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บทคัดย่อ 
การวิจัยและพัฒนานี ้ มีวัตถุประสงค์เพื ่อศึกษาสถานการณ์ พัฒนารูปแบบ และประสิทธิผลของ

รูปแบบการโค้ชวิถีชีวิตเพื ่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน ในผู ้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานชนิด 2 จังหวัดยะลา 
ดำเนินการ 3 ขั ้นตอนคือ 1) ศึกษาสถานการณ์ ใช้วิธีเชิงปริมานจากโรคเบาหวานสูงอายุมุสลิม จำนวน  
250 คน และวิธีเชิงคุณภาพ โดยการใช้สนทนากลุ่มผู้สูงอายุมุสลิม 35 คน แบ่งเป็นผู้สูงอายุมุสลิม โรคเบาหวาน
ชนิด 2 จังหวัดยะลา จำนวน 15 คน ผู้ดูแลผู้สูงอายุจำนวน 10 คน และกลุ่มเจ้าหน้าที่ที่ดูแลผู้สูงอายุ จำนวน 
10 คน วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและวิเคราะห์เชิงเนื ้อหา 2) พัฒนารูปแบบและทดลองใช้
รูปแบบตามแนวคิดการโค้ชวิถีชีวิต ผ่านการตรวจสอบจากผู้เช่ียวชาญจำนวน 5 คน 3) ศึกษาประสิทธิผลจาก
รูปแบบฯ ใช้ระเบียบวิธีการวิจัยแบบกึ่งทดลอง ชนิดหนึ่งกลุ่ม วัดก่อนและหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างคือ 
ผู้สูงอายุมุสลิม จำนวน 35 คน โดยใช้โปรแกรม G* Power Analysis วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
และสถิติ Paired t-test ผลการศึกษาพบว่า  

1. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานชนิด 2 อยู่ในระดับพอใช้ โดยพฤติกรรมที่
ผู้สูงอายุปฏิบัติได้ดีมากที่สุดคือ การรับประทานอาหาร (ร้อยละ 75.20) รองลงมาคือการรับประทานยา (ร้อย
ละ 40.40) ข้อมูลด้านคุณภาพ พบว่า รูปแบบการโค้ชวิถีชีวิต ในผู้สูงอายุมุสลิมเป็นรูปแบบใหม่ ผู้ให้บริการ โค้ช
ต้องมีทักษะการโค้ช และยังไม่พบศึกษาในจัดบริการโค้ชในของผู้สูงอายุมุสลิม 

2. รูปแบบการโค้ชวิถีชีวิต (Lifestyle Coaching Model: LC Model) มุ่งเน้น 3 องค์ประกอบที่เรียกว่า 
HBC ได้แก่ H: Health Service (ระบบบริการสุขภาพ) B: Behavior Changer Coach (ผู ้ร ับบริการโค้ชเพ่ือ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม) C: Communication (แรงจูงใจ) ขับเคล่ือนทั้ง 3 องค์ประกอบอย่างต่อเนื่องเป็นพลวัตร 

3. หลังใช้รูปแบบฯ พบว่า คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง โรคเบาหวานชนิด 2 และสภาวะสุขภาพสูง
กว่าก่อนการใช้รูปแบบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ภาวะแทรกซ้อนของโรคลดลง และความพึงพอใจ
ของผู้สูงอายุมุสลิมต่อกิจกรรมการโค้ชอยู่ในระดับมากที่สุด ร้อยละ 94.20 

ดังนั ้นร ูปแบบที ่ใช้มีประสิทธิภาพในการปรับพฤติกรรมสุขภาพ และมีสุขภาวะที ่ด ีขึ ้น รองรับ  
กลยุทธการลดและป้องกันความรุนแรงของโรคไม่ติดตอ่เรื้อรัง ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข ควรขยายผลไป
ยังหน่วยส่งเสริมสุขภาพในแต่ละเขตสุขภาพ เพ่ือให้บุคลากรสาธารณสุขสามารถนำไปประยุคใช้ในการดูแล
ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน 
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Abstract 
 This research and development study aimed to investigate the situation, develop a lifestyle -
coaching model, and examine its effectiveness for preventing complications among older adults 
from Muslim communities with type 2 diabetes. Study was divided in three phases. First one was a 
situation analysis, including a quantitative study among 250 older adults with type 2 diabetes, as 
well as a qualitative study, using focus group discussions with 35 participants, including 15 older 
adults with type 2 diabetes, 10 caregivers, and 10 healthcare providers.  Quantitative data were 
analyzed using descriptive statistics, while qualitative data were analyzed using content analysis. The 
second phase consisted in the development of a lifestyle-coaching model, based on the concept 
of lifestyle coaching and validated by five experts.  Third phase was dedicated to the model 
implementation and evaluation.  The effectiveness of the model was tested using a one-group 
pretest– posttest quasi- experimental design with 35 older adults, determined through G* Power 
analysis.  Data were analyzed using descriptive statistics and paired t- test.  The results showed as 
follows. 
 1.  The self-care behavior of Thai older adults from Muslim cultural background with type 2 
diabetes was at a moderate level.  The highest- performing behavior was dietary management 
( 75.20% ) , followed by medication adherence ( 40.40% ) .  Qualitative data indicated that lifestyle 
coaching is a new approach that requires coaching skills, and no prior studies were found on 
providing coaching services for this population. 
 2.  The developed lifestyle-coaching model emphasized three dynamic components (HBC) 
that interact continuously and dynamically to promote sustainable behavioral change including 
health service system (H), behavior changer coaching (B), and communication (C) .  
 3.  After implementation, participants showed significantly higher mean scores in self-care 
behaviors and overall health status compared to before the intervention ( p-value < .05) .  The 
incidence of diabetes- related complications decreased, and satisfaction with the coaching activities 
was at the highest level. 
 This study suggest that the developed model is effective in improving health behaviors 
and enhancing well-being. It supports the Ministry of Public Health’s strategic plan for reducing and 
preventing the severity of non-communicable diseases. Therefore model can be expanded to health 
promotion units across all health regions. 
 
Keywords:  Older Adults Thai Muslim, Lifestyle-coaching, Type 2 Diabetes, Diabetes Complication 

Prevention, Health Behavior Modification 
 
บทนำ 

โรคเบาหวานเป็นหนึ ่งในโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง (Non-Communicable Diseases: NCDs) ที่ร ุนแรงและมี
แนวโน้มเพิ ่มขึ ้นทั ่วโลกอย่างต่อเนื ่อง จากการเปลี่ยนแปลงของวิถีชีวิตและพฤติกรรมการบริโภคที ่ไม่เหมาะสม 
องค์การอนามัยโลก (World Health Organization, 2023) รายงานว่าจำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวานทั่วโลกเพ่ิม ข้ึนจาก 
108 ล้านคนในปี ค.ศ. 1980 เป็น 422 ล้านคนในปี ค.ศ. 2014 และในช่วงปี ค.ศ. 2000  – 2019 พบว่าผู ้ป่วย
เบาหวานเพ่ิมข้ึนเฉล่ียร้อยละ 3 ต่อปี ทั้งนี้ ในปี ค.ศ. 2019 มีประชากรโลกเสียชีวิตจากโรคเบาหวานและโรคร่วม
ประมาณ 2 ล้านคน อีกทั้งคาดการณ์ว่าความชุกของโรคเบาหวานจะเพ่ิมสูงข้ึนถึง 5.3 ล้านคนภายในปี ค.ศ. 2040 
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ขณะที่โรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตของประชากรโลกถึงร้อยละ 74 (กรมควบคุมโรค , 2562) สำหรับ
ประเทศไทย มากกว่าร้อยละ 70 ของการเสียชีวิตทั้งหมดมีสาเหตุจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง รวมถึงโรคเบาหวาน ซึ่งมี
แนวโน้มเพิ ่มขึ ้นทุกปี ข้อมูลจาก IDF Diabetes Atlas 2025 ฉบับที ่ 11 ของสหพันธ์โรคเบาหวานนานาชาติ  
( International Diabetes Federation: IDF) ระบุว่า ปี 2024 ประเทศไทยมีผู ้ใหญ่ (อายุ 20  – 79 ปี) เป็น
โรคเบาหวานประมาณ 6,360,800 คน (10.20% ของผู้ใหญ่ทั้งหมด) สะท้อนให้เห็นถึงภาระทางสุขภาพที่ทวีความ
รุนแรงเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นชนิดที่พบมากที่สุด มีสาเหตุจากภาวะดื้อต่ออินซูลิน 
(Insulin Resistance) ร่วมกับการผลิตอินซูลินที่ไม่เพียงพอ (Relative Insulin Deficiency) มักเกิดในผู้ที่มีอายุ 30 ปี
ข้ึนไป โดยเฉพาะผู้ที่มีภาวะน้ำหนักเกินหรืออ้วน (ดัชนีมวลกาย > 23 กก./ตร.ม. สำหรับคนเอเชีย) ผู้ที่ขาดการออก
กำลังกาย หรือมีประวัติครอบครัวเป็นเบาหวาน ซึ่งส่วนใหญ่เป็นปัจจัยเส่ียงที่สามารถป้องกันได้ผ่านการปรับเป ล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ โดยเฉพาะในบริบทของ พ้ืนที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ ซึ่งมีลักษณะเฉพาะทางศาสนา วัฒนธรรม 
และวิถีชีวิตของประชากรมุสลิม พบว่าผู้สูงอายุมีรูปแบบการดูแลตนเองที่ผสมผสานระหว่างหลักศาสนาอิสลามกับ
ความเช่ือส่วนบุคคล ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ การรับประทานอาหาร และการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ดังนั้น
การส่งเสริมสุขภาพและการดูแลผู้สูงอายุในพ้ืนที่ จำเป็นต้องคำนึงถึงมิติทางวัฒนธรรมและศาสนา เพ่ือให้เกิดการดูแล
ที่เหมาะสมและมีประสิทธิผลสูงสุด 

