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บทคดัย่อ
	 การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) มวัีตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารปูแบบการให้ความรู้

ด้านการนับหน่วยคาร์โบไฮเดรตโดยใช้สื่อเรียนรู้ ในท้องถิ่นส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน เทศบาลต�ำบลโพนแพง 

อ�ำเภออากาศอ�ำนวย จังหวัดสกลนคร การวิจัยแบ่งออกเป็น 3 ขั้นตอน ขั้นตอนที ่1 ศกึษาสถานการณส์ภาพปัญหา

และความต้องการในการพัฒนารปูแบบการให้ความรู้ ด้านการนับหน่วยคาร์โบไฮเดรตโดยใช้สื่อเรียนรู้ในท้องถิ่น

ส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน ขั้นตอนที่ 2 พัฒนารูปแบบการให้ความรู้ ด้านการนับหน่วยคาร์โบไฮเดรตโดยใช้

สื่อเรียนรู้ ในท้องถิ่นส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน ขั้นตอนที่ 3 ศึกษาประสทิธิผลของรูปแบบการให้ความรู้ ด้าน

การนับหน่วยคาร์โบไฮเดรตโดยใช้สื่อเรียนรู้ในท้องถิ่นส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน ต่อความรู้ เกี่ยวกบัคาร์โบไฮเดรต 

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และระดับน�ำ้ตาลในเลือด โดยเกบ็รวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการทดลอง 

กลุ่มตัวอย่าง 1 กลุ่ม (The One–Group Pretest–Posttest Design) จ�ำนวน 39 คน เข้าร่วมโครงการเป็น

ระยะเวลา 8 สปัดาห์ เปรียบเทยีบความแตกต่างก่อนและหลังการทดลองโดยใช้สถติ ิ Paired sample T-Test 

ก�ำหนดระดบัความเช่ือมั่นที่ 0.05

	 ผลการวิจัยพบว่า รปูแบบการให้ความรู้ด้านการนับหน่วยคาร์โบไฮเดรตโดยใช้สื่อเรียนรู้ในท้องถิน่ส�ำหรับ

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ประกอบด้วย 1) ระบบการสร้างความรู้  2) กลไกที่ส�ำคัญในการขบัเคล่ือนระบบ ภายหลัง

การน�ำรปูแบบที่สร้างขึ้นไปสู่การปฏบิตั ิพบว่า ความรู้ เกี่ยวกบัคาร์โบไฮเดรตเพ่ิมขึ้น (p < 0.001) ระดบัคะแนน

พฤตกิรรมการรับประทานอาหารภาพรวมเพ่ิมขึ้นอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p < 0.001) โดยมคีะแนนพฤตกิรรม 

1) ช่ังหรือตวงข้าวก่อนรับประทาน 2) หลีกเล่ียงการรับประทานผลไม้จนอิ่ม 3) นับหน่วยคาร์โบไฮเดรตใน

การรับประทานอาหารแต่ละมื้อ 4) จ�ำกดัปริมาณอาหารจ�ำพวกข้าว แป้ง 5) งดดื่มเคร่ืองดื่มทีม่แีอลกอฮอล์สงูขึ้น

อย่างชัดเจน และระดับน�ำ้ตาลในเลือดเฉล่ียลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.013) และกลุ่มตัวอย่างมี

ความพึงพอใจต่อรปูแบบการให้ความรู้  อยู่ในระดบัสงู ( X =4.5, SD=0.6) จากผลการวิจัยในคร้ังน้ีอาจเป็น

แนวทางในการดูแลสขุภาพด้านโภชนาการของผู้ป่วยโรคเบาหวานได้เป็นอย่างดี
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ABSTRACT
	 This study was a quasi experimental research. The purposes were to development of carbohydrate 
counting model using local learning media for diabetic patients in Phon Phang Sub-district Municipality, 
Akat Amnuai District, Sakon Nakhon Province. The research is divided into 3 steps: Step 1; study of situations, 
state of problems, and the needs for developing carbohydrate counting models using local learning media for 
diabetic patients. Step 2; develop the carbohydrate counting model using local learning media for diabetic 
patients. Step 3; study the effectiveness of carbohydrate counting model using local learning media for 
diabetic patients about the knowledge of carbohydrates, eating habits and blood glucose levels by collecting 
data before and after the experiment, the one-group pretest-posttest design consists of 39 participants in 
joining the project during 8 weeks, compare the differences before and after the test using paired sample 
T-Test. The confidence level is at 0.05.
	 The results showed that the carbohydrate counting model using local learning media for diabetic 
patients consisted of 1) knowledge creation system 2) important mechanism for driving the system, after 
the model was tested, it was found that knowledge about carbohydrates was increased (p < 0.001), 
the overall of food habits were significantly improved at (p<0.001) with the behavior of 1) measuring or 
measuring rice before eating, 2) a void of eating fruit until satiety, 3) counting the carbohydrate units in each meal. 
4) limiting the amount of starchy food 5) drinking alcohol clearly improved and the blood sugar level decreased 
significantly at (p=0.013) and the subjects were satisfied with the study model at a high level (X=4.5,        
SD =0.6). From the result, it can be a good guideline for health care of diabetic patients. 	 	
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บทน�ำ  

