์ของการว ิจ ัย ว ิธ ีการ

ดำเนินการวิจัย การร ักษาความลับข้อม ูลและ

ประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัย หลังจากนั้นเปิด

โอกาสให้กลุ ่มตัวอย่างซักถามข้อสงสัย และถาม

ความสมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัย กลุ่มตัวอย่างที่

ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยให้ลงนามในหนังสือ

แสดงความยินยอมการเข้าร่วมในโครงการวิจัย และ

กลุ่มตัวอย่างที่ไม่ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย ไม่มี

ผลกระทบใด ๆ ต่อการรักษาพยาบาล 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จำนวน ร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

2. ระดับ HbA1c วิเคราะห์ด ้วยสถิต ิเชิง

พรรณนา ได้แก่ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

3. เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Chi–
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square test, Fisher’s exact test แ ล ะ 

Independent t–test  

4. เปร ียบเท ียบค ่าเฉล ี ่ยระด ับ HbA1c 

ระหว่างกลุ่มของกลุ ่มทดลองกับกลุ ่มควบคุม ด้วย

สถิติ Mann-Whitney U test เนื่องจากข้อมูลมีการ

กระจายตัวแบบไม่เป็นโค้งปกติ 

5. เปร ียบเท ียบค ่าเฉล ี ่ยระด ับ HbA1c 

ภายในกลุ่มของกลุ่มทดลองระหว่างก่อนและหลังเข้า

ร ่วมโปรแกรม ด้วยสถิต ิ Wilcoxon signed rank 

test เนื่องจากข้อมูลมีการกระจายตัวแบบไม่เป็นโค้ง

ปกติ 

 

ผลการวิจัย 

 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ ่มตัวอย่างพบว่า 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีลักษณะใกล้เคียงกัน 

และไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

ดังนี้ ทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันในด้านเพศ  

อายุเฉล่ียของกลุ่มทดลองคือ 60.74 ± 16.87 ปี และ

กลุ่มควบคุมคือ 67.55 ± 17.17 ปี การศึกษาสูงสุด

ของกลุ ่มทดลองคือ ประถมศึกษา ร้อยละ 36.80 

และกลุ่มควบคุมคือ มัธยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ  

 

 

 

 

 

 

 

 

39.50 สิทธิการรักษาส่วนใหญ่เป็นสิทธิเบิกราชการ/

รัฐวิสาหกิจ (กลุ่มทดลองร้อยละ 44.70 กลุ่มควบคุม

ร้อยละ 50.00) การวินิจฉัยที่ทำให้นอนโรงพยาบาล

คือ ภาวะ Diabetic ketoacidosis (กลุ่มทดลองร้อย

ละ 34.21 กลุ ่มควบคุมร้อยละ 42.10) อินซูลินที่

ได้รับในกลุ ่มทดลองคือ Premixed Insulin 70/30 

และ Long-acting Insulin ร้อยละ 47.40 ส่วนกลุ่ม

ควบคุมคือ Premixed Insulin 70/30 ร้อยละ 63.20 

ดัชนีมวลกายเฉลี่ยของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ค ือ 24.12 ± 2.89 และ 23.93 ± 3.02 ก ิโลกร ัม/

เมตร² ตามลำดับ ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน

เฉลี่ยในกลุ่มทดลองคือ 11.53 ± 6.18 ปี และกลุ่ม

ควบคุม 11.39 ± 6.32 ปี และทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่

ไม่มีภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน กลุ่มทดลอง 

ร้อยละ 31.60 และกลุ่มควบคุม ร้อยละ 36.80 ทั้งนี้

ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ ้ อ น ท ี ่ พ บ ม า ก ท ี ่ ส ุ ด  ไ ด ้ แ ก่  

ภาวะแทรกซ้อนทางไต โดยพบในกลุ่มทดลอง ร้อย

ละ 31.60 และกลุ่มควบคุม ร้อยละ 23.70 ดังตาราง

ที่ 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง (n=38) 

n (%) 

กลุ่มควบคุม (n=38) 

n (%) 
p-value 

เพศ    .647a 

   - ชาย  19 (50.00) 17 (44.70)  