แนวทางสำคัญที่ช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพได้อย่างย่ังยืน คือ แนวคิดเวชศาสตร์
วิถีชีวิต (Lifestyle Medicine) ซึ่งมุ่งเน้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมวิถีชีวิตใน 6 ด้าน ได้แก่ การรับประทานอาหาร 
การออกกำลังกาย การนอนหลับ การจัดการความเครียด การหลีกเล่ียงสารเสพติด และการสร้างสัมพันธภาพเชิงบวก 
(James, 2019) การประยุกต์ใช้แนวคิดนี้ในทางปฏิบัติมักใช้ กระบวนการโค้ช (Lifestyle Coaching) เพ่ือกระตุ้นให้
บุคคลค้นหาศักยภาพของตน ตั ้งเป้าหมาย และสร้างแรงจูงใจภายในในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (เกรียงศักดิ์  
นิรัตพัฒนาศัย, 2566; James, 2019) ดังนั้น การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ใน
พ้ืนที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ โดยใช้กระบวนการโค้ชวิถีชีวิตตามแนวคิดเวชศาสตร์วิถีชีวิต จึงเป็นแนวทางที่มี
ความสำคัญและเหมาะสมต่อบริบททางวัฒนธรรมของพ้ืนที่ ช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถปรับพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง
ได้อย่างย่ังยืน และลดความเส่ียงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานในระยะยาว 

ในพ้ืนที่สามจังหวัดชายแดนใต้ ได้แก่ จังหวัดยะลา จังหวัดปัตตานี และจังหวัดนราธิวาส พบว่า ประชาชน
ส่วนใหญ่เป็นโรคความดันโลหิตสูง รองลงมาเป็นเบาหวาน โรคหัวใจ และโรคมะเร็ง ตามลำดับ (กองยุทธศาสตร์และ
แผนงาน, 2567) ซึ่งในบริบทจังหวัดชายแดนภาคใต้ ซึ่งมีประชากรมุสลิมเป็นส่วนใหญ่ การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ  
มีความสัมพันธ์กับหลักศาสนาอิสลาม ความศรัทธา และการดำเนินชีวิตประจำวัน เช่น การถือศีลอดและการรบัประทาน
อาหารตามหลักศาสนา ซึ่งอาจมีผลต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดและการจัดการโรคเบาหวาน ดังนั้น ผู้สูงอายุ
มุสลิมโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีร ูปแบบการดูแลตนเอง ผสมผสานตามความเชื่อและศรัทธาเฉพาะตน การจัดการ
สุขภาพของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิด 2 ในพ้ืนที่จังหวัดยะลา จึงควรมีรูปแบบการโค้ชวิถีชีวิต ทั้งในระดับรายบุคคล
และรายกลุ่ม เป็นแนวทางที่ได้รับการยอมรับว่ามีประสิทธิภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้สงูอายุ  
โดยอาศัยแรงจูงใจภายในและการเสริมจุดแข็ง ทำให้ผู้สูงอายุเกิดพลังในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมที่ เป็นอันตราย  
ต่อสุขภาพของตนเอง อย่างไรก็ตาม งานวิจัยที่ผ่านมาได้ดำเนินการในบริบททั่วไปของสังคมไทย โดยยังไม่ครอบคลุม
ถึงผู้สูงอายุมุสลิมในพ้ืนที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ ซึ่งมีความเช่ือ ศรัทธา และวัฒนธรรมที่แตกต่างจากพ้ืนที่อื่น (สันต์  
ใจยอดศิลป์, พิจิกา วัชราภิชาต, 2566; ประภาเพ็ญ สุวรรณ, 2564;  Huang, Chang, Chen, Yang, 2021; James, 
2019) การศึกษาแนวคิดเวชศาสตร์วิถีชีวิต (Lifestyle Medicine) และการโค้ชวิถีชีวิต (Lifestyle Coaching)  
มีใช้มากข้ึนในต่างประเทศ เมื่อศึกษาผลงานวิจัยเกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบการโค้ชวิถีชีวิตในงานวิจัยประเทศไทย  
ยังไม่พบรูปแบบที่ใช้การโค้ชวิถีชีวิตในบริบทประเทศไทย รวมถึงบริบทเฉพาะของจังหวัดยะลา งานวิจัยส่วนใหญ่จะ
เป็นการจัดรูปแบบการให้ความรู้แบบผสมผสาน หรือการศึกษาในการจัดกิจกรรมสุขภาพ อันเป็นรูปแบบการเรียนรู้
แบบเดิม ซ ึ ่งศึกษาพบว่าไม่สามารถปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้อย่างหยั่งยืน (Association for Coaching, 
2003) การศึกษานี ้จึงน่าจะเป็นต้นแบบของการโค้ชวิถีชีวิต สำหรับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในผู ้สูงอายุมุสลิม
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โรคเบาหวานชนิด 2 จังหวัดยะลา และพื ้นที ่อ ื่น ๆ  ที ่มีบริบทใกล้เคียงกัน เพื ่อให้ผู้สุงอายุโรคเบาหวานชนิด 2 มี
สุขภาพและมีคุณภาพชีวิตเพ่ิมข้ึนเป็นแบบอย่างสำหรับการดูแลสุขภาพที่ดีต่อไป 

 
วัตถุประสงค์วิจัย  

1. เพื ่อศึกษาสภาพการณ์ ปัญหาและความต้องการเกี ่ยวข้องกับการดูแลตนเองของผู ้สูงอายุมุสลิมที่
โรคเบาหวานชนิด 2 จังหวัดยะลา 

2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการโค้ชวิถีชีวิต เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน ในผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานชนิด 2 
จังหวัดยะลา 

3. เพื ่อศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการโค้ชวิถีชีวิต เพื ่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู ้สูงอายุมุสลิม
โรคเบาหวานชนิด 2 จังหวัดยะลา 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย  

ผู้วิจัยบูรณาการแนวคิด ได้แก่ 1) แนวทางเวชปฏิบัติ สำหรับโรคเบาหวาน 2566 2) แนวคิดการโค้ชวิถีชีวิต
ตามหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต (James, 2019) และ 3) การจัดการตนเองตามหลักโค้ช (สันต์ ใจยอดศิลป์ , พิจิกา  
วัชราภิชาต, 2566) โดยดำเนินการพัฒนาตามกระบวนการวิจัยและพัฒนา (Research and Development: R&D) 
ประกอบด้วย 3 ข้ันตอนคือ 1) การวินิจฉัยสถานการณ์และปัจจัยที่เกี่ยวข้องการโค้ชวิถีชีวิต 2) การพัฒนารูปแบบ  
3) ทดลองใช้และประเมินรูปแบบ ดังภาพ 1  

        
 

 
 
 
 

 
ภาพ 1 กรอบแนวคดิการวิจัย 

 
ระเบียบวิธีการวิจัย 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) ดำเนินการวิจัยเป็น 3 ระยะดังนี ้
ระยะท่ี 1 ศึกษาสภาพการณ์ ปัญหาและความต้องการเกี่ยวข้องกับการดูแลตนเองของผู้สูงอายุมุสลิม  

ท่ีโรคเบาหวานชนิด 2 จังหวัดยะลา การศึกษาสถานการณ์ระหว่างเดือนตุลาคม - พฤศจิกายน 2568 ใช้วิธีวิเคราะห์
จากเอกสาร วิธีเชิงปริมาณและวิธีเชิงคุณภาพ วิเคราะห์ข้อมูลจากการสนทนากลุ่มดังนี้ 

วิธีวิเคราะห์จากเอกสาร      
ทบทวนเอกสารข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary Data) รายนงานภาวะสุขภาพผู ้สูงอายุโรคเบาหวานชนิด 2  

จากฐานข้อมูลเทศบาลเมืองสะเตงนอก ในปี 2564 - 2566 (เทศบาลเมืองสะเตงนอก, 2568)  
วิธีเชิงปริมาณ 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรคือประชาชนที่อยู่ในจังหวัดยะลาเป็นโรคเบาหวานชนิด 2 จังหวัดยะลา (สำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดยะลา, 2567) ซึ่งแยกตามอำเภอเป็น 8 อำเภอ ในจังหวัดยะลา จำนวน 18,371 คน  
 

แนวคิด 
1) แนวทางเวชปฏิบัติ โรคเบาหวาน 
(สมาคมเบาหวานแห่งประเทศไทย) 
2) แนวคิดการโค้ชวิถีชีวิต (James, 2019) 
3) การจัดการตนเองตามหลักโค้ช (สันต์ 
ใจยอดศิลป์, พิจิกา วัชราภิชาต, 2566) 
4) การวิจัยและพัฒนา 
 
 
 

รูปแบบการโค้ชวิถีชีวิต เพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนในผู้สูงอายุมุสลิม
โรคเบาหวานชนิด 2 จังหวัดยะลา 
Lifestyle Coaching Model: LCM) 
H: Health Service(ระบบบริการสุขภาพ) 
B: Behavior Changer Coach 
(ผู้รับบริการโค้ช เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรม)  
C: Communication (แรงจูงใจ) 
 