	 เบาหวานเป็นโรคเร้ือรังทีม่คีวามเสีย่งต่อการเกดิ

โรคแทรกซ้อนสงู เช่น โรคไตวายเร้ือรัง จอประสาทตาเสือ่ม 

และโรคเกี่ยวกับหลอดเลือดแดง ซ่ึงเป็นปัญหาทาง

สาธารณสขุทัว่โลก จากการศกึษาสถานการณก์ารป่วยและ

การตายด้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบค่าความชุก

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป 

โดยเปรียบเทยีบจากผลการส�ำรวจสขุภาพประชาชนไทย

โดยการตรวจร่างกายคร้ังที่ 4 และ 5 เมื่อปี 2552 และ 

2557 พบว่ามีแนวโน้มสูงขึ้ นจาก 6.9 เป็น 8.9 

อัตราการตายเพ่ิมขึ้นจากปี พ.ศ. 2552 – 2557 เทา่กบั 

1.53 เทา่ จาก 14.26 เป็น 21.94 ต่อประชากรแสนคน1 

จากรายงานกองโรคไม่ตดิต่อ กรมควบคุมโรค พบอตัรา

ความชุกของโรคเบาหวานจังหวัดสกลนคร ตั้งแต่ปี 2550 

ถงึ 2558 จาก 827.95 เป็น 1,408.87 ซ่ึงมแีนวโน้มสงูขึ้น

อย่างต่อเน่ือง2 และจากรายงานความชุกของโรคเบาหวาน

ชนิดที ่2 อ�ำเภออากาศอ�ำนวย จังหวัดสกลนคร พบความชุก

สงูขึ้นอย่างต่อเน่ืองตั้งแต่ปี พ.ศ. 2555 – 2557 เทา่กบั 

4.5, 5.3 และ 5.63 

	 จากการศกึษาสถานการณข้์างต้นพบว่ามคีวาม

เกี่ยวข้องกบัปัจจัยแวดล้อมที่ส่งผลต่อวิถชีีวิตโดยเฉพาะ

รปูแบบการบริโภคอาหารที่ไม่ดต่ีอสขุภาพ ลักษณะของ

การบริโภคคาร์โบไฮเดรต ขนมหวานและไขมนัในปริมาณสงู 4 

และข้อมูลจากการประชุมของนักวิจัยกับพ้ืนที่เทศบาล

ต�ำบลโพนแพง อ�ำเภออากาศอ�ำนวย จังหวัดสกลนคร 

ได้ทราบข้อมูลที่ส�ำคัญและความต้องการในการพัฒนา

สขุภาพและโภชนาการของกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที ่2  

โดยพบว่ามีจ�ำนวนผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนจาก

ระดับน�ำ้ตาลในเลือดสงูเพ่ิมขึ้น โดยสาเหตุหลักมาจาก

พฤตกิรรมการรับประทานอาหารที่ไม่ถูกต้อง 

	 การดูแลรักษาระดบัน�ำ้ตาลในเลือดทีไ่ม่เหมาะสม

จะส่งผลให้เกดิภาวะแทรกซ้อนได้ง่าย ท�ำให้เกดิความพิการ 

ทุพพลภาพ หรือเสียชีวิต หัวใจส�ำคัญของการจัดการ

โรคเบาหวาน คือการดูแลรักษาเพ่ือชะลอการเกดิภาวะ

แทรกซ้อน ทั้งน้ีผู้ป่วยควรได้รับความรู้ รวมทั้งการรับรู้

ประสบการณ์ในการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมน�้ำตาล

ในเลือดให้ประสบความส�ำเร็จ5 กอปรกับปัจจุบันที่

วิทยาการทางการแพทย์ในประเทศไทยเจริญขึ้ นอย่าง

รวดเรว็ รวมทั้งรปูแบบการดูแลทางด้านสาธารณสขุของ

ประชาชนให้มคีวามเป็นอยู่ที่ดขีึ้น อายุยืนยาวขึ้น แต่กยั็ง

พบปัญหาการเจบ็ป่วยด้วยโรคเร้ือรังอย่างโรคเบาหวาน

ที่ไม่สามารถท�ำการรักษาให้หายขาดได้ โดยเฉพาะปัญหา

สขุภาพที่เกี่ยวข้องกบัอาหารและโภชนาการ เน่ืองจากมี

ผลโดยตรงต่อระดับน�ำ้ตาลในเลือด ซ่ึงกคื็อกลุ่มอาหาร

ทีใ่ห้คาร์โบไฮเดรต เช่น ข้าว แป้ง น�ำ้ตาล ผลไม้ จากการทบทวน

องค์ความรู้และวรรณกรรมทีเ่กี่ยวข้องกบัการดูแลสขุภาพ

ด้านโภชนาการส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน พบว่าปัจจัยที่

จะส่งเสริมให้มสีขุภาวะที่เหมาะสม จะต้องได้รับการดูแล

ให้สอดคล้องกับบริบท รวมถึงความพร้อมของผู้ป่วย 

ทัง้ทางด้านอาหาร สงัคม ความเช่ือ ประเพณ ีวัฒนธรรม 6,7 

และจากศกึษาทีผ่่านมา เช่น การศกึษาพฤตกิรรมการบริโภค

อาหาร ระดับน�ำ้ตาลในเลือด และภาวะโภชนาการของ

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับค�ำปรึกษาวิธกีารนับ

คาร์โบไฮเดรตในคลินิกเบาหวาน8  และการพัฒนาเคร่ืองมอื

การให้โภชนศึกษาโดยการนับคาร์โบไฮเดรตของผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เมอืงภฏูาน9  รวมทั้งการศกึษาผล

ของการศกึษาเชิงลึกด้านโภชนาการในการควบคุมเบาหวาน 

โดยวิธกีารนับคาร์โบไฮเดรต ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที ่2 

ในคลินิกเบาหวาน10 ซ่ึงพบว่าการนับหน่วยคาร์โบไฮเดรต 

ส่งผลให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานมคีวามรู้และมกีารปฏบิตัติวั

ด้านการนับหน่วยคาร์โบไฮเดรตดีขึ้ น ค่าระดับน�ำ้ตาล

เฉล่ียสะสมลดลง และมภีาวะโภชนาการที่ดขีึ้น 

	 ถึงแม้ว่าจะมีงานวิจัยที่รับรองประสทิธผิลของ

การนับหน่วยคาร์โบไฮเดรตต่อการควบคุมระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 แต่กยั็งไม่

