
213 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ ปีที่ 18 ฉบับที ่2 พฤษภาคม  – สิงหาคม 2569 

ผลของโปรแกรมการโค้ชการฉีดอนิซูลนิต่อความสามารถในการฉีดอนิซูลนิด้วยตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดไม่ได้ 
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บทคัดย่อขยาย 
ความเป็นมาและวัตถุประสงค์ โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เป็นภาวะเร้ือรังท่ีเกิดขึ้น เม่ือระดบัน ้ าตาล

ในเลือดสูงอย่างต่อเน่ืองจากร่างกายไม่สามารถใชอิ้นซูลินไดอ้ย่างเหมาะสม   เป็นสาเหตุส าคญัท าให้มี
น าไปสู่ภาวะแทรกซ้อนและความรุนแรงของโรค ทั้งในระยะเฉียบพลันเกิดการติดเช้ือในร่างกาย 
รวมถึงภาวะแทรกซ้อนระยะยาวต่อระบบต่าง  ๆ  ของร่างกาย เพื่อป้องกันหรือชะลอการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ให้ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีรักษาดว้ยการฉีดอินซูลินท่ีมีความสามารถการฉีด
อินซูลินท่ีถูกตอ้ง การโคช้ การฝึกทกัษะการฉีดอินซูลินดว้ยตวัเอง เป็นบทบาทส าคญัในการฝึกทกัษะ
ความสามารถเก่ียวกับทักษะการฉีดอินซูลินและการจัดการตนเองท่ี เหมาะสม การวิจัยคร้ังน้ีมี
วตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรมการโคช้การฉีดอินซูลินต่อความสามารถในการฉีดอินซูลินดว้ย
ตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไม่ได ้

วิธีการวิจัย การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง กลุ่มตวัอยา่งคือผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 จ านวน 52 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 26 คน เคร่ืองมือท่ีใชป้ระกอบดว้ย โปรแกรมการโคช้การ
ฉีดอินซูลินของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ได ้และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการ
เก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบแบบสอบถามขอ้มูลทั่วไป แบบสอบถามขอ้มูลสุขภาพ แบบประเมิน
ความสามารถในการฉีดอินซูลิน ไดค้่าความเท่ียงของครอนบาคแอลฟา 0.81 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ
เชิงพรรณนา สถิติทดสอบแบบทีคู่ ทีแบบอิสระ และไคสแควร์ 
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ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถในการฉีดอินซูลินหลงัการไดรั้บ
โปรแกรมการโค้ชการฉีดอินซูลิน (68.73, S.D. = 4.39) สูงกว่าก่อนการทดลอง (54.96, S.D. = 2.97) 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (t = 13.721, p < .05) 

สรุปและข้อเสนอแนะ ผลการศึกษาน้ีแสดงให้เห็นว่า โปรแกรมน้ีสามารถน าไปใชเ้พื่อส่งเสริม
ทกัษะความสามารถในการฉีดอินซูลินใหมี้ประสิทธิภาพมากขึ้น 
ค าส าคัญ: โปรแกรมการโค้ชการฉีดอินซูลิน , การฉีดอินซูลินด้วยตนเอง, ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2, 
ความสามารถในการฉีดอินซูลิน 
 
Extended Abstract 

Background and Objective Type 2 diabetes mellitus (T2DM) represents a chronic metabolic 
disease manifested by sustained hyperglycemia, primarily driven by impaired insulin sensitivity and 
action. These include acute complications such as infections, and long-term complications affecting 
various body systems. To prevent or delay the onset of these complications, insulin coaching and self-
administered insulin therapy are crucial for diabetic patients. This quasi-experimental study aimed to 
investigate the effects of an insulin injection coaching program on the ability of patients with 
uncontrolled type 2 diabetes mellitus to self-administer insulin. 

Methods The sample consisted of 52 patients with type 2 diabetes mellitus, divided into an 
experimental group and a control group, with 26 participants in each group. The research instruments 
included an insulin injection coaching program for type 2 diabetes patients with uncontrolled blood 
sugar levels. The data collection tools consisted of a general information questionnaire, a health 
information questionnaire, and an insulin injection capability assessment, with a Cronbach’s alpha 
reliability coefficient of 0.81. Data were analyzed using descriptive statistics, paired t-test, 
independent t-test, and Chi-square test. 

Results The results of the study revealed that the experimental group had a higher mean score 
for insulin injection ability after receiving the insulin injection coaching program (x ̄ = 68.73, S.D. = 
4.39) than before the experiment (x ̄ = 54.96, S.D. = 2.97), with statistical significance at the .05  (t = 
13.721, p < .05). 

Conclusion and Recommendations The findings of this study showed that this program can 
be used to promote and enhance insulin injection skills and ability more effectively. 
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บทน า 

โรคเบาหวาน (Diabetes mellitus) คือโรคท่ีเกิดจากความผิดปกติของการท างานของฮอร์โมน 
ท่ีช่ือว่า อินซูลิน ซ่ึงโดยปกติร่างกายของคนเราจ าเป็นตอ้งมีอินซูลิน เพื่อน าน ้ าตาลในกระแสเลือดไป
เล้ียงอวยัวะต่าง ๆ ของร่างกาย โดยเฉพาะสมองและกลา้มเน้ือ ในภาวะท่ีอินซูลินมีความผิดปกติ ไม่ว่า
จะเป็นการลดลงของปริมาณอินซูลินในร่างกายหรือการท่ีอวยัวะต่าง  ๆ ของร่างกายตอบสนองต่อ
อินซูลินลดลง (หรือท่ีเรียกว่า ภาวะด้ืออินซูลิน) จะท าให้ร่างกายไม่สามารถน าน ้ าตาลท่ีอยู่ในกระแส
เลือดไปใช้ไดอ้ย่างเต็มประสิทธิภาพ ท าให้มีปริมาณน ้ าตาลคงเหลือในกระแสเลือดมากกว่าปกติ และ
น าไปสู่ภาวะแทรกซ้อนและความรุนแรงของโรค ทงัในระยะเฉียบพลนั เช่น  ระดบัน ้ าตาลในเลือดสูง 
ระดบัน ้ าตาลในเลือดต ่า เกิดการติดเช้ือในร่างกาย รวมถึงภาวะแทรกซ้อนระยะยาวต่อระบบต่าง ๆ ของ
ร่างกาย ไดแ้ก่ จอตาผิดปกติท าให้การมองเห็นลดลง โรคไตวายเร้ือรัง โรคหลอดเลือดหัวใจและหลอด
เลือดสมอง และภาวะแทรกซ้อนท่ีเทา้และขา ส่งผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจและภาวะเศรษฐกิจของ
ผูป่้วย ครอบครัว และสังคม (Diabetes Association of Thailand, 2023) 

ผูป่้วยเบาหวานทั่วโลกในปี 2564 มีจ านวน 537 ล้านคนและคาดว่าในปี 2573 จะมีผู ้เป็น
เบาหวานเพิ่มขึ้นเป็น 643 ลา้นคน และโรคเบาหวานมีส่วนท าให้เสียชีวิต สูงถึง 6.7 ลา้นคน (Diabetes 
Association of Thailand, 2023) ประเทศไทยพบอุบัติการณ์โรคเบาหวานมีแนวโน้มเพิ่มขึ้ นอย่าง
ต่อเน่ือง มีผูป่้วยโรคเบาหวานรายใหม่เพิ่มขึ้น 3 แสนคนต่อปี และมีผูเ้สียชีวิตจากโรคเบาหวานทั้งหมด 
16,388 คน (อตัราตาย 25.1 ต่อประชากรแสนคน) และมีค่าใชจ่้ายดา้นสาธารณสุขในการรักษาโรคเบาหวาน
เฉล่ียสูงถึง 47,596 ล้านบาทต่อปี (Department of Disease Control, 2022) เพื่อลดอัตราการเสียชีวิตจาก
โรคเบาหวานบุคลากรทางการแพทยจ์ าเป็นตอ้งให้ความส าคญัและให้ผูป่้วยเบาหวานมีส่วนร่วมในการ
ดูแลรักษาอยา่งถูกวิธี 

