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บทคัดย่อ
	 การวิจยักึง่ทดลองชนิดสองกลุม่วัดก่อนและหลงัการทดลองเพือ่เปรยีบเทยีบคะแนนพฤติกรรมการปฏบิตัิ

ตวัเพือ่ควบคุมระดบัน�ำ้ตาลเฉลีย่สะสมในเลอืดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 และการควบคุมระดบัน�ำ้ตาลเฉลีย่สะสม

ในเลือดของผู้ป่วยที่สามารถเข้าสู่ระยะสงบในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการนับคาร์บเป็นระยะเวลา 14 สัปดาห์ กลุ่ม

ตัวอย่างคือผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด 6.5-10.0% ของโรงพยาบาลชุมชนใน

จังหวัดร้อยเอ็ด จ�ำนวน 88 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 44 คน และกลุ่มควบคุม 44 คน เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง

ได้แก่ โปรแกรมการนบัคาร์บ ค�ำนวณค่าความตรงของเนือ้หาเท่ากบั 1.00 และแบบวดัพฤตกิรรมการปฏบิตัติวัเพือ่

ควบคุมระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด ค�ำนวณค่าความตรงเชิงเน้ือหาเท่ากับ 0.89 และค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 

0.81 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ paired sample t-test, independent t-test, Wilcoxon signed ranks test, 

Mann-Whitney U test, and McNemar test ผลการวิจัยพบว่า (1) กลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมการนับคาร์บ

มคีะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการปฏบิติัตวัเพือ่ควบคมุระดับน�ำ้ตาลเฉลีย่สะสมในเลอืดสงูกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการ

นับคาร์บอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05, 95% CI=-19.01-16.85) และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p<0.05, 95% CI=9.13-11.65) (2) กลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมการนับคาร์บมีค่าเฉลี่ยระดับ

น�ำ้ตาลเฉลีย่สะสมในเลอืดต�ำ่กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการนับคาร์บอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิ และต�ำ่กว่ากลุม่ควบคุม

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) และ (3) กลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมการนับคาร์บมีระดับน�้ำตาลเฉลี่ย

สะสมในเลอืดท่ีสามารถเข้าสูร่ะยะสงบสงูกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการนับคาร์บอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถิติ (p<0.05) 

โดยมีสัดส่วนเท่ากับร้อยละ 72.73 จากผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการนับคาร์บสามารถน�ำมาใช้เพื่อปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับน�้ำตาลน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ให้

สามารถเข้าสู่ระยะสงบโดยไม่ต้องใช้ยาเพื่อลดระดับน�้ำตาลในเลือดได้อย่างมีประสิทธิภาพ
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The effects of a carbohydrate counting program on self-management behaviors 
to hemoglobin A1C (HbA1c) 

Abstract
	 This quasi-experimental study employed a two-group pretest-posttest design to examine behavioral 

scores for hemoglobin A1C (HbA1c) control among patients with type 2 diabetes mellitus (T2DM) and the 

achievement of diabetes remission after receiving a 14-week carbohydrate counting program. The study sample 

consisted of 88 T2DM patients with HbA1c levels between 6.5% and 10.0% from a community hospital in Roi 

Et Province. Participants were divided into an experimental group (n=44) and a control group (n=44). The 

intervention tools included a carbohydrate counting program (content validity index=1.00) and a behavior  

assessment tool for HbA1c control (content validity index=0.89; reliability=0.81). Data were analyzed using 

paired sample t-test, independent t-test, Wilcoxon Signed Ranks Test, Mann-Whitney U test, and McNemar 

Test. The results were as follows: (1) the experimental group had significantly higher post-intervention  

behavioral scores than their pre-intervention scores (p<0.05, 95% CI=-19.01-16.85) and the control group 

(p<0.05, 95% CI=9.13-11.65); (2) the experimental group demonstrated significantly lower post-intervention 

HbA1c levels than both their pre-intervention levels and the control group (p<0.05); and (3) a significantly 

greater proportion of participants in the experimental group achieved diabetes remission (HbA1c<6.5%) after the 

intervention (p<0.001), accounting for 72.73% of the group. These findings suggest that the carbohydrate 

counting program is an effective intervention for improving self-management behaviors and achieving diabetes 

remission in patients with T2DM without the need for pharmacological treatment.
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บทน�ำ
	 โรคเบาหวานเป็นโรคที่เรื้อรังและบั่นทอน

คุณภาพชีวิต อีกทั้งมีแนวโน้มการเกิดโรคเพิ่มมากข้ึน 

ในอนาคต ซึ่งเป ็นภาระต่อระบบสาธารณสุขของ 

แต่ละประเทศทัว่โลก สหพนัธ์เบาหวานนานาชาติรายงาน

ว่าในปี พ.ศ. 2564 ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีจ�ำนวน 537 

ล้านคน คาดว่าจะมีประชากร 541 ล้านคนที่มีระดับ

กลูโคสในเลือดผิดปกติ โดยคาดว่าในปี พ.ศ. 2588 

จ�ำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวานทั่วโลกจะเพิ่มข้ึนเป็น 783 

ล้านคน จากสถานการณ์โรคเบาหวานในภาคพื้นเอเชีย

แปชิฟิก พบว่า ปี พ.ศ. 2564 ประเทศไทยมีจ�ำนวน 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานเท่ากับ 6.1 ล้านคน สูงเป็นอันดับ 4 

รองจากประเทศจีน อินโดนีเซีย และญี่ปุ่น ตามล�ำดับ(1) 

สาเหตุการเสียชี วิตจากเบาหวานของประเทศไทย 

มีแนวโน้มลดลง โดยปี พ.ศ. 2564 อัตราการตาย 24.5 

ต่อแสนประชากร ลดลง 22.0 ต่อแสนประชากร 

ในปี พ.ศ. 2566 โดยกลุม่อายุมากกว่า60 ปีข้ึนไปมอีตัรา

ตาย 88.7 ต่อแสนประชากร ซึง่อตัราการตายค่อนข้างสงู 

ทั้งน้ีอัตราการตายจากเบาหวานอาจเกิดจากภาวะ

แทรกซ้อนต่างๆ เช่น ไต ตา ระบบประสาท หลอดเลือด 

และอื่นๆ เป็นต้น(2) ท้ังนี้อัตราป่วยรายใหม่ของ 

โรคเบาหวานต ่อแสนประชากรในป ีงบประมาณ  

พ.ศ. 2567 ของประเทศเท่ากบัร้อยละ 644.11 ต่อแสน

ประชากร ขณะที่อ�ำเภออาจสามารถ จังหวัดร้อยเอ็ด 

มีอัตราป่วยรายใหม่เท่ากับร้อยละ 572.94 ต่อแสน

ประชากร(3) โดยข ้อมูลดังกล ่าวสะท้อนถึงป ัญหา 
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ด้านสุขภาพของประชากรในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

มีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึนจากปีงบประมาณ พ.ศ. 2566  

(ร้อยละ 531.34 ต่อแสนประชากร) ส�ำหรับการควบคมุ

ระดับน�้ ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดได ้ ดีของผู ้ป ่วย 

โรคเบาหวานในเขตสุขภาพที่ 7 พบว่า ในปี พ.ศ. 2567 

ร้อยละผู้ป่วยโรคเบาหวานทีค่วบคุมระดับน�ำ้ตาลได้ดคีอื

ระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด<7% (HbA1c<7.0%) 

คิดเป็นร้อยละ 31.56 (ค่าเป้าหมายร้อยละ 40) ถือว่า

ต�่ำสุดเป็นล�ำดับที่ 3 จากเขตสุขภาพทั้งหมด ซึ่งจังหวัด

ร้อยเอด็เป็นจังหวัดท่ีผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถควบคมุ

ระดับน�้ำตาล HbA1c ได้ต�่ำท่ีสุดในเขตสุขภาพท่ี 7  

ร้อยละ 29.77 และอ�ำเภออาจสามารถมีผู้ป่วยเบาหวาน

สามารถควบคุมน�้ำตาลในเลือดได้ต�่ำสุดเป็นล�ำดับท่ี 9 

จาก 20 อ�ำเภอคือ ร้อยละ 30.33(3) จากข้อมูลดังกล่าว

แสดงให้เหน็ว่าเขตพืน้ทีอ่�ำเภออาจสามารถยงัไม่สามารถ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้อยู่ตามเกณฑ์เป้าหมาย

ของกระทรวงสาธารณสุข (ร้อยละ 40) ซึ่งอาจเกิดภาวะ

หรือโรคแทรกซ้อนจนส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตและ

เพิ่มอัตราการเสียชีวิตจากโรคเบาหวานได้

	 แผนปฏบิติัการด้านการป้องกนัและควบคมุโรค

ไม่ติดต่อของประเทศไทย พ.ศ. 2566-2570 ก�ำหนด

เป้าหมายเพื่อให้ประเทศไทยโดยทุกภาคส่วนมีการ

ด�ำเนินงานอย่างเข้มแข็งในการป้องกัน ควบคุมโรค 

ไม่ติดต่อเร้ือรังให้ประชาชนสามารถจัดการสขุภาพตนเอง

ได ้อย ่างยั่ งยืน(4) ประกอบกับนโยบายกระทรวง

สาธารณสุข พ.ศ. 2568 ของรัฐมนตรีว่าการกระทรวง

สาธารณสุขเกี่ยวกับ “นโยบายคนไทยห่างไกลโรคและ 

ภัยสุขภาพ” โดยส่งเสริมสุขภาพทุกมิติเพื่อลดอัตราการ

ป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง (NCDs) ก่อนเข้าสูร่ะบบการ

รกัษา ซึง่จะเป็นการลดค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพของประเทศ 

จากข้อมูลและสถานการณ์เกี่ยวกับกลุ่มโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรังข้างต้น สะท้อนให้เห็นว่าการเจ็บป่วยจากกลุ่ม 

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นปัญหาสุขภาพในประเทศไทย  

การเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานท�ำให้เกิดผลกระทบ 

ทั้งด้านตัวผู้ป่วยเอง ด้านเศรษฐกิจและสังคม บางราย 

เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ไม่พึงประสงค์ อาจเกิดจากผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 จ�ำนวนหนึ่งไม่สามารถควบคุมระดับ

น�้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดได้ โดยมีผลการตรวจระดับ

น�้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

ที่มาตรวจติดตามระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด 

ทีก่องการแพทย์ เทศบาลนครเชยีงรายพบว่า ไม่สามารถ

ควบคุมระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดร้อยละ 55.1(5) 

การส�ำรวจกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อ�ำเภอ

ท่าบ่อ จังหวัดหนองคายพบว่า กลุม่ตวัอย่างควบคุมระดบั

น�ำ้ตาลเฉลีย่สะสมในเลอืดไม่ได้ร้อยละ 41.08(6) การวิจยั

ภาคตัดขวางที่โรงพยาบาลต่างๆ ในจังหวัดสตูลพบว่า  

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 ไม่สามารถควบคุมระดับน�ำ้ตาล

เฉลี่ยสะสมในเลือดร้อยละ 75.0(7) และการส�ำรวจ 

ภาคตัดขวางที่โรงพยาบาลอุบลรัตน์ จังหวัดขอนแก่น 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุเป็นโรคเบาหวานมีความชุก

ของการไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสม 

ในเลือดได้ตามเป้าหมายของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2  

สูงอายุ (HbA1c>7.5%) ร้อยละ 76.4(8) 

	 มีการน�ำแนวปฏิบัติหลายๆ วิธีมาใช้ในกลุ่ม 

ผู้ป่วยฯ ในการควบคุมระดับน�ำ้ตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด

ได้ เช่น ผลการให้ความรู้เรื่องการนับคาร์โบไฮเดรต 

ร่วมกับการโทรศัพท์ติดตามต่อค่าระดับน�้ำตาลในผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา  

จังหวัดกาญจนบุรี พบว่า ค่าแตกต่างของระดับน�้ำตาล

เฉลี่ยสะสมในเลือดระหว่างเดือนที่ 0 กับเดือนที่ 6  

ในกลุ่มทดลองลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติมากกว่า

กลุ่มควบคุม(9) การพัฒนารูปแบบการให้ความรู้ด้าน 

การนับหน่วยคาร์โบไฮเดรตโดยใช้สื่อเรียนรู้ในท้องถ่ิน

ส�ำหรับผู้ป่วยฯ เทศบาลต�ำบลโพนแพง จังหวัดสกลนคร

พบว่า ความรู ้เก่ียวกับคาร์โบไฮเดรตเพิ่มข้ึน ระดับ

คะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารภาพรวมเพิม่ข้ึน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสม 

ในเลือดลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ(10) ผลของ

โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

ร่วมกับแอปพลิเคชันนับคาร์บต่อระดับน�้ำตาลในเลือด

ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า หลังใช้โปรแกรมฯ 

กลุ ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความสามารถ 
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ของตนเองกับการรับประทานอาหารแบบนับคาร์บ 

พฤติกรรมการรับประทานอาหารประเภทคาร์บ ระดับ

น�้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดและระดับน�้ำตาลปลายน้ิว 

หลังอาหาร 2 ชั่วโมง (post prandial) ดีกว่าก่อนใช้ 

โปรแกรมฯ และดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p<0.05)(11) และการทบทวนผลกระทบของ

การใช้การนับคาร์โบไฮเดรตต่อการจัดการผูป่้วยฯ พบว่า 

การนับคาร์โบไฮเดรตเป็นแนวทางการวางแผนการ 

รับประทานอาหารส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยเน้นที่

การติดตามปริมาณคาร์โบไฮเดรตเป็นกรัมที่บริโภค 

ในม้ืออาหารเพื่อควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด (blood 

glucose: BG) ขณะที่ในผู้ป่วยเบาหวานการรับประทาน

อาหารที่มีดัชนีน�้ำตาลต�่ำ (glycemic index: GI) พิสูจน์

ให้เหน็ว่ามีประสทิธภิาพมากกว่าการควบคุมระดับน�ำ้ตาล

เฉลี่ยสะสมในเลือดและระดับ BG ขณะอดอาหาร  

ผลการศึกษายืนยันว่าการเปล่ียนแปลงไปของการนับ

คาร์โบไฮเดรตกลายเป็นองค์ประกอบหลกัในการจดัการ

โรคเบาหวาน ซึ่งเป็นผลมาจากการท่ีผู้ป่วยเบาหวาน 

มีความตระหนักรู้และมคีวามรูม้ากข้ึน การนับคาร์โบไฮเดรต 

จึงกลายเป ็นเคร่ืองมือท่ีเป ็นประโยชน ์ต ่อผู ้ป ่วย 

โรคเบาหวานประเภทต่างๆ โดยช่วยควบคุมระดบัน�ำ้ตาล

ในเลอืดและคุณภาพชวิีตโดยรวม(12) ดงัน้ันการศกึษาการ

ควบคุมระดับน�้ำตาลของผู ้ป ่วยเบาหวานชนิดท่ี 2  

ให้เข ้าสู ่ภาวะสงบที่ มุ ่งเน ้นการนับคาร ์โบไฮเดรต  

(carbohydrate counting) ให้สามารถควบคุมระดับ

น�้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติมากท่ีสุด 

(HbA1c<6.5%) และคงอยู่อย่างน้อย 3 เดือนโดยไม่

ต้องใช้ยา การลดระดับน�้ำตาลในเลือดจึงเป็นสิ่งส�ำคัญ 

เน่ืองจากจะท�ำให้มีข้อมูลเชิงประจักษ์ที่มีประสิทธิภาพ

และเพียงพอส�ำหรับก�ำหนดนโยบายและขับเคลื่อน

นโยบายการป้องกัน ควบคุมระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมใน

เลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ส�ำหรับให้ประชาชน

สามารถจัดการสุขภาพตนเองให้พ้นจากโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรังที่ป้องกันได้อย่างยั่งยืนต่อไป

วัสดุและวิธีการศึกษา
รูปแบบการวิจัยและพื้นที่ศึกษา

	 ก า ร วิ จั ยค ร้ั ง น้ี เ ป ็ นก า ร วิ จั ยกึ่ ง ทดลอง  

(quasai-experimental research designs) ชนิดสองกลุ่ม

วัดก่อนและหลังการทดลอง (two group pre-posttest 

design) ท�ำการศึกษาในเขตพื้นที่ความรับผิดชอบของ 

โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดร้อยเอ็ด โดยกลุ่มทดลอง

จ�ำนวน 44 คน ได้รับโปรแกรมการนับคาร์บติดต่อกัน 

เป็นเวลา 14 สัปดาห์ๆ ละ 3 ชั่วโมง รวมจ�ำนวนทั้งสิ้น 

42 ชัว่โมง โดยมุง่เน้นการปรับพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารกลุ่มข้าวแป้ง (carbohydrate) เพื่อควบคุมระดับ

น�้ำตาล HbA1c ของตนเอง ซึ่งเป็นการเสริมสร้างความรู้ 

4 สาระการเรยีนรู ้ได้แก่ 1) ความรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวาน

และระดับน�้ำตาลในเลือด 2) อาหารและโภชนาการ

ส�ำหรบัผูป่้วยเบาหวาน 3) การออกก�ำลงักายเพือ่ควบคมุ

ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด และ 4) การประเมนิผลและติดตาม

ผลลัพธ์ พร้อมท้ังให้ค�ำแนะน�ำระหว่างการทดลอง  

ด�ำเนินการใน 2 รูปแบบได้แก่ ด�ำเนินการ ณ สถานที่ตั้ง

ของโรงพยาบาลชุมชน (onsite) และด�ำเนินการผ่านสื่อ

อิเล็กทรอนิกส์ (online) ข้ันเตรียมการ ด�ำเนินการใน 

รูปแบบ onsite ในสัปดาห์ที่ 1 เพื่อแนะน�ำหลักสูตรและ

เก็บข้อมูลพื้นฐาน ได้แก่ เพศ อายุ ระดับน�้ำตาล HbA1c 

และวัดพฤติกรรมการปฏิบั ติ ตัวก ่อนการทดลอง  

ข้ันทดลอง ด�ำเนินการในรูปแบบ online ในสัปดาห์ที่ 

2-13 เพื่อติดตาม ให้ความรู้ และการให้บริการแพทย์

ทางไกล (telemedicine) และขั้นประเมินผล ด�ำเนินการ

ในรูปแบบ onsite ในสัปดาห์ที่ 14 เพื่อบันทึกข้อมูลพื้น

ฐานและประเมินผลหลังการทดลองทั้งกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม ส�ำหรับกลุ่มควบคุม จ�ำนวน 44 คน ได้รับ

การดูแลรักษาพยาบาลตามปกติ ซึ่งเป็นการติดตามผล

การรกัษาต่อเน่ืองตามนัดหมาย เพือ่ติดตามระดับน�ำ้ตาล 

HbA1c 

ประชากรและตัวอย่าง 

	 ประชากรและตัวอย่างในการวิจัยคร้ังน้ี คือ  

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 หรือผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

ร่วมกับความดันโลหิตสูง (ผู้ป่วยฯ) ที่มีระดับน�้ำตาล 
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ผลของโปรแกรมการนบัคาร์บต่อพฤติกรรมการปฏิบัติตัว

เพ่ือควบคุมระดับน�ำ้ตาลเฉลีย่สะสมในเลอืด

HbA1c อยูร่ะหว่าง 6.5-10.0% และรบับรกิารในคลนิิก

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังของโรงพยาบาลชุมชน จังหวัด

ร้อยเอ็ด จ�ำนวน 435 คน ก�ำหนดเกณฑ์การคัดเข้าเป็น

ผู้ป่วยฯได้รับการวินิจฉัยต้ังแต่ 1-6 ปี อายุอยู่ระหว่าง 

35-60 ปี สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยและอ่านออก

เขียนได้ ใช้เคร่ืองมืออิเล็กทรอนิกส์ส�ำหรับรูปแบบ 

การเรียนในรูปแบบออนไลน์และการให้บริการทางการ

แพทย์ทางไกล มีความสมัครใจและยินยอมเข้าร่วม 

เป็นอาสาสมัครของการวิจัยตลอดระยะเวลา 14 สัปดาห์ 

และเกณฑ์การคัดออก ไม่ยินดีเข้าร่วมกิจกรรมต่อหรือ

ร่วมกิจกรรมไม่ครบ 14 สัปดาห์ และมีโรคแทรกซ้อน

รนุแรงในระหว่างเข้าร่วมโครงการวิจยั ได้แก่ ภาวะน�ำ้ตาล

ในเลอืดต�ำ่ ภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดสงู ผู้ป่วยไตวายเฉยีบพลนั 

หรือมีภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที่ต ้องนอนรักษาตัวที่ 

โรงพยาบาล

	 ค�ำนวณขนาดตัวอย่างด้วยโปรแกรม G* Power 

Analysis(13) โดยใช้ test family เลอืก t-tests, Statistical 

test เลอืก means: differences between two independent 

means (two groups) เลอืก One tailed ก�ำหนดค่าอทิธพิล 

(effect size) จากงานวิจัยเร่ือง ประสทิธผิลการใช้อาหาร

คาร์โบไฮเดรตต�่ำต่อการควบคุมระดับน�้ำตาลในผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 ได้ค่าขนาดอิทธิพลเท่ากับ 0.830(14) 

ค่าความคลาดเคลือ่น (alpha)=0.05 และค่า power=0.95 

ได้ขนาดตัวอย่างกลุ่มละ 35 คน และเพิ่มเพิ่มขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างร้อยละ 10 เพื่อป้องกันการสูญหายระหว่าง

ทดลอง ด้วยสูตรการค�ำนวณ   
n
    ได้ตัวอย่างกลุ่มละ 

44 ราย จากน้ันคัดเลือกตัวอย่างด้วยวิธีสุ่มอย่างง่าย  

โดยน�ำรายชื่อผู้เข้าร่วมวิจัยที่ผ่านเกณฑ์การคัดเลือก 

เข้ารบับริการท�ำการจบัฉลากแบบใส่คืน (sampling with 

replacement) จนครบจ�ำนวนตามขนาดตัวอย่างทีก่�ำหนด

ข้อพิจารณาทางจริยธรรม

	 การวิจัยน้ีได้รับรองด้านจริยธรรมในมนุษย์ 

ของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด หมายเลข 

ใบรบัรอง COE 0172568 ลงวันที ่20 กมุภาพนัธ์ 2568 

ด�ำเนินการพิทักษ ์สิทธิของกลุ ่มตัวอย ่างตามหลัก

จริยธรรม ได้แก่ ชี้แจงวัตถุประสงค์รวมถึงกระบวนการ

ข้ันตอนของการวิจัย สทิธปิระโยชน์และผลท่ีอาจเกดิจาก

การเข ้าร ่วมการวิจัย สอบถามความสมัครใจและ 

เซ็นยินยอมในการเข้าร ่วมการวิจัย เคารพในสิทธ ิ

ส่วนบุคคล ตอบประเด็นการซักถามข้อสงสัย ไม่เปิดเผย

ช่ือ เก็บรักษาความลับ และให้ค�ำปรึกษาตลอดเวลา

ระหว่างการด�ำเนินการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1. เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย (1) ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ค่า