ผลลัพธ ์
1. แบบประเมินสภาวะสุขภาพ 
2. ประเมินโรคแทรกซ้อน 
3. พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
4. ความพึงพอใจต่อรูปแบบ 
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กลุ่มตัวอย่างคือ ประชาชนที่อยู่ในจังหวัดยะลา เป็นเวลาไม่น้อยกว่า 1 ปี อายุ 60 ปีข้ึนไป เป็นโรคเบาหวาน
ชนิด 2 จังหวัดยะลา กำหนดขนาดขนาดตัวอย่างจากการหาขนาดกลุ่มตัวอย่าง สำหรับการคลาดเคล่ือนที่ 0.04 ตาม
สูตร ขนาดกลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ 250 คน การสุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการสุ่มหลายข้ันตอน โดยสุ่มอำเภอได้อำเภอเมืองยะลา 
สุ่มตำบลได้ตำบลสะเตงนอกและสุ่มหมู่บ้าน จาก 13 หมู่บ้าน คัดเลือกมา 5 หมู่บ้าน ได้แก่ หมู่ที่ 1 บ้านเบอร์เส้ง หมู่
ที่ 5 บ้านบาโงบบาแด หมู่ 6 บ้านพงบูโล๊ะ หมู่ 7 บ้านนิบงบารู หมู่ที่ 10 บ้านตือเบาะ และสุ่มหลังตาเรือน ทั้งหมด 
50 หลังคาเรือนค่อหมู่บ้าน 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบที่ผู้วิจัยสร้างข้ึนประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา จำนวนสมาชิกในครอบครัว และส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรม
การดูแลตนเองโรคเบาหวาน จำนวน 38 ข้อ ประกอบด้วยข้อคําถามที ่มีความหมายทางบวก จำนวน 20 ข้อ  
และข้อคําถามที ่มีความหมายทางลบ จำนวน 18 ข้อ ดังนี ้ ตอนที ่ 1 การดูแลตนเองด้านอาหาร จำนวน 13 ข้อ  
ตอนที่ 2 การดูแลตนเองด้านการใช้ยา จำนวน 7 ข้อ ตอนที่ 3 การดูแลตนเองด้านการออกกําลังกาย จำนวน 7 ข้อ 
ตอนที่ 4 การดูแลตนเองด้านสุขวิทยาส่วนบุคคล จำนวน 11 ข้อคําตอบเป็นแบบให้เลือก 3 ระดับ เป็นคะแนนจาก  
1 - 3 คะแนน หมายถึง 1 คือ ไม่เคยปฏิบัติกิจกรรมนั้นเลย จนถึง 3 คือ การปฏิบัติกิจกรรมอย่างสม่ำเสมอทุกวัน   
แปลผลคะแนนโดยใช้ เกณฑ์ค่าเฉลี ่ย 3 ระดับ คือ 2.51 – 3.00 ระดับการดูแลตนเองดี (ปฏิบัติอย่างสม่ำเสมอ)  
1.51 – 2.50 ระดับการดูแลตนเองปานกลาง (ปฏิบัติบางครัง้) และ 1.00 – 1.50 ระดับการดูแลตนเองนอ้ย (ไม่เคยปฏบิตั)ิ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ผู ้วิจัยตรวจสอบความเที ่ยงตรงตามเนื ้อหา (Content Validity) โดยนำแบบสอบถามที ่ ได้ เสนอต่อ

ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ได้แก่ อาจารย์ที่มีความเช่ียวชาญด้านสาธารณสุข 1 คน อาจารย์ผู้เช่ียวชาญด้านผู้สูงอายุ 2 คน 
ผู้เช่ียวชาญด้านโรคเรื้อรังไม่ติดต่อ NCDs 1 คน แพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านเวชศาสตร์วิถีชีวิต 1 คนเพ่ือพิจารณาตรวจสอบ
ความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ได้ค่าความสอดคล้องของข้อคำถามกับวัตถุประสงค์ (IOC) ระหว่าง 
.67 - 1.00  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยทำหนังสือถึงนายกเทศมนตรีเทศบาลเมืองสะเตงนอก เพ่ือขอความอนุเคราะห์เก็บข้อมูลวิจัย ช้ีแจง

ข้ันตอนตามระเบียบวิธีวิจัยตลอดจนการวางแผนการดำเนินงานเก็บข้อมูลทั้งในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพแก่ผู้ช่วย
วิจัย แล้วจึงเก็บข้อมูล โดยแจกแบบสอบถามให้กับผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานชนิด 2 ที่เป็นกลุ่มตัวอย่างเ พ่ือทำ
แบบสอบถามแล้วจึงเก็บกลับ นำแบบสอบถามที่ได้มาตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลพบว่าได้รับแบบสอบถาม  
คืนมาจำนวน 250 ชุด ผู้วิจัยใช้ผู้ช่วยวิจัย จำนวน 15 คน โดยผู้วิจัยอธิบายแบบสอบถามและข้ันตอนการเก็บข้อมูล 
แก่ผู้ช่วยวิจัย พร้อมทั้งทดสอบการเก็บข้อมูลกับผู้วิจัย โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่อ่านหนังสือไม่ออก หรือมีปัญหาเรื่อง  
การได้ยิน เมื่อส่งข้อมูลแก่ผู้วิจัย ผู้วิจัยจะตรวจสอบข้อมูล และความถูกต้อง ครบถ้วนของข้อมูล ก่อนนำไปบันทึก
ข้อมูลในโปรแกรมสำเร็จรูป 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลพฤติกรรมการดูแลตนเอง โรคเบาหวาน โดยใช้ความถ่ี และค่าร้อยละ 
วิธีเชิงคุณภาพ 
ผู้ให้ข้อมูล 
ผู้ให้ข้อมูล ประกอบด้วย ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิด 2 จังหวัดยะลา จำนวน 15 คน ผู้ดูแลผู้สูงอายุจำนวน 

10 คน และกลุ่มเจ้าหน้าที่ที่ดูแลผู้สูงอายุ จำนวน 10 คน รวมจำนวน 35 คน เลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ ผู้ดูแลหลัก 
ส่วนที่ 2 ประเด็นการสนทนากลุ่ม ซึ่งผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวนเอกสาร ซึ่งแบบสัมภาษณ์ผู้สูงอายุมุสลิม

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 จำนวน 3 ข้อ ได้แก่ 1) ความคิดเห็นต่อสถานการณ์ปัจจุบัน ปัญหาการจัดบริการสุขภาพเพ่ือ
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การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุ 2) ความคิดเห็นในการโค้ช ช้ีแนะสุขภาพ เพ่ือการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพ 3) ความต้องการต่อการจัดรูปแบบเพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพที่สำเร็จแก่ผู้สูงอายุ  
 2. เครื่องบันทึกเสียง และสมุดบันทึก สำหรับจดบันทึกข้อมูล 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 
ผู้วิจัยได้นำแนวคำถามที่สร้างข้ึนไปตรวจคุณภาพโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 5 คนประกอบด้วยได้แก่ อาจารย์

ที่มีความเช่ียวชาญด้านสาธารณสุข 1 คน อาจารย์ผู้เช่ียวชาญด้านผู้สูงอายุ 2 คน ผู้เช่ียวชาญด้านโรคเรื้อรังไม่ติดต่อ
NCDs 1 คน แพทย์ผู ้เชี ่ยวชาญด้านเวชศาสตร์วิถีชีวิต 1 คน ได้ค่าความสอดคล้องของข้อคำถามกับวัตถปุระสงค์ 
(IOC) ระหว่าง .67 - 1.00 ผู้วิจัยปรับปรุงแก้ไขคำถามการสัมภาษณ์ให้มีความเข้าใจและมีความชัดเจนมาก ย่ิง ข้ึน  
ตามคำแนะนำของผู้ทรงคุณวุฒิก่อนนำไปใช้จริง  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู ้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยวิธีการสนทนากลุ ่ม ( Focus Group) ระหว่างเดือน

ตุลาคม - พฤศจิกายน 2568 โดยสัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลได้แก่ 1) ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิด 2 จังหวัดยะลา จำนวน  
15 คน 2) ผู ้ด ูแลผู ้สูงอายุจำนวน 10 คน 3) เจ้าหน้าที ่ผู้ดูแลผู้สูงอายุ จำนวน 10 คนรวมทั ้งหมดจำนวน 35 คน  
มีแนวคำถาม 3 ข้อได้แก่ ความคิดเห็น ปัญหาการดูแลตนเองและประสบการณ์ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
ที่ผู้ให้ข้อมูลได้แสดงความคิดเห็น โดยมีผู้วิจัยเป็นผู้กระตุ้นให้แสดงความคิดเห็น และมีผู้จดบันทึก 1 คน (Note-taker) 
และขออนุญาตบันทึกการสนทนา ใช้เวลาสนทนากลุ่มประมาณ 1.30 – 2.00 ชม. หากมีบางประเด็นที่น่าสนใจจะมี 
การสัมภาษณ์รายบุคคล เพื ่อเจาะลึกประเด็นสำคัญเชิงลึก ผู ้ว ิจัยสรุปใจความสำคัญแล้วให้ผู ้ให้ข้อมูลตรวจสอบ  
ความถูกต้อง หลังจากนั้นมีการถอดเทปแบบคำต่อคำ 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู ้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) ตามขั ้นตอนของ Crabtree, Miller 