   - หญิง 19 (50.00) 21 (55.30)  

อายุ  (x̄ ± S.D.) 60.74 ± 16.87 67.55 ± 17.17 .085c 

การศึกษาสูงสุด   .707a 

   - ประถมศึกษา 14 (36.80) 11 (28.90)  

สิทธิการรักษา   .876a 

   - ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 7 (18.40) 7 (18.40)  

   - ประกันสังคม 14 (36.80) 12 (31.80)  

   - เบิกราชการ/ รัฐวิสาหกิจ 17 (44.70) 19 (50.00)  
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ค่าเฉลี่ยระดับ HbA1c พบว่า ก่อนเข้าร่วม

โปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 9.22 ± 1.16 

% และกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 9.07 ± 0.88% 

ซึ่งไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Z=-0.30,  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

p = .76) ภายหลังเข้าร ่วมโปรแกรม พบว่ากลุ่ม

ทดลองมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 8.74 ± 0.99 % ต่ำกว่ากลุ่ม

ควบคุมที่มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 9.24 ± 0.85 % โดยพบ

ความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระหว่างสอง 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง (n=38) 

n (%) 

กลุ่มควบคุม (n=38) 

n (%) 
p-value 

   - มัธยมศึกษาตอนปลาย 12 (31.60) 15 (39.50)  

   - ปริญญาตรี 12 (31.60) 12 (31.60)  

สิทธิการรักษา   .876a 

   - ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 7 (18.40) 7 (18.40)  

   - ประกันสังคม 14 (36.80) 12 (31.80)  

   - เบิกราชการ/ รัฐวิสาหกิจ 17 (44.70) 19 (50.00)  

การวินิจฉัยที่ทำให้นอนโรงพยาบาล   .678a 

   - Diabetic ketoacidosis 13 (34.21) 16 (42.10)  

   - Hyperosmolar hyperglycemic state 8 (21.05) 5 (13.20)  

   - Simple hyperglycemia 10 (26.32) 12 (31.60)  

   - Hypoglycemia 7 (18.42) 5 (13.20)  

อินซูลินที่ได้รับ   .096b 

   - Premixed Insulin 70/30 17 (44.70) 24 (63.20)  

   - Long-acting Insulin 3 (7.90) 5 (13.20)  

   - Premixed Insulin 70/30 + Long-acting Insulin 18 (47.40) 9 (23.70)  

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัมต่อเมตร2) (x̄ ± S.D.) 24.12 ± 2.89 23.93 ± 3.02 .781c 

ระยะเวลาของการเป็นโรคเบาหวาน (ปี) (x̄ ± S.D.) 11.53- ± 6.18 11.39 ± 6.32 .927c 

ชนิดของภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน   .900b 

   - ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 12 (31.60) 14 (36.80)  

   - ภาวะแทรกซ้อนทางตา 5 (13.20) 6 (15.80)  

   - ภาวะแทรกซ้อนทางไต 12 (31.60) 9 (23.70)  

   - ภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดสมอง 2 (5.30) 3 (7.90)  

   - ภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดหัวใจ 1 (2.60) 2 (5.30)  

   - ภาวะแทรกซ้อนทางตาและไต 6 (15.80) 4 (10.50)  
aChi–square test, bFisher's exact test, cIndependent t–test 
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กลุ่ม (Z = -2.41, p=.016) ดังตารางที่ 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

ค่าเฉลี่ยระดับ HbA1c ภายในกลุ่ม พบว่า 

กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยก่อนเข้าร่วมโปรแกรมเท่ากับ 

9.22 ± 1.16 % และภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมเป็น 

8.74 ± 0.99 % โดยพบความแตกต ่ า งอย ่ างมี

นัยสำคัญทางสถิติ (Z = -3.33, p = .001) แสดงให้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

อภิปรายผลการวิจัย  

ผลการวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นถึงประสิทธิผล

ของโปรแกรมการโค้ชด้านสุขภาพต่อระดับ HbA1c 

ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้ โดย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เห็นว่าค่าเฉลี่ยระดับ HbA1c ของกลุ่มทดลองหลัง