ดัชนีมวลกาย และรอบเอว และข้อมูลการรักษาพยาบาล 

ได้แก่ การวินิจฉัยของแพทย์เกี่ยวกับการเป็นเบาหวาน 

ประเภทยารกัษาเบาหวานชนิดที ่2 ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด

หลงัอดอาหาร 8-12 ชัว่โมง (fasting blood sugar: FBS) 

และระดับน�้ำตาล HbA1c เก็บรวบรวมข้อมูลส่วนนี้ 

จากข้อมลูทติุยภมิูจากเวชระเบยีนของโรงพยาบาลชมุชน 

จังหวัดร้อยเอ็ด ซึ่งเป็นผลการตรวจหาค่าระดับน�้ำตาล 

FBS และระดับน�้ำตาล HbA1c เป็นการตรวจวิเคราะห์

ทางห้องปฏิบัติการใช้เคร่ืองตรวจทางชีวเคมีอัตโนมัติ 

(automate automated biochemistry Analyzer) ยี่ห้อ 

Biomagesty รุ่น BM 6010 ซึ่งใช้หลักการ Enzymatic 

Method ในการตรวจวัดระดับน�้ำตาล FBS เพื่อประเมิน

ภาวะน�้ำตาลในเลือดเบื้องต้น และใช้เทคนิค Enzymatic 

HbA1c Method ในการตรวจวัดระดับน�้ำตาล HbA1c 

โดยรายงานผลเป็นหน่วยเปอร์เซ็นต์ (% HbA1c ต่อฮโีม

โกลบินทั้งหมด) ตามมาตรฐานของ National Glycohe-

moglobin Standardization Program (NGSP) และ (2) 

แบบวัดพฤตกิรรมการปฏบิติัตวัเพือ่ควบคุมระดับน�ำ้ตาล 

HbA1c ผู้วิจัยประยุกต์ความรู้จากหนังสือ “รู้จักคาร์บ 

รู้จักนับ ปรับสมดุล ควบคุมเบาหวาน”(15) และหลักการ

และแนวปฏิบัติเพื่อการดูแลโรคเบาหวานให้เข ้าสู ่ 

ระยะสงบ(16) ในการสร้างข้อค�ำถามจ�ำนวน 18 ข้อ  

เพือ่วัดพฤตกิรรม 2 ด้านได้แก่ด้านอาหารจ�ำนวน 10 ข้อ 

และด้านออกก�ำลังกายจ�ำนวน 8 ข้อ เป็นข้อค�ำถาม 

ให้เลอืกค�ำตอบแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 

5 ระดับ ได้แก่ ไม่เคยปฏิบัติตัวมีค่าคะแนน 1 คะแนน 

ปฏิบัติตัวนานๆ ครั้งมีค่าคะแนน 2 คะแนน ปฏิบัติตัว

(1-d)2
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บางครั้งมีค่าคะแนน 3 คะแนน ปฏิบัติตัวบ่อยครั้งมีค่า

คะแนน 4 คะแนน และปฏิบัติตัวเป็นประจ�ำมีค่าคะแนน 

5 คะแนน โดยคะแนนรวมทั้งสิ้นจะมีค่าอยู่ระหว่าง 18-

90 คะแนน

	 2. เครือ่งมือท่ีใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรม

การนับคาร์บของทีมสหวิชาชีพโดยมีจ�ำนวน 4 สาระ 

การเรียนรู้ ระยะเวลาเรียนรู้ 14 สัปดาห์ๆ ละ 3 ชั่วโมง 

รวมจ�ำนวนท้ังสิ้น 42 ชั่วโมง โดยมุ ่งเน้นการปรับ

พฤติกรรมการรับประทานอาหารกลุ่มข้าวแป้ง (carbo-

hydrate) ของผู้ป่วยฯ ให้รู้จักการนับคาร์บ เพื่อควบคุม

ระดับน�้ำตาล HbA1c ของตนเอง

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

	 1. การตรวจสอบความตรงเชงิเน้ือหา (content 

validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่าน ประกอบด้วย 

แพทย์เ ช่ียวชาญด้านเวชกรรมป้องกันคลินิกและ

เวชศาสตร์ครอบครัว 1 ท่าน พยาบาลช�ำนาญการพิเศษ 

(ผู้รบัผดิชอบคลนิิกโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั) 1 ท่าน อาจารย์

พยาบาลประจ�ำกลุ่มวิชาพยาบาลชุมชน 1 ท่าน เภสัชกร 

1 ท่าน และนักโภชนาการ 1 ท่าน ด้วยค่าดัชนีความตรง

เชิงเนื้อหาของเครื่องมือ (content validity index: CVI) 

พบว่า โปรแกรมการนับคาร์บ ค�ำนวณค่า CVI เท่ากับ 

1.00 และแบบวัดพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุม

ระดับน�้ำตาล HbA1c ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 

ค�ำนวณค่า CVI เท่ากับ 0.89 

	 2. การตรวจสอบค่าความเชื่อมั่น (reliability) 

ของแบบวัดพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับ

น�้ำตาล HbA1c ท่ีปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของ

ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 18 ข้อค�ำถามไปทดลองใช้กับ 

ผู้ป่วยฯ ที่รับบริการที่คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรังโรง

พยาบาลชุมชนในจังหวัดร้อยเอ็ดที่มีลักษณะคล้าย 

กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน เพื่อประเมินความเข้าใจใน

เน้ือหาก่อนน�ำไปใช้จรงิ โดยวิเคราะห์หาความเช่ือม่ันด้วย

ค่า Cronbach’s alpha coefficient ค�ำนวณค่าความเชื่อ

มั่นเท่ากับ 0.81

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1. กลุ่มทดลอง การเก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่ม

ทดลองใช้โปรแกรมการนับคาร์บ มีจ�ำนวน 4 สาระ 

การเรียนรู้ ระยะเวลาเรียนรู้ 14 สัปดาห์ๆ ละ 3 ชั่วโมง 

รวมจ�ำนวนท้ังสิ้น 42 ชั่วโมง โดยมุ ่งเน้นการปรับ

พฤติกรรมการรับประทานอาหารกลุ่มข้าวแป้ง (carbo-

hydrate) เพื่อควบคุมระดับน�้ำตาล HbA1c ของตนเอง 

ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลต้ังแต่เดือนกุมภาพันธ์ -

พฤษภาคม พ.ศ. 2568 ประกอบด้วย

	 ข้ันเตรียมการ สัปดาห์ท่ี 1 ด�ำเนินการใน 

รปูแบบ Onsite ในชัว่โมงแรกเป็นการเตรียมความพร้อม 

เพือ่แนะน�ำหลกัสตูร วิธกีาร ข้ันตอนการเรยีน กรอบระยะ

เวลา ข้อก�ำหนดต่างๆ ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยรับทราบ การเตรียม 

เตรียมอุปกรณ์และสื่อที่ใช้ในการเรียน online การเซ็น 

ใบยนิยอมการท�ำวิจยั และการตดิตามผลการปฏบิติั และ

ชั่วโมงที่ 2-3 ด�ำเนินการในสาระการเรียนรู้ที่ 1 ความรู้

เกี่ยวกับโรคเบาหวานและระดับน�้ำตาลในเลือด

	 ขั้นทดลอง สัปดาห์ที่ 2-13 ด�ำเนินการในรูป

แบบ Online ผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ เช่น Google Meet, 

