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บทคัดย่อ 
 การศึกษากึ่งทดลองครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันโรคเบาหวานราย
ใหม่ ด้วยการโค้ชด้านสุขภาพ อ าเภอเคียนซา จังหวัดสุราษฎร์ธานี ท าการศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง 350 คน ที่มีความเสี่ยงต่อการ
เป็นโรคเบาหวาน เข้าร่วมกระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้วยการโค้ชด้านสุขภาพ (โค้ช 1 คน ต่อ กลุ่มตัวอย่าง 7 
คน) เป็นเวลา 3 เดือน ตามหลัก 3 อ 2 ส วัดผลด้วยแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบความตรงและความเชื่อมั่น ประเมิน
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และระดับน้ าตาลในเลือด ก่อนและหลังการเข้าร่วมกระบวนการฯ วิเคราะห์ข้อมูล
จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่ามัธยฐาน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด  ค่าต่ าสุด เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ก่อนและหลังการ
เข้าร่วมกระบวนการฯ ด้วยสถิติ Paired simples t-test 
 ผลการศึกษา พบว่า หลังการเข้าร่วมกระบวนการฯ พบว่า คะแนนความรอบรู้ด้ านสุขภาพเพิ่มขึ้นจาก 148.7 (SD=
10.2) เป็น 194.4 (SD=27.3) (t=272.4, p<0.001) คะแนนพฤติกรรมสุขภาพดีขึ้นจาก 63.2 (SD=5.5) เป็น 76.8    (SD=9.0) 
(t=216.4, p<0.001) ระดับน้ าตาลในเลือดเฉลี่ยลดลงจาก 112.5 mg/dl (SD=7.4) เป็น 96.2 mg/dl (SD=10.3) (t=283.2, 
p<0.001) หลังการทดลอง ร้อยละ 61.1 ของผู้เข้าร่วมมีระดับน้ าตาลในเลือดปกติเปรียบเทียบกับ 0% ณ จุดเริ่มต้น   
ค าส าคัญ: โค้ชด้านสุขภาพ, การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ, ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, โรคเบาหวาน 
 

Abstract 
 This quasi-experimental study aimed to investigate the effectiveness of health behavior modification 
for prevention of new cases of diabetes mellitus using health coaching in Khiensa District, Surat-Thani 
Province. A total of 350 participants at high risk for diabetes were included in this quasi-experimental study 
with a one-group pre-post test design. Participants engaged in a health behavior modification process with 
health coaches (1 coach per 7 participants) for 3 months, following the "3 Self 2 Avoid" principle (3อ  2ส ) . 
Data were collected using validated questionnaires assessing health literacy, health behavior modification, 
and blood glucose levels before and after the intervention. Statistical analysis included descriptive statistics 
and paired sample t-tests. 
 Finding reveal that the health coaching intervention, significant improvements were observed in all 
measured outcomes. Health literacy scores increased from 148.7 (SD=10.2) to 194.4 (SD=27.3) (t=272.4, 
p<0.001). Health behavior modification scores improved from 63.2 (SD=5.5) to 76.8 (SD=9.0) (t=216.4, 
p<0.001). Average blood glucose levels decreased significantly from 112.5 mg/dl (SD=7.4) to 96.2 mg/dl 
(SD=10.3) (t=283.2, p<0.001). After the intervention, 61.1% of participants achieved normal blood glucose 
levels compared to 0% at baseline. 
Keywords: Health Coach, Health Behavior Modification, Health Literacy, Diabetes  
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บทน า 
 โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหาทาง
สาธารณสุขที่เพิ่มขึ้นของโลก ปัจจุบันพบว่าผู้ป่วย
โรคเบาหวานทั่วโลกเพิ่มขึ้นจาก 108 ล้านคน ใน 
พ.ศ. 2523 เป็น 422 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2561 
คาดว่ าปี  พ .ศ .  2573 มีประชากรป่วยด้ วย
โรคเบาหวานมากถึง 600 ล้านคน1 ถ้าหากผู้ป่วย
โรคเบาหวานไม่ได้รับการดูแลรักษาที่เหมาะสมอาจ
ส่งผลท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น ทางไต ทางตา 
ทางหัวใจและหลอดเลือด และทางเท้าถูกตัดเท้า
หรือขา โดยเฉพาะภาวะแทรกซ้อนทางไตพบมาก
ที่สุด ข้อมูลความชุกของโรคไตเร้ือรังในประชากร
โลกจะอยู่ประมาณ ร้อยละ 8-16 และคนไทยป่วย
เป็นโรคไตติดอันดับ 3 ของอาเซียน รองจาก
มาเลเซียและสิงคโปร์ สาเหตุอันดับ 1 ของโรคไต
เรื้ อรั ง  ร้อยละ 37.5 เกิดจากโรคเบาหวาน 
รองลงมา โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 23.3 
 จังหวัดสุราษฎร์ธานี พบว่าอัตราผู้ป่วย
โรคเบาหวานรายใหม่ในช่วง 3 ปีทีผ่านมา (พ.ศ. 
2565-2567) 470.6 517.9 และ 570.9 ต่อ
ประชากรแสนคน ตามล าดับ โดยอ าเภอเคียนซา มี
อัตราผู้ป่วยโรคเบาหวานในช่วง 3 ปีทีผ่านมา (พ.ศ. 
2565-2567) 449.7 299.5 และ 500.9 ต่อ
ประชากรแสนคน ตามล าดับ2 จากการทบทวน
นโยบายแนวปฏิบั ติ แ ละระบบการจั ดกา ร
โรคเบาหวานในประเทศไทย เร่ิมมีการประยุกต์ใช้
แนวทางการจัดการโรคเ ร้ือ รัง  ประกอบกับ
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้เล็งเห็น
การป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพด้วยการ
สนับสนุนการคัดกรองให้ครอบคลุมยิ่งขึ้นภายใต้
การก าหนดกรอบการบริหารจัดการของหน่วย
บริการปฐมภูมิ และเพิ่มความส าคัญของกองทุน
สุขภาพต าบลด้วยการสนับสนุนงบประมาณให้
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการเป็นภาคีร่วมเพื่อ
การด าเนินงานเพื่อสอดรับนโยบาย และเป็นผล
จากการทบทวนปัญหาของคณะกรรมการควบคุม 
และป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังโดยโรงพยาบาล
เคียนซาร่วมกับส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเคียน

ซา ที่พบว่า การแก้ปัญหาโรคเบาหวานในพื้นที่ยัง
ไม่บรรลุเกณฑ์ตัวชี้วัด และพบปัญหาอุปสรรคทั้งใน
เชิงระบบและการจัดการจึงเห็นสมควรเน้นการ
จัดการโดยเริ่มที่การเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพใน
กลุ่มเสี่ยง เพื่อลดอัตราป่วยรายใหม่  
 โค้ ชด้ านสุขภาพ (Health Coach) เป็น
หลักการบ าบัดทางจิตวิทยาที่ได้รับการคิดค้นขึ้น
โดย Miller & Rollnick3 ซึ่ งได้น าหลักการทาง
จิตวิทยาสุขภาพและจิตวิทยาการโค้ชมาใช้ในการ
ปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมของผู้รับบริการ
เป็นศูนย์กลาง มีสัมพันธภาพที่เท่าเทียมและเป็น
เพื่อนคู่คิดกันในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 
หลัก "3 อ 2 ส" เป็นกรอบการท างานที่คุ้นเคยใน
ระบบสุขภาพไทย ประกอบด้วย อาหาร (การ
รับประทานอาหารท่ีเหมาะสม) ออกก าลังกาย 
(การออกก าลังกายสม่ าเสมอ) อารมณ์ (การจัดการ
อารมณ์และความเครียด) เลิกสูบบุหรี่ และเลิกดื่ม
เหล้า กรอบการท างานนี้สอดคล้องกับหลักการโค้ช
ด้านสุขภาพและให้โครงสร้างที่คุ้นเคยส าหรับทั้งผู้
ให้บริการสุขภาพและผู้ป่วย 
 จากที่กล่าวมา ผู้ วิจัยจึงสนใจศึกษาถึง
ประสิทธิผลการส่ ง เสริมสุขภาพเพื่ อป้องกัน
โรคเบาหวานรายใหม่ ตามหลัก 3 อ 2 ส ด้วยการ
โค้ชด้านสุขภาพ อ าเภอเคียนซา จังหวัดสุราษฎร์
ธานี โดยมุ่งหวังว่ากระบวนการดังกล่าวจะส่งผลให้
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงได้รับการส่งเสริมสุขภาพที่
เหมาะสมลดการเกิดโรคเบาหวานรายใหม่ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพื่อศึกษาประสิทธิผลการส่งเสริมสุขภาพ
เพื่อป้องกันโรคเบาหวานรายใหม่ ด้วยการโค้ชด้าน
สุขภาพ อ าเภอเคียนซา จังหวัดสุราษฎร์ธานี  
 
วิธีการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษากึ่งทดลอง 
(Quasi–experimental study) แบบกลุ่มเดียวมี
การวัดก่อน-หลัง 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 



743
Journal of Environmental Education Medical and Health

VOL10 NO.2 April-June  2025

บทน า 
 โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหาทาง
สาธารณสุขที่เพิ่มขึ้นของโลก ปัจจุบันพบว่าผู้ป่วย
โรคเบาหวานท่ัวโลกเพิ่มขึ้นจาก 108 ล้านคน ใน 
พ.ศ. 2523 เป็น 422 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2561 
คาดว่ าปี  พ .ศ .  2573 มีประชากรป่ วยด้ วย
โรคเบาหวานมากถึง 600 ล้านคน1 ถ้าหากผู้ป่วย
โรคเบาหวานไม่ได้รับการดูแลรักษาที่เหมาะสมอาจ
ส่งผลท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น ทางไต ทางตา 
ทางหัวใจและหลอดเลือด และทางเท้าถูกตัดเท้า
หรือขา โดยเฉพาะภาวะแทรกซ้อนทางไตพบมาก
ที่สุด ข้อมูลความชุกของโรคไตเรื้อรังในประชากร
โลกจะอยู่ประมาณ ร้อยละ 8-16 และคนไทยป่วย
เป็นโรคไตติดอันดับ 3 ของอาเซียน รองจาก
มาเลเซียและสิงคโปร์ สาเหตุอันดับ 1 ของโรคไต
เรื้ อรั ง  ร้อยละ 37.5 เกิดจากโรคเบาหวาน 
รองลงมา โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 23.3 
 จังหวัดสุราษฎร์ธานี พบว่าอัตราผู้ป่วย
โรคเบาหวานรายใหม่ในช่วง 3 ปีทีผ่านมา (พ.ศ. 
2565-2567) 470.6 517.9 และ 570.9 ต่อ
ประชากรแสนคน ตามล าดับ โดยอ าเภอเคียนซา มี
อัตราผู้ป่วยโรคเบาหวานในช่วง 3 ปีทีผ่านมา (พ.ศ. 
2565-2567) 449.7 299.5 และ 500.9 ต่อ
ประชากรแสนคน ตามล าดับ2 จากการทบทวน
นโยบายแนวปฏิ บั ติ และระบบการจั ดกา ร
โรคเบาหวานในประเทศไทย เริ่มมีการประยุกต์ใช้
แนวทางการจัดการโรคเรื้ อรั ง  ประกอบกับ
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้เล็งเห็น
การป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพด้วยการ
สนับสนุนการคัดกรองให้ครอบคลุมย่ิงข้ึนภายใต้
การก าหนดกรอบการบริหารจัดการของหน่วย
บริการปฐมภูมิ และเพิ่มความส าคัญของกองทุน
สุขภาพต าบลด้วยการสนับสนุนงบประมาณให้
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการเป็นภาคีร่วมเพื่อ
การด าเนินงานเพื่อสอดรับนโยบาย และเป็นผล
จากการทบทวนปัญหาของคณะกรรมการควบคุม 
และป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังโดยโรงพยาบาล
เคียนซาร่วมกับส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเคียน

ซา ที่พบว่า การแก้ปัญหาโรคเบาหวานในพื้นที่ยัง
ไม่บรรลุเกณฑ์ตัวชี้วัด และพบปัญหาอุปสรรคทั้งใน
เชิงระบบและการจัดการจึงเห็นสมควรเน้นการ
จัดการโดยเริ่มที่การเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพใน
กลุ่มเสี่ยง เพื่อลดอัตราป่วยรายใหม่  
 โค้ ชด้ านสุขภาพ (Health Coach) เป็น
หลักการบ าบัดทางจิตวิทยาที่ได้รับการคิดค้นขึ้น
โดย Miller & Rollnick3 ซึ่ งได้น าหลักการทาง
จิตวิทยาสุขภาพและจิตวิทยาการโค้ชมาใช้ในการ
ปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมของผู้รับบริการ
เป็นศูนย์กลาง มีสัมพันธภาพที่เท่าเทียมและเป็น
เพื่อนคู่คิดกันในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 
หลัก "3 อ 2 ส" เป็นกรอบการท างานที่คุ้นเคยใน
ระบบสุขภาพไทย ประกอบด้วย อาหาร (การ
รับประทานอาหารที่เหมาะสม) ออกก าลังกาย 
(การออกก าลังกายสม่ าเสมอ) อารมณ์ (การจัดการ
อารมณ์และความเครียด) เลิกสูบบุหรี่ และเลิกดื่ม
เหล้า กรอบการท างานนี้สอดคล้องกับหลักการโค้ช
ด้านสุขภาพและให้โครงสร้างที่คุ้นเคยส าหรับทั้งผู้
ให้บริการสุขภาพและผู้ป่วย 
 จากที่กล่าวมา ผู้ วิจัยจึงสนใจศึกษาถึง
ประสิทธิผลการส่ ง เสริมสุขภาพเพื่ อป้องกัน
โรคเบาหวานรายใหม่ ตามหลัก 3 อ 2 ส ด้วยการ
โค้ชด้านสุขภาพ อ าเภอเคียนซา จังหวัดสุราษฎร์
ธานี โดยมุ่งหวังว่ากระบวนการดังกล่าวจะส่งผลให้
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงได้รับการส่งเสริมสุขภาพที่
เหมาะสมลดการเกิดโรคเบาหวานรายใหม่ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพื่อศึกษาประสิทธิผลการส่งเสริมสุขภาพ
เพื่อป้องกันโรคเบาหวานรายใหม่ ด้วยการโค้ชด้าน
สุขภาพ อ าเภอเคียนซา จังหวัดสุราษฎร์ธานี  
 
วิธีการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษากึ่งทดลอง 
(Quasi–experimental study) แบบกลุ่มเดียวมี
การวัดก่อน-หลัง 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร คือ ประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไปที่
ผ่านการตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน และมีค่าระดับ
น้ าตาลในเลือดจากปลายนิ้ว ระหว่าง 100-125 
มก.ดล. ในปี 2567 จ านวน 5,818 คน4  
 กลุ่มตัวอย่าง ท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
โดยค านวณขนาดตัวอย่างของประชากร โดยใช้
สูตรค านวณขนาดตัวอย่างเพื่อประมาณค่าสัดส่วน 
กรณีทราบขนาดประชากร5 ค านวณขนาดตัวอย่าง
ได้ 347 คน เพื่อป้องกันความผิดพลาดของข้อมูล
จึงเพ่ิมขนาดตัวอย่างเป็น 350 คน  
 ท าการสุ่มเลือกตัวอย่างด้วยวิธีการสุ ม
ตัวอย่างแบบง่าย (Simple Random Sampling) 
โดยการสุ่มเลือกตัวอย่าง ในแต่ละต าบล และสุ่ม
เลือกประชากรตัวอย่างให้ได้ตามจ านวนประชากร
ที่ได้แจกแจงไว้     ท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
ตามเกณฑ์ คือ 1) มีอายุ 35 ปีขึ้นไป ผ่านการตรวจ
คัดกรองโรคเบาหวาน และมีค่าระดับน้ าตาลใน
เลือดจากปลายนิ้ว ระหว่าง 100-125 มก.ดล. 2) 
สามารถเคลื่อนไหวหรือช่วยเหลือตนเอง ได้ปกต ิ3) 
มีโทรศัพท์มือถือ (Smart phone) และสามารถใช้
งานโทรศัพท์มือถือได้ และ 4) สามารถสื่อสาร
ภาษาไทยได้ และยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย 
สามารถเข้าร่วมกระบวนการฯ ได้ครบ 3 เดือน 
เกณฑ์ในการคัดออก คือ 1) เมื่อมีภาวะแทรกซ้อน
ทางสุขภาพอันเป็นผลกระทบต่อการควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดหรือควบคุมระดับความดันโลหิต
ไม่ได้ 2) มีภาวะฉุกเฉินที่ส่งผลกระทบต่อภาวะ
สุขภาพ เช่น ภาวะช็อคจากระดับน้ าตาลในเลือด
ต่ า และ 3) เมื่ออาสาสมัครมีความประสงค์ขอถอน
ตัวออกจากการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย  
 1) แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ 
เพศ อายุ สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายได้ น้ าหนัก ส่วนสูง ระดับน้ าตาลใน
เลือด และค่าความดันโลหิต  
 2) แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพและบริการสุขภาพ ความรู้และความเข้าใจ