เข้าร่วมโปรแกรมต่ำกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่าง

มีนัยสำคัญทางสถิติ ในทางกลับกันกลุ ่มควบคุมมี

ค่าเฉล่ียระดับ HbA1c แนวโน้มเพิ่มขึ้น ดังตารางที่ 3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สามารถอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ของ

การวิจัย ดังนี้ 

1. การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับ HbA1c 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่าภายหลัง

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดับ HbA1c ของผู้ป่วยโรคเบาหวานระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

โดยใช้สถิติ Mann-Whitney U test 

ค่าเฉล่ียระดับ 

HbA1c 

กลุ่มทดลอง (n=38) กลุ่มควบคุม (n=38) 
Z p-value 

x̄ ± SD Mean rank x̄ ± SD Mean rank 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 9.22 ± 1.16 39.26 9.07 ± 0.88 37.74 -.30 .763 

หลังเข้าร่วมโปรแกรม 8.74 ± 0.99 32.41 9.24 ± 0.85 44.59 -2.41 .016* 

*p < .05 

 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดับ HbA1c ของผู้ป่วยโรคเบาหวานในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อน

และหลังเข้าร่วมโปรแกรม โดยใช้สถิติ Wilcoxon signed rank test 

ค่าเฉล่ียระดับ 

HbA1c 

ก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม 

หลังเข้าร่วม

โปรแกรม 
Negative 

Mean rank 

Positive 

mean rank 
Z 

p - 

value 
x̄ ± SD x̄ ± SD 

กลุ่มทดลอง 

(n=38) 

9.22 ± 1.16 8.74 ± 0.99 19.72 16.38 –3.33 .001* 

กลุ่มควบคุม 

(n=38) 

9.07 ± 0.88 9.24 ± 0.85 13.85 17.02 –2.15 .031* 

*p < .05 
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การทดลอง กลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรมการโค้ช

ด้านสุขภาพมีระดับ HbA1c ต่ำกว่ากลุ ่มควบคุม

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Z = -2.41, p = .016) 

ในขณะที่กลุ ่มควบคุมที ่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมมี

แนวโน้มค่า HbA1c เพ ิ ่มสูงขึ ้น ผลการศึกษานี้

สามารถอธิบายได้ว ่า การโค้ชด้านสุขภาพเป็น

กระบวนการที ่มีประสิทธิภาพในการส่งเสริมการ

จัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน สะท้อนให้เห็นถึง

บทบาทสำคัญของการโค้ชด้านสุขภาพที่ช่วยส่งเสริม

การดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานให้มีประสิทธิภาพ

มากขึ ้น ด ังจะเห็นได้จากกลุ ่มทดลองที ่เข ้าร่วม

โปรแกรมมีคะแนนความร ู ้การดูแลตนเองเฉล่ีย

เพ ิ ่มข ึ ้น จากก ่อนเร ิ ่มโปรแกรม 17.42 ± 2.68 

คะแนน (ระด ับปานกลาง)  เป ็น 28.47 ± 1.96 

คะแนน หลังจบโปรแกรม (ระดับสูง) สะท้อนให้เห็น

ว่าโปรแกรมช่วยเสริมสร้างความรู้ที่จำเพาะเจาะจง

และชัดเจนเกี่ยวกับการดูแลตนเอง เช่น การจัดการ

อาหาร การใช้ยา การออกกำลังกาย และการจัดการ

ภาวะฉ ุก เฉ ิน  ซ ึ ่ ง เป ็นพ ื ้ นฐานสำค ัญของการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรม สำหรับคะแนนความสามารถ

ในการดูแลตนเอง พบว่าก่อนเริ ่มโปรแกรมกลุ่ม

ตัวอย่างร้อยละ 65.79 มีความสามารถในการดูแล

ตนเองอยู ่ในระดับไม ่ด ี มีเพียงร้อยละ 5.26 ที ่มี

ความสามารถในการดูแลตนเองอยู่ในระดับดีมาก ซึ่ง

ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 48.26 ± 12.12 คะแนน ในงานวิจัยนี้