การรักษาโรคเบาหวานท่ีส าคญัคือการลดระดับน ้ าตาลในเลือดให้ได้ตามเป้าหมายและตอ้ง 
มีการประเมินรายบุคคล ซ่ึงระดบัน ้ าตาลในเลือดขณะอดอาหารควรอยู่ท่ี 80 - 130 มก. / ดล. HbA1C < 6.5 % 
(Diabetes Association of Thailand, 2023) การติดตามการรักษาขึ้ นอยู่กับความรุนแรงของโรคและ
วิธีการรักษา การติดตามการรักษาประกอบดว้ยการซักถามถึงอาการทัว่ไป อาการของภาวะแทรกซ้อน 
ผลขา้งเคียงจากการใช้ยา เช่น อาการภาวะระดบัน ้ าตาลในเลือดต ่า การตรวจภาวะแทรกซ้อนบริเวณ
ต าแหน่งท่ีฉีดยาอินซูลินเป็นก้อนไขมันใต้ผิวหนัง เป็นจ ้ าเลือด มี เลือดออก เป็นต้น (Diabetes 
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Association of Thailand 2, 2023) ซ่ึงการดูแลรักษาโรคเบาหวาน คือการส่งเสริมให้ผูเ้ป็นเบาหวาน
สามารถจดัการตนเอง ควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดให้อยู่ในระดบัปกติหรือใกลเ้คียงกบัปกติมากท่ีสุด 
เพื่อป้องกันหรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง  ๆ ส าหรับผูป่้วยเบาหวานท่ีรักษาด้วยวิธีควบคุม
ระดบัน ้ าตาลโดยใชย้าเม็ดรับประทานไม่ไดผ้ล พิจารณารักษาดว้ยอินซูลินเม่ือพลาสมากลูโคสขณะอด
อาหาร > 160 มก. / ดล. หรือ HbA1C > 8 % หรือเป็นผูท่ี้มีความผิดปกติของตบัหรือไตท่ีมีผลต่อการขบั
ออกของยา (Kidney Disease: Improving Global Outcomes [KDIGO] Diabetes Work Group, 2022). 
การดูแลรักษาโรคเบาหวาน คือการส่งเสริมใหผู้ป่้วยสามารถจดัการตนเอง ควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด
ให้อยู่ในระดบัปกติหรือใกลเ้คียงกบัปกติให้มากท่ีสุดเพื่อป้องกนั หรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ 
วิธีการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดนั้นมีทั้งการปรับเปล่ียนวิถีการด าเนินชีวิต ประกอบด้วยการออก
ก าลังกาย การควบคุมอาหาร การควบคุมความเครียด และการรักษาอย่างต่อเน่ือง (Ahmad & Joshi, 
2023) 

ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีรักษาดว้ยการฉีดอินซูลิน แพทยแ์ละพยาบาลตอ้งมีส่วนร่วมในการดูแล 
เน่ืองจากยาอินซูลินเป็นยาท่ีมีความเส่ียงสูง ผูป่้วยเบาหวานตอ้งมีความเขา้ใจอาการไม่พึงประสงคจ์าก
การใชย้า การให้ค  าแนะน าและการฝึกปฏิบติัจริงจึงมีความส าคญั ซ่ึงการให้ความรู้และการสร้างทกัษะ
การดูแลตนเองส าหรับผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดโดยการฉีดอินซูลิน ควรมีการ
ติดตาม การฝึกทกัษะ การสนับสนุนของพยาบาล และการส่งเสริมสมรรถนะเพื่อเพิ่มศกัยภาพในการ
ดูแลตนเอง (Comprehensive Research Group, 2025) จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยพบว่า 
ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีจ าเป็นต้องรักษาด้วยอินซูลินปฏิเสธการรักษาเน่ืองจากพบปัญหาว่า การฉีด
อินซูลินเป็นกิจวัตรประจ าว ันท่ีซับซ้อนเพราะต้องใช้อุปกรณ์เพิ่มขึ้ น (Tippila & Bunloet, 2022) 
บุคลากรทางการแพทยมี์ภาระงานมาก และมีขอ้จ ากดัเร่ืองเวลา ส่วนใหญ่สอนวิธีการใชย้าฉีดอินซูลิน
ให้แก่ผูป่้วยเบาหวานได้ในช่วงแรกของการใช้ยา ผูป่้วยมีความคิดว่าการใช้ยาฉีดมีความยุ่งยาก กลวั
ผลขา้งเคียงจากการใช้ยา (Promchaisri et al., 2019) และพบว่าผูเ้ป็นเบาหวานมีความเช่ือว่า ยงัสามารถ
คุมระดบัน ้ าตาลไดด้ว้ยวิธีอ่ืน กลวัจะตอ้งฉีดอินซูลินไปตลอดชีวิต อบัอาย ไม่มีท่ีเก็บยา  ไม่มัน่ใจว่าจะ
ฉีดยาไดถู้กตอ้งตามแพทยส์ั่ง (Trikhirhisthit, 2017) นอกจากน้ียงัพบปัญหาคือผูป่้วยเบาหวานบางราย 
ไม่ยอมรับการเปล่ียนแปลงจากยารับประทานเป็นยาฉีด บางรายหยุดฉีดยาดว้ยตนเอง มีการเพิ่มหรือลด
ขนาดยาเอง ใหผู้อ่ื้นยมืยา และใชย้าฉีดอินซูลินของผูอ่ื้น (Printrakun & Songthap, 2021) 

ส าหรับผูป่้วยเบาหวานท่ีรักษาดว้ยการฉีดอินซูลินดว้ยตนเอง เม่ือให้ผูป่้วยเบาหวานสาธิตการ
ฉีดอินซูลิน พบว่าผูป่้วยเบาหวานเตรียมยาไม่ถูกตอ้งในเร่ืองของการดนัอากาศเขา้ในหลอดยาเพื่อให้ได้
ปริมาณยาตามแพทยส์ั่ง ไม่มีการกลิ้งขวดยาก่อนฉีดยา บางรายฉีดยาต าแหน่งเดิมซ ้ ากนัและไม่มีการยก
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ผิวหนงัหนา้ทอ้งก่อนฉีดยา การใชเ้ข็มฉีดยาอนัเดิม ผูป่้วยบางรายฉีดอินซูลินไม่ตรงเวลา ฉีดอินซูลินซ ้ า
ต าแหน่งเดิม มองตวัเลขท่ีเข็มไม่ชดั ไล่อากาศออกจากเข็มฉีดยาไม่ถูกตอ้ง (Takaree et al., 2019) พบว่า 
การให้ความรู้หรือการสอนผูป่้วยเพียงคร้ังเดียวไม่เพียงพอต่อการท าให้ผูป่้วยเบาหวานเกิดทกัษะและ
ความมัน่ใจในการปรับขนาดยาฉีดอินซูลินไดเ้องท่ีบา้น ท าให้เกิดความกลวั ปรับขนาดยาไม่ถูกตอ้ง จน
เกิดการปฏิเสธการใช้ยาอินซูลิน (Pitak et al., 2023) และผลการวิจยัพบว่าผูป่้วยเบาหวานท่ีได้รับการ
สอนจากโดยผูเ้ช่ียวชาญดา้นสุขภาพ การฝึกอบรมเทคนิคการฉีดอินซูลิน การยกผิวหนังท่ีฉีดยาขึ้นท า
มุม 90 และใหเ้ข็มฉีดยาอยูใ่ตผ้ิวหนงัเป็นเวลา > 10 วินาที ส่งผลใหผู้ป่้วยไดรั้บความเจ็บปวดจากการฉีด
อินซูลินลดลง พอใจต่อการรักษาดว้ยการฉีดอินซูลิน ( Gorska-Ciebiadaa et al., 2020) การให้พยาบาล
แบบมีปฏิสัมพนัธ์และก าหนดเป้าหมาย ช่วยเพิ่มพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
ท่ีควบคุมน ้ าตาลไม่ได ้ไดอ้ย่างมีนยัส าคญั ส่งผลให้ผูป่้วยเบาหวานสามารถเพิ่มการดูแลตนเองและลด
ระดบัน ้ าตาลในเลือดไดจ้ริง และการฝึกสอนโดยใชหุ่้นจ าลอง ช่วยให้มีทกัษะการฉีดท่ีถูกตอ้ง มีความ
พอใจต่อการฝึกฉีดยาบนหุ่นจ าลอง และยงัช่วยท าให้กลวัเจ็บลดลง (Chinnawoot et al., 2024) และการ
ใชหุ่้นจ าลองเป็นส่ือประกอบการสอนช่วยให้ผูป่้วยเบาหวานสามารถฉีดยาดว้ยตนเองไดอ้ย่างถูกเทคนิค 
ช่วยลดความหวาดกลวัจากการฉีดยา (Phanthana, 2021) ซ่ึงปัญหาในการฉีดยาอินซูลินท่ีไม่ถูกต้อง
เหล่าน้ี สามารถแกไ้ขดว้ยการให้ความรู้ สนับสนุน โดยน ากระบวนการโคช้ซ่ึงเป็นการสอนแนะให้
ผูป่้วยเบาหวานมีทกัษะการฉีดอินซูลินท่ีถูกตอ้ง 