ครอบคลุมต่อการดูแลผู้ป่วยในแต่ละท้องถิ่น เน่ืองจาก

การนับหน่วยคาร์โบไฮเดรตมคีวามเกี่ยวข้องโดยตรงกบั

อาหาร ซ่ึงอาหารมคีวามหลากหลายและมเีอกลักษณข์อง

แต่ละท้องถิน่ การเรียนรู้ยุทธวิธกีารกนิอย่างถูกต้อง ภายใต้

บริบทวัฒนธรรมการบริโภคจึงมีความส�ำคัญอย่างย่ิง

ในการรักษาระดับน�ำ้ตาลในเลือดผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ดังน้ันผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาพัฒนารูปแบบการให้ความรู้
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ด้านการนับหน่วยคาร์โบไฮเดรตโดยใช้สือ่เรียนรู้ในท้องถิน่

ส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน เพ่ือช่วยส่งเสริมการเรียนรู้

และให้ผู้ป่วยกะปริมาณหน่วยคาร์โบไฮเดรตได้ถูกต้อง 

และเป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานให้มี

การปรับเปล่ียนพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร ซ่ึงจะส่งผล

ต่อการลดระดับน�้ำตาลในเลือดและป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

วตัถุประสงคก์ารวิจยั

	 1. เพ่ือพัฒนารปูแบบการให้ความรู้ ด้านการนับ

หน่วยคาร์โบไฮเดรตโดยใช้สื่อเรียนรู้ ในท้องถิ่นส�ำหรับ

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

	 2. เพ่ือศกึษาประสทิธผิลของการพัฒนารปูแบบ

การให้ความรู้ ด้านการนับหน่วยคาร์โบไฮเดรตโดยใช้สื่อ

เรียนรู้ ในท้องถิ่นส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน ต่อความรู้

เกี่ยวกบัคาร์โบไฮเดรต พฤตกิรรมการรับประทานอาหาร 

และระดบัน�ำ้ตาลในเลือด

วิธีด�ำเนนิการวิจยั  

	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi 

Experimental Research) ระยะเวลาด�ำเนินโครงการวิจัย

เร่ิมตั้งแต่เดอืนสงิหาคม พ.ศ. 2561 ถงึ เดอืนเมษายน 

พ.ศ. 2562 ซ่ึงมรีายละเอยีดและขั้นตอนการวิจัยดงัน้ี

	 ขั้นตอนที ่1 ศกึษาสถานการณส์ภาพปัญหาและ

ความต้องการในการพัฒนารปูแบบการให้ความรู้ ด้านการ

นับหน่วยคาร์โบไฮเดรตโดยใช้สื่อเรียนรู้ ในท้องถิ่น

ส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน จากการศึกษาเอกสารต่างๆ 

และสมัภาษณผู้์ป่วยโรคเบาหวาน อาสาสมคัรสาธารณสขุ 

พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสขุ เจ้าหน้าทีเ่ทศบาล 

ในเขตพ้ืนที่เทศบาลต�ำบลโพนแพง อ�ำเภออากาศอ�ำนวย 

จังหวัดสกลนคร 

	 ขั้นตอนที่ 2 พัฒนารปูแบบการให้ความรู้ ด้าน

การนับหน่วยคาร์โบไฮเดรตโดยใช้สื่อเรียนรู้ ในท้องถิ่น

ส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยน�ำข้อมูลที่ได้จากการ

สังเคราะห์เอกสารและผลจากการสัมภาษณ์   มาสร้าง

ต้นแบบการให้ความรู้ ด้านการนับหน่วยคาร์โบไฮเดรต

โดยใช้สื่อเรียนรู้ ในท้องถิ่นส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

แบบมีส่วนร่วมกับผู้ป่วยโรคเบาหวาน ประเมินความ

เหมาะสมของรูปแบบ และเชิญผู้เช่ียวชาญด้านการ

พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข และผู้เช่ียวชาญด้าน

โภชนาการ พิจารณาความเหมาะสมของรูปแบบการให้

ความรู้ ด้านการนับหน่วยคาร์โบไฮเดรตโดยใช้สื่อเรียนรู้

ในท้องถิ่นส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน เพ่ือปรับปรุงและ

พัฒนารูปแบบการใ ห้ความรู้ ด้ านการ นับหน่วย

คาร์โบไฮเดรต ให้หมาะสมกบักลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ขั้นตอนที่ 3 ศกึษาประสทิธผิลของรปูแบบการให้ความรู้

ด้านการนับหน่วยคาร์โบไฮเดรตโดยใช้สื่อเรียนรู้ ในท้อง

ถิ่นส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน ต่อความรู้ เกี่ยวกับ

การพัฒนารปูแบบการให้ความรู้ ด้านการนับ

หน่วยคาร์โบไฮเดรต

1. ศึกษาค้นคว้าแนวคิดทฤษฎีจากต�ำราและ

เอกสารต่างๆ

2. ศกึษาบริบทของชุมชนทางด้านอาหารและ

โภชนาการ

3. ประชุมวางแผนการส�ำรวจและรวบรวม

รายการอาหารร่วมกบัชุมชน

พัฒนารปูแบบการให้ความรู้ ด้านการนับหน่วยคาร์โบไฮเดรตโดยใช้

สื่อเรียนรู้ ในท้องถิ่นส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน

       ศกึษาประสทิธผิลของรปูแบบการให้ความรู้

ด้านการนับหน่วยคาร์โบไฮเดรตโดยใช้สื่อเรียนรู้ ในท้องถิ่นส�ำหรับผู้

ป่วยโรคเบาหวาน

1. ความรู้ เกี่ยวกบัคาร์โบไฮเดรต 

2. พฤตกิรรมการรับประทานอาหาร 

3. ระดบัน�ำ้ตาลในเลือด

ประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบการให้ความรู้ ด้านการนับหน่วย