ผู ้วิจัยใช้แบบประเมินมีความสามารถในการดูแล

ตนเองในขั้นตอนการประเมินและวิเคราะห์ปัญหา 

เพ ื ่อนำไปสู ่การวางแผนการโค ้ชด ้านส ุ ขภาพ

รายบุคคลในการเข้าร ่วมโปรแกรม และเม ื ่อจบ

โปรแกรมก่อนการจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

ผู้วิจัยทำการประเมินความพร้อมในการจำหน่ายจาก

โรงพยาบาล พบว่า มีคะแนนเท่ากับ 199.66 ± 4.24 

คะแนน (จากคะแนนเต ็ม 220) หมายถ ึง ก ลุ่ม

ตัวอย่างม ีความพร ้อมมากในการจำหน ่ายจาก

โรงพยาบาล โดยแบ่งเป็น 3 ด้าน ดังนี้ 1) คะแนน

ด้านความรู้ของผู้ป่วยเกี ่ยวกับการจัดการตนเองที่

บ้าน เฉล่ียสูงถึง 76.32 ± 2.46 คะแนน แสดงให้เห็น

ว่าโปรแกรมช่วยตอบโจทย์ด้านการเพิ่มความรู้ในการ

ดูแลตนเอง 2) คะแนนด้านการจัดการดูแลตนเองที่

บ้าน เฉลี่ย 26.47 ± 1.62 คะแนน ระบุว่าผู้ป่วยจะ

สามารถดูแลตนเองเรื่องโรคเบาหวานได้เมื ่อกลับ

บ้าน และ 3) คะแนนด้านการสนับสนุนด้านอารมณ์

และความช่วยเหลือ เฉลี ่ย 35.79 ± 1.74 คะแนน 

ชี้ให้เห็นว่าระบบติดตามและสนับสนุนผ่านการโค้ช 

รวมถึงบทบาทของพยาบาลในช่วงระยะเปลี่ยนผา่น 

มีผลต่อการพัฒนาความพร้อมในการดูแลตนเองของ

ผู้ป่วย ซึ่งส่งเสริมความสำเร็จในระยะยาว การโค้ช

ด้านสุขภาพแตกต่างจากการสอนทั่วไป เน้นการ

สื่อสารแบบมีเป้าหมายร่วม และการมีส่วนร่วมของ

ผู้ป่วยในทุกขั้นตอนของการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรม

เพื่อสุขภาพ โดยกระบวนการโค้ชที่ใช้ในการวิจัยนี้

ประกอบด้วย 4 ขั้นตอนหลัก ดังนี้ ขั้นตอนที่ 1 การ

ประเม ินและวิเคราะห์ปัญหาความต้องการเป็น

รายบุคคล ขั้นตอนนี้ทำให้ผู้ป่วยได้รับการประเมิน

ด้านความรู้ ทักษะ และข้อจำกัดในการดูแลตนเอง 

ทำให้ตระหนักรู้ถึงสิ ่งที่ตนยังบกพร่อง ในด้านการ

ควบคุมอาหาร การใช้ยา การออกกำลังกาย และการ

ดูแลตนเองในสถานการณ์เฉพาะ การตระหนักรู้

ตนเองนี้มีบทบาทสำคัญในการเสริมสร้างแรงจูงใจ 

ขั้นตอนที่ 2 การวางแผนการปฏิบัติ ผู้วิจัยร่วมกับ
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ผู ้ป ่วยต ั ้ ง เป ้าหมายท ี ่ เหมาะสมก ับบร ิบทและ