ทางสุขภาพ ทักษะการสื่อสาร การจัดการสุขภาพ
ตนเอง ทักษะการตัดสินใจ และการรู้เท่าทันสื่อ มี
ลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 
ได้แก่ เห็นด้วยมากที่สุด เห็นด้วยมาก เห็นด้วยปาน
กลาง เห็นด้วยน้อย เห็นด้วยน้อยที่สุด การแปลผล
คะแนนใช้การพิจารณาแบ่งระดับคะแนนแบบอิง
เกณฑ์ โดยประยุกต์จากหลักเกณฑ์ของ6 ซึ่งแบ่ง
ระดับคะแนนเป็น 3 ระดับ คือ 1) ระดับสูง > 80% 
2) ระดับปานกลาง ระหว่าง 60 -80% และ 3) 
ระดับต่ า <60%  
 3) แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพเพื่อ
ป้องกันโรคเบาหวานรายใหม่ ตามหลัก 3 อ 2 ส 
ได้แก่ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลัง
กาย การจัดการอารมณ์ การไม่สูบบุหรี่ และการไม่
ดื่มแอลกอฮอล์7 
 4) แบบบันทึกระดับน้ าตาลในเลือด (FBS) 
 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 1) ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย ได้แก่ พยาบาล
วิชาชีพ กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม 
โรงพยาบาลเคียนซา จัดอบรมโค้ชด้านสุขภาพ 
(Health Coach) เพ่ือพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข  
ในการดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (โรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูง) แก่เจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ในเครือข่ายสุขภาพอ าเภอเคียนซา ได้แก่ เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขจาก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
(รพ.สต.) ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเคียนซา 
และโรงพยาบาลเคียนซา รวมจ านวน 50 คน  
 2) Health Coach แบ่งโซนในการคัดกรอง
กลุ่มเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน และติดตามการดูแลให้
ค าแนะน าเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ตามหลัก 3 อ 2 ส 
 3) Health Coach 1 คน: กลุ่มตัวอย่าง 7 
คน โดยการสร้างกลุ่มไลน์ระหว่างกัน เพื่อใช้ในการ
สื่อสาร แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน 
 4) Health Coach ติดตามการดูแลกลุ่ม
ตัวอย่าง ตามแนวทางในการส่งเสริมพฤติกรรม
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สุขภาพเพื่อป้องกันโรคเบาหวานรายใหม่ ตามหลัก 
3 อ 2 ส โดย Health Coach ประกอบด้วย  
 4.1) จั ดท าแผนการส่ ง เ ส ริ มสุ ขภาพ
รายบุคคล (Personal health promotion plan) 
 4.2) ติดตามให้ก าลังใจและสร้างแรงจูงใจ
และความเชื่อถือให้กับกลุ่มตัวอย่าง (Motivation 
and accountability) 
 4.3) ให้สุขศึกษารายบุคคล (Education) 
ด าเนินการให้ความรู้เป็นรายบุคคล และเสริมสร้าง
ค ว าม รอบรู้ ด้ า น สุ ข ภ าพ  ( Health Literacy) 
เกี่ยวกับโรคเบาหวานให้กับกลุ่มตัวอย่าง  
 4.4) ให้การดูแลติดตาม กลุ่มตัวอย่าง 
อย่างต่อเนื่อง (Long-term support) 
 5) กลุ่มตัวอย่าง เข้ าร่วมกระบวนการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทางในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง โดย Health Coach เป็นเวลา 3 เดือน 
 6) เมื่ อครบ 3 เดือน ประเมินผลหลั ง
ด า เนินการ โดยใช้แบบสอบถามชุดเดิมเพื่อ
ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ
เพื่อป้องกันโรคเบาหวานรายใหม่ ตามหลัก 3 อ 2 
ส และประเมินผลระดับน้ าตาลในเลือด 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ ลักษณะ
ทั่วไปของประชากร ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ
ตามตามหลัก 3 อ 2 ส โดยใช้จ านวน ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ค่ามัธยฐาน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ค่าสูงสุด ค่าต่ าสุด เปรียบเทียบคะแนนความรอบรู้
ด้านสุขภาพ และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ตามหลัก 3 อ 2 ส และระดับน้ าตาลในเลือด ด้วย
สถิติ Paired simples t-test 
 จริยธรรมการวิจัย 
 การศึกษานี้ผ่านการพิจารณารับรองจาก
คณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จั ย ในมนุษย์  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี เลขที่ 
STPHO 2025-56 
 

ผลการศึกษา 
 ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า  พ บ ว่ า  ก่ อ น เ ข้ า ร่ ว ม
กระบวนการฯ กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในระดับปานกลาง ร้อยละ 68.6 คะแนน
ต่ าสุด 111 และคะแนนสูงสุด 175 โดยหลังเข้าร่วม
กระบวนการฯ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้
ด้านสุขภาพในระดับสูง ร้อยละ 66.0 คะแนนต่ าสุด 
72 และคะแนนสูงสุด 240 ส าหรับพฤติกรรม
สุขภาพตามตามหลัก 3 อ 2 ส พบว่า ก่อนเข้าร่วม
กระบวนการฯ กลุ่มตัวอย่างมีการพฤติกรรม
สุขภาพในระดับปานกลาง ร้อยละ 76.9 คะแนน
ต่ าสุด 43 และคะแนนสูงสุด 80 โดยหลังเข้าร่วม
กระบวนการฯ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม
สุขภาพในระดับปานกลาง ร้อยละ 52.9 คะแนน
ต่ าสุด 44 และคะแนนสูงสุด 95 ส่วนระดับน้ าตาล
ในเลือด พบว่า ก่อนเข้าร่วมกระบวนการฯ กลุ่ม
ตัวอย่างมีระดับน้ าตาลในเลือด ในระดับเบาหวาน
แฝง ร้อยละ 100.0 ค่าต่ าสุด 100 mg/dl และ 
ค่าสูงสุด 125 mg/dl หลังเข้าร่วมกระบวนการฯ 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับน้ าตาลในเลือด ใน
ระดับปกติ ร้อยละ 61.1 ค่าต่ าสุด 70 mg/dl และ 
ค่าสูงสุด 125 mg/dl  
 ส าหรับผลการเปรียบเทียบคะแนนความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง มีคะแนน
เฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ ก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรมฯ เท่ากับ 148.7 และ 194.4 ตามล าดับ 
เมื่อทดสอบความแตกต่างทางสถิติ พบว่า มีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ( t=272.4, 
p<0.001) 
ผลการเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
สุขภาพ ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ เท่ากับ 
63.2 และ 76.8 ตามล าดับ เมื่อทดสอบความ
แตกต่างทางสถิติ พบว่า มีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (t=216.4, p<0.001) 
 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับ
น้ าตาลในเลือด พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยของ
ระดับน้ าตาลในเลือด ก่อนและหลัง เข้ าร่วม
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สุขภาพเพื่อป้องกันโรคเบาหวานรายใหม่ ตามหลัก 
3 อ 2 ส โดย Health Coach ประกอบด้วย  
 4.1) จั ดท าแผนการส่ ง เ ส ริ มสุ ขภาพ
รายบุคคล (Personal health promotion plan) 
 4.2) ติดตามให้ก าลังใจและสร้างแรงจูงใจ
และความเชื่อถือให้กับกลุ่มตัวอย่าง (Motivation 
and accountability) 
 4.3) ให้สุขศึกษารายบุคคล (Education) 
ด าเนินการให้ความรู้เป็นรายบุคคล และเสริมสร้าง
ค ว าม รอบรู้ ด้ า น สุ ข ภ าพ  ( Health Literacy) 
เกี่ยวกับโรคเบาหวานให้กับกลุ่มตัวอย่าง  
 4.4) ให้การดูแลติดตาม กลุ่มตัวอย่าง 
อย่างต่อเนื่อง (Long-term support) 
 5) กลุ่มตัวอย่าง เข้ าร่วมกระบวนการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทางในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง โดย Health Coach เป็นเวลา 3 เดือน 
 6) เมื่ อครบ 3 เ ดือน ประเมินผลหลั ง
ด า เนินการ โดยใช้แบบสอบถามชุดเดิมเพื่อ
ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ
เพื่อป้องกันโรคเบาหวานรายใหม่ ตามหลัก 3 อ 2 
ส และประเมินผลระดับน้ าตาลในเลือด 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ ลักษณะ
ทั่วไปของประชากร ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ
ตามตามหลัก 3 อ 2 ส โดยใช้จ านวน ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ค่ามัธยฐาน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ค่าสูงสุด ค่าต่ าสุด เปรียบเทียบคะแนนความรอบรู้
ด้านสุขภาพ และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ตามหลัก 3 อ 2 ส และระดับน้ าตาลในเลือด ด้วย
สถิติ Paired simples t-test 
 จริยธรรมการวิจัย 
 การศึกษานี้ผ่านการพิจารณารับรองจาก
คณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จั ย ในมนุษย์  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี เลขที่ 
STPHO 2025-56 
 