Line เป็นต้น พร้อมทั้งติดตามผู้เข้าร่วมวิจัยโดยการ 

ให้บริการทางการแพทย์ทางไกล (telemedicine)

	 สปัดาห์ที ่2-10 เป็นการด�ำเนินการในสาระการ

เรียนรู้ที ่2 อาหารและโภชนาการส�ำหรับผู้ป่วยฯ เพือ่สร้าง

เสริมความรู ้แก ่ผู ้ เข ้าร ่วมวิจัยเก่ียวกับอาหารและ 

ความส�ำคญัของน�ำ้ตาลหลงัอาหาร การนับคาร์บ และการ

งดอาหารเป็นช่วงและทางเลือกส�ำหรับการงดอาหาร 

เป็นช่วง และสัปดาห์ที่ 11-13 เป็นการด�ำเนินการ 

ในสาระการเรียนรู้ที่ 3 การออกก�ำลังกายเพื่อควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือด

	 ทุกสัปดาห์ ผู้เข้าร่วมวิจัยจะด�ำเนินการแบบ

บันทึกการรับประทานอาหาร ทุก วันในสัปดาห ์  

(ควรค�ำนวณคาร์บได้ถกูต้อง อย่างน้อย 4 วันต่อสปัดาห์

นับเป็น 1 คะแนน) แบบบันทึกการออกก�ำลังกาย  

ตรวจระดับน�้ำตาลในเลือดหลังรับประทานอาหาร  

2 ชั่วโมง (postprandial glucose: PPG) (ผู้เข้าร่วมวิจัย

ผ่านการอบรมการตรวจเลือดปลายน้ิว/เจ้าหน้าที่อาสา

สมัครสาธารณสุขที่ผ ่านการอบรมการตรวจเลือด 

ปลายน้ิว) หากผลตรวจเลือดพบระดับน�้ำตาลหลัง 
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ผลของโปรแกรมการนบัคาร์บต่อพฤติกรรมการปฏิบัติตัว

เพ่ือควบคุมระดับน�ำ้ตาลเฉลีย่สะสมในเลอืด

รบัประทานอาหาร 2 ชัว่โมงไม่เกนิ 140 mg/dL ปรับลด

ยาตามแนวทางทีก่�ำหนด และกรณท่ีีไม่สามารถนบัคาร์บ

ได้ตามท่ีก�ำหนดและระดับน�้ำตาลไม่อยู่ในเกณฑ์ปกติ 

ผู้วิจัยเสริมความรู้ระหว่างการติดตาม

	 ข้ันประเมินผล สัปดาห์ที่ 14 ด�ำเนินการ 

ในสาระการเรียนรู้ท่ี 4 การประเมินผลและติดตาม

ผลลัพธ์รูปแบบ onsite ตรวจวัดระดับน�้ำตาล FBS และ

ระดับน�้ำตาล HbA1c วัดค่าดัชนีมวลกาย รอบเอว และ

วัดพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับน�้ำตาล 

HbA1c หลงัเข้าร่วมวิจยั จากน้ันประเมนิผลการวิจัยและ

กล่าวปิดโครงการวิจัยโดยทีมสหวิชาชีพ

	 2. กลุ่มควบคุม ด�ำเนินการวัดพฤติกรรมการ

ปฏิบัติตัวก่อนและหลังการควบคุม จากน้ันดูแลรักษา

พยาบาลตามปกติ โดยเป็นการติดตามผลการรักษาต่อ

เน่ือง 3 เดือนตามนัดหมาย เพื่อติดตามระดับน�้ำตาล 

FBS/ระดับน�้ำตาล และปรับแผนการรักษาให้เหมาะสม 

และติดตามระดับน�้ำตาล และเมื่อครบ 14 สัปดาห์ 

ด�ำเนินการตรวจวัดระดับน�้ำตาล FBS ระดับน�้ำตาล 

HbA1c ค่าดัชนีมวลกาย และรอบเอว

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมลูทางสถติด้ิวยโปรแกรมส�ำเรจ็รปู 

แบ่งการน�ำเสนอออกเป็น 4 ส่วน คือ (1) การวิเคราะห์

ข้อมลูทัว่ไปโดยใช้สถติิเชงิพรรณนา น�ำเสนอด้วยร้อยละ 

ได้แก่ เพศ การวินิจฉัยของแพทย์เกี่ยวกับการเป็น 

เบาหวานและการใช้ยารักษาเบาหวานชนิดท่ี 2 เปรียบ

เทียบข้อมูลระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม  

ด้วยสถิติ Chi-square test และอายุ เปรียบเทียบข้อมูล

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติ Mann- 

Whitney U test (2) เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน

พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับน�้ำตาลเฉลี่ย

สะสมในเลือด ภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมด้วยสถิติ paired t-test และ Independent 

t-test (3) เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสม

ในเลือด ภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมด้วยสถิติ Wilcoxon singed ranks test และ 

Mann-Whitney U test และ (4) เปรียบเทยีบการควบคมุ

ระดบัน�ำ้ตาลเฉลีย่สะสมในเลอืดของผู้ป่วยเบาหวานชนดิ

ที่ 2 ที่สามารถเข้าสู่ระยะสงบของกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติ 

McNemar test

ผลการศึกษา
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

	 ผู้ร่วมวิจัยในการศึกษาคร้ังน้ี มีจ�ำนวนท้ังสิ้น  

88 คน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง จ�ำนวน  

44 คน ที่ได้รับการทดลองด้วยโปรแกรมการนับคาร์บ 

และกลุ่มควบคุม จ�ำนวน 44 คน ที่ได้รับการดูแลการ

รักษาพยาบาลตามปกติ โดยลักษณทั่วไประหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุม่ควบคุมในการวิจัยคร้ังน้ี ได้แก่ เพศ อายุ  

การวินิจฉัยของแพทย์เก่ียวกับการเป็นเบาหวาน และ 

การใช้ยารักษาเบาหวานชนิดที่ 2 ไม่แตกต่างกัน ที่ระดับ

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p>0.05) ดังตารางที่ 1
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	 ส่วนที่ 2 การเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรม

การปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสม 

ในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ระยะก่อนและ 

หลังเข้าร่วมโปรแกรมการนับคาร์บ

	 ผลการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุม่ควบคมุ พบว่า คะแนนพฤตกิรรมการปฏบิติัตัวเฉลีย่

เพื่อควบคุมระดับน�้ำตาล HbA1c ระยะก่อนการเข้าร่วม

โปรแกรมการนับคาร์บไม่แตกต่างกนัทางสถติ ิ(p>0.05) 

และระยะหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการนับคาร์บมีความ

แตกต่างกันทางสถิติ (p<0.05) ส�ำหรับผลการเปรียบ

เทียบภายในกลุ่มทดลอง พบว่า คะแนนพฤติกรรมการ

ปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับน�้ำตาล HbA1c ระยะก่อน

และหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการนับคาร์บมีความแตก

ต่างกันทางสถิติ (p<0.05) และผลการเปรียบเทียบ

ภายในกลุ่มควบคุม พบว่า คะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติ

ตัวเพื่อควบคุมระดับน�้ำตาล HbA1c ระยะก่อนและหลัง

การเข้าร่วมการควบคุมมีความแตกต่างกันทางสถิติ 

(p<0.05) ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูลสุขภาพของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

Table 1 Demographic and Clinical Characteristics of the Experimental and Control Groups

		  		 กลุ่มทดลอง			 กลุ่มควบคุม		  รวม
	 ลักษณะข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง		  (n=44)			   (n=44)			   (n=88)		  ค่าสถิติ	 p-value
			   จ�ำนวน		  ร้อยละ	 จ�ำนวน		  ร้อยละ	 จ�ำนวน		  ร้อยละ		