(1992) ได้แก่ การจัดแฟ้ม การลงรหัสข้อมูล การจัดประเภทของข้อมูล การสร้างหมวดหมู ่ การเชื ่อมโยงหา
ความสัมพันธ์ของหมวดหมู่ การตรวจสอบความถูกต้อง (Verify) การเก็บข้อมูลดำเนินไปจนถึงจุดอิ่มตัวของข้อมูล 
(Data Saturation)  

ข้ันตอนท่ี 2 พัฒนารูปแบบการโค้ชวิถีชีวิตเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน ในผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวาน
ชนิด 2 จังหวัดยะลา พัฒนารูปแบบระหว่างเดือนพฤศจิกายน - ธันวาคม 2568 มีขั้นตอนการดำเนินงานดังน้ี 

1. ผู้วิจัยศึกษา วิเคราะห์ สังเคราะห์เอกสารจากงานวิจัยที่เกี่ยวกับแนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับรูปแบบ
การโค้ชวิถีชีวิต เวชศาสตร์วิถีชีวิต ในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิด 2 สืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ โดยการสืบค้นด้วย
ตนเอง ตามกรอบแนวคิด PICO ในช่วงระยะเวลา 10 ปีที่ผ่านมา จากฐานข้อมูลประเทศไทย คือ Thaijo, ThaiLIS, 
และ Google Scholar โดยใช้คำสืบค้น คือ โค้ชวิถีชีวิต เวชศาสตร์วิถีชีวิต ในผู้สูงอายุ โรคเบาหวานชนิด 2 ปรับเปล่ียน
พฤติกรรม จากฐานข้อมูลต่างประเทศคือ PubMed, The Coherence Liberary, Scopus คำสืบค้น Lifestyle 
Coach,  Muslim, Elderly,  Type 2 Diabetes Mellitus,  Behavior Change จำนวน 32 เร ื ่อ ง  เป ็นผลงานใน
ประเทศ 8 เรื่อง และผลงานในต่างประเทศ 24 เรื่อง 

2. ผู้วิจัยนำผลวิจัยจากข้ันตอนที่ 1 มาสรุป วิเคราะห์ และสังเคราะห์ เพ่ือยกร่างเป็นรูปแบบฯ 
3. นำรูปแบบที่ได้ไปให้ผู้เช่ียวชาญตรวจสอบ ซึ่งประกอบด้วย ผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 5 คน  ได้แก่ อาจารย์ที่มี

ความเช่ียวชาญด้านสาธารณสุข 1 คน อาจารย์ผู้เช่ียวชาญด้านผู้สูงอายุ 2 คน ผู้เช่ียวชาญด้านโรคเรื้อรัง ไม่ติดต่อ
NCDs 1 คน แพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านเวชศาสตร์วิถีชีวิต 1 คน มีข้อเสนอแนะในประเด็น รูปแบบต้องมีประเดน็การประเมนิ
ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้รับบริการโค้ช (Coachee) ว่าผู้รับบริการโค้ชมีแรงจูงใจและความสามารถในการปรับเป ล่ียน
พฤติกรรมตนเอง และควรพิจารณาบริบทความเช่ือ วัฒนธรรม เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของผู้รับบริการโค้ช ผู้วิจัย  
นำข้อเสนอแนะมาเพ่ิมในปัจจัยที่สำคัญในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม สำหรับผู้ให้บริการโค้ชต้องวิเคราะห์ คือประเด็น
บริบทส่วนบุคคล และการประเมินแรงจูงในในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผู้สูงอายุ 
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4. นำรูปแบบฯ ฉบับสมบูรณ์หาความเหมาะสม ความเป็นไปได้ และประโยชน์ต่อผู้รับบริการ ผลการประเมิน
พบว่า รูปแบบที่ยกร่างข้ึนมีความเหมาะสม ความเป็นไปได้ และประโยชน์ต่อผู้รับบริการ ร้อยละ 100 

5. นำรูปแบบการโค้ชวิถีชีวิตเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซอ้น ในผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานชนิด 2 จังหวัดยะลา
ฉบับสมบูรณ์ไปใช้ทดลองในข้ันตอนที่ 3  

ข้ันตอนท่ี 3 ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการโค้ชวิถีชีวิตเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้สูงอายุมุสลิม
โรคเบาหวานชนิด 2 จังหวัดยะลา เป็นการใช้ระเบียบวิธีการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research)  
ชนิดหนึ่งกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง เก็บข้อมูลระหว่างเดือนมกราคม – มีนาคม 2568 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากร คือ ผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานชนิด 2 ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ แต่ยังไม่เกิดโรค   

แทรกซ้อน ตำบลสะเตงนอก จำนวน 2,200 คน กำหนดเกณฑ์คัดเข้า คือ 1) ผู้สูงอายุ ที่มีอายุระกว่าง 60 – 70 ปี  
2) ผู ้สูงอายุที ่ได้รับการวิน ิจฉัยเป็นโรคเบาหวานชนิด 2 ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ แต่ยังไม่เกิด  
โรคแทรกซ้อน จากโรคเบาหวาน 3) ผู้สูงอายุที่อาศัยในพ้ืนที่จังหวัดยะลา และ 4) ผู้สูงอายุที่มีการส่ือสาร/ การรับฟัง 
ที่ดี และยินดีเข้าร่วมในการปรับพฤติกรรม ในการดูแลตนเองโรคเบาหวานชนิด 2 เกณฑ์การคัดออก คือ ผู้สูงอายุ 
เกิดอาการกำเริบของโรคร่วมอื่น ๆ เช่น โรคหัวใจ โรคไตวายเรื้อรัง จนไม่สามารถที่จะเข้าร่วมการวิจัยได้ 

กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานชนิด 2 ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ แต่ยังไม่เกิด
โรคแทรกซ้อน จำนวน 35 คน การคำนวณขนาดตัวอย่าง (Sample Size Calculation) โดยใช้โปรแกรม G* Power 
Analysis ( Faul, Erdfelder, Lang, & Buchner, 2007)  ใ ช้  Test family เ ล ื อ ก  t- tests, Statistical test เ ล ื อ ก 
Means: Differences Between Two Dependent Means (matched paired) กำหนดค่าอิทธิพลระดับปานกลาง 
Cohen ได้กล่าวว่า การกำหนดกลุ่มตัวอย่างแบบไม่อิสระต่อกัน สามารถกำหนดอิทธิพลของกลุ่มตัวอย่างได้ (Cohen, 
1988) ค่าความคลาดเคลื ่อน (Alpha) = .05 และค่า Power = 0.9 ได้กลุ ่มตัวอย่าง 36 คน (Cohen, 1977)  
กลุ่มตัวอย่างออกจากการทดลอง 1 ราย คงเหลือ 35 ราย 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย  
1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ รูปแบบการโค้ชวิถีชีวิตเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน ในผู้สูงอายุมุสลิม

โรคเบาหวานชนิด 2 จังหวัดยะลา ใช้ Lifestyle Changing Model ที่ผู้วิจัยเป็นผู้สร้างจากข้ันตอนที่ 2 
2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย  

2.1 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองโรคเบาหวานสำหรับผู้สูงอายุ ผู้วิจัยดัดแปลงจากการศึกษา
ของ นุชษญากร คณาภรณ์ทิพย์ (2561) เรื่อง พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลโพสะ อำเภอเมือง จังหวัดอ่างทอง จำนวน 38 ข้อ ประกอบด้วยข้อคําถามทางบวก จำนวน 20 
ข้อ และข้อคําถามทางลบ จำนวน 18 ข้อ ดังนี้ ตอนที่ 1 การดูแลตนเองด้านอาหาร จำนวน 13 ข้อ ตอนที่ 2 การดูแล
ตนเองด้านการใช้ยา จำนวน 7 ข้อ ตอนที่ 3 การดูแลตนเองด้านการออกกําลังกาย จำนวน 7 ข้อ ตอนที่ 4 การดูแล
ตนเองด้านสุขวิทยาส่วนบุคคล จำนวน 11 ข้อคําตอบเป็นแบบให้เลือก 3 ระดับ เป็นคะแนนจาก 1  - 3 คะแนน 
หมายถึง 1 คือ ไม่เคยปฏิบัติกิจกรรมนั้นเลย จนถึง 3 คือ การปฏิบัติกิจกรรมอย่างสม่ำเสมอทุกวัน   

2.2 แบบประเมินสภาวะสุขภาพ ได้แก่ ค่าดัชนีมวลกาย ระดับความดันโลหิต ความยาวเส้นรอบเอว 
ระดับน้ำตาลในเลือดจากปลายนิ้ว (DTX)  

2.3 แบบประเมินประวัติจากการเกิดอาการผิดปกติที่เตือนของภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 ผู้วิจัยดัดแปลงมาจากผลการศึกษาของ ณัฐภัสสร เดิมขุนทด, สว่างจิต สุรอมรกูล, รัชนีวรรณ ขวัญเจริญ, ชาญวัฒน์ 
ชวนตันติกมล (2022) เพื ่อประเมินภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานชนิด 2 ในระยะ 1 เดือนที ่ผ่านมา โดยใช้
เครื่องมือชุดนี้เพ่ือรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง และหลังทดลอง คำถามมีทั้งหมด 15 ข้อคำถาม ข้อคําตอบเป็นแบบ  
ให้เลือก 2 ระดับ คือ “ใช่” และ “ไม่ใช่”  