คาร์โบไฮเดรตโดยใช้สื่อเรียนรู้ ในท้องถิ่นส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ภาพที ่1 กรอบแนวคิดในการวิจัย
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คาร์โบไฮเดรต พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และ

ระดบัน�ำ้ตาลในเลือด ในรปูแบบการวิจัยกึ่งทดลอง โดย

การรวบรวมข้อมูลตามตัวแปรก่อนและหลังการทดลอง 

กับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 1 กลุ่ม (The One–Group 

Pretest–Posttest Design) 	 	 	 	

	                         …     8 weeks      …	

  Experimental group	 P1	 X	 P2	

โดยก�ำหนดให้

	 P  หมายถงึ การเกบ็ข้อมูลตามตวัแปรที่ก�ำหนด

กบักลุ่มตวัอย่าง ก่อนการทดลอง ได้แก่ ความรู้ เกี่ยวกบั

คาร์โบไฮเดรต พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และ

ระดบัน�ำ้ตาลในเลือด

	  X  หมายถงึ การได้รับความรู้ ด้านการนับหน่วย

คาร์โบไฮเดรตโดยใช้สื่อเรียนรู้ ในท้องถิ่นส�ำหรับผู้ป่วย

โรคเบาหวาน เป็นระยะเวลา 8 สปัดาห์ ซ่ึงมรีายละเอยีดดงัน้ี

	 สปัดาห์ที่ 1 อบรมเชิงปฏบิตักิารให้ความรู้ เกี่ยว

กบัโรคเบาหวาน การนับหน่วยคาร์โบไฮเดรต ระยะเวลา 

2 วันๆ ละ 3 ช่ัวโมง โดยพยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการ

สาธารณสขุ และผู้เช่ียวชาญด้านโภชนาการ พร้อมแจก

คู่มอืการนับหน่วยคาร์โบไฮเดรต 

	 สปัดาห์ที ่2 ประชุมทบทวนความรู้เกีย่วกบัการนับ

หน่วยคาร์โบไฮเดรต ประเมนิอปุสรรคปัญหาในการนับ

หน่วยคาร์โบไฮเดรต ระยะเวลา 3 ช่ัวโมง

	 สปัดาห์ที่ 3 – 4 การก�ำกบัตดิตามประเมนิผล

ปัญหาอุปสรรค เน้นการน�ำไปปฏิบัติในชีวิตประจ�ำวัน 

โดยตดิตามเย่ียมกลุ่มตวัอย่างทีบ้่าน ประมาณ 15 – 20 นาท ี

ต่อคน

	 สปัดาห์ที่ 5 – 8 เน้นการปฏบิตัทิี่ต่อเน่ืองโดย

กลุ่มตวัอย่าง

	 P2 หมายถึง การเก็บข้อมูลตามตัวแปรที่

ก�ำหนดกบักลุ่มตวัอย่าง หลังการทดลอง ได้แก่ ความรู้

เกี่ยวกบัคาร์โบไฮเดรต พฤตกิรรมการรับประทานอาหาร 

และระดบัน�ำ้ตาลในเลือด

	

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

	 ประชากร ที่ใช้ในการวิจัยคร้ังน้ีคือผู้ป่วยโรค

เบาหวานชนิดที ่2 อาศยัอยู่ในเขตเทศบาลต�ำบลโพนแพง 

อ�ำเภออากาศอ�ำนวย จังหวัดสกลนคร ทีส่มคัรใจในการเข้าร่วม

โครงการวิจัย จ�ำนวน 64 คน

	 กลุ่มตวัอย่าง กลุ่มตวัอย่างที่ใช้ในการศกึษามา

จากการค�ำนวณขนาดตวัอย่าง เพ่ือเปรียบเทยีบค่าเฉล่ีย 

ใช้สตูร n = [2(Zα 
+ Zβ)

2 Ơ2] /∆ 2 โดยที่ Zα = 1.96, 

Zβ
 = 0.84,  Ơ= 1.22, ∆ = 0.78 ขนาดตวัอย่างที่ได้

จากการค�ำนวณ จ�ำนวน 39 คน ใช้วิธกีารสุม่ตวัอย่างแบบง่าย 

(Simple random sampling) โดยใช้ตารางเลขสุ่มที่มเีลข

ก�ำกบัหน่วยรายช่ือทัง้หมดของอาสาสมคัรทีส่มคัรเข้าร่วม

โครงการวิจัย ซ่ึงผ่านเกณฑใ์นการคัดเลือกอาสาสมัคร 

ได้แก่ 1) มรีะดบัน�ำ้ตาลในเลือดไม่น้อยกว่า 126 มก./ดล. 