เพศ											           0.436	 0.509a

	 ชาย		  15		  34.09	 18		  40.91	 33		  37.50		
	 หญิง		  29		  65.91	 26		  59.09	 55		  62.50		
อายุ (ปี) x (SD)		                                   53.02 (4.56)          52.25 (6.39)		 52.64 (5.54)	 -0.071	 0.943b 	
การวินิจฉัยของแพทย์เกี่ยวกับ                                                                                                  1.886	  0.170a

การเป็นเบาหวาน	  	
เบาหวานชนิดที่ 2	 11		  25.00	 17		  38.64	 28		  31.82		
	 เบาหวานชนิดที่ 2 ร่วมกับ	 33		  75.00	 27		  61.36	 60		  68.18
	 ความดันโลหิตสูง			 
การใช้ยารักษาเบาหวานชนิดที่ 2										          0.411	 0.521a

	 Metformin, Glipizide	 25		  56.82	 22		  50.00	 47		  53.41		
	 ยารักษาอื่นๆ		  19		  43.18	 22		  50.00	 41		  46.59		
aสถิติ Chi-square test, bสถิติ Mann-Whitney U test

ตารางที่ 2 คะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ระยะก่อนและ	

	 หลังเข้าร่วมโปรแกรมการนับคาร์บ ภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

Table 2 	 Comparison of Health Behavior Scores for hemoglobin A1C (HbA1c) Control in Patients with Type 2 Diabetes Before and 

               After Participation in the Carbohydrate Counting Program, Within and Between the Experimental and Control Groups

	 กลุ่มตัวอย่าง	 ก่อนการทดลอง	 หลังการทดลอง	 t-test	 p-value 	 95% CI

		  x (SD)	 x (SD)		  (ภายในกลุ่ม)				 
กลุ่มทดลอง (n=44)	 59.48 (3.94)	 77.41 (2.35)	 -33.417	 <0.001b		 -19.01 - 16.85
	 กลุ่มควบคุม (n=44)	 58.05 (2.99)	 67.02 (3.49)	 -13.465	 <0.001b		 -10.32 - 7.63
t-test		  1.921	 16.392			 
p-value (ระหว่างกลุ่ม)	 0.058a	 <0.001a			 
95% CI		  -0.05, 2.91	 9.13, 11.65			 
aสถิติ independent t-test, bสถิติ paired t-test
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ผลของโปรแกรมการนบัคาร์บต่อพฤติกรรมการปฏิบัติตัว

เพ่ือควบคุมระดับน�ำ้ตาลเฉลีย่สะสมในเลอืด

	 ผลการเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการ

ปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับน�้ำตาล HbA1c ของผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 รายด้าน ระยะหลังเข้าร่วมโปรแกรม

การนับคาร์บ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

พบว่า คะแนนพฤติกรรมการปฏบิตัตัิวเพือ่ควบคุมระดับ

น�้ำตาล HbA1c ด้านอาหารแตกต่างกันทางสถิติ 

(p<0.05) และคะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อ

ควบคุมระดับน�ำ้ตาล HbA1c ด้านออกก�ำลงักายแตกต่าง

กันทางสถิติ (p<0.05) ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 	 คะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 รายด้าน ระยะ 

                หลังเข้าร่วมโปรแกรมการนับคาร์บ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

Table 3 	   Comparison of Post-Intervention Health Behavior Scores by Domain for Hemoglobin A1C Control Between the  

                Experimental and Control Groups
	 กลุ่มตัวอย่าง	 ด้านอาหาร	 ด้านออกก�ำลังกาย

		  (คะแนนเต็ม 50 คะแนน)	 (คะแนนเต็ม 40 คะแนน)

กลุ่มทดลอง (n=44) x (SD)	 45.32 (1.58)	 32.09 (1.54)

กลุ่มควบคุม (n=44) x (SD)	 38.43 (2.36)	 28.59 (1.92)

ค่าสถิติ		  16.095	 -6.877

p-value		  <0.001a	 <0.001b

aสถิติ Independent t-test, bสถิติ Mann-Whitney U Test

	 ส่วนที ่3 การเปรียบเทยีบค่าเฉลีย่ระดับน�ำ้ตาล

เฉลี่ยสะสมในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ระยะ

ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการนับคาร์บ

	 ผลการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม พบว่า ค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาล HbA1c ระยะ

ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมการนับคาร์บไม่แตกต่างกัน

ทางสถิติ (p>0.05) และระยะหลังการเข้าร่วมโปรแกรม

การนับคาร์บมีความแตกต่างกันทางสถิติ (p<0.05) 

ส�ำหรับผลการเปรียบเทียบภายในกลุ่มทดลอง พบว่า  

ค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาล HbA1c ระยะก่อนและหลังการ 

เข้าร่วมโปรแกรมการนับคาร์บมีความแตกต่างกันทาง

สถิติ (p<0.05) และผลการเปรียบเทียบภายในกลุ่ม

ควบคุม พบว่า ค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาล HbA1c ระยะก่อน

และหลังการควบคุมมีความแตกต่างกันทางสถิติ 

(p<0.05) ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ระยะก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการนับคาร์บ 	

	 ภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

Table 4 	 Comparison of Mean Hemoglobin A1C Levels in Patients with Type 2 Diabetes Mellitus Before and After Participation 

              in the Carbohydrate Counting Program, Within and Between the Experimental and Control Groups

	 กลุ่มตัวอย่าง	 ก่อนการทดลอง	 หลังการทดลอง	 Z	 p-value 

		  x (SD)	 x (SD) 		  (ภายในกลุ่ม)

กลุ่มทดลอง (n=44)	 9.11 (1.51)	 6.37 (0.95)	 -5.678	 <0.001b

กลุ่มควบคุม (n=44)	 9.09 (2.30)	 7.98 (1.55)	 -2.480	 0.013b

	 Z	 -0.914	 5.429	

p-value (ระหว่างกลุ่ม)	 0.361a	 <0.001a		
aสถิติ Mann-Whitney U Test, bสถิติ Wilcoxon Singed Ranks test

	 ส่วนท่ี 4 การควบคุมระดับน�ำ้ตาลเฉลีย่สะสม

ในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่สามารถเข้าสู่

ระยะสงบของกลุ่มทดลอง

	 ผลการเปรียบเทียบการควบคุมระดับน�้ำตาล 

HbA1c ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 ทีส่ามารถเข้าสูร่ะยะ

สงบพบว่า ระยะก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 

นับคาร์บมคีวามแตกต่างกนัทางสถติิ (p<0.05) โดยหลงั

การเข้าร่วมโปรแกรมการนับคาร์บมีสัดส่วนการควบคุม
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ระดับน�้ำตาล HbA1c ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่

สามารถเข้าสู่ระยะสงบเท่ากับ 32 คน คิดเป็นร้อยละ 

72.73 โดยระดับน�้ำตาล HbA1c ของผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่สามารถเข้าสู่ระยะสงบเฉลี่ยเท่ากับร้อยละ 

5.87 ดังตารางที่ 5 

	

ตารางที่ 5 การควบคุมระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดเข้าสู่ระยะสงบของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุ่มทดลอง ระยะก่อนและหลัง	

	 เข้าร่วมโปรแกรมการนับคาร์บ

Table 5 	 Comparison of Hemoglobin A1C Control Toward Remission in Type 2 Diabetic Patients in the Experimental Group 

Before and After Participation in the Carbohydrate Counting Program

			  หลังเข้าร่วมโปรแกรมการนับคาร์บ		 McNeMar Test

ระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด	 ผู้ป่วยเบาหวานชนิด       	    ผู้ป่วยเบาหวานชนิด            X2		  p-value