2.4 แบบสอบถามความพึงพอใจของผู ้สูงอายุต่อกิจกรรมการโค้ชวิถีชีวิต ผู ้ว ิจัยดัดแปลงมาจาก
แบบสอบถามความพึงพอใจของการพัฒนารูปแบบการสร้างสุขภาพดี วิถีใหม่ วิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียง 
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สำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานที่นับถือศาสนาอิสลาม (สุนันทา กาญจนพงศ์, 2566) จำนวน 5 ข้อ มีคำตอบให้เลือก 5 
ระดับ จาก 1 หมายถึงความพึงพอใจน้อยที่สุด ถึง 5 หมายถึงความพึงพอใจมากที่สุด 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ผู ้วิจัยตรวจสอบความเที ่ยงตรงตามเน ื ้อหา (Content Validity) โดยนำแบบสอบถามที ่ ได้ เสนอต่อ

ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ได้แก่ อาจารย์ที่มีความเช่ียวชาญด้านสาธารณสุข 1 คน อาจารย์ผู้เช่ียวชาญด้านผู้สูงอายุ 2 คน 
ผู ้เชี ่ยวชาญด้านโรคเรื้อรังไม่ติดต่อ NCDs 1 คน แพทย์ผู ้เชี ่ยวชาญด้านเวชศาสตร์วิถีชีวิต 1 ได้ค่า IOC ระหว่าง  
.67 – 1.00 และนำเครื่องมือไปทดลองใช้ (Try out) กับประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 35 คน โดยไม่ซ้อนทับ
กับกลุ ่มตัวอย่างที ่นำมาศึกษา ได้ค่าสัมประสิทธิ ์อ ัลฟาของครอนบาคของแบบประเมินพฤติกรรมเท่ากับ .84  
และแบบสอบถามความพึงพอใจ เท่ากับ .87 ส่วนแบบประเมินภาวะแทรกซ้อนได้ค่า KR-20 เท่ากับ .78 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ข้ันก่อนการทดลอง  
 1. ผู้วิจัยทำเรื่องขอพิจารณาเก็บข้อมูลการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดยะลา และมหาวิทยาลัยเวสเทิร์น 
2. ผู้วิจัยอธิบายลักษณะงานวิจัย ลักษณะรูปแบบการโค้ชวิถีชีวิตเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน ในผู้สูงอายุ

โรคเบาหวานชนิด2 จังหวัดยะลาวิธีการเข้าร่วมกิจกรรมของกลุ่มตัวอย่าง และการเก็บรวบรวมข้อมูลตลอดการวิจัยให้
ผู้ช่วยผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่างได้รับทราบพร้อมลงลายมือช่ือยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 

3. ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างทำแบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ การประเมินสภาวะสุขภาพ และแบบประเมิน
ภาวะแทรซ้อน (Pretest) 

ข้ันทดลอง (ระหว่างเดือนมกราคม – มีนาคม 2568) 
ตาราง 1 ขั ้นตอนและกิจกรรมของโปรแกรมการโค้ชวิถีชีวิตเพื ่อการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู ้สูงอายุ

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 
วัตถุประสงค์ กิจกรรม ประเมินผล 

กิจกรรมท่ี 1 (สัปดาห์ท่ี 1-2) 1. อธิบายความรู้เรื่อง เวชศาสตร์วิถชีีวิต  
2. แบ่งกลุ่ม 4 กลุ่ม ให้แต่ละกลุ่มเขียนแรงจูงใจ 
เป้าหมายพฤติกรรมที่ต้องการเปลี่ยน  
3. แต่ละกลุ่มสรุปกิจกรรม และนำเสนอกิจกรรม
กลุ่ม กลุ่มละ 5 นาที (20 นาที) 

- ความรู้ความเข้าใจเรื่องเวช
ศาสตร์ผู้สูงอายุ ประเมินจาก
ความรู้ 
- ผู้สูงอายุมีแรงจูงใจในการ
ปรับเปลี่ยนพฤตกิรรม 

การโค้ชรายกลุ่ม 
1. สรา้งความตระหนักรูก้าร
ปรับเปลีย่นพฤติกรรม  
2. สร้างแรงจูงใจในการเปลี่ยน
พฤติกรรม 
กิจกรรมท่ี 2: (สัปดาห์ท่ี 3) 1. กำหนดข้อตกลงการโคช้ จำนวน 2 - 3 คร้ัง 

และรูปแบบคือ การพบปะส่วนตัว  
2. กำหนดประเดน็ที่ต้องการโคช้ 
3. ระยะเวลาที่จะพบปะแต่ละครั้ง 
4. การประเมิน ผู้รับบริการการโคช้ ได้แก่ จุด
แข็งของผูสู้งอายุ สภาพแวดล้อมของผูสู้งอายุ  
5. ประเมินตัวตนของผูสู้งอายุ ไดแ้ก่ (1) ความ
เชื่อ (Belief) (2) วัฒนธรรม (Culture) (3) คำ
สอนทางศาสนาเกี่ยวกับมิตสิุขภาพ (Religion) 
6. ตกลงร่วมกันถึงพฤติกรรมที่ต้องการ
ปรับเปลี่ยนและกำหนดนัดหมายครั้งหน้า 

 - ได้รูปแบบการโคช้ อันเปน็
ข้อตกลงร่วมกันระหว่างผู้โค้ช
และ ผู้รับการโค้ช  
ทั้งเวลานัดหมาย และพฤติกรรม
ที่ต้องการปรับเปลี่ยน  

การโค้ชรายเด่ียว 
1. ออกแบบการสนทนา ความถี่ 
และช่วงเวลาให้บริการ ให้เหมาะสม
ตามบริบทของผู้สูงอาย ุ
2. ประเมินจุดเข้มแข็ง และตัวตนเอง
ของผู้สูงอาย ุ
เป้าหมาย:เพื่อให้ผู้สูงอายุได้รับ
บริการที่เหมาะสมกับบริบทของ
ผู้สูงอายแุต่ละราย 
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วัตถุประสงค์ กิจกรรม ประเมินผล 
กิจกรรมท่ี 3 (สัปดาห์ท่ี 4-8) 1. ทบทวนประเด็นการโคช้ครั้งที่แล้ว 

2) ประเมินแรงจูงใจในครั้งนี้และผล 
การปรับเปลีย่นพฤติกรรมที่ผ่านมาก 
3) สนทนาเพื่อปลุกแรงบันดาลใจ  
4) วางแผนการปรับเปลีย่นพฤติกรรมแบบ
SMART Goals ไดแ้ก่ S – Specific 
(เฉพาะเจาะจง), M – Measurable (วัดได้), A 
– Achievable (ทำได้จริง), R – Relevant 
(สอดคล้อง), T – Time-bound (มีระยะเวลา) 
5) นัดคุยการให้คำปรึกษาทางโทรศพัท์/Line 
และการสนทนากลุ่ม 

- ผู้สูงอายุ ตระหนกัความสำคัญ
ในการปรับเปลีย่นพฤติกรรม 
เพื่อป้องกัน ภาวะแทรกซ้อน 
จากโรคเบาหวานชนิด 2 
- ผู้สูงอายุมีแรงจูงใจในการ
ปรับเปลี่ยนพฤตกิรรม 
- ผู้สูงอายุวางแผน SMART 
Goal 

กิจกรรม: การติดตามพฤติกรรม
การดูแลตนเอง ผ่านการส่ือสาร
และติดตามทาง Application 
Line Group 
การสนทนาเพื่อปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ตามหลักเวชศาสตร์วิถี
ชีวิต 

กิจกรรมท่ี 4 (สัปดาห์ท่ี 9) - ประเมินการการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแบบ 
SMART Goal พรอ้มทั้งปัญหาและ อุปสรรค 
- ประเมินผลภาวะสุขภาพ และทำแบบประเมิน
พฤติกรรมวิถีชีวิต  

- ประเมินสภาวะสุขภาพ
ผู้สูงอายสุามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 
- ประเมินตามแบบสอบถาม 
สิ้นสุดโปรแกรม 

กิจกรรม: ประเมินผลกิจกรรม 
สรุปปัญหา/ การดำเนินงาน 
สรุปปัญหา และประเมินผลลพัธ์ 

ข้ันหลังการทดลอง 
ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างทำแบบสอบถามแบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ การประเมินสภาวะสุขภาพ แบบประเมนิ

ภาวะแทรซ้อน (Post test) และแบบประเมินความพึงพอใจต่อกิจกรรมการโค้ชวิถีชีวิต 
การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป SPSS 
1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป โดยใช้ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2. วิเคราะห์เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองและสภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานชนิด 2 

ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ Pair t-test ทดสอบการแจกแจงโค้งปกติ (Shapiro-wilk, Sig = .245) 
3. วิเคราะห์ความพึงพอใจและภาวะแทรกซ้อนโดยใช้ความถ่ีร้อยละ 

 
จริยธรรมวิจัย  
 โครงร่างวิจัยผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากมหาวิทยาลัยเวสเทิร์น  
ลงวันที่ 20 ธันวาคม พ.ศ. 2567 เลขที่ WTU 2567-0106 และสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดยะลา ลงวันที่ 2 กันยายน 
พ.ศ. 2567 เลขที่ 34/2567  
 
ผลการวิจัย 

1. สภาพการณ์ ปัญหา และความต้องการการโค้ชวิถีชีวิตของผู้สูงอายุมุสลิม โรคเบาหวานชนิด 2  
ตาราง 2 จำนวน และร้อยละของกลุ ่มตัวอย่างผู ้สูงอายุ จำแนกตามพฤติกรรมการดูแลตนเองโรคเบาหวานของ

ผู้สูงอายุโรคเบาหวาน รายด้านและภาพรวม (n = 250) 

พฤติกรรมดูแลตนเอง 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง n(ร้อยละ) 