2) ไม่มีความพิการ 3) สามารถช่วยเหลือตนเองได้         

4) มคีวามสามารถด้านการอ่านหนังสอื 5) เป็นผู้ยินยอมเข้า

ร่วมการศกึษาวิจัยด้วยความสมคัรใจ

	 เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั แบ่งออกเป็น 2 ส่วน 

	 ส่วนที่ 1 เคร่ืองมอืที่ใช้ในการทดลอง คือ คู่มอื

การนับหน่วยคาร์โบไฮเดรต มขีนาดเทา่กบักระดาษ A3 

จ�ำนวน 31 หน้า ซ่ึงมีรายละเอียดเกี่ยวกับอาหารที่มี

คา ร์โบไฮเดรตเป็นส่วนประกอบ การนับหน่วย

คาร์โบไฮเดรต รายการอาหารที่นิยมบริโภคในเขตพ้ืนที่

เทศบาลต�ำบลโพนแพง อ�ำเภออากาศอ�ำนวย จังหวัดสกลนคร 

	 ส่วนที ่2 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล

เป็นแบบสอบถาม ม ี4 ตอน ประกอบด้วย 1) ข้อมูลทั่วไป

ของกลุ่มตวัอย่าง 7 ข้อ 2) ความรู้ เกี่ยวกบัคาร์โบไฮเดรต 

20 ข้อ 3) พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 9 ข้อ 

4) ความพึงพอใจต่อรปูแบบการให้ความรู้ 14 ข้อ เคร่ืองมอื

วิจัยตรวจสอบการหาดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content 

validity index; CVI) โดยผู้เช่ียวชาญ 3 ทา่น และผู้วิจัย

น�ำไปปรับปรุงแก้ไขตามที่ผู้เช่ียวชาญได้แนะน�ำก่อนน�ำ

ไปทดลองหาค่าความเ ช่ือมั่ น(rel iabi l i ty) ของ

แบบสอบถามกบักลุ่มตวัอย่างทีม่ลัีกษณะคล้ายกนัจ�ำนวน 

30 คน ด้วยวิธขีอง Cronbach Alpha Coefficient ได้ค่า 

CVI และ reliability ดงัน้ี ความรู้ เกี่ยวกบัคาร์โบไฮเดรต 

(0.93, 0.89) พฤตกิรรมการรับประทานอาหาร (0.87, 0.90) 

ความพึงพอใจ (0.95, 0.85)  
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วารสารสถาบนับ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 17 ฉบบัที่ 2 พฤษภาคม-สงิหาคม 2566

การพัฒนารปูแบบการให้ความรู้ด้านการนับหน่วยคาร์โบไฮเดรตโดยใช้สือ่เรียนรู้
ในท้องถิน่ส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน เทศบาลต�ำบลโพนแพง จังหวัดสกลนคร

สรุะเดช  ไชยตอกเกี้ย  และคณะ

 	 การวิเคราะหข์อ้มูล

	 1. ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล ความครบ

ถ้วนของข้อมูลก่อนท�ำการวิเคราะห์ข้อมูล 

	 2. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลความรู้ เกี่ยวกบั

คาร์โบไฮเดรต พฤตกิรรมการรับประทานอาหาร ระดบั

น�ำ้ตาลในเลือด ความพึงพอใจ ใช้สถติเิชิงพรรณนา โดย

การแจกแจงค่าจ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน

	 3. เปรียบเทยีบความแตกต่างประสทิธผิลของ

รูปแบบการให้ความรู้ ด้านการนับหน่วยคาร์โบไฮเดรต

โดยใช้สื่อเรียนรู้ในท้องถิ่นส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน ต่อ

ความรู้ เกี่ยวกบัคาร์โบไฮเดรต พฤตกิรรมการรับประทาน

อาหาร และระดบัน�ำ้ตาลในเลือด ก่อนและหลังการทดลอง

ใช้สถติ ิPaired sample  T-Test โดยก่อนการวิเคราะห์ 

ได้ตรวจสอบข้อตกลงเบื้ องต้นของการใช้สถิติแจกแจง

แบบท ี(T-test) ก�ำหนดระดบัความเช่ือมั่นที่ 0.05

ตารางที ่1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง

ขอ้มูลทัว่ไป  จ�ำนวน รอ้ยละ

เพศ  

     ชาย 6 15.4

     หญิง 33 84.6

อาย ุ (ปี)

     30–39  ปี 1 2.6

     40–49 ปี 12 30.8

     50–59  ปี 13 33.3

     60  ปีขึ้นไป 13 33.3

     อายุเฉล่ีย X ±S.D. (min, max) 54.3±9.3 (38, 73)

สถานภาพสมรส

     คู่ 36 92.3

     หม้าย/หย่า/แยก 3 9.7

ประวติัการศึกษา

     ประถมศกึษา 38 97.4

     มธัยมศกึษา/ปวช. 1 2.6

อาชีพ

     เกษตรกร 35 89.7

     ค้าขาย/ธุรกจิส่วนตวั 1 2.6

     ไม่ได้ประกอบอาชีพ 3 7.7

รายได้เฉล่ียต่อเดอืน (บาท) X  ± S.D. (min, max) 3,464.1±1,947.4 (500, 10,000)

โรคแทรกซอ้นหรือโรคร่วม

     ไม่มี 23 59.0

     มี 16 41.0
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	 ขอ้พจิารณาดา้นจริยธรรมในการวิจยั 

	 โครงการวิจัยน้ีได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏเลย หมายเลขรับรอง 

H003/2561 ลงวันที่ 3 กรกฎาคม 2561

ผลการวิจยั

	 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง

	 กลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 39 คน เป็นเพศชายร้อย

ละ 15.4 เพศหญิงร้อยละ 84.6 อายุเฉล่ีย 54.3 ปี 

สถานภาพสมรสอยู่เป็นคู่ร้อยละ 92.3 จบการศึกษา

ระดบัประถมศกึษาร้อยละ 97.4 ประกอบอาชีพเกษตรกร

ร้อยละ 89.7 มรีายได้เฉล่ียต่อเดอืน 3,464.1 บาท และ

ไม่มโีรคแทรกซ้อนหรือโรคร่วมร้อยละ 59.0 (ตารางที ่1)