ผลการศึกษา 
 ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า  พ บ ว่ า  ก่ อ น เ ข้ า ร่ ว ม
กระบวนการฯ กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในระดับปานกลาง ร้อยละ 68.6 คะแนน
ต่ าสุด 111 และคะแนนสูงสุด 175 โดยหลังเข้าร่วม
กระบวนการฯ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้
ด้านสุขภาพในระดับสูง ร้อยละ 66.0 คะแนนต่ าสุด 
72 และคะแนนสูงสุด 240 ส าหรับพฤติกรรม
สุขภาพตามตามหลัก 3 อ 2 ส พบว่า ก่อนเข้าร่วม
กระบวนการฯ กลุ่มตัวอย่างมีการพฤติกรรม
สุขภาพในระดับปานกลาง ร้อยละ 76.9 คะแนน
ต่ าสุด 43 และคะแนนสูงสุด 80 โดยหลังเข้าร่วม
กระบวนการฯ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม
สุขภาพในระดับปานกลาง ร้อยละ 52.9 คะแนน
ต่ าสุด 44 และคะแนนสูงสุด 95 ส่วนระดับน้ าตาล
ในเลือด พบว่า ก่อนเข้าร่วมกระบวนการฯ กลุ่ม
ตัวอย่างมีระดับน้ าตาลในเลือด ในระดับเบาหวาน
แฝง ร้อยละ 100.0 ค่าต่ าสุด 100 mg/dl และ 
ค่าสูงสุด 125 mg/dl หลังเข้าร่วมกระบวนการฯ 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับน้ าตาลในเลือด ใน
ระดับปกติ ร้อยละ 61.1 ค่าต่ าสุด 70 mg/dl และ 
ค่าสูงสุด 125 mg/dl  
 ส าหรับผลการเปรียบเทียบคะแนนความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง มีคะแนน
เฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ ก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรมฯ เท่ากับ 148.7 และ 194.4 ตามล าดับ 
เมื่อทดสอบความแตกต่างทางสถิติ พบว่า มีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ( t=272.4, 
p<0.001) 
ผลการเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
สุขภาพ ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ เท่ากับ 
63.2 และ 76.8 ตามล าดับ เมื่อทดสอบความ
แตกต่างทางสถิติ พบว่า มีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (t=216.4, p<0.001) 
 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับ
น้ าตาลในเลือด พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยของ
ระดับน้ าตาลในเลือด ก่อนและหลัง เข้ าร่วม

โปรแกรมฯ เท่ากับ 112.5 และ 96.2 ตามล าดับ 
เมื่อทดสอบความแตกต่างทางสถิติ พบว่า มีความ

แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ( t=283.2, 
p<0.001) ดังรายละเอียดในตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1  ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และระดับน้ าตาลใน 
               เลือดของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการเข้าร่วมกระบวนการฯ (n=350) 

ผลของการเข้าร่วมกระบวนการฯ    
ก่อนเข้าร่วมกระบวนการฯ หลังเข้าร่วมกระบวนการฯ 

t p-value คะแนน
เฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

คะแนน
เฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 148.7 10.2 194.4 27.3 272.4 <0.001 
พฤติกรรมสุขภาพ  63.2 5.5 76.8 9.0 216.4 <0.001 
ระดับน้ าตาลในเลือด 112.5 7.4 96.2 10.3 283.2 <0.001 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 การศึกษาประสิทธิผลการส่งเสริมสุขภาพ
เพื่อป้องกันโรคเบาหวานรายใหม่ ด้วยการโค้ชด้าน
สุขภาพ อ าเภอเคียนซา จังหวัดสุราษฎร์ธานี ครั้งนี้ 
ได้คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการตรวจคัดกรอง
โรคเบาหวาน และมีค่าระดับน้ าตาลในเลือดจาก
ปลายน้ิว ระหว่าง 100 -125 มก.ดล. เข้าร่วม
กระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดย
โค้ชด้านสุขภาพ (Health Coach) ที่ ได้รับการ
พัฒนาศักยภาพจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง หลังจากนั้น แบ่งโซน
ในการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน และ
ติดตามการดูแลให้ค าแนะน าเพื่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3 อ 2 ส Health 
Coach 1 คน ต่อกลุ่มตัวอย่าง 7 คน โดยการสร้าง
กลุ่ ม ไลน์ ร ะหว่ า งกั น  เพื่ อ ใช้ ในการสื่ อสาร 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน ติดตามการดูแลต่อเนื่อง
ตามแนวทางในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพเพื่อ
ป้องกันโรคเบาหวานรายใหม่ ตามหลัก 3 อ 2 ส 
โดย Health Coach ด้วยแผนการส่งเสริมสุขภาพ
รายบุคคล (Personal health promotion plan) 
การสร้างแรงจูงใจและความเชื่อถือให้กับกลุ่ม
ตัวอย่าง การให้สุขศึกษารายบุคคล (Education) 
ด าเนินการให้ความรู้เป็นรายบุคคล และเสริมสร้าง
ค ว าม รอบรู้ ด้ า น สุ ข ภ าพ  ( Health Literacy) 
เกี่ยวกับโรคเบาหวานและติดตามดูแลกลุ่มตัวอย่าง
ต่อเน่ือง เป็นเวลา 3 เดือน ผลการศึกษา พบว่า 