ความสามารถของแต่ละบุคคล โดยเสนอทางเลือก

และแนวทางการแก้ไขที่เป็นไปได้ ขั้นตอนนี้ช่วยทำ

ให้ผู ้ป่วยเกิดความรู ้สึกเป็นเจ้าของแผนการดูแล

ตนเอง และส่งผลให้เกิดความมุ่งมั ่นในการปฏิบัติ

ตามแผนมากขึ้น ขั้นตอนที่ 3 การปฏิบัติตามแผนที่

วางไว้ ผู้ป่วยได้รับความรู้แบบเน้นปฏิบัติผ่านภาพ

พลิกและคู่มือการดูแลตนเองโรคเบาหวาน รวมทั้ง

การฝึกทักษะผ่านการสาธิตย้อนกลับ ขั้นตอนนี้ช่วย

ทำให้ผู ้ป่วยเกิดความมั ่นใจในการนำไปใช้จริงใน

ชีวิตประจำวัน ช่วยเสริมสร้างความสามารถในการ

ดูแลตนเองอย่างมีประสิทธิภาพ ขั ้นตอนที่ 4 การ

ประเมินผลการปฏิบัติ มีการประเมินความพร้อม

ก่อนจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล และติดตามผล

ต่อเนื่องผ่านโทรศัพท์หรือการพบที่แผนกผู้ป่วยนอก 

เพื ่อสะท้อนผลลัพธ์จากพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วย ขั้นตอนนี้มีบทบาทในการกระตุ้นเตือน 

สร ้างแรงจ ูงใจ และเสร ิมแรงทางบวกต ่อการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมระยะยาว โปรแกรมโค้ชด้าน

สุขภาพนี้มีจุดเด่นที่สำคัญ คือ การเน้นการมีส่วนร่วม

ของผู ้ป ่วยในการเร ียนร ู ้และตัดสินใจเก ี ่ ยวกับ

แผนการดูแลตนเอง รวมถึงการประเมินความพร้อม

ก่อนจำหน่ายจากโรงพยาบาล ซึ่งเป็นช่วงเวลาสำคัญ

ที ่ช่วยให้ผู ้ป่วยเกิดความมั ่นใจในการกลับไปดูแล

ตนเองที่บ้านอย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ จาก

กระบวนการทั้งหมด พบว่า ผลลัพธ์ที่ดีในผู้ป่วยกลุ่ม

ทดลองเกิดจากปัจจัยสำคัญ 3 ประการ ได้แก่ 1) 

การเสริมสร้างความรู้และทักษะเฉพาะบุคคล การ

โค้ชด้านสุขภาพช่วยให้ผู้ป่วยได้รับความรู้ที่จำเพาะ

เจาะจงในการจัดการโรค ทั้งด้านการควบคุมอาหาร 

การใช้ยา และการจัดการภาวะฉุกเฉิน โดยคำนึงถึง

บริบทและความต้องการเฉพาะของผู้ป่วยแต่ละราย 

ซึ ่งแตกต่างจากการให้ความรู ้แบบทั่วไปที ่อาจไม่

สอดคล้องก ับว ิถ ีช ีว ิตและข ้อจำก ัดของผ ู ้ป ่วย 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Wong-Rieger และ 

Rieger14 ที่พบว่าการให้ความรู ้แบบเฉพาะเจาะจง

ช่วยเพิ่มความสามารถในการจัดการตนเองของผู้ป่วย

เบาหวานได้อย่างม ีประสิทธิภาพ 2) การสร ้าง

แรงจูงใจและความมั่นใจ พยาบาลในบทบาทโค้ชทำ

หน้าที ่สนับสนุนและกระตุ ้นให้ผู ้ป่วยตระหนักถึง

ศักยภาพในการดูแลตนเอง การให้คำแนะนำเชิงบวก

และการติดตามอย่างต่อเนื่อง การเสริมพลังอำนาจ

ในลักษณะนี้ช ่วยให้ผู ้ป่วยเก ิดความมั ่นใจและมี

แรงจูงใจในการปฏิบัติตามแผนการดูแลสุขภาพ 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Sherifali และคณะ11 ที่