	 รูปแบบการให้ความรู ้ดา้นการนับหน่วย

คารโ์บไฮเดรตโดยใชสื้อ่เรียนรูใ้นทอ้งถิน่ส�ำหรบัผูป่้วย

โรคเบาหวานประกอบดว้ยระบบและกลไก ซ่ึงมรีายละเอยีด

ดงัน้ี 

	 1) ระบบการสร้างความรู้  ประกอบด้วย 3 

กจิกรรม ดงัน้ี

	 1.1 การพัฒนาคู่มอืการนับหน่วยคาร์โบไฮเดรต

ส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน เทศบาลต�ำบลโพนแพง 

อ�ำเภออากาศอ�ำนวย จังหวัดสกลนคร

	 1.2 การอบรมเชิงปฏบิตักิารให้ความรู้ด้านการนับ

หน่วยคาร์โบไฮเดรตโดยใช้สือ่เรียนรู้ในท้องถิน่ส�ำหรับผู้ป่วย

โรคเบาหวาน 

	 1.3 การก�ำกบัติดตามประเมินผล ให้ความรู้

ด้านการนับหน่วยคาร์โบไฮเดรตโดยใช้สือ่เรียนรู้ในท้องถิน่

ส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน

	 2) กลไกที่ส�ำคัญในการขับเคล่ือนให้สามารถ

พัฒนารูปแบบการใ ห้ความรู้ ด้ านการ นับหน่วย

คาร์โบไฮเดรตโดยใช้สื่อเรียนรู้ ในท้องถิ่นส�ำหรับผู้ป่วย

โรคเบาหวาน เทศบาลต�ำบลโพนแพง อ�ำ เภอ

อากาศอ�ำนวย จังหวัดสกลนคร ส�ำเรจ็ลุล่วงด้วยดี มดีงัน้ี

	 2.1 หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ 1) ส�ำนักงาน

กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสขุภาพ (สสส.) เป็นหน่วยงาน

หลักที่สนับสนุนทุนในการด�ำเนินโครงการในคร้ังน้ี 

2) มหาวิทยาลัยราชภัฏเลย เป็นหน่วยงานหลักอ�ำนวย

ความสะดวกในการด�ำเนินโครงการวิจัย 3) เทศบาล

ต�ำบลโพนแพง อ�ำเภออากาศอ�ำนวย จังหวัดสกลนคร 

เป็นหน่วยงานที่สนับสนุนทางด้านพ้ืนที่ สถานที่ และ

สนับสนุนบุคลากรในการร่วมด�ำเนินโครงการ และอ�ำนวย

ความสะดวกในการด�ำเนินโครงการ 4) โรงพยาบาลส่งเสริม 

สขุภาพต�ำบลบ้านกลาง เป็นหน่วยงานที่สนับสนุนข้อมูล

ที่จ�ำเป็นต่อการพัฒนา เช่น ข้อมูลจ�ำนวนผู้ป่วย ข้อมูล

ปัญหาโภชนาการ พฤตกิรรมการรับประทานอาหาร และ

ยังสนับสนุนเจ้าหน้าทีใ่นการร่วมด�ำเนินโครงการ เช่น เจ้าหน้าที่

สาธารณสขุ อาสาสมัครสาธารณสขุ

	 2.2 บุคคลที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ 1) นักวิจัย ซ่ึงมี

บทบาทส�ำคัญในการวางแผนการด�ำเนินโครงการ และ

เป็นผู้ด�ำเนินโครงการหลัก 2) เจ้าหน้าทีเ่ทศบาล และเจ้าหน้าที่

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล มีบทบาทในการ

ประสานงาน อ�ำนวยความสะดวกและให้ความร่วมมอืใน

การด�ำเนินโครงการ 3) กลุ่มตวัอย่าง เป็นกลุ่มเป้าหมาย

หลักที่ช่วยให้การด�ำเนินโครงการให้ส�ำเรจ็ลุล่วงด้วยดี

	 ประสิทธิผลของรูปแบบการใหค้วามรูด้า้น

การนบัหน่วยคารโ์บไฮเดรตโดยใชสื้อ่เรียนรูใ้นทอ้งถิน่

ส�ำหรบัผูป่้วยโรคเบาหวาน

	 ภายหลังการทดลองในสปัดาห์ที ่8 พบว่าการใช้

รปูแบบการให้ความรู้ด้านการนับหน่วยคาร์โบไฮเดรต ส่งผลให้

กลุ่มตวัอย่างมคีวามรู้ เกี่ยวกบัคาร์โบไฮเดรตเพ่ิมขึ้นอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) และมีระดับคะแนน

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร (ภาพรวม) เพ่ิมขึ้น

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.001) และเมื่อพิจารณา

พฤตกิรรมการรับประทานอาหารในประเดน็ต่างๆ พบว่า

กลุ่มตัวอย่างมีระดับคะแนนพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารเพ่ิมขึ้นอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิได้แก่ ช่ังหรือตวง

ข้าวก่อนรับประทาน (p<0.001) หลีกเล่ียงการ

รับประทานผลไม้จนอิ่ม (p=0.024) นับหน่วย

คาร์โบไฮเดรตในการรับประทานอาหารแต่ละมื้ อ 

(p=0.003) จ�ำกดัปริมาณอาหารจ�ำพวกข้าว แป้ง (p=0.039) 
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ปีที่ 17 ฉบบัที่ 2 พฤษภาคม-สงิหาคม 2566

การพัฒนารปูแบบการให้ความรู้ด้านการนับหน่วยคาร์โบไฮเดรตโดยใช้สือ่เรียนรู้
ในท้องถิน่ส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน เทศบาลต�ำบลโพนแพง จังหวัดสกลนคร