ก่อนและหลังการเข้าร่วมกระบวนการฯ กลุ่ม
ตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยของความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
สุขภาพ และค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือด มากกว่า
ก่อนการเข้าร่วมกระบวนการฯ  เมื่อทดสอบความ
แตกต่างทางสถิติ พบว่า คะแนนเฉล่ียความรอบรู้
ด้านสุขภาพ คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ และ
ค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือด ก่อนและหลังการเข้า
ร่ วมกระบวนการฯ มีความแตกต่ างอย่ าง มี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) 
 การด าเนินกระบวนการฯ เริ่มด้วยการที่ 
Health Coach จัดท าแผนการส่งเสริมสุขภาพ
รายบุคคล (Personal health promotion plan) 
ซึ่งจะเริ่มด้วยการประเมินสภาวะสุขภาพเบ้ืองต้น 
เช่น การประเมินค่าดัชนีมวลกาย ค่าความดันโลหิต 
ผลการตรวจระดับในเลือด ประเมินความรอบรู้
ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคเบาหวาน และการส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกันโรคเบาหวานรายใหม่ 
ตามหลัก 3 อ 2 ส ก่อนเข้าร่วมกระบวนการฯ เพื่อ
จัดแผนการดูแลที่เหมาะสมส าหรับแต่ละบุคคล  
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ    วิภาดา  เชี่ยวชาญ 
และสุนันทา  ศรีศิริ8 พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรม 
กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง และการควบคุมระดับ
ความดันโลหิตดีขึ้นอย่างมีส าคัญทางสถิติ (p<0.05)  
 ส าหรับกระบวนการสร้างแรงจูงใจและความ
เชื่ อถื อ ให้กับกลุ่ มตั วอย่ าง  (Motivation and 
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accountability) นั้น Health Coach จะติดตาม
สร้างสัมพันธภาพ พูดคุย ให้ก าลังใจผู้ป่วย รวมทั้ง
เสริมสร้างแรงจูงใจให้ผู้ป่วยเห็นถึงความส าคัญของ
การดูแลตนเองและการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
เพื่อป้องกันโรคเบาหวานรายใหม่ ตามหลัก 3 อ 2 
ส ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีระดับน้ าตาลในเลือด
ลดลง สอดคล้องกับ   Bandura9 กล่าวว่าการ
สนับสนุ นจากสภาพแวดล้ อม  ( Contextual 
supports) จากบุคคลที่อยู่ในสภาพแวดล้อม ซึ่งใน
อดีตเคยส่งเสริมให้ตนก ากับตนเองด้วยมาตรฐาน
ระดับหนึ่งย่อมมีโอกาสก ากับตนเองด้วยมาตรฐาน
นั้นอีก และมีแนวโน้มจะหลีกเลี่ยงสถานการณ์ที่จะ
มีอิทธิพลให้ตนต้องลดมาตรฐานหรือพฤติกรรม
เสี่ ยงลงไป และการใช้ค าพูดชักจู ง  (Verbal 
persuasion) เ ป็ น ก า ร บ อ ก ว่ า บุ ค ค ล นั้ น มี
ความสามารถที่จะประสบความส าเร็จได้ ซึ่งอาจจะ
ต้องค่อยๆ สร้างความสามารถให้กับบุคคลอย่าง
ค่อยเป็นค่อยไป และให้เกิดความส าเร็จตามล าดับ
ขั้นตอน  
 กระบวนกา ร ให้ สุ ข ศึ ก ษ า ร ายบุ ค คล 
(Education) ด าเนินการให้ความรู้เป็นรายบุคคล 
และเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health 
Literacy) เกี่ยวกับโรคเบาหวานให้กับกลุ่มตัวอย่าง
ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
สามารถน าไปปฏิบัติได้ตามความคาดหวัง ท าให้
เกิดแรงจูงใจในตัวบุคคลมีกระบวนการตัดสินใจที่
เหมาะสม และยังช่วยพัฒนาทักษะและศักยภาพ
ของบุคคลให้มี การควบคุมและปรับ เปลี่ ยน
พฤติกรรมสุขภาพของตนเองได้ โดย Health 
Coach เน้นการพัฒนาทักษะ ทั้ง 6 ด้าน ที่ท าให้
บุคคลมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ สามารถเข้าถึง
ข้อมูล เข้าใจข้อมูล ประเมินข้อมูล น าความรู้มาคิด
วิเคราะห์ เลือกใช้ข้อมูลและสื่อสารสุขภาพได้ 
ดังนั้น กลุ่มตัวอย่างจึงมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และระดับ
น้ าตาลในเลือดเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น ผล
การศึกษานี้สอดคล้องกับแนวคิดของ Nutbea10 ที่
ระบุว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นทักษะในการ