M SD 
ปรับปรุง พอใช้   ดี 

ด้านการรับประทานอาหาร 2(0.80) 188 (75.20) 60 (24.00) 2.24 0.42 
ด้านการรับประทานยา  0 101(40.40) 149 (59.60) 2.59 .0.49 
ด้านการออกกำลังกาย 10(4.00) 74 (29.60) 166 (66.40) 2.62 0.56 
ด้านสุขวิทยาส่วนบุคคล 0 96 (38.40) 154(61.60) 2.27 .0.48 

      พฤติกรรมโดยรวม 0 138 (55.20) 112 (44.80) 2.55 .0.49 
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 จากตาราง 2 พบว่าพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคเบาหวานโดยรวมอยู่ในระดับพอใช้ (ร้อยละ 
55.20) โดยด้านการรับประทานอาหารอยู่ในระดับพอใช้มากที่สุด (ร้อยละ 75.20) ขณะที่ด้านการรับประทานยา  
มีผู้สูงอายุส่วนใหญ่ปฏิบัติได้ดี (ร้อยละ 59.60) แสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุมีความตระหนักและให้ความสำคัญกับการใช้ยา
อย่างถูกต้องตามคำแนะนำของแพทย์ อย่างไรก็ตาม ด้านการรับประทานอาหารยังอยู่ในระดับพอใช้ จึงเป็นประเด็น
สำคัญที ่ควรได้รับการส่งเสริม เนื ่องจากเกี ่ยวข้องโดยตรงกับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด และสะท้อนถึง
พฤติกรรมการบริโภคที่ยังคงต้องปรับปรุงในกลุ่มผู้สูงอายุ 

สำหรับข้อมูลเชิงคุณภาพ พบว่า 1) ทัศนคติในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ คือ การปรับพฤติกรรมเป็น
เรื่องยาก และขาดแรงจูงใจ 2) ส่ิงสนับสนุนให้เกิดการปรับพฤติกรรมสุขภาพสำเร็จ สำหรับผู้สูงอายุ ควรมีการให้
ความสำคัญของทีมสนับสนุน เช่น ครอบครัว ผู ้ด ูแล เพื ่อนของผู ้สูงอายุ และควรมีการประเมินบริบทความเช่ือ 
ทัศนคติ คำสอนทางศาสนา ขณะที่บางรายยังอยู่ในบริบทสังคมที่มีการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม เช่น หวาน มัน 
เค็ม เป็นวัฒนธรรมอาหารประจำท้องถ่ิน 3) รูปแบบที่ต้องการคือ การโค้ช ช้ีแนะสุขภาพ มากกว่าตำหนิ หรือสอน 
เป็นการสื ่อสารแบบให้กำลังใจ ยืดหยุ ่น และเข้าใจบริบทของผู ้สูงอายุ ซ ึ ่งผู ้สูงอายุแต่ละคนมีบริบทและข้อจำกัด  
ที่แตกต่างกัน ดังคำพูดที่ว่า 

“การปรับพฤติกรรมและหันมาดูแลตนเอง สำหรับตัวเองคิดว่ายากเพราะเราเคยชินกับส่ิงนี”้ ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 
“เราอยู่กับลูกชายและสะใภ้ เกรงใจลูกสะใภ้ เค้าเป็นคนทำอาหาร ทำให้ทุกคนกิน ก็เลยเกรงใจ จะให้เค้า

ทำอาหารให้เรากิน มีอะไรกินก็กินได้” ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 8 
“จากประสบการณ์ที่ผ่านมา กิจกรรมที่ทำกับผู้สูงอายุหากมีครอบครัวสนับสนุน โอกาสสำเร็จสูง” ผู้ให้ข้อมูล

คนที่ 12 
 

2. รูปแบบการโค้ชวิถีชีวิต เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานชนิด 2 จังหวัดยะลา  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 2 รูปแบบการโค้ชวิถีชีวิต เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานชนิด 2 จังหวัดยะลา  
 

จากภาพรูปแบบการโค้ชวิถีชีวิตเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานชนิด 2 จังหวัด
ยะลา (Lifestyle Coaching Model: LC Model) มุ่งเน้น 3 องค์ประกอบที่เรียกว่า HBC ได้แก่ H: Health Service 
(ระบบบรกิารสุขภาพ) B: Behavior Changer Coach (ผู้รับบริการโค้ช เพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรม) C: Communication 
(แรงจูงใจ) ขับเคล่ือนทั้ง 3 องค์ประกอบอย่างต่อเนื่องเป็นพลวัตร ดังนี้ 1) ระบบบริการสุขภาพ (Health Service) 
เป็นปัจจัยพ้ืนฐานที่สนับสนุนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ประกอบด้วย 1.1 ทีมสุขภาพ (Health Team): บุคลากรทาง
การแพทย์และสาธารณสุข ควรมีบทบาท (1) เป็นต้นแบบที่ดี (Role Model) (2) เป็นผู้นำองค์ความรู้ด้ าน สุขภาพ 
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(Health Knowledge) (3) ทักษะการโค้ช (Skill) 1.2 บริบทพื ้นที ่ (Social Context) ซ ึ ่งเป็นสิ ่งจำเป็นที ่โค้ชต้อง
เร ียนรู้จากผู ้รับบริการโค้ชประกอบด้วย (1) ความเชื ่อ (Belief) (2) วัฒนธรรม (Culture) (3) คำสอนทางศาสนา
เกี่ยวกับมิติสุขภาพ (Religion) 2. ผู้รับบริการโค้ช เพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรม (Behavior Changer) ได้แก่ 2.1 ปัจจัย
ส่วนบุคคล ดังนี ้ (1) SMART Goals: การกำหนดเป้าหมายที ่เฉพาะเจาะจง วัดผลได้ ปฏิบัติได้จร ิง และชัดเจน  
(2) Believe: ความเช่ือมั่นในตนเองว่า สามารถทำได้ (3) Motivation: แรงจูงใจ เช่น ต้องการลดความอ้วนเพ่ือสุขภาพ
ของตนเอง เพ่ือลูกและครอบครัว 2.2 Team Support ได้แก่ (1) Health Team (2) Partner (3) Famity 3. การส่ือสาร
สร้างแรงจูงใจ (Communication) ประกอบด้วย 3.1 การสื ่อสารระหว่างบุคคล (Face-to-face) และ 3.2 การใช้
เทคโนโลยี (Application Line) ซ ึ ่งการสื ่อสารที ่เหมาะสมสำหรับการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมคือ ( 1) การชี ้แนะ 
(Coach) (2) การสร้างแรงจูงใจ (Motivation Interview) (3) ยึดหยุ ่น (Flexibility) และ(4) การสื ่อสารอย่างมี
เป้าหมาย (Smart Goal) ซึ่งกระบวนการทุกอย่างต้องขับเคล่ือนเป็นพลวัตร 

 
4. ประสิทธิผลของรูปแบบการโค้ชวิถีชีวิต เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานชนิด 2 

จังหวัดยะลา 
ตาราง 3 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองและ สภาวะสุขภาพ ก่อนและหลังใช้รูปแบบ  

ตัวแปร 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

t p-value 
M SD M SD 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
การรับประทานอาหาร 2.43 0.50 2.77 0.42 -4.212 <.001 
การรับประทานยา 2.51 0.50 2.74 0.44 -2.758 .009 
การออกกำลังกาย 2.60 0.55 2.83 0.38 -3.174 .003 
สุขวิทยาส่วนบุคคล 2.54 0.50 2.86 0.35 -3.948 <.001 

สภาวะสุขภาพ 
ดัชนีมวลกาย 24.2  3.10 22.60 2.24 3.16 <.001 
เส้นรอบเอว 89.2  6.50 76.00 6.60 11.04 <.001 
ระดับความดันโลหิต 131/85  12.2/8.1 126/85 9.60/3.10 2.49 .006 
ระดับน้ำตาลในเลือด 109.5  13.20 101 12.10 3.67 <.001 

 
ตาราง 4 จำนวน อาการแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานชนิด2 ก่อนและหลังใช้รูปแบบฯ 

ตัวแปร ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
ชาปลายมือปลายเท้า 4 0 
ปวดน่อง 1 0 
ปัสสาวะเป็นฟองผิดปกต ิ 1 1 
ขาบวม 1 0 

 
 
 
ตาราง 5 ความพึงพอใจของผู้สูงอายุมุสลิมต่อกิจกรรมการโค้ชวิถีชีวิต หลังการใช้รูปแบบฯ 

กิจกรรม ความพึงพอใจ จำนวน(ร้อยละ) 
มากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยท่ีสุด 

1. ประโยชน์ที่ได้รับจากการเข้าร่วมกิจกรรมการให้คำปรึกษา 24(68.57) 10(28.57) 1(2.86) 0.00 0.00 
2. สัมพนัธภาพของผูใ้ห้คำปรกึษาในการปรบัเปลีย่นพฤติกรรม 16(45.72) 19(54.28) 0.00 0.00 0.00 
3. ความรู้ความสามารถของผู้ให้ปรึกษา 15(42.86) 20(57.14) 0.00 0.00 0.00 
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กิจกรรม ความพึงพอใจ จำนวน(ร้อยละ) 
มากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยท่ีสุด 