สรุะเดช  ไชยตอกเกี้ย  และคณะ

งดดื่มเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล์ (p<0.001) ส�ำหรับ

พฤตกิรรมเกี่ยวกบัการวางแผนการรับประทานอาหารใน

แต่ละวัน การเตมิน�ำ้ตาลลงในอาหารทีรั่บประทาน มแีนวโน้ม

ดขีึ้น แต่ไม่มคีวามแตกต่างทางสถติ ิการรับประทานอาหาร

จนอิม่ทุกมื้อ การอ่านฉลากอาหารก่อนรับประทาน ระดบั

คะแนนพฤติกรรมไม่เปล่ียนแปลง และระดับน�ำ้ตาลใน

เลือดของกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ียลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติ ิp=0.013 (ตารางที่ 2)

ความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างต่อคู่มือการนับหน่วย

คาร์โบไฮเดรตและรปูแบบการให้ความรู้  ภายหลังการใช้

รูปแบบการให้ความรู้ ด้านการนับหน่วยคาร์โบไฮเดรต 

พบว่า กลุ่มตวัอย่างมคีวามพึงพอใจต่อคู่มอืการนับหน่วย

คาร์โบไฮเดรตและรปูแบบการให้ความรู้  โดยภาพรวมอยู่

ในระดบัสงู ( =4.5, S.D.=0.6) (ตารางที่ 3)

ตารางที ่2 เปรียบเทยีบความรู้ เกี่ยวกบัคาร์โบไฮเดรต พฤตกิรรมการรับประทานอาหาร และระดบัน�ำ้ตาลในเลือดระหว่าง
               ก่อนและหลังการทดลอง

ตวัแปร สปัดาหที์ ่0
X ± SD

สปัดาหที์ ่8
X ± SD

p-value

ความรูเ้กีย่วกบัคารโ์บไฮเดรต 12.4 ± 0.3 17.3 ± 0.0 <0.001*

พฤติกรรมการรบัประทานอาหาร (ภาพรวม) 1.9 ± 0.1 2.3 ± 0.0 <0.001*

ช่ังหรือตวงข้าวก่อนรับประทาน 1.4 ± 0.1 2.1 ± 0.1 <0.001*

หลีกเล่ียงการรับประทานผลไม้จนอิ่ม 1.7 ± 0.2 2.1 ± 0.1 0.024**

นับหน่วยคาร์โบไฮเดรตในการรับประทานอาหารแต่ละมื้อ 1.5 ± 0.1 1.9 ± 0.1 0.003**

วางแผนการรับประทานอาหารในแต่ละวัน 2.1 ± 0.1 2.2 ± 0.1 0.285

เตมิน�ำ้ตาลลงในอาหารที่รับประทาน 2.0 ± 0.2 2.3 ± 0.1 0.154

รับประทานอาหารจนอิ่มทุกมื้อ 2.3 ± 0.1 2.3 ± 0.1 0.761

จ�ำกดัปริมาณอาหารจ�ำพวกข้าว แป้ง 2.0 ± 0.1 2.3 ± 0.1 0.039**

อ่านฉลากอาหารก่อนรับประทาน 2.5 ± 0.1 2.5 ± 0.1 0.760

งดดื่มเคร่ืองดื่มที่มแีอลกอฮอล์ 2.1 ± 0.2 2.8 ± 0.1 <0.001*

ระดบัน�้ ำตาลในเลือด (FBS) 158.6 ± 6.4 140.7 ± 5.7 0.013**

*Significant (p<0.001), **(p<0.05)

ตารางที ่3 ความพึงพอใจของกลุ่มตวัอย่างต่อคู่มอืการนับหน่วยคาร์โบไฮเดรตและรปูแบบการให้ความรู้

ประเด็นความพงึพอใจ X ± SD แปลผล

คู่มือการนบัหน่วยคารโ์บไฮเดรต

  ขนาดรปูแบบคู่มอืน่าสนใจน่าอ่าน 4.8 ± 0.4 ระดบัสงู

  ขนาดตวัอกัษร สขีองตวัอกัษรและรปูภาพของคู่มอื 4.5 ± 0.6 ระดบัสงู

  เน้ือหาของคู่มอือ่านแล้วเข้าใจง่าย 4.5 ± 0.5 ระดบัสงู

  เน้ือหาของคู่มอืมคีวามทนัสมยัทนัต่อเหตกุารณ์ 4.6 ± 0.5 ระดบัสงู

  เน้ือหาของคู่มอืตรงต่อความต้องการของท่าน 4.5 ± 0.5 ระดบัสงู

  ความรู้จากคู่มือสามารถน�ำไปใช้ประโยชน์ในการปฏบิตัไิด้ 4.6 ± 0.6 ระดบัสงู
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อภิปรายผล

	 จากการศกึษาการพัฒนารปูแบบการให้ความรู้

ด้านการนับหน่วยคาร์โบไฮเดรตโดยใช้สือ่เรียนรู้ในท้องถิน่

ส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน เทศบาลต�ำบลโพนแพง 

จังหวัดสกลนคร กลุ่มตัวอย่างและชุมชนเป้าหมายได้มี

ส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบการให้ความรู้  เพ่ือให้มี

ความเหมาะสมและสามารถน�ำไปสูก่ารปฏบิตัไิด้จริงและ

ตรงตามบริบทของชุมชน กลุ่มตวัอย่างเมื่อได้รับความรู้

เกีย่วกบัคาร์โบไฮเดรต การนับหน่วยคาร์โบไฮเดรต ด้วยวิธี

การอบรมเชิงปฏิบัติการ การก�ำกับติดตามประเมิน

อปุสรรคปัญหาเพ่ือเน้นการน�ำองค์ความรู้ไปใช้ในการปฏบิตัิ

ไ ด้จ ริง  ส่งผลให้ก ลุ่มตัวอย่างมีความรู้ เกี่ ยวกับ

คาร์โบไฮเดรตเพ่ิมขึ้น ช่วยให้กลุ่มตวัอย่างควบคุมระดบั

น�้ำตาลในเลือดได้11 ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Kasikun et al 8 ที่พบว่าการเข้าใจคลาดเคล่ือนเกี่ยวกบั