ได้มา ประมวลผล และเข้าใจข้อมูลด้านสุขภาพขั้น
พื้นฐาน รวมถึงการใช้บริการต่างๆ เพื่อการ
ตัดสินใจที่ เหมาะสมด้านสุขภาพ การโค้ชด้าน
สุขภาพในการศึกษานี้ ได้ เน้นการสร้างทักษะ
ดังกล่าวผ่านกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 
การแลก เปลี่ ยนประสบการณ์  และการ ให้
ค าปรึกษาเชิงบวก และสอดคล้องกับการศึกษาของ
วิไลวรรณ  ทองค า และคณะ11 ได้ศึกษาผลของ
โปรแกรมการโค้ชสุขภาพต่อความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานใน
ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนน
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพิ่มขึ้นจาก 78.5±12.4 
เป็น 94.2±8.7 (p<0.001) พฤติกรรมการป้องกัน
โรคดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ โดยเฉพาะด้านการ
บริโภคอาหารและการออกก าลังกาย ระดับน้ าตาล
ในเลือดขณะอดอาหารลดลงจาก 105.8±7.2 
mg/dl เป็น 98.3±6.1 mg/dl  
 ส าหรับกระบวนการส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพตามหลัก 3 อ 2 ส Health Coach กลุ่ม
ตัวอย่างได้ประเมินพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่  
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย  
การจัดการอารมณ์ การไม่สูบบุหร่ีและการไม่ดื่ม
แอลกอฮอล์ พบว่า ก่อนเข้าร่วมประบวนการฯ 
กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมสุขภาพฯ ในระดับปาน
กลาง (ร้อยละ 76.9) คะแนนเฉลี่ย 63.2 (SD=5.5) 
จะเห็นได้ว่า กลุ่มตัวอย่างยังมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคเบาหวานและกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มที่มี
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานรายใหม่ 
Health Coach ไ ด้ ก ร ะ ตุ้ น ใ ห้ ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง
แลกเปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวกับปัญหาอุปสรรคที่เป็นอยู่ 
และวิธีการปฏิบัติตัวเพื่อแก้ไขปัญหานั้นๆ และให้
กลุ่มตัวอย่างได้เรียนรู้ เกี่ยวกับโภชนาการเพื่อ
สุขภาพ โดยเน้นให้สรุปหลักการและทางเลือกใน
การบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ การออกก าลังกาย 
การรู้เท่าทันสื่อ และก าหนดเป้าหมายและแนวทาง
ท่ีเหมาะสมกับตนเอง โดยพบว่าหลังเข้าร่วม
กระบวนการฯ เป็นเวลา 3 เดือน กลุ่มตัวอย่างมี
พฤติกรรมสุขภาพฯ  ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 
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accountability) นั้น Health Coach จะติดตาม
สร้างสัมพันธภาพ พูดคุย ให้ก าลังใจผู้ป่วย รวมทั้ง
เสริมสร้างแรงจูงใจให้ผู้ป่วยเห็นถึงความส าคัญของ
การดูแลตนเองและการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
เพื่อป้องกันโรคเบาหวานรายใหม่ ตามหลัก 3 อ 2 
ส ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีระดับน้ าตาลในเลือด
ลดลง สอดคล้องกับ   Bandura9 กล่าวว่าการ
สนับสนุ นจากสภาพแวดล้ อม  ( Contextual 
supports) จากบุคคลที่อยู่ในสภาพแวดล้อม ซึ่งใน
อดีตเคยส่งเสริมให้ตนก ากับตนเองด้วยมาตรฐาน
ระดับหนึ่งย่อมมีโอกาสก ากับตนเองด้วยมาตรฐาน
นั้นอีก และมีแนวโน้มจะหลีกเลี่ยงสถานการณ์ที่จะ
มีอิทธิพลให้ตนต้องลดมาตรฐานหรือพฤติกรรม
เสี่ ยงลงไป และการใช้ค าพูดชักจู ง  (Verbal 
persuasion) เ ป็ น ก า ร บ อ ก ว่ า บุ ค ค ล นั้ น มี
ความสามารถที่จะประสบความส าเร็จได้ ซึ่งอาจจะ
ต้องค่อยๆ สร้างความสามารถให้กับบุคคลอย่าง
ค่อยเป็นค่อยไป และให้เกิดความส าเร็จตามล าดับ
ขั้นตอน  
 กระบวนกา ร ให้ สุ ข ศึ ก ษ า ร ายบุ ค คล 
(Education) ด าเนินการให้ความรู้เป็นรายบุคคล 
และเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health 
Literacy) เกี่ยวกับโรคเบาหวานให้กับกลุ่มตัวอย่าง
ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
สามารถน าไปปฏิบัติได้ตามความคาดหวัง ท าให้
เกิดแรงจูงใจในตัวบุคคลมีกระบวนการตัดสินใจที่
เหมาะสม และยังช่วยพัฒนาทักษะและศักยภาพ
ของบุคคลให้มี การควบคุมและปรับ เปลี่ ยน
พฤติกรรมสุขภาพของตนเองได้ โดย Health 
Coach เน้นการพัฒนาทักษะ ทั้ง 6 ด้าน ที่ท าให้
บุคคลมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ สามารถเข้าถึง
ข้อมูล เข้าใจข้อมูล ประเมินข้อมูล น าความรู้มาคิด
วิเคราะห์ เลือกใช้ข้อมูลและสื่อสารสุขภาพได้ 
ดังนั้น กลุ่มตัวอย่างจึงมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และระดับ
น้ าตาลในเลือดเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น ผล
การศึกษานี้สอดคล้องกับแนวคิดของ Nutbea10 ที่
ระบุว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นทักษะในการ

ได้มา ประมวลผล และเข้าใจข้อมูลด้านสุขภาพขั้น
พื้นฐาน รวมถึงการใช้บริการต่างๆ เพื่อการ
ตัดสินใจที่ เหมาะสมด้านสุขภาพ การโค้ชด้าน
สุขภาพในการศึกษานี้ ได้ เน้นการสร้างทักษะ
ดังกล่าวผ่านกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 
การแลก เปลี่ ยนประสบการณ์  และการ ให้
ค าปรึกษาเชิงบวก และสอดคล้องกับการศึกษาของ
วิไลวรรณ  ทองค า และคณะ11 ได้ศึกษาผลของ
โปรแกรมการโค้ชสุขภาพต่อความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานใน
ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนน
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพิ่มขึ้นจาก 78.5±12.4 
เป็น 94.2±8.7 (p<0.001) พฤติกรรมการป้องกัน
โรคดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ โดยเฉพาะด้านการ
บริโภคอาหารและการออกก าลังกาย ระดับน้ าตาล
ในเลือดขณะอดอาหารลดลงจาก 105.8±7.2 
mg/dl เป็น 98.3±6.1 mg/dl  
 ส าหรับกระบวนการส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพตามหลัก 3 อ 2 ส Health Coach กลุ่ม
ตัวอย่างได้ประเมินพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่  
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย  
การจัดการอารมณ์ การไม่สูบบุหรี่และการไม่ดื่ม
แอลกอฮอล์ พบว่า ก่อนเข้าร่วมประบวนการฯ 
กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมสุขภาพฯ ในระดับปาน
กลาง (ร้อยละ 76.9) คะแนนเฉลี่ย 63.2 (SD=5.5) 
จะเห็นได้ว่า กลุ่มตัวอย่างยังมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคเบาหวานและกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มที่มี
ความเ ส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวานรายใหม่  
Health Coach ไ ด้ ก ร ะ ตุ้ น ใ ห้ ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง
แลกเปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวกับปัญหาอุปสรรคที่เป็นอยู่ 
และวิธีการปฏิบัติตัวเพื่อแก้ไขปัญหานั้นๆ และให้
กลุ่มตัวอย่างได้เรียนรู้เกี่ยวกับโภชนาการเพื่อ
สุขภาพ โดยเน้นให้สรุปหลักการและทางเลือกใน
การบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ การออกก าลังกาย 
การรู้เท่าทันสื่อ และก าหนดเป้าหมายและแนวทาง
ท่ีเหมาะสมกับตนเอง โดยพบว่าหลังเข้าร่วม
กระบวนการฯ เป็นเวลา 3 เดือน กลุ่มตัวอย่างมี
พฤติกรรมสุขภาพฯ  ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 