การโคช้ (Coaching) คือ กระบวนการช่วยสนับสนุนเพื่อท าให้เกิดความเปล่ียนแปลงไปตาม
เป้าหมายท่ีผูถู้กโคช้ตอ้งการ ซ่ึงตอ้งอาศยัทักษะและองค์ความรู้ เฉพาะด้านเขา้มาประกอบการโค้ช 
กระบวนการโคช้ เร่ิมตน้ท่ีการท าความเขา้ใจปัญหาหรือแรงจูงใจเป้าหมาย คน้หาอุปสรรคท่ีตอ้งการ 
สร้างความตระหนกัรู้ และวางแผนเพื่อสร้างการเปล่ียนแปลงไปสู่เป้าหมาย เป็นผูช่้วยเหลือผูรั้บบริการ
เพื่อท่ีจะให้ผูรั้บบริการเขา้ถึงเป้าหมาย (Urbinner, 2021) รูปแบบการโคช้ท่ีนิยมใช้ในการโคช้งาน คือ 
GROW coaching model (Whitmore, 2009) ทกัษะการโคช้ท่ีมีประสิทธิภาพสามารถดึงศกัยภาพภายใน
ตวับุคคลทั้งของตวัผูโ้คช้และผูท่ี้ไดรั้บการโคช้ออกมาไดจ้ริง โดยท าให้บุคคลท่ีไดรั้บการฝึกนั้นไดค้ิด
และคน้หาทางออกของปัญหาด้วยตวัของเขาเอง (Phromma, 2017) และพบว่า การโคช้มีหลากหลาย
รูปแบบเน้นท่ีการมีสัมพนัธภาพระหว่างผูโ้คช้และผูรั้บการโคช้ เป็นการกระตุน้ให้ผูรั้บการโคช้ได้
ค้นหาตนเองและแสดงศักยภาพได้อย่างเต็มท่ี  เพื่อให้ผู ้ป่วยเบาหวานท่ีรักษาด้วยการฉีดอินท่ีมี
ความสามารถการฉีดอินซูลินท่ีถูกตอ้งควรมีการฝึกทกัษะการฉีดอินซูลินด้วยตวัเองให้ถูกตอ้ง และ
จ าเป็นท่ีจะตอ้งมีการติดตามและประเมินความเขา้ใจ เก่ียวกับทักษะการฉีดอินซูลินและการจดัการ
ตนเองท่ีเหมาะสมขณะอยู่ท่ีบา้น สอดคลอ้งกบัการให้ค  าแนะน าการให้ความรู้ เก่ียวกับการดูแลและ
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เพิ่มพูนทกัษะการฝึกปฏิบติัช่วยให้ผูป่้วยเบาหวานสามารถดูแลและจดัการตนเองได ้ซ่ึงจากการศึกษา
พบว่าผูป่้วยท่ีไดรั้บการช้ีแนะ สนับสนุน กระตุน้ให้คิดวิเคราะห์ เลือกแนวปฏิบติัดว้ยตนเอง ให้ขอ้มูล
ยอ้นกลบั สาธิตการฝึกปฏิบติัท าให้มีการฝึกทกัษะและสามารถมีการจดัการตนเองไดดี้ (Luksanaleka  
et al., 2017) ปัญหาเหล่าน้ีแสดงให้เห็นว่า ผูป่้วยยงัไม่ไดรั้บการโคช้เพื่อจดัการภาวะแทรกซ้อนจากการ
ฉีดยาอินซูลินขณะอยู่ท่ีบ้านด้วยตนเอง เช่น หากเกิดอาการใจสั่น  / หน้ามืดจากภาวะน ้ าตาลต ่ า 
(Hypoglycemia) หลงัฉีดยา ผูป่้วยตอ้งรู้วิธีกินน ้ าหวานเพื่อช่วยชีวิตตวัเองทนัที หรือหากเกิดกอ้นไขมนั
แข็งใตผ้ิวหนงั (Lipohypertrophy) จากการฉีดซ ้ าท่ีเดิม ผูป่้วยตอ้งคิดแกปั้ญหาโดยการคล าและประเมิน
สลบัต าแหน่งฉีดเอง หรือการบนัทึกเวลาฉีดยา ต าแหน่งท่ีฉีดในแต่ละวนั 

ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะพฒันาโปรแกรมการโคช้การฉีดอินซูลินต่อความสามารถในการฉีดอินซูลิน
ด้วยตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดไม่ได้ เพื่อให้ผูป่้วยสามารถ
ตดัสินใจและวางแผนเวลากบัปริมาณการฉีดยาใหเ้ขา้กบัม้ืออาหารและกิจกรรมไดเ้อง มีทกัษะการฉีดยา
อินซูลินด้วยตนเอง ลดภาวะแทรกซ้อนจากการควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดไม่ได ้และอาการไม่พึง
ประสงคจ์ากการใชย้าอินซูลิน 
 
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความสามารถในการฉีดอินซูลินก่อนและหลงัทดลองระหว่าง
กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 

2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความสามารถในการฉีดอินซูลิน ก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรมการโคช้การฉีดอินซูลินของกลุ่มทดลอง 

3. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความสามารถในการฉีดอินซูลิน ก่อนและหลังได้รับการ
พยาบาลตามปกติของกลุ่มควบคุม 

สมมติฐานการวิจัย 
1. คะแนนเฉล่ียความสามารถในการฉีดอินซูลินของกลุ่มทดลองท่ีได้โปรแกรมสูงกว่ากลุ่ม

ควบคุม 
2. คะแนนเฉล่ียความสามารถในการฉีดอินซูลินของกลุ่มทดลองหลงัได้รับโปรแกรมสูงกว่า

ก่อนไดรั้บโปรแกรม 
3. คะแนนเฉล่ียความสามารถในการฉีดอินซูลินของกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังได้รับการ

พยาบาลตามปกติไม่แตกต่างกนั 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
การวิจัยคร้ังน้ีผู ้วิจัยประยุกต์ใช้แนวคิดของกระบวนการโค้ชตามแนวคิด GROW Model  