4. การสร้างแรงจูงใจในการดแูลสขุภาพ 19(54.28) 11(31.43) 5(14.29) 0.00 0.00 
5. การติดตามและให้กำลังใจในการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรม 20(57.15) 13(37.14) 2(5.71) 0.00 0.00 
6. ผู้รับคำปรึกษามีส่วนร่วมพูดคุยแสดงความคิดเห็น 23(65.72) 10(28.57) 2(5.71) 0.00 0.00 
7. ความรู้ และทกัษะการปรับเปลีย่นพฤตกิรรม และการปฏิบัติ
ในชีวิตประจำวัน 

26(74.29) 9(25.71) 0.00 0.00 0.00 

8. ผู้ให้คำปรึกษาและการชี้แนะในการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรม 26(74.29) 6(17.14) 3(8.57) 0.00 0.00 
9. การจัดรูปแบบกิจกรรม และกิจกรรมการให้คำปรึกษาเพื่อ
ปรับเปลี่ยนพฤตกิรรม 

32(91.43) 1(2.86) 2(5.71) 0.00 0.00 

10. ความเหมาะสมของระยะเวลาในการจัดกิจกรรม 23(65.71) 12(34.29) 0.00 0.00 0.00 
ความพึงพอใจภาพรวมต่อกิจกรรมให้คำปรึกษา 15(42.86) 18(51.43) 2(5.71) 0.00 0.00 

 
 จากตาราง 3 พบว่า หลังการใช้รูปแบบฯ คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองและคะแนนสภาวะสุขภาพของ
ผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานชนิด 2 เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ตาราง 3) โดยพบอาการแทรกซ้อน
จากโรคเบาหวานชนิด 2 ลดลง (ตาราง 4) และความพึงพอใจของผู้สูงอายุมุสลิมต่อกิจกรรมการโค้ชวิถีชีวิต หลังการใช้
รูปแบบฯ ระดับมากที่สุด ร้อยละ 94.20 (M = 4.64, SD = 0.52) (ตาราง 5) 
 
อภิปรายผล  
 1. สถานการณ์ ปัญหา การโค้ชวิถีชีวิต พบว่า สถานการณ์พฤติกรรมการดูแลตนเอง ของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน
โดยรวมอยู่ในระดับพอใช้ (ร้อยละ 55.20) โดยด้านการรับประทานอาหาร มีผู้ที่อยู่ในระดับพอใช้ (ร้อยละ 75.20) 
รองลงมาคือ ด้านการรับประทานยา (ร้อยละ 40.40) และการออกกำลังกาย (ร้อยละ 9.60) ตามลำดับ และข้อมูลเชิง
คุณภาพ แสดงให้เห็นถึงปัญหาที่สำคัญ ได้แก่ (1) ทัศนคติของผู้สูงอายุในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ (2) ความจำเป็น
ที่ต้องมีทีมสนับสนุนเพ่ือส่งเสริมการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ และ (3) ความต้องการรูปแบบการโค้ชสุขภาพ 
ที่เน้นการให้คำแนะนำและกำลังใจ มากกว่าการตำหนิหรือส่ังสอน ผลการศึกษาดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าพฤติกรรม  
การดูแลตนเองของผู้สูงอายุยังได้รับอิทธิพลจากบริบททางสังคมและวัฒนธรรม โดยเฉพาะในพ้ืนที่จังหวัดชายแดนใต้  
ที่มีความหลากหลายทางศาสนาและความเช่ือ ดังการศึกษาของ สรินฏา ปุติ (2561) ช้ีให้เห็นว่าการเข้าถึงบริการ
สุขภาพในพ้ืนที่ดังกล่าวมีความสัมพันธ์กับความเช่ือด้านสุขภาพ เช่น การรับรู้ความรุนแรง ความเส่ียง และอุปสรรค  
ในการป้องกันโรค รวมทั้งปัจจัยทางศาสนา ผู้ป่วยจำนวนมากยังคงมีพฤติกรรมเส่ียง เช่น การรับประทานยาไม่ต่อเนื่อง 
การบริโภคอาหารที่มีไขมันสูง และการไม่ออกกำลังกาย โดยให้เหตุผลว่าไม่มีเวลาเพียงพอ นอกจากนี้ บริบททาง
ศาสนาอิสลามมีความเช่ือที่ส่งผลต่อรูปแบบกิจกรรมทางสุขภาพ เช่น การใช้เพลงประกอบการออกกำลังกายต้องอยู่
ในขอบเขตที่ศาสนากำหนด ซึ่งเป็นปัจจัยสำคัญที่ควรพิจารณาในการพัฒนารูปแบบการโค้ชวิถีชีวิตสำหรับผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานในบริบทพ้ืนที่เฉพาะ 
 2. รูปแบบการโค้ชวิถีชีวิต เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานชนิด 2 จังหวัดยะลา 
รูปแบบนี้เป็นการโค้ชเพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรม (Lifestyle Coaching Model: LC model) ประกอบด้วย 3 รูปแบบ 
ได้แก่ 1) การโค้ชรายกลุ่ม 2) การโค้ชรายเดี่ยว และ 3) การโค้ชทางไกล โดยมุ่งเน้นกระตุ้นให้ผู้ป่วยเกิดการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมตามเป้าหมาย และช่วยพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วย ดังการศึกษาของ Ahmann, Saviet, Conboy, 
Smith, Lachini, DeMartin ( 2 0 23 )  เ ร ื ่ อ ง  Health and Wellness Coaching and Sustained Gains:  A Rapid 
Systematic Review ซึ่งเป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ พบว่า บทบาทของการโค้ชสุขภาพในการเสริม
พลัง (Empowerment) และกระตุ้นให้ผู้เข้าร่วมมีความรับผิดชอบต่อตนเอง ทำให้การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมระยะส้ัน 
สู่การเปลี ่ยนแปลงที ่ยั ่งยืน อันเป็นหัวใจสำคัญของการส่งเสริมสุขภาพในระยะยาว ดังนั ้น การโค้ชวิถีชีวิตจงึมี
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ความสำคัญต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุให้เกิดความย่ังยืน นอกจากนี้พบว่า ปัจจุบัน มีระบบ
ติดตามผู้ป่วยทางไกล (Remote Patient Monitoring) ที่นำการใช้ในการโค้ชสุขภาพมากข้ึน และอาจช่วยให้การดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 (T2DM) มีประสิทธิภาพย่ิงข้ึน ดังการศึกษาของ จุไรรัตน์ สกุลจีน (2568) เรื่องผลการรักษา
แบบการแพทย์ทางไกลผ่านการวีดีโอคอลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับน้ำตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วย
เบาหวานไทยมุสลิม อ.ย่ีงอ จ.นราธิวาส ระหว่างกลุ่มที่รักษาแบบการแพทย์ทางไกล และกลุ่มที่รักษาด้วยการพบแพทย์ 
พบว่าหลังการทดลอง พบว่ากลุ่มที่รักษาด้วยการพบแพทย์ ทั้งคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองภาพรวมและรายด้าน
มากกว่ากลุ่มที่รักษาแบบการแพทย์ทางไกล เช่นเดียวกับระดับน้ำตาลในเลือดของกลุ่มที่รักษาด้วยการพบแพทย์  
น้อยกว่ากลุ่มที่รักษาแบบการแพทย์ทางไกล อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 , .01 และ .001 
  ดังนั้น รูปแบบการโค้ชวิถีชีวิตที่พัฒนาข้ึน ประกอบด้วย 3 กิจกรรมหลัก ดังนี้ กิจกรรมที่ 1 การให้ความรู้
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ภาวะแทรกซ้อน และการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน รวมถึงหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต 
(Lifestyle Medicine) สำหรับผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พร้อมตรวจสุขภาพเบื้องต้น เช่น การประเมิน
ภาวะแทรกซ้อน การตรวจวัดความดันโลหิต รอบเอว และระดับน้ำตาลในเลือด (DTX) กิจกรรมที่ 2 การโค้ชรายเดี่ยว 
เพ่ือแนะนำการดูแลตนเอง และช่วยผู้สูงอายุตั้งเป้าหมายการดูแลตนเองตามหลัก SMART Goals ที่เป็นเป้าหมาย 
ส่วนบุคคลและปฏิบัติได้จริง โค้ชยังช่วยค้นหาจุดแข็งของผู้สูงอายุ และระบุตัวทีมสนับสนุนการปรับเปล่ียนได้สำเร็จ 
กิจกรรมที่ 3 การโค้ชทางไกล โดยติดตามพฤติกรรมผ่าน Application Line Group ซึ่งโค้ชจะทำหน้าที่ให้คำแนะนำ 
ให้กำลังใจ และเป็นแบบอย่างในการปรับพฤติกรรม ผู้เข้าร่วมสามารถเรียนรู้จากประสบการณ์ของผู้อื่น ทำให้เกิด  
แรงบันดาลใจในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม อีกทั้ง Line Group ยังเป็นช่องทางให้ผู้สูงอายุสอบถามข้อสงสัยเกี่ยวกับ
การดูแลโรคเบาหวานได้อย่างต่อเนื่อง โดยภาพรวม กระบวนการโค้ชที่ออกแบบในรูปแบบนี้เป็นไปตามมาตรฐาน 
ช่วยให้ผู้สูงอายุปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพได้จริงและย่ังยืน ส่งผลให้คุณภาพชีวิตดีข้ึนตามเป้าหมายการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จุดเด่นของ LCM คือ รูปแบบนี้ช่วยให้โค้ชสามารถดำเนินการโค้ชผู้สูงอายุ
ได้อย่างเป็นรูปธรรม พร้อมทั้งเรียนรู ้และเข้าใจประเด็นต่าง ๆ  ของวิถีชีวิต ( Lifestyle) ที ่สามารถนำไปปรับใช้ใน
ชีวิตประจำวันได้จริง นอกจากนี้ มีระบบติดตามพฤติกรรมสุขภาพทางไกล เพ่ือสังเกตพฤติกรรม ให้คำแนะนำเพ่ิมเติม 
และส่งเสริมแรงจูงใจในการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง การจัดตั้งกลุ่มไลน์สำหรับการส่ือสารระหว่างผู้วิจัยและกลุ่มผู้สูงอายุ  
เพื ่อช่วยให้ผู ้สูงอายุมีความมั่นใจในการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมตนเอง รู ้สึกว่าตนเองไม่ได้อยู ่เพียงลำพัง ช่วย ให้ 
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเกิดข้ึนได้จริงและย่ังยืนมี 
 3. ประสิทธิผลของรูปแบบการโค้ชวิถีชีวิต เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้สูงอายุมุสลิมโรคเบาหวานชนิด 2 
จังหวัดยะลา พบว่า หลังการใช้รูปแบบฯ คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง ของผู้สูงอายุมุสลิม โรคเบาหวานชนิด  2 
เพ่ิมข้ึน และคะแนนสภาวะสุขภาพดีข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 พบว่าอาการแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน
ชนิด 2 ลดลง และความพึงพอใจของผู้สูงอายุมุสลิมต่อกิจกรรมการโค้ชวิถีชีวิต หลังการใช้รูปแบบฯ ระดับมากที่สุด 
ร ้อยละ 94.20 (M = 4.64, SD = 0.52) การเพิ ่มขึ ้นของพฤติกรรมวิถีชีวิตในกลุ่มทดลองนี้ น ่าจะเป็นผลมาจาก
กิจกรรมการเรียนรู้ที่จัดข้ึน ซึ่งช่วยให้ผู้สูงอายุได้เรียนรู้ประเด็นต่าง ๆ เกี่ยวกับวิถีชีวิต (Lifestyle) และสามารถนำไป
ปรับใช้ในชีวิตประจำวันได้จริง อีกทั้งยังมีระบบการติดตามพฤติกรรมสุขภาพทางไกล เพ่ือสังเกตพฤติกรรมให้คำแนะนำ
เพ่ิมเติม และสร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง การสร้างกลุ่มไลน์สำหรับส่ือสารระหว่างคณะผู้วิจัยกับผู้สูงอายุ 
เป็นช่องทางการส่ือสารที่สำคัญ 

แม้ผลการวิจัยจะพบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมและรายด้านของกลุ่มทดลองดีข้ึนหลังการทดลอง 
แต่ผู้วิจัยให้ความสำคัญกับสภาวะสุขภาพ เนื่องจากเป็นผลลัพธ์เชิงประจักษ์ที่สะท้อนการเปล่ียนแปลงทางร่างกาย  
ผลการตรวจสุขภาพพบว่าสภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุในกลุ่มทดลองดีข้ึนทุกด้าน ซึ่งเป็นผลมาจากการโค้ชวิ ถีชีวิต  
ที่ช่วยให้ผู้สูงอายุปรับพฤติกรรมสุขภาพในชีวิตประจำวันทีละเล็กทีละน้อย ทำอย่างมีวินัยและสม่ำเสมอ ทำให้ผู้สูงอายุ
ไม่รู้สึกกดดันหรือเครียด แต่กลับมีกำลังใจและเพ่ือนรว่มปรบัพฤติกรรม ผู้วิจัยออกแบบกระบวนการให้เกิดความท้าทาย
มากกว่าการกดดันหรือสร้างความกลัว ผ่านการตั้งเป้าหมายแบบ SMART Goals ซึ่งเป็นเป้าหมายที่เฉพาะเจาะจง 
วัดผลได้ ทำได้จริง ดังการศึกษาของ Hyman, Ornish, and Roizen (2009) ที่ศ ึกษาประชาชนทั ่วไปจำนวน  
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23,000 คน พบว่าพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เรียบง่ายและสม่ำเสมอ เช่น การไม่สูบบุหรี่ ออกกำลังกายอย่างน้อย 
3.5 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์ การบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพ (ผลไม้ ผัก ถ่ัว ธัญพืชไม่ขัดสี และเนื้อสัตว์ในปริมาณจำกัด)  
และการรักษาดัชนีมวลกาย (BMI) ให้น้อยกว่า 30 สามารถลดความเส่ียงต่อโรคเบาหวานได้ถึง ร้อยละ 93 โรคหัวใจวาย
ร้อยละ 81 โรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 50 และโรคมะเร็ง ร้อยละ36 ของกลุ่มตัวอย่าง ผลดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่า
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมและต่อเนื่อง  

ในงานวิจัยนี้ ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโปรแกรมการโค้ชวิถีชีวิตจึงมีสภาวะสุขภาพที่ดีข้ึนอย่างเห็นได้ชัด อย่างไร  
ก็ตาม ผลการประเมินพบว่า “ด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน” มีการเปล่ียนแปลงในระดับที่น้อยที่สุด 
ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่า ภาวะแทรกซ้อนของโรคเป็นผลสะสมจากพฤติกรรมสุขภาพและความเส่ือมของร่างกายใน
ระยะยาว การปรับเปล่ียนพฤติกรรมในช่วงเวลาส้ันอาจยังไม่ก่อให้เกิดผลชัดเจนในทุกมิติ แม้กระนั้น ผลการติดตาม  
ยังแสดงแนวโน้มที่ดี โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนใหม่ เช่น อาการปลายเท้าชา หรืออาการปวดนอ่ง
หลังส้ินสุดการทดลอง จากข้อค้นพบดังกล่าว ผู้วิจัยจึงเสนอให้มีการติดตามผลระยะยาวอย่างน้อย 1 ปี เพ่ือประเมิน
สภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุที่ผ่านกระบวนการโค้ชวิถีชีวิตอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้เกิดการปรับเปล่ียนสุขภาพอย่างหย่ังยืน 

ข้อจำกัดการวิจัยนี้ค ือ ดำเนินการศึกษาในชมรมผู ้สูงอายุในจังหวัดยะลา ซึ ่งสมาชิกส่วนใหญ่เปน็สตรี  
ทำให้กลุ ่มตัวอย่างที่ศึกษาในครั้งน ี้ขาดความสมดุลด้านเพศ และมีระดับการศึกษต่ำว่าประถมศึกษา นอกจากนี้  
การดำเนินกิจกรรมเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ พบว่า ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานมีการเปล่ียนแปลงในระดับ  
ที่น ้อยที ่สุด ซ ึ ่งการปรับพฤติกรรม ต้องใช้เวลานานขึ้น แม้จะมีการศึกษานี้ที่ใช้ระยะเวลา 8 สัปดาห์  ในการโค้ช
ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนดิ 2 และพบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมได้อย่างชัดเจน (Tan, Cheng, Hwang, Zhang, Holroyd, 
Wang, 2020) แต่การลดภาวะแทรกซ้อนหรือการเปล่ียนแปลงทางคลินิก เช่น ระดับ HbA1c หรือภาวะแทรกซ้อนของ
โรคเบาหวานจำเป็นต้องใช้ระยะเวลานานกว่า 8 สัปดาห์ ดังนั้น ระยะเวลา 8 สัปดาห์ของการศึกษานี้อาจยังไม่ เพียงพอ  
ที่จะเห็นการเปล่ียนแปลงเชิงภาวะแทรกซ้อนอย่างชัดเจน  
 
การนำผลการวิจัยไปใช้ 

1. บุคลากรสาธารณสุขสามารถประยุกต์ใช้รูปแบบการโค้ชวิถีชีวิตในชมรมผู้สูงอายุและชุมชนมุสลิมในพ้ืนที่
จังหวัดชายแดนใต้ โดยเน้นกิจกรรมโค้ชที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตและความเช่ือทางศาสนา  
 2. ใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาและอบรมแกนนำสุขภาพ อสม. และผู้ดูแลผู้สูงอายุในชุมชนเพ่ือเพ่ิมทักษะ
ด้านการโค้ชเชิงวิถีชีวิต สามารถถ่ายทอดความรู ้ กระตุ ้นแรงจูงใจ และการใช้เทคโนโลยี เพื ่อสนับสนุนการสื ่อสาร  
และติดตาม 
 3. ใช้เป็นข้อมูลประกอบการกำหนดนโยบายและจัดทำโครงการส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุของหน่วยงาน
สาธารณสุข เพ่ือให้มาตรการและกิจกรรมต่าง ๆ คำนึงถึงความแตกต่างทางวัฒนธรรมและความเช่ือทางศาสนา  
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรดำเนินการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างอืน่ ๆ  และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างให้มีความสมดุลด้านเพศและหลากหลาย
ด้านระดับการศึกษา เพ่ือเพ่ิมความสามารถในการอ้างอิงผลการวิจัย 
 2. ควรติดตามและประเมินผลในระยะยาว เช่น 6 เดือนถึง 1 ปี หลังส้ินสุดโปรแกรม เพ่ือประเมินความคงทน
ของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ และผลลัพธ์ทางคลินิก เช่น ระดับ Hb1Ac ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน 
 3. ควรพัฒนาและทดสอบรูปแบบโค้ชวิถีชีวิตในผู้สูงอายุที่นับถือศาสนาอื่น เพ่ือเปรียบเทียบความเหมาะสม
และประสิทธิผลของรูปแบบในบริบททางศาสนาและวัฒนธรรมที่แตกต่างกัน และศึกษาเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม  
 
รายการอ้างอิง 
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