		  ที่ 2 ไม่ได้เข้าสู่ระยะสงบ		  ที่ 2 ที่เข้าสู่ระยะสงบ	

ก่อนเข้าร่วม	 ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2	 44		  12	 30.031		  <0.001

โปรแกรม	 ไม่ได้เข้าสู่ระยะสงบ

การนับคาร์บ	 ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2	 0		  32		

	 ที่เข้าสู่ระยะสงบ		

วิจารณ์
	 ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนน

พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับน�้ำตาลเฉล่ีย

สะสมในเลือด เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และ 

สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) 

(ตารางที่ 2-3) สามารถอภิปรายได้ว่า พฤติกรรมการ

ปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับน�้ำตาลในการวิจัยครั้งนี้

เป็นการวัดพฤติกรรมกรรมด้านอาหารและด้านออกก�ำลงั

กาย ซึ่งพัฒนาจาก “รู้จักคาร์บ รู้จักนับ ปรับสมดุล 

ควบคุมเบาหวาน”(15) ที่มุ่งเน้นการปรับพฤติกรรมการ

รับประทานอาหารกลุ่มข้าวแป้ง (carbohydrate) ของผู้

ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ให้รู้จักการนับคาร์บและปรับ

สมดุลการรับประทานอาหารกลุ่มข้าวแป้งเพื่อควบคุม

ระดับน�้ำตาล HbA1c พร้อมทั้งปฏิบัติตามหลักการและ 

แนวปฏิบัติเพื่อการดูแลโรคเบาหวานให้เข้าสู ่ระยะ

สงบ(16)  ที่มุ ่งการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุม

อาหารเพื่อให้โรคเบาหวานเข้าสู่ระยะสงบ และการออก

ก�ำลังกาย/การมีกิจกรรมทางกายเพื่อให้โรคเบาหวาน 

เข้าสู่ระยะสงบ โดยการควบคุมอาหารร่วมกับการเพิ่ม

กิจกรรมทางกายเพือ่ลดน�ำ้หนกัให้ได้ประมาณร้อยละ 10 

ของน�้ำหนักตั้งต้น ภายในระยะเวลาไม่เกิน 1 ปี ถือเป็น

เป้าหมายส�ำคัญในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมชีวิต 

ที่อาจส่งให้โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เข้าสู ่ระยะสงบได้ 

นอกจากน้ันระหว่างการทดลองด�ำเนินการตรวจระดับ

น�้ำตาล PPG เพื่อปรับลดยาตามแนวทางที่ก�ำหนด  

โดยการนับคาร์บมีพัฒนาการเพิ่มข้ึนทุกสัปดาห์และ 

นับคาร์บได้ร้อยละ 100 ในสัปดาห์ที่ 11-13 และ 

ร้อยละการออกก�ำลังกายตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดโดยเฉลี่ย

เท่ากับร้อยละ 84.85 (ออกก�ำลังกายสม�่ำเสมอ 4 วัน 

ต่อสปัดาห์ หรอื 150 นาทต่ีอสปัดาห์) สอดคล้องกับการ

ศกึษารปูแบบการให้ความรูด้้านการนับหน่วยคาร์โบไฮเดรต

โดยใช้สื่อเรียนรู้ในท้องถิ่นส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวานพบว่า

ความรู้เก่ียวกับคาร์โบไฮเดรตเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติิ(10) และสอดคล้องกับการศกึษาผลของโปรแกรม

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารร ่วม 

กับแอปพลิเคชันนับคาร์บต่อระดับน�้ำตาลในเลือดของ 

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 พบว่า หลังใช้โปรแกรมฯ 

ค่าเฉลีย่คะแนนพฤติกรรมการรบัประทานอาหารประเภท

คาร์บดีกว่าก่อนใช้โปรแกรมฯ อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ(11)

	 ภายหลงัการทดลอง กลุม่ทดลองค่าเฉลีย่ระดบั

น�ำ้ตาลเฉลีย่สะสมในเลอืดลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ 

และต�ำ่กว่ากลุม่ควบคุมอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ (p<0.05) 

(ตารางที่ 4) สามารถอภิปรายได้ว่า ผลของโปรแกรม 
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การนับคาร์บต่อพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุม

ระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน 

ชนิดที่ 2 ให้เข้าสู่ระยะสงบก่อให้เกิดการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมเพื่อให้โรคเบาหวานเข้าสู่ระยะสงบ ซึ่งเป็น 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างต่อเน่ือง 3 เดือน  

โดยอาศัยความร่วมมือของผู้ป่วยเบาหวานและการดูแล

ของสหวิชาชีพ สอดคล้องกับการศึกษาการให้ความรู้ 

เกี่ยวกับการนับคาร์โบไฮเดรตร่วมกับการโทรศัพท์

ติดตามมีผลช่วยให้กลุ่มตัวอย่างสามารถควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดได้ดี ข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ(9) 

สอดคล้องกับการศึกษารูปแบบการให้ความรู้ด้านการ 

นับหน่วยคาร์โบไฮเดรตโดยใช้สื่อเรียนรู้ในท้องถิ่น

ส�ำหรบัผู้ป่วยเบาหวาน โดยระดับน�ำ้ตาลในเลอืดเฉลีย่ลด

ลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ(10) และสอดคล้องกับ 

การศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ 

รับประทานอาหารร ่วมกับแอปพลิเคชันนับคาร ์บ 

ต่อระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2  

พบว่า ระดบัน�ำ้ตาลสะสมในเลอืดดีกว่าก่อนใช้โปรแกรม

และดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ(11)

	 ภายหลงัการทดลอง กลุม่ทดลองมกีารควบคมุ

ระดบัน�ำ้ตาลเฉลีย่สะสมในเลอืดของผู้ป่วยเบาหวานชนดิ

ที่ 2 ท่ีสามารถเข้าสู่ระยะสงบเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถติ ิ(p<0.05) (ตารางท่ี 5) สามารถอภปิรายผลได้

ว่า การเข้าร่วมโปรแกรมการนับคาร์บมีประสิทธิภาพ 

ที่ท�ำให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถควบคุมระดับ

น�้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดน้อยกว่าร้อยละ 6.5 และ 

คงอยู่อย่างน้อย 3 เดือนโดยไม่ต้องใช้ยาเพื่อลดระดับ

น�้ำตาลในเลือด (เข ้าสู ่ระยะสงบ) สอดคล้องกับ  

“รู้จักคาร์บ รู้จักนับ ปรับสมดุล ควบคุมเบาหวาน”(15) ที่

กล่าวว่า ผู้ป่วยเบาหวานทุกสาเหตุ ผู้ท่ีมีความเสี่ยง 

ที่จะเป็นเบาหวานและผู้ที่รักสุขภาพจ�ำเป็นท่ีจะต้องมี

ความรูค้วามเข้าใจในเรือ่งอาหาร (การนับคาร์โบไฮเดรต) 