(Whitmore, 2009) 4 ขั้นตอนคือ 1) Goal หมายถึง เป้าหมาย เป็นขั้นตอนของการให้ Coachee ระบุ
เป้าหมายของการฉีดอินซูลินโดยตั้งเป้าหมายวา่ตนเองสามารถฉีดอินอินซูลินและสามารถควบคุมระดบั
น ้ าตาลให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ 2) Reality หมายถึง การตรวจสอบสถานการณ์ปัจจุบนัของส่ิงท่ีท าเป็น
เป้าหมาย ให้ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท าแบบสอบถาม และแบบประเมิน การฉีดอินซูลิน วา่สามารถท า
ส่ิงใดได้บ้างโดยผูวิ้จัยเป็นผูต้รวจสอบ 3) Options หมายถึง ขั้นตอนการให้ Coachee ระบุว่า ตนเอง
สามารถท าอะไรได้บ้าง โดยการสาธิตขั้นตอนการเตรียมยา ฉีดยา และเก็บยา ผูวิ้จยัประเมินการท า
กิจกรรมพร้อมทั้งให้ผูป่้วยเบาหวาน ระบุว่าตนเองปฏิบติัขั้นตอนไหนถูกตอ้ง และ 4) Will หมายถึง 
ขั้นตอนท่ีให้ Coachee ระบุว่าจะปฏิบัติอย่างไร ซ่ึงมีผูว้ิจัยเป็นผูใ้ห้ค  าแนะน า ฝึกทักษะร่วมกับการ
ช่วยเหลือ สนับสนุนเลือกแนวทางในการแกไ้ขให้สอดคลอ้งกับการดูแลสุขภาพ โดยส่งผลให้ผูป่้วย
เบาหวานท่ีรักษาด้วยการฉีดอินซูลินมีความสามารถในการฉีดอินซูลินด้วยตนเองอย่างถูกตอ้งต่อไป  
(Figure 1) 
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Figure 1 Conceptual framework 

The GROW Model coaching program (Whitmore, 2009) 
1. Reality  
 1.1 Patients with diabetes mellitus are asked to complete a 
questionnaire on demographic data and an insulin injection assessment 
form to evaluate their current self-injection abilities.    
1.2 Patients who receive insulin injections are asked to describe the 
steps involved in preparing their medication, injecting insulin, and a 
demonstration of insulin injection is performed on a mannequin, with 
researchers building rapport with the patient. The injection procedure 
for each diabetic patient is then recorded.  
2. Goal  
    2 . 1  The researcher and the patients collaboratively establish an 
agreement regarding proper insulin injection techniques. Patients are 
encouraged to set achievable goals for their insulin self-administration. 
     2.2 The researcher explains the insulin injection procedure using a 
simulation model and provides a demonstration of subcutaneous 
insulin injection at the abdominal site. 
3. Options refers to the stage in which the coachee identifies possible 
actions they can take. The researcher reviews insulin injection 
techniques by demonstrating the procedure and allowing patients with 
diabetes to perform a return demonstration as a guideline for correct 
practice. This includes the following steps 
    3.1 Patients demonstrate insulin preparation and administration 
using a simulation model 
    3.2 The researchers had diabetic patients demonstrate the procedures 
for storing medication and disposing of needles.    3.3 The researchers 
encouraged and supported the diabetic patients who were able to 
perform the procedures correctly. 
4. Will The coachee specifies what actions will be taken to achieve the 
goal, allowing the diabetic patient to define the action plan, and the 
diabetic patient to adhere to the agreement 

The ability of type 2 
diabetic patients with 
uncontrolled blood sugar 
levels to self-administer 
insulin includes: 
 Insulin injection skills 
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วิธีการวิจัย 
การศึกษาน้ีเป็นงานวิจยัก่ึงทดลอง (quasi-experimental research) แบบสองกลุ่ม วดัก่อนและ

หลงัการทดลอง (two groups, pre - posttest design) ศึกษาในกลุ่มในผูป่้วยเบาหวานท่ีไดรั้บการวินิจฉัย
จากแพทยว์่าเป็นผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดไม่ได้และรักษาด้วยยาฉีด
อินซูลินและฉีดอินซูลินดว้ยตวัเอง 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ผูท่ี้ได้รับการวินิจฉัยจากอายุรแพทยว์่าเป็นผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุม

ระดบัน ้าตาลในเลือดไม่ได ้และมารับบริการแผนกผูป่้วยนอกคลินิกเบาหวาน 
กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูท่ี้ไดรั้บการวินิจฉัยจากแพทยว์่าเป็นผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ทั้งเพศชายและ

เพศหญิงท่ีมีอายตุั้งแต่ 18 ปีขึ้นไปและมารับบริการท่ีแผนกผูป่้วยนอกคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลทัว่ไป
ในจงัหวดันราธิวาส และรักษาดว้ยการฉีดอินซูลิน ประเมินการฉีดอินซูลินดว้ยกระบอกฉีดยาไม่ถูกตอ้ง 
ซ่ึงมีคุณสมบติัการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งดงัน้ี โดยมีเกณฑค์ดัเลือกดงัน้ี 

เกณฑ์การคัดเข้า 
1. ไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 
2. รักษาดว้ยยาฉีดอินซูลินแบบกระบอกฉีดยา 
3. ได้รับการประเมินความสามารถขั้นตอนการปฏิบติัการฉีดอินซูลินแบบกระบอกฉีดยาไม่

ถูกตอ้ง, โดยใชค้ะแนนท่ี นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 57 
4. ไม่สามารถควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ ระดับน ้ าตาลมากกว่า 125, 

ระดบั HbA1C มากกวา่ 6.5 
5. สามารถส่ือสาร ถามตอบ และเขา้ใจขอ้มูลได ้
6. สามารถฉีดอินซูลินดว้ยตนเอง ดูแลตนเอง ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัได ้
เกณฑ์การคัดออก 
1. ไม่สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมไดค้รบทุกกิจกรรมตามกระบวนการวิจยั 
2. มีโรคประจ าตวัหรือภาวะแทรกซ้อนเป็นโรคเบาหวานท่ีรุนแรง เช่น โรคพาร์กินสัน อาการ

มือสั่น ตามองไม่ชดั หรือมีภาวะวิกฤตในระหวา่งการวิจยั เช่น ความรู้สึกตวัลดลง 
ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจยัคร้ังน้ีไดก้ าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่าง โดยใชวิ้ธีการวิเคราะห์อ านาจการทดสอบ (power 

analysis) ของ Cohen (1988) โดยก าหนดความเช่ือมัน่ท่ี 0.05 อ านาจการทดสอบ (power) เท่ากบั 0.80 
และหาขนาดอิทธิพลค่าความแตกต่าง (effect size) ค านวณค่าขนาดอิทธิพลเท่ากบั 0.80 น ามาใชเ้พื่อเปิด



222 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ ปีที่ 18 ฉบับที ่2 พฤษภาคม  – สิงหาคม 2569 

ตารางอ านาจการทดสอบโดยโปรแกรม G* power เพื่อหากลุ่มตวัอย่างท่ีเหมาะสม ไดข้นาดกลุ่มตวัอย่าง
ท่ีตอ้งการทั้งหมด 52 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 26 ราย และกลุ่มทดลอง 26 ราย 

การจัดกลุ่มตัวอย่าง 
ผูว้ิจยัคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างจ านวน 52 คนตามคุณสมบติัท่ีก าหนด โดยกลุ่มตวัอย่าง 26 คนแรก

ถูกจดัให้อยู่ในกลุ่มควบคุม และไดรั้บการพยาบาลตามปกติ เพื่อป้องกนัการปนเป้ือนของกลุ่มตวัอย่าง 
จากนั้นจึงคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งอีก 26 คนเขา้ร่วมกลุ่มทดลอง ซ่ึงจะไดรั้บการพยาบาลดว้ยโปรแกรมการ
โคช้การฉีดอินซูลิน เพื่อควบคุมตวัแปรแทรกซ้อน โดยจบัคู่ให้กลุ่มตวัอย่างมีลกัษณะท่ีเหมือนกนัหรือ
ใกลเ้คียงกนั ดา้น เพศ อาย ุและระยะเวลาการรักษาดว้ยอินซูลิน ผูว้ิจยัด าเนินการให้กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บ
การพยาบาลตามปกติ ฝึกฉีดอินซูลินโดยแยกช่วงเวลาหรือสถานท่ีในการด าเนินกิจกรรมจนแลว้เสร็จ 
หลงัจากนั้น จึงใหก้ารพยาบาลดว้ยโปรแกรมการโคช้การฉีดอินซูลินในกลุ่มทดลอง 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
1.1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดไม่ได้ มีทั้งหมด 