พบว่าการโค้ชที่เน้นการเสริมพลังอำนาจช่วยเพิ่ม

ความมั่นใจและความสามารถในการจัดการตนเอง

ของผู ้ป ่วยเบาหวาน และ 3) การสนับสนุนเชิง

โครงสร้าง โปรแกรมการโค้ชด้านสุขภาพได้พัฒนา

ระบบการติดตามและประเมินผลที่เป็นระบบ ผ่าน

การติดตามทางโทรศัพท์และการให้คำปรึกษาใน

ช่วงเวลาที่สำคัญ ทำให้ผู้ป่วยรู้สึกได้รับการดูแลอย่าง

ต่อเนื่องและสามารถขอความช่วยเหลือได้เมื่อเผชิญ

ปัญหา ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการจัดการโรคเรื้อรัง

ของ Wagner และคณะ24 ท ี ่ เน ้นความสำคัญของ

ระบบสนับสนุนการจัดการตนเอง  

นอกจากนี้ เมื่อพิจารณาข้อมูลส่วนบุคคล

ของกลุ ่มตัวอย ่าง พบว ่า ผ ู ้ป ่วยส ่วนใหญ่ไม ่มี

ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน มีระดับความรู้ 

และความพร้อมในการด ูแลตนเองอย ู ่ในระดับ
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ค่อนข้างสูง ซึ่งอาจเป็นปัจจัยที่เอื้อต่อการรับรู้และ

ตอบสนองต่อกระบวนการโค้ชได้ดีข้ึน ผู้ป่วยกลุ่มนี้มี

ศักยภาพในการเรียนรู้และปรับเปล่ียนพฤติกรรมเมื่อ

ได้รับการสนับสนุนที่เหมาะสม ทำให้สามารถเข้าร่วม

กิจกรรมการโค้ชได้อย่างต่อเนื ่องโดยไม่มีอุปสรรค

จากปัญหาสุขภาพเฉียบพลัน รวมทั้งระดับความรู้

เดิมที ่ค่อนข้างดีช่วยเสริมแรงในการวางแผนและ

ปฏิบัติตามเป้าหมายได้รวดเร็วและชัดเจนขึ้น ส่งผล

ต่อการเกิดผลลัพธ์ทางบวกในการควบคุมระดับ 

HbA1c หลังเข้าร่วมโปรแกรมการโค้ช  

2. การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับ HbA1c 

ในกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลอง ผลการวิจัย

แสดงให้เห็นว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมี

ระดับ HbA1c ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติหลัง

การทดลอง (Z = -3.33, p = .001) ซึ ่งอธิบายว่า

โปรแกรมการโค้ชด้านสุขภาพช่วยปรับเปล ี ่ยน

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย การลดลงของ

ระดับ HbA1c เป็นผลมาจากการที่ผู้ป่วยได้รับการ

พ ัฒนาความร ู ้ และท ักษะท ี ่ ช ั ด เจนเก ี ่ ย วกั บ

โ ร ค เ บ าหวาน  ร วม ถ ึ ง ก า ร ว า ง แผน ด ู แ ล ที่

เฉพาะเจาะจงและเหมาะสมในแต ่ละบ ุ คคล 

สอดคล้องก ับงานว ิจ ัยของ Wong-Rieger และ 

Rieger พบว่า การโค้ชด้านสุขภาพเป็นการเรียนรู้ที่มี

ผ ู ้ป ่วยเป็นศูนย์กลาง14  ซ ึ ่งช่วยให้ผู ้ป ่วยพัฒนา

ความสามารถในการต ัดส ินใจและปร ับเปล ี ่ยน

พฤติกรรมเพื่อลดปัจจัยเส่ียงที่ส่งผลต่อระดับน้ำตาล

ในเลือด ในทางกลับกัน กลุ ่มควบคุมพบว่ามีค่า 

HbA1c เพิ ่มขึ ้นหลังการทดลอง (Z = -2.15, p = 

.03) ซ ึ ่งอาจเก ิดจากการที ่กลุ ่มนี ้ไม ่ได ้ร ับการ

สนับสนุนที ่ เพ ียงพอในด้านความรู ้และการดูแล

ตนเอง ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับการดูแลแบบทั่วไป ซึ่ง