ยาท่ีใช้รักษา และกิจวัตรประจ�ำวันเพื่อจัดการให้เกิด

กระบวนการทีส่มดุลของอนิซลูนิ-คาร์โบไฮเดรต-ระดบั

น�้ำตาลในเลือดในแต่ละวัน และสอดคล้องกับหลักการ

และแนวปฏิบัติเพื่อการดูแลโรคเบาหวานให้เข้าสู่ระยะ

สงบ(16) ที่กล่าวว่าการก�ำหนดสัดส่วนอาหารที่เหมาะสม 

ในผู้ป่วยเบาหวานแต่ละบุคคลแตกต่างกันข้ึนอยู่กับ 

รูปแบบอาหารที่บริโภคอยู่เดิม ดังน้ันการต้ังเป้าหมาย

ร่วมกันระหว่างผู ้ป ่วยเบาหวานและผู ้ให้การรักษา  

ผู้ป่วยเบาหวานมีความจ�ำเป็นต้องเรียนรู้เรื่องหมวด

อาหารแลกเปลี่ยนและปริมาณคาร์โบไฮเดรตในอาหาร 

เพื่อช่วยในการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด ร่วมกับ 

เรียนรู้พลังงานจากอาหารหมวดต่างๆ เพื่อช่วยใน 

การจ�ำกัดพลังงานจากอาหาร นอกจากนั้นการออกก�ำลัง

กายช่วยลดน�้ำตาลในเลือด เพิ่มความไวและการตอบ

สนองต่ออินซูลิน ลดน�้ำหนักและเสริมสร้างสมรรถภาพ

ทางกายในผู้ป่วยเบาหวาน และการออกก�ำลังกายที่หนัก

ระดับปานกลางอย่างน้อย 150 นาทีต่อสัปดาห์ช่วย 

ลดน�้ำหนักได้ร้อยละ 4 ส่งผลให้ลด HbA1c ได้ประมาณ

ร้อยละ 0.2

สรุป
	 โปรแกรมการนับคาร์บเป็นแนวทางส่งเสริมการ

จัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ให้เข้าสู่ระยะ

สงบโดยไม่ต้องใช้ยาเพื่อลดระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสม 

ในเลือด เป ็นการมุ ่งเน ้นการปรับพฤติกรรมการ 

รบัประทานอาหารและการออกก�ำลงักาย ถอืเป็นแนวทาง

ทีม่ปีระสทิธภิาพในการควบคุมโรคด้วยตนเองอย่างย่ังยืน

ข้อเสนอแนะที่ได้จากผลการศึกษา

	 ปัจจยัความส�ำเรจ็ของการวิจยัในครัง้น้ีเป็นการ

ขับเคลื่อนงานตามนโยบายที่ได้รับการสนับสนุนจาก 

ผู้บริหารทุกระดับจนก่อให้เกิดผู้น�ำขับเคลื่อนเชิงรุก  

การสร้างทีมสหวิชาชีพท่ีเข้มแข็ง การพัฒนาศักยภาพ 

ของ อสม. เครือข่ายสนับสนุน รวมถึงการมีส่วนร่วมของ

ผู้ป่วยและครอบครัว จึงมีข้อเสนอแนะดังนี้

	 1. การส่งเสรมิพฤตกิรรมการจัดการตนเองของ

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ให้สามารถเข้าสู่เบาหวานระยะ

สงบ (DM remission) อย่างต่อเนื่อง เช่น การส่งเสริม

ให้ผู้ป่วยฯ มีความรู้และทักษะในการนับคาร์โบไฮเดรต 

ในการปรับแผนการบริโภคอาหาร ตลอดจนการพัฒนา

สื่อให้ความรู้และเครื่องมือดิจิทัลที่ช่วยค�ำนวณปริมาณ
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คาร์โบไฮเดรตในอาหารที่บริโภคได้อย่างสะดวก และ 

การส่งเสริมให้ผู้ป่วยฯ มี “บัดด้ีสุขภาพ” ผ่านการใช้

แอปพลิเคชัน สอน.บัดด้ี สมาชิกในครอบครัว หรือ 

กลุ่มสนับสนุนในชุมชนที่ช่วยกระตุ้นและติดตามการ

ปฏิบัติตัวอย่างต่อเนื่อง เป็นต้น

	 2. การพัฒนาศักยภาพชุมชนในการดูแล

สุขภาพ เช่น การพัฒนาโครงการ “อสม. ชวนนับคาร์บ” 

ในการให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับโภชนาการและการบริโภค

อาหารท่ีเหมาะสมแก่ผู ้ป่วยฯ การสนับสนุนให้เกิด  

“ครู ข. ด้านโภชนาการ” ในระดับชุมชนหรือหมู่บ้าน

ส�ำหรับให ้ค�ำแนะน�ำในการนับคาร ์โบไฮเดรตแก่

ประชาชนในชุมชน การบูรณาการแนวทางการนับ

คาร์โบไฮเดรตเข้ากับ “โครงการอาหารสุขภาพชุมชน” 

ผ่านความร่วมมือของร้านค้าในชุมชนเพื่อเกิดการให้

ข้อมลูโภชนาการทีถ่กูต้อง และการสร้าง “ชมุชนต้นแบบ

ด้านการควบคุมเบาหวาน” ท่ีสามารถน�ำแนวทางการนบั

คาร์โบไฮเดรตไปใช้ร่วมกับกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

เป็นต้น

	 3.  การบูรณาการโปรแกรมการนับคาร์โบไฮเดรต 

ในระบบบริการสุขภาพ เช่น การส่งเสริมให้พยาบาล

วิชาชพีในโรงพยาบาลชมุชน โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ

ต�ำบล (รพ.สต.) และคลินิกโรคเร้ือรังน�ำโปรแกรม 

การนับคาร์โบไฮเดรตไปใช้ภายใต้แผนการดูแลผู้ป่วย 

เบาหวานชนิดท่ี 2 การจัดอบรมบุคลากรสาธารณสุข  

เช่น แพทย์ พยาบาล นักโภชนาการ เป็นต้น เกี่ยวกับการ

ให้ค�ำแนะน�ำด้านโภชนาการและการนับคาร์โบไฮเดรต 

แก่ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 การพัฒนา “คลินิก NCDs 

คุณภาพ” ด้วยการนับคาร์โบไฮเดรตในการจดัการระดับ

น�้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดและการสนับสนุนการใช้

เทคโนโลยีสุขภาพ เช่น ระบบ telemedicine หรือ

แอปพลิเคชันด้านโภชนาการเพื่อช่วยติดตามพฤติกรรม

การบริโภคอาหารของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นต้น

	 4. การขับเคลื่อนเชิงนโยบายเพื่อป้องกันและ

ควบคุมโรคเบาหวานและ NCDs เช่น การบูรณาการ

โปรแกรมการนับคาร์โบไฮเดรตให้เป็นส่วนหน่ึงของ 

“นโยบายป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

(NCDs)” ตามแผนปฏิบัติการฯ พ.ศ. 2566-2570  

การบรรจุโปรแกรมการนับคาร์โบไฮเดรตส�ำหรับใช้เป็น

แนวทางการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในระบบ 

หลักประกันสุขภาพ การผลักดันให้สถานศึกษาและ 

สถานประกอบการน�ำการนับคาร์โบไฮเดรตไปใช้ส�ำหรบั

ส ่งเสริมโภชนาการเพื่อลดการเกิดโรคเบาหวาน 

และ NCDs ในประชากรวัยเรียนและวัยท�ำงาน และ 

การสนับสนุนการวิจัยเกี่ยวกับประสิทธิผลของการนับ

คาร์โบไฮเดรตในการควบคุมระดับน�้ำตาล HbA1c  

ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เพื่อใช้เป็นหลักฐานเชิง

ประจักษ์ในการพัฒนานโยบายด้านสุขภาพ เป็นต้น

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 การศึกษาการติดตามผลในระยะยาวในการ

ด�ำเนนิโปรแกรมการนับคาร์บต่อพฤตกิรรมการปฏบิตัตัิว 

เพื่อควบคุมระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดในผู้ป่วย 

เบาหวานชนิดท่ี 2 ในระยะ 6 เดือน 9 เดือน และ  

12 เดือน เพื่อประเมินการคงอยู่และความย่ังยืนของ

พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับน�้ำตาลเฉลี่ย

สะสมในเลือดในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 และการศึกษา

โปรแกรมการนับคาร์บสามารถปรับให้สอดคล้องกับ

บริบทของกลุ ่มตัวอย่างในแต่ละพื้นที่ได้ เน่ืองจาก

กิจกรรมในโปรแกรมฯ สามารถจัดเป็นรายบุคคล หรือ
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