8 ขอ้ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ ศาสนา อาชีพ การศึกษา และช่วงเวลาท่ีสะดวกในการรับโทรศพัท์ 
1.2 ขอ้มูลสุขภาพ มีทั้งหมด 6 ขอ้ ประกอบด้วย น ้ าหนัก ส่วนสูง ระยะเวลาท่ีเป็นเบาหวาน 

ระยะเวลาท่ีรักษาดว้ยการฉีดอินซูลิน ประวติัโรคประจ าตวั  และระดบัน ้ าตาลเฉล่ียสะสมในเลือดคร้ัง
สุดทา้ย 

1.3 แบบประเมินความสามารถในการฉีดอินซูลิน ประกอบดว้ยขั้นตอนการปฏิบติัในการฉีด
อินซูลิน ผูว้ิจยัขออนุญาตใช้เคร่ืองมือจากการศึกษานวตักรรมเพื่อการจดัการตนเองผ่านระบบบริการ
สุขภาพทางไกลส าหรับผู ้ป่วย เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ี มีภาวะไขมันในเลือดสูง ของ Yingyuen and 
Methakanjanasak (2016) และปรับแก้เคร่ืองมือประกอบด้วยหัวขอ้ การเตรียมยา การฉีดอินซูลิน การ
เก็บยา และการท าลายเข็ม การบนัทึกเป็นแบบการตรวจสอบรายการ (check list) จ านวน 19 ขอ้ โดยท า
เคร่ืองหมายในช่องว่างลกัษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (ratio scale) 4 ระดบั มีคะแนน
อยูใ่นช่วง 19 - 76 คะแนน 

2. เคร่ืองมือที่ใช้ด าเนินการทดลอง 
2.1 โปรแกรมการโคช้การฉีดอินซูลินของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลใน

เลือดไม่ไดใ้นกลุ่มทดลอง เป็นกิจกรรมการพยาบาลท่ีมีขั้นตอนโดยใชก้ระบวนการโคช้แนวคิด GROW 
coaching model (Whitmore, 2009) เพื่อส่งเสริมให้ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 สามารถฉีดอินซูลินไดด้ว้ย
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ตนเองอย่างถูกตอ้ง โปรแกรมการสอนประกอบด้วยกิจกรรม 4 คร้ัง การติดตามทางโทรศพัท์ 1 คร้ัง 
ระยะเวลาด าเนินการรวม 4 สัปดาห์ 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
ผูว้ิจยัไดด้ าเนินการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
1. ผูว้ิจยัน าเคร่ืองมือวิจยัประกอบดว้ย 1) โปรแกรมการโคช้การฉีดอินซูลินในผูป่้วยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน ้ าตตาลในเลือดไม่ได้ 2) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผูป่้วยเบาหวาน  
3) แบบประเมินความสามารถขั้นตอนการปฏิบติัการฉีดอินซูลิน 4) เอกสารประกอบการสอน แผ่นพบั
การเตรียมอินซูลินหุ่นจ าลองหน้าท้องช่วยสอนฉีดอินซูลินไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจาก
ผูท้รงคุณวุฒิท่ีมีความเช่ียวชาญเฉพาะทาง จ านวน 3 ท่าน คือ แพทยท่ี์มีความเช่ียวชาญเก่ียวกบัการดูแล
รักษาผูป่้วยเบาหวาน 1 ท่าน พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญด้านการดูแลผูป่้วยเบาหวาน 1 ท่าน และอาจารย์
พยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญดา้นการดูแลผูป่้วยเบาหวาน 1 ท่าน เป็นผูต้รวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ
ความสอดคลอ้งกับวตัถุประสงค์ ความครอบคลุมของเน้ือหา ความซ ้ าซ้อนและความชัดเจนของข้อ
ค าถาม และความเหมาะสมของภาษา โดยใช้ดัชนีความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity Index: 
CVI) ตามเกณ์พิจารณา 4 ระดบั = 1.00 แสดงใหเ้ห็นวา่เคร่ืองมือมีความตรงตามเน้ือหาอยูใ่นระดบัสูง 

2. การตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) 
ผูว้ิจยัจะน าเคร่ืองมือวิจัย โปรแกรมการโค้ชการฉีดอินซูลินของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ี

ควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดไม่ได้ และเคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล แบบประเมิน
ความสามารถในการฉีดอินซูลิน หลงัจากผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา หาความเท่ียงกบัผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดไม่ได้โดย มีลักษณะคลา้ยคลึงกับกลุ่มตัวอย่างใน
แผนกผูป่้วยเบาหวานจ านวน 30 คน แลว้น ามาหาค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟ่าขอครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) ไดค้่าความเท่ียงเท่ากบั 0.81 

การพทัิกษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
ผูว้ิจยัได้ด าเนินการพิทกัษ์สิทธิของกลุ่มตวัอย่างอย่างเคร่งครัด โดยน าเสนอโครงร่างวิจยัต่อ

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยันราธิวาสราชนครินทร์ 
และไดรั้บการอนุมติัให้ด าเนินการวิจยัตามมติท่ีประชุม เลขท่ี IRBC-FON-PNU/2025/232801 ลงวนัท่ี 
28 มกราคม 2568 และท าหนังสือขออนุญาตไปยงัโรงพยาบาลเป้าหมายเพื่อด าเนินการเก็บข้อมูล 
จากนั้นพบกลุ่มตวัอย่างช้ีแจงรายละเอียดของโครงการวิจยั อาทิ วตัถุประสงค ์ระยะเวลา วิธีด าเนินการ 
ความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึ้น ประโยชน์ท่ีจะได้รับจากการเขา้ร่วมวิจยั เปิดโอกาสให้กลุ่มตวัอย่างซักถาม 
พร้อมทั้งให้ขอ้มูลเก่ียวกบัอนัตรายท่ีอาจเกิดขึ้น แนวทางการให้ความช่วยเหลือ ตลอดจนสิทธิในการ
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ถอนตวัออกจากการวิจยัได้ทุกเม่ือโดยไม่ตอ้งแจ้งเหตุผล และการถอนตวัจะไม่ส่งผลกระทบต่อการ
รักษาพยาบาลหรือสิทธิอ่ืนใด ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างทั้ งหมดจะได้รับการปกปิดเป็น
ความลบัโดยจะเปิดเผยเฉพาะในกรณีท่ีไดรั้บความยินยอมจากกลุ่มตวัอย่างเท่านั้น และผลการวิจยัจะ
น าเสนอลกัษณะภาพรวม เพื่อวตัถุประสงคท์างวิชาการ โดยไม่มีการเปิดเผยตวัตนของกลุ่มตวัอย่าง เม่ือ
กลุ่มตวัอย่างได้รับขอ้มูลครบถว้นแลว้ ขอความร่วมมือให้ลงนามในหนังสือแสดงความยินยอมก่อน
ด าเนินการเก็บขอ้มูลตามล าดบั 

วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ขั้นเตรียมการ ผูว้ิจยัท าหนังสือแนะน าตวัจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยันราธิวาส

ราชนครินทร์ พร้อมโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบบัสังเขป และเคร่ืองมือในการวิจยั ถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาล
เป้าหมาย เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์และการท าวิจยั ต่อจากนั้น เข้าพบแพทย ์หัวหน้าพยาบาล และพยาบาล
ประจ าคลินิกเบาหวาน เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์และรายละเอียดการท าวิจยั เม่ือพยาบาลผูรั้บผิดชอบผูป่้วย
คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างตามเกณฑใ์ห้แลว้ ผูว้ิจยัเขา้พบผูป่้วย 