อาจไม่ได้ตอบสนองต่อความต้องการเฉพาะบุคคล 

ทำให้ผู ้ป ่วยบางรายอาจขาดความเข้าใจในการ

จ ั ดการ โรค เบาหวานและการปฏ ิบ ั ต ิ ต น ใน

ช ีว ิตประจำว ัน  สอดคล ้องก ับการศ ึกษาของ 

Gosmanov และคณะ8  ที่พบว่า การขาดการติดตาม

ผลที่เหมาะสม รวมถึงแผนการรักษาที่ไม่ยืดหยุ่น 

อาจทำให้ผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมโรคได้ดีการที่ไม่มี

การสนับสนุนต่อเนื ่องอาจส่งผลให้ผู ้ป่วยสูญเสีย

แรงจูงใจและเกิดพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม เช่น การ

ลืมรับประทานยา หรือการรับประทานอาหารที่ไม่

เหมาะสม เป็นต้น รวมทั้งสอดคล้องกับการศึกษาที่

ผ่านมาของ Beck และคณะ25 ที่พบว่าการดูแลแบบ

ทั ่วไปอาจไม่เพียงพอต่อการจัดการโรคเรื ้อรังที่

ต้องการการดูแลอย่างต่อเนื่องและเป็นองค์รวม  

ด ังน ั ้น โปรแกรมการโค ้ชด ้านส ุขภาพ

สามารถลดระดับ HbA1c ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิด

ที ่ 2 ได้อย่างมีประสิทธิภาพผ่านการปรับเปลี ่ยน

พฤติกรรมที่สอดคล้องกับบริบทของผู้ป่วย19 การให้

ความรู้ การติดตามผล และการสนับสนุนเชิงบวกถือ

เป็นปัจจัยสำคัญที ่ช ่วยให้ผู ้ป ่วยสามารถจัดการ

โรคเบาหวานได้ดีขึ้น ในขณะที่การดูแลทั่วไปที่ไม่ได้

มุ่งเน้นเฉพาะบุคคลอาจไม่สามารถส่งเสริมพฤติกรรม

ที่เหมาะสมได้ในระยะยาว 

 

ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้   

ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ควรนำผลจาก

โปรแกรมการโค้ชด้านสุขภาพ ประกอบด้วย 4 

ขั้นตอน ได้แก่ 1) การประเมิน วิเคราะห์ปัญหา 2) 
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การวางแผนการปฏิบัติ 3) การปฏิบัติตามแผนที่วาง

ไว้ และ 4) การประเมินผลการปฏิบัติ และผลลัพธ์ที่

ได้คือการควบคุมระดับน้ำตาลจากค่า HbA1c ไปใช้

ในการปฏิบ ัต ิการพยาบาล ข ้อคำน ึงในการนำ

โปรแกรมไปใช้ ควรมีการฝึกอบรมการโค้ชด้าน

สุขภาพ และประยุกต์โปรแกรมให้เหมาะสมกับ

บริบทของหน่วยงาน 

 ด้านการบริหาร ผู้บริหารทางการพยาบาล

ควรส่งเสริมหรือสนับสนุนในการนำโปรแกรมการ

โค้ชด้านสุขภาพไปใช้ เพื่อส่งเสริมบทบาทอิสระของ

พยาบาลด้านการด ูแลผู ้ป ่วยโรคเบาหวานหรือ

ประยุกต์ใช้ในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป  

1. ควรมีการวัดตัวแปรตามในด้านอื ่น ๆ 

หลังการใช้โปรแกรม 3–6 เดือน เช่น พฤติกรรม

สุขภาพ ความตระหนักในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

เป็นต้น 

2. ควรมีการศึกษาผลลัพธ์ระยะยาวของ

โปรแกรมการโค้ชด้านสุขภาพ โดยขยายระยะเวลา

การติดตามและเพิ่มการประเมินผลลัพธ์ด้านคุณภาพ

ชีวิตและการป้องกันภาวะแทรกซ้อน ทั้งนี้ หน่วยงาน

ด ้านสาธารณสุขควรพ ิจารณานำโปรแกรมไป

ประยุกต์ใช้เพื ่อส่งเสริมประสิทธิภาพการจัดการ

โรคเบาหวาน 
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