52.9) รองลงมา ระดับสูง (ร้อยละ 43.7) คะแนน
เฉลี่ย 76.8 (SD=9.0) ผลดังกล่าวสอดคล้องกับ
ท ฤ ษ ฎี ก า ร เ ป ลี่ ย น แ ป ล ง พ ฤ ติ ก ร ร ม 
(Transtheoretical Model) ของ Prochaska และ 
DiClemente12 ที่ อ ธิ บายว่ าการ เปลี่ ยนแปลง
พฤติกรรมเป็นกระบวนการที่ต้องผ่านขั้นตอนต่างๆ 
โดยการโค้ชด้านสุขภาพท าหน้าที่เป็นตัวสนับสนุน
ให้บุคคลเคลื่อนไหวจากขั้นตอนหนึ่ งไปสู่อีก
ขั้นตอนหนึ่ง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของราชันย์  
วีระชัย และคณะ13 ได้ศึกษาประสิทธิผลของการ
ประยุกต์ใช้แบบจ าลองความเชื่อด้านสุขภาพ
ร่วมกับการโค้ชในการป้องกันโรคเบาหวานรายใหม่
ในชุมชนเขตเมือง พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้
เกี่ยวกับโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ 
(p<0.001) พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3 อ 2 ส ดี
ขึ้น ระดับน้ าตาลในเลือดลดลงจาก 110.7±6.8 
mg/dl เป็น 96.5±5.9 mg/dl 
 กระบวนการให้การดูแลติดตาม กลุ่ ม
ตัวอย่าง อย่างต่อเนื่อง (Long-term support) 
เป็นกระบวนการที่ Health Coach ติดตามดูแล
กลุ่มต่อเนื่องเป็นเวลา 3 เดือน ผ่านระบบไลน์ 
โทรศัพท์ หรือการติดตามที่ บ้านเป็นคร้ังคราว 
เนื่องจาก Health Coach เป็นผู้ที่อยู่ในชุมชน และ
ได้มีการแบ่งโซนเพื่อความสะดวกในการติดตาม
ของ Health Coach จึงส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างได้รับ
การดู แลติ ดตามอย่ า งต่ อ เนื่ อ ง  สามารถให้
ค าแนะน าหรือตอบข้อสงสัย กับกลุ่มตัวอย่างได้
อย่างต่อเน่ืองและสะดวก รวดเร็ว สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Martinez & Garcia14 ได้ศึกษา
ปัจจัยความส าเร็จของการโค้ชสุขภาพในผู้ป่วย โรค
ไ ม่ ติ ด ต่ อ เ รื้ อ รั ง ใ น ป ร ะ เ ท ศ ส เ ป น  พ บ ว่ า 
ความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างโค้ชและผู้ป่วย การ
ตั้งเป้าหมายที่เหมาะสมและวัดผลได้ การติดตาม
อย่างสม่ าเสมอ การสนับสนุนจากครอบครัว และ 
การบูรณาการเข้ากับระบบบริการสุขภาพ เป็น
ปัจจัยส าคัญในการให้การดูแลติดตามผู้ป่วย 
 ในการศึกษาวิจัย  Health Coach 1 คน 
ติดตามดูกลุ่มตัวอย่าง 7 คน ตามแนวทางในการ

ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3 อ 2 ส เป็น
เวลา 3 เดือน ซึ่งการประเมินผลเฉพาะความรอบรู้
ด้ า นสุ ขภาพ  และพฤติ ก ร รม สุ ขภาพ  ด้ ว ย
แบบสอบถาม การประเมินอาจมีความคลาดเคลื่อน 
ซึ่งควรประเมินผลด้านสุขภาพระยะยาว ต่อเนื่อง
ทุก 6 เดือน -1 ปี เช่น การตรวจ HbA1C การตรวจ
ตา ไต เป็นต้น  
 การศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า การโค้ชด้าน
สุขภาพเป็นวิธีการที่มีประสิทธิผลในการส่งเสริม
สุขภาพเพ่ือป้องกันโรคเบาหวานรายใหม่ โดย
สามารถเพิ่มความรอบรู้ด้านสุขภาพ ปรับปรุง
พฤติกรรมสุขภาพ และลดระดับน้ าตาลในเลือด
ของกลุ่มเสี่ยงได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ผล
การศึกษานี้สนับสนุนการน าการโค้ชด้านสุขภาพไป
ใช้เป็นกลยุทธ์ส าคัญในการป้องกันโรคเบาหวานใน
ระดับปฐมภูมิ อย่างไรก็ตาม ควรมีการศึกษาวิจัย
เพิ่มเติมเพื่อยืนยันประสิทธิผลและพัฒนารูปแบบ
การโค้ชให้เหมาะสมกับบริบทของประชากรไทย
ต่อไป นอกจากนี้ การป้องกันโรคเบาหวานเป็น
ประเด็นส าคัญทางสาธารณสุขท่ีต้องการการ
ด าเนินงานอย่างต่อเนื่องและเป็นระบบ การโค้ช
ด้านสุขภาพจึงเป็นอีกหนึ่งเครื่องมือที่มีศักยภาพใน
การบรรลุเป้าหมายดังกล่าว โดยเฉพาะการสร้าง
การมีส่วนร่วมของชุมชนและการเสริมสร้าง
ศักยภาพของบุคคลในการดูแลสุขภาพของตนเอง
อย่างยั่งยืน 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. ควรสร้างเครือข่ายการโค้ชด้านสุขภาพใน
ระดับชุมชน และพัฒนาระบบการติดตามและ
ประเมินผลอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งบูรณาการการโค้ช
ด้านสุขภาพเข้ากับระบบบริการปฐมภูมิ พัฒนา
ระบบการส่งต่อและการประสานงานระหว่างระดับ
บริการ 
 2. หน่วยงานที่ เกี่ยวข้องควรจัดให้มีการ
อบรม และเพิ่มพูนทักษะในด้านการให้สุขศึกษา 
กับบุคลากรสาธารณสุข รวมทั้งจัดหาสื่อในการ
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เผยแพร่ความรู้รูปแบบต่างๆ เช่น แผ่น CD แผ่น
พับ กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ที่เหมาะกับการใช้งาน 
เป็นต้น  
 3. กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสุราษฎร์ธานี  ควรขยายผล 
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