ขั้นด าเนินการ ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มควบคุมจนครบ 26 รายก่อน เพื่อ
ป้องกนัการปนเป้ือนระหวา่งกลุ่ม ต่อจากนั้นจึงเก็บรวบรวมขอ้มูลในกลุ่มทดลอง ดงัรายละเอียด 

 
คร้ังที ่/ ระยะเวลา กลุ่มควบคุม 

( n = 26) 
กลุ่มทดลอง 
( n = 26) 

คร้ังท่ี 1 
สัปดาห์ท่ี 1 สถานท่ี 
แผนกผูป่้วยนอก 
คลินิกเบาหวาน
โรงพยาบาลทัว่ไป
ในจงัหวดั
นราธิวาส (เวลา 20-
30 นาที) 

ไดรั้บการพยาบาล
ตามปกติดงัน้ี 
1.ผูวิ้จยักล่าวทกัทาย 
แนะน าตวั ช้ีแจง
วตัถุประสงคข์องการ
วิจยั การพิทกัษสิ์ทธิ
ของกลุ่มตวัอยา่ง 
2.ขอความร่วมมือใน
การศึกษาและ
คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง 
ตามเกณฑท่ี์ก าหนด 
โดยให้กลุ่มตวัอยา่ง
ตอบแบบสอบถาม
ดว้ยตนเอง 

ได้รับการพยาบาลตามปกติ และได้รับโปรแกรมการพยาบาล 
โปรแกรมการโคช้การฉีดอินซูลิน ดงัน้ี  
1.ผูวิ้จัยกล่าวทักทายและแนะน าตัว ช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการวิจัย 
การพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่ง 
2.ขอความร่วมมือในการศึกษาและคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ท่ี
ก าหนดโดยให้กลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถามดว้ยตนเอง 
3. ผูวิ้จยัตรวจสอบปัญหาการฉีดอินซูลินของกลุ่มตวัอย่างโดยให้ผูป่้วยท่ีฉีด
อินซูลิน เล่าขั้นตอนการเตรียมยา การฉีดอินซูลิน โดยผูวิ้จยัสร้างสัมพนัธภาพใช้
ค  าพูดท่ีอ่อนโยนและ ประเมินการฉีดอินซูลินดว้ยตนเอง ว่าสามารถท าส่ิงใดได้
บ้างผูวิ้จัยท าข้อตกลงร่วมกันกับกลุ่มตัวอย่างถึงแนวทางการฉีดอินซูลินด้วย
กระบอกฉีดยา 
(1) บรรยายให้ความรู้การฉีดอินซูลินดว้ยตนเองร่วมกบั  
(2) อธิบายขั้นตอนการฉีดอินซูลินโดยใช้ส่ือหุ่นจ าลอง พร้อมสาธิต
การฉีดอินซูลินกบัหุ่นจ าลองหนา้ทอ้งให้กลุ่มตวัอยา่งดู 
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คร้ังที ่/ ระยะเวลา กลุ่มควบคุม 
( n = 26) 

กลุ่มทดลอง 
( n = 26) 

3.นดัพบกลุ่มตวัอยา่ง
เพื่อประเมินผลหลงั
การศึกษาในสัปดาห์ท่ี 
4 

(3) การทบทวนการฉีดอินซูลิน เพื่อเป็นแนวทางการปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง
โดยผูวิ้จยัให้กลุ่มตวัอย่างสาธิตยอ้นกลบัในขั้นตอน การเตรียมยาฉีด
อินซูลิน  ทบทวนการฉีดอินซูลิน และสาธิตการฉีดอินซูลินบน
หุ่นจ าลอง, ให้กลุ่มตวัอยา่งสาธิตขั้นตอนการเก็บยาและการทิ้งเขม็ 
4. ท าขอ้ตกลงร่วมกนัในการปฏิบติัตามขั้นตอนการฉีดอินซูลิน เพ่ือให้
กลุ่มตวัอยา่งเตรียมตวัในการฉีดอินซูลินและปฏิบติัดว้ยตนเอง 

คร้ังท่ี 2  
สัปดาห์ท่ี 2 สถานท่ี 
บา้นผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 
หรือแผนกผูป่้วย
นอก คลินิก
เบาหวาน
โรงพยาบาลทัว่ไป
ในจงัหวดั
นราธิวาส (เวลา 20-
30 นาที) 

ไดรั้บการพยาบาล
ตามปกติ 

1. ผูวิ้จยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่งพูดคุย ทกัทาย สร้างสัมพนัธภาพ สอบถาม
และ ทบทวน ขั้นตอนการฉีดอินซูลิน 
2. ให้กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติตามขั้นตอนการฉีดอินซูลินกับหุ่นจ าลอง 
พร้อมทั้งผูวิ้จยัประเมินการฝึกปฏิบติัตามขั้นตอนการฉีดอินซูลิน ก่อน
ปฏิบติัการฉีดจริงกบัตนเอง  
3. ถ้าผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ปฏิบัติไม่ถูกต้องผูวิ้จัยให้ค  าแนะน าและ
สนบัสนุนให้ผูป่้วยเบาหวานปฏิบติัตามขั้นตอนท่ีถูกตอ้ง 
4. ถา้กลุ่มตวัอย่างปฏิบติัไดถู้กตอ้ง ผูป่้วยวิจยักล่าวชมเชยเพื่อให้กลุ่ม
ตวัอยา่งมีความมัน่ใจ 
5. ให้กลุ่มตวัอย่างปฏิบติัการฉีดอินซูลินกบัตนเองตามเวลาการฉีดยา
จริง และผู ้วิจัยท าข้อตกลงร่วมกันกับกลุ่มตัวอย่างถึงเวลาการฉีด
อินซูลินท่ีตอ้งปฏิบติัในแต่ละวนัในคร้ังต่อไป 
6. ผูวิ้จัยท าข้อตกลงกับกลุ่มตัวอย่างถึงแนวทางการปฏิบัติท่ีถูกต้อง 
และการนดัหมายคร้ังต่อไปอีก 1 สัปดาห์ และการติดตามทางโทรศพัท ์
 

คร้ังท่ี 3  
สัปดาห์ท่ี 3 สถานท่ี
บา้นผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี 2/
แผนกผูป่้วยนอก
คลินิกเบาหวาน
โรงพยาบาลทัว่ไป
ในจงัหวดั
นราธิวาส (เวลา 20-
30 นาที) 

ไดรั้บการพยาบาล
ตามปกติ 

1. ผูวิ้จยักลุ่มตวัอย่างพูดคุย ทักทาย สร้างสัมพนัธภาพ สอบถามและ
ทบทวนขั้นตอนการฉีดอินซูลินสถานการณ์ปัจจุบนั ซักถามถึงปัญหา
พร้อมทั้งประเมินการปฏิบติัการฉีดอินซูลินท่ีผูป่้วยเบาหวานเล่าให้ฟัง 
กล่าวชมเชยกลุ่มตวัอย่างท่ีฉีดยาอินซูลินด้วยตนเองถูกต้อง ส าหรับ
กลุ่มตัวอย่างท่ีท าไม่ส าเร็จ แนะน าเพ่ิมเติมและให้ก าลังใจกับกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีพบปัญหาในการฉีดอินซูลิน 
2. พูดคุยสร้างแรงจูงใจให้ผูป่้วย พูดให้ก าลงัใจ เสริมแรง ติดตามการ
ปฏิบัติการฉีดอินซูลินอย่างต่อเน่ือง พร้อมกล่าวถึงผลดีของการฉีด
อินซูลินเพื่อให้กลุ่มตวัอยา่งเกิดแรงจูงใจ และนดัพบคร้ังต่อไป 
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คร้ังที ่/ ระยะเวลา กลุ่มควบคุม 
( n = 26) 

กลุ่มทดลอง 
( n = 26) 

คร้ังท่ี 4  
สัปดาห์ท่ี 4  
สถานท่ี แผนก
ผูป่้วยนอกคลินิก
เบาหวาน
โรงพยาบาลทัว่ไป
ในจงัหวดั
นราธิวาส (เวลา 20-
30 นาที) เพื่อ
ประเมินผลการ
ปฏิบติั 

1. ผูวิ้จยักล่าว ทกัทาย  
2. ประเมินผลการฉีด
อินซูลิน 
3.สอบถามปัญหาการ
ฉีดอินซูลิน ให้
ค  าแนะน า(ถา้มี) 
3. สรุปผลการส้ินสุดการ
วิจยัและกล่าวขอบคุณท่ี
ใหค้วามร่วมมือในการ
วิจยั 

1. ผูวิ้จยัพบกลุ่มตวัอยา่งพูดคุย ทกัทาย สร้างสัมพนัธภาพ 
แสดงความคุน้เคย  
2.ประเมินผลความสามารถการฉีดอินซูลินด้วยกระบอกฉีดยา ให้
ค  าแนะน าในการแกปั้ญหาทบทวนและฝึกปฏิบติัการฉีดอินซูลิน 
3. สรุปผลการส้ินสุดการวิจยัและกล่าวขอบคุณท่ีให้ความร่วมมือใน
การวิจยั 
 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผูวิ้จยัน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากกลุ่มตวัอยา่งมาวิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติโดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 
1. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียทักษะความสามารถการฉีดอินซูลิน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม ก่อนและหลงัการทดลองดว้ยสถิติทีอิสระ (independent t-test) 
2. ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ และเปรียบเทียบความ

แตกต่างระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองดว้ยสถิติไคสแควร์ (Chi-square) สถิติฟิชเชอร์ (Fisher’s 
exact test) 

3. เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถการฉีดอินซูลิน ก่อนและหลงั ภายในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมดว้ยสถิติทีคู่ (Paired t-test) 

 
ผลการวิจัย 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปและสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง 
พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 76.9) นับถือ

ศาสนาอิสลาม กลุ่มควบคุม (ร้อยละ 53.8 ) กลุ่มทดลอง (ร้อยละ 80.8 ) ประกอบอาชีพรับจ้างและแม่บา้น 
กลุ่มควบคุม มีระยะเวลาท่ีเป็นเบาหวานในช่วง 1 – 5 ปี (ร้อยละ 30.8) รักษาด้วยการฉีดอินซูลินส่วนใหญ่
เป็นเวลา 1 – 6 เดือน (ร้อยละ 38.5) ปี และกลุ่มทดลอง มีระยะเวลาท่ีเป็นเบาหวานอยู่ในช่วง 6 - 10 ปี  
(ร้อยละ 34.8) รักษาด้วยการฉีดอินซูลินส่วนใหญ่เป็นเวลา 7 - 12 เดือน (ร้อยละ 42.3) กลุ่มตวัอย่างทั้งสอง
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กลุ่มมีลกัษณะพื้นฐานใกลเ้คียงกนั โดยมีการจบัคู่ตามเพศ อายุ และโรคประจ าตวั ก่อนการทดลอง ผูวิ้จยัได้
ทดสอบความแตกต่างของข้อมูลทั่วไประหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยใช้สถิติไคสแควร์  
(Chi-square test) (Gurvich & Naumova, 2023) ผลการวิเคราะห์พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ (p > 0.05) แสดงว่าทั้ งสองกลุ่มมีความสอดคล้องกันในขอ้มูลพื้นฐานท่ีส าคัญก่อนเข้าร่วมการ
ทดลอง 

ส่วนท่ี 2 ผลการทดสอบสมมุติฐานการวิจัย 
 

Table 1 To Compare the average insulin injection ability scores before and after the experiment 
between the experimental group and the control group. 

Ability to inject 
insulin. 

Experimental Group  
(n = 26) 

Control Group  
(n = 26) t P- value 

x̅ S.D. x̅ S.D. 

Before Intervention 54.96 2.972  55.38 2.726 1.683 0.688 
After Intervention 68.73 4.395  56.96 2.521 13.721 0.001 

* p < 0.05 
 

Table 1 พบว่า ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความสามารถ ในกลุ่มควบคุม คะแนน
ความสามารถในการฉีดอินซูลินก่อนทดลอง (55.38, S.D. = 2.726) และหลังการทดลอง (56.96, 
S.D. = 2.521) ไม่แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (t = 1.683, p > .05) แสดงว่า การสอนตามปกติ
ไม่มีผลอยา่งชดัเจนต่อความสามารถในการฉีดอินซูลิน 

เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียความสามารถในการฉีดอินซูลินก่อนและหลงั
การทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถเพิ่มขึ้น 13.77 คะแนน มากกว่าก่อน
ทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) ซ่ึงสูงกวา่กลุ่มควบคุมท่ีมีความแตกต่างเพียง 1.58 คะแนน  

  

Table 2 compare the average insulin injection ability scores of the experimental group before and 
after participating in the insulin injection coaching program, Paired t-test was used (n = 26). 

Ability to inject 
insulin 

Before Intervention. After Intervention. 
t 

x̅ S.D. x̅ S.D. 
Ability to inject 54.96 2.972 68.73 4.395 13.721* 

 (Score of 76)     
*p < 0.05 
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Table 2 พบวา่ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความสามารถในการฉีดอินซูลินของกลุ่มทดลอง 
ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการโคช้การฉีดอินซูลิน พบว่าหลงัการใช้โปรแกรมมีความสามารถใน
การฉีดอินซูลินมากกวา่ก่อนทดลอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (t = 13.721, p < 0.05) 

Table 3 To compare the mean insulin injection ability scores of the control group before and after 
routine nursing care, (n = 26). 

Ability to inject 
insulin 

Before Intervention After Intervention t 

 S.D.  S.D. 

Ability to inject 55.38 2.726 56.69 2.521 1.683* 
 (Score of 76)     

*p > 0.05 
 

Table 3 พบวา่ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความสามารถในการฉีดอินซูลินของกลุ่มควบคุม 
ก่อนและหลงัการพยาบาลตามปกติ พบว่าหลงัทดลองความสามารถในการฉีดอินซูลินไม่แตกต่างจาก
ก่อนทดลอง ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (t = 1.683, p > 0.05) 

 
อภิปรายผล 

ผลการศึกษาพบว่า ความสามารถในการฉีดอินซูลินของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ แสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลของโปรแกรมการโคช้ ซ่ึงแตกต่างจากการพยาบาล
ตามปกติท่ีผูป่้วยมกัไดรั้บเพียงค าแนะน าหรือการสาธิตคร้ังเดียวโดยไม่มีการติดตามต่อเน่ือง โปรแกรม
การโคช้ช่วยให้ผูป่้วยไดฝึ้กปฏิบติัจริงในสถานการณ์ของตนเอง พร้อมการสะทอ้นคิดถึงอุปสรรคและ
แนวทางแก้ไขร่วมกับผู ้วิจัย และเกิดการเปล่ียนพฤติกรรมด้วยความเข้าใจตนเอง สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Chen et al. (2019) ท่ีพบว่า โปรแกรมการโคช้สามารถช่วยส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูป่้วยเบาหวานและช่วยควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไดดี้ขึ้น ซ่ึงสอดคลอ้งกบัสมมติฐานของ
การวิจยั สามารถอธิบายได้ว่ากระบวนการโคช้ตามแนวคิด GROW Model ท่ีประกอบด้วย 4 ขั้นตอน 
คือ Goal, Reality, Option และ Will ช่วยให้ผูป่้วยเกิดการเรียนรู้จากการสะทอ้นคิด การตั้งเป้าหมายการ
ดูแลตนเอง และการเลือกแนวทางปฏิบติัท่ีเหมาะสมกบัตนเอง ผ่านกระบวนการสนทนาแบบเปิดของ
ผูวิ้จัย ซ่ึงช่วยเพิ่มแรงจูงใจภายใน (intrinsic motivation) และความเช่ือมั่นในตนเอง (self-efficacy) 
ส่งผลใหผู้ป่้วยสามารถปฏิบติัการฉีดอินซูลินไดอ้ยา่งถูกตอ้งและต่อเน่ืองมากขึ้น 
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กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถในการฉีดอินซูลินดว้ยตนเองหลงัไดรั้บโปรแกรม
การโคช้การฉีดอินซูลินเพิ่มขึ้น อธิบายไดว้่าโปรแกรมการโคช้การฉีดอินซูลินต่อความสามารถในการ
ฉีดอินซูลินด้วยตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดไม่ได้ ตามกรอบ
แนวคิดของ GROW Model (Whitmore, 2009) ท าให้ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 มีความสามารถในการฉีด
อินซูลินดว้ยตนเองสูงกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรม ซ่ึงการโคช้การฉีดอินซูลินในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
ในกลุ่มทดลองพบว่า ขั้นตอนของการดูดอากาศเข้ามาในหลอดฉีดยาท่ีใช้ส าหรับฉีดอินซูลิน ให้มี
ปริมาตรเท่ากบัขนาดยาตามใบสั่งฉีดยาของแพทย ์และขั้นตอนการแทงเข็มฉีดยาให้ทะลุกจุกยางของ
ขวดยา แลว้คว  ่าขวดยาท่ีมีเข็มปักคา้งอยู่ลงแลว้ยกขึ้นให้อยู่ในระดบัสายตาค่อยๆดูดอินซูลินเขา้หลอด
ฉีดยาในขนาดท่ีถูกตอ้ง เป็นอุปสรรคในการปฏิบติั ผูว้ิจยัไดมี้การซักถามหาขอ้มูลและร่วมกบัผูป่้วย
แก้ไขปัญหา ผู ้วิจัยท าข้อตกลงร่วมกันกับผู ้ป่วยเบาหวานถึงแนวทางการฉีดอินซูลิน ให้ผู ้ป่วย
ตั้งเป้าหมายการฉีดอินซูลินว่าตนเองท าได ้และให้ผูป่้วยเบาหวานสาธิตการฉีดอินซูลินบนหุ่นจ าลอง 
ฝึกปฏิบัติและพร้อมท่ีจะเปิดใจปฏิบติัตามขั้นตอนการฉีดอินซูลิน สอดคลอ้งกับงานวิจยัท่ีว่าการให้
ก าลงัใจ ส่งเสริมความสามารถจนผูป่้วยสามารถปฏิบติัไดถู้กตอ้ง รวมทั้งการตั้งเป้าหมายในการควบคุม
ระดบัน ้ าตาลเฉล่ียสะสมในเลือด ช้ีให้ผูป่้วยเบาหวาน เห็นผลลพัธ์ในระยะยาวท่ีส่งผลต่อระดบัน ้ าตาล
ในเลือด จนผูป่้วยเบาหวานสามารถปฏิบติัในขั้นตอนฉีดอินซูลินไดถู้กตอ้ง รวมทั้งการติดต่อทางโทรศพัท ์
สอบถามปัญหา และกระตุน้ให้ผูป่้วยเบาหวานปฏิบติัในการฉีดอินซูลินส่งผลให้ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 
2 รับรู้ถึงความสามารถในการปฏิบติัท่ีประสบความส าเร็จดว้ยตนเอง (Kongmaha et al., 2024) 

ส าหรับกลุ่มควบคุม ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความสามารถในการฉีดอินซูลิน พบว่า
คะแนนเฉล่ียความสามารถในการฉีดอินซูลินก่อนทดลอง และหลงัการทดลองไม่แตกต่างกนั แสดงให้
เห็นว่าผูป่้วยเบาหวานท่ีไดรั้บการสอนแบบปกติไม่ส่งผลต่อคะแนนความสามารถในการฉีดอินซูลิน
เน่ืองจากผูป่้วยเบาหวานไม่ไดรั้บการกระตุน้ หรือการโคช้ให้เกิดการเรียนรู้ดา้นการฉีดอินซูลิน ท าให้
คะแนนเฉล่ียความสามารถในการฉีดอินซูลิน น้อยกว่ากลุ่มทดลองท่ีไดรั้บการสอนดว้ยโปรแกรมการ
โคช้การฉีดอินซูลิน สอดคลอ้งกับการศึกษาของ Liang et al. (2021) ท่ีพบว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับการ
พยาบาลสอนฉีดยาตามปกติ มีคะแนนทกัษะการฉีดอินซูลินต ่ากว่ากลุ่มทดลองท่ีใชก้ระบวนการฝึกฝน
และโคช้อย่างเป็นระบบ และกลุ่มควบคุมมีความล้มเหลวในการฉีดยาอินซูลินคร้ังแรกสูงกว่ากลุ่ม
ทดลอง และการศึกษาของ Yingyaun et al. (2022) พบว่าการเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น ก้อนไขมนัใต้
ผิวหนังของกลุ่มควบคุมมากกว่ากลุ่มทดลอง และการไม่ได้ติดตามทางโทรศพัท์ส่งผลต่อทกัษะการ
ปฏิบติั ความตั้งใจ และผลลพัธ์ในการควบคุมโรคต ่ากวา่กลุ่มทดลองท่ีมีการติดตาม อยา่งมีนยัส าคญั 
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ข้อจ ากดัของการวิจัย 
การวิจยัคร้ังน้ีใช้กลุ่มตวัอย่างผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดไม่ได้จาก

โรงพยาบาลทั่วไปในจังหวดัแห่งหน่ึง ซ่ึงอาจไม่สามารถแทนผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับ
น ้ าตาลในเลือดไม่ได้ในท่ี อ่ืนหรือบริบทท่ีแตกต่างกันได้อย่างครอบคลุม ส่งผลต่อลักษณะทั่วไป 
(generalizability) ของผลการวิจยั 
 
สรุป 

โปรแกรมการโคช้การฉีดอินซูลินตามแนวคิด GROW Model มีประสิทธิผลในการเสริมสร้าง
ความสามารถในการฉีดอินซูลินดว้ยตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ทั้งในดา้นทกัษะ ความมัน่ใจ 
และความสม ่าเสมอในการปฏิบติั ท าใหผู้ป่้วยสามารถตดัสินใจและวางแผนเวลากบัปริมาณการฉีดยาให้
เขา้กบัม้ืออาหารและกิจกรรมในวนันั้น ๆ ไดเ้อง ช่วยลดภาวะแทรกซ้อนจากการควบคุมระดบัน ้าตาลใน
เลือดไม่ได ้และอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้าอินซูลิน 

 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. น าโปรแกรม ไปใช้กับผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดไม่ได้เพื่อ

ส่งเสริมพฤติกรรมการฉีดอินซูลิน ช่วยเพิ่มทักษะความสามารถในการฉีดอินซูลินได้อย่างมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น 

2. ควรมีการติดตามหลังการใช้โปรแกรม ให้ค  าแนะน าและติดตามผลการตรวจผลทาง
หอ้งปฏิบติัการเพื่อประสิทธิผลในการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
1. ควรศึกษาความสามารถในการฉีดอินซูลินชนิดปากกา และการปรับขนาดยาอินซูลินดว้ย

ตนเอง โดยใชก้ระบวนการการโคช้การฉีดอินซูลิน 
2. ศึกษาผลระยะยาวของโปรแกรมการโคช้การฉีดอินซูลินของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ี

ควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่ไดต่้อความสามารถในการฉีดอินซูลินดว้ยตนเอง และ ระดบัน ้ าตาลใน
เลือดเพื่อศึกษาผลลพัธ์การควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดท่ีไดจ้ากโปรแกรม 
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