การรับประทานอาหาร การนับหน่วยคาร์โบไฮเดรต 

จะท�ำให้ระดับน�ำ้ตาลในเลือดสูงขึ้ น และการมีความรู้

เกี่ยวกบัคาร์โบไฮเดรตเพ่ิมขึ้น กลุ่มตัวอย่างสามารถน�ำ

ความรู้น�ำไปสู่การปฏิบัติด้านการรับประทานอาหารได้

ตามเป้าหมาย รวมทั้งช่วยให้กลุ่มตัวอย่างสามารถเลือก

รายการอาหารให้หลากหลายมากขึ้ น12 เพ่ือก�ำหนด

ปริมาณคาร์โบไฮเดรตในมื้ ออาหารได้อย่างอิสระ เช่น 

ช่ังหรือตวงข้าวก่อนรับประทาน หลีกเล่ียงการรับประทาน

ผลไม้จนอิ่ม นับหน่วยคาร์โบไฮเดรตในการรับประทาน

อาหารแต่ละมื้อ วางแผนการรับประทานอาหารในแต่ละวัน 

เตมิน�ำ้ตาลลงในอาหารทีรั่บประทาน จ�ำกดัปริมาณอาหาร

จ�ำพวกข้าว แป้ง งดดื่มเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ซ่ึง

สอดคล้องกบัการศึกษาเกี่ยวกบัการพัฒนาเคร่ืองมือให้

โภชนศึกษาโดยการนับหน่วยคาร์โบไฮเดรตในผู้ป่วย

โรคเบาหวาน9 อย่างไรกต็ามจากการศกึษาในคร้ังน้ียังพบว่า

ระดับคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารของกลุ่ม

ตัวอย่างที่ไม่มีการเปล่ียนแปลงในทศิทางที่ดีขึ้น ได้แก่ 

การรับประทานอาหารอิม่ทุกมื้อ และการอ่านฉลากอาหาร

ก่อนรับประทาน ซ่ึงจากการสอบถามทราบว่ากลุ่มตวัอย่าง 

มีพฤติกรรมควบคุมการรับประทานอาหารไม่ให้อิ่มมาก

เกนิไป โดยได้รับค�ำแนะน�ำจากบุคลากรทางการแพทย์ 

และการอ่านฉลากอาหารกพ็บว่าอาหารทีรั่บประทานส่วนใหญ่

เป็นอาหารที่ปรุงประกอบเอง หรือหากเป็นอาหาร

ส�ำเรจ็รูปที่มีฉลากอาหารและฉลากโภชนาการ กจ็ะเป็น

อาหารที่เคยรับประทาน จึงไม่ค่อยสนใจอ่านฉลาก 

จึงท�ำให้พฤตกิรรมดงักล่าวไม่มกีารเปล่ียนแปลง

	 จากผลระดับน�ำ้ตาลในเลือดของกลุ่มตัวอย่าง

ภ า ยห ลั ง ก า ร ไ ด้ รั บ ค ว า ม รู้ ด้ า น ก า ร นั บห น่ ว ย

คาร์โบไฮเดรตโดยใช้สื่อเรียนรู้ ในท้องถิ่นส�ำหรับผู้ป่วย

โรคเบาหวาน ค่าเฉล่ียน�ำ้ตาลในเลือดลดลงอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถติ ิซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาของ Kasikun et al8 

และ Chaiyakhot et al13 โดยพบว่าการมคีวามรู้และทกัษะ

ด้านการรับประทานอาหารที่เกี่ยวข้องกับการนับหน่วย

ตารางที ่3 ความพึงพอใจของกลุ่มตวัอย่างต่อคู่มอืการนับหน่วยคาร์โบไฮเดรตและรปูแบบการให้ความรู้  (ต่อ)

ประเด็นความพงึพอใจ  X ± S.D. แปลผล

รูปแบบการใหค้วามรู ้

กระบวนการถ่ายทอดความรู้ 4.6 ± 0.5 ระดบัสงู

กจิกรรมการอบรมมคีวามเหมาะสม 4.6 ± 0.5 ระดบัสงู

ความครบถ้วนของเน้ือหาในการถ่ายทอดความรู้ 4.4 ± 0.7 ระดบัสงู

การเปิดโอกาสให้ซักถาม 4.5 ± 0.6 ระดบัสงู

สถานที่และสภาพแวดล้อมมคีวามเหมาะสม 4.5 ± 0.5 ระดบัสงู

สื่อที่ใช้ในการอบรมมคีวามเหมาะสม 4.6 ± 0.5 ระดบัสงู

ระยะเวลาในการอบรมมคีวามเหมาะสม 4.5 ± 0.6 ระดบัสงู

ความพงึพอใจภาพรวม 4.5 ± 0.6 ระดบัสงู
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การพัฒนารปูแบบการให้ความรู้ด้านการนับหน่วยคาร์โบไฮเดรตโดยใช้สือ่เรียนรู้
ในท้องถิน่ส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน เทศบาลต�ำบลโพนแพง จังหวัดสกลนคร

สรุะเดช  ไชยตอกเกี้ย  และคณะ

คาร์โบไฮเดรตท�ำให้การรับประทานอาหารมคีวามยืดหยุ่น 

และเลือกรับประทานอาหารได้หลากหลายมากขึ้น ท�ำให้

กลุ่มตัวอย่างประยุกต์ความรู้และทกัษะมาใช้ในการดูแล

ตนเองด้านโภชนาการได้อย่างมปีระสทิธภิาพ14 ซ่ึงส่งผล

ให้กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการให้

ความรู้อยู่ในระดบัสงู15 

สรุปผลการวิจยั  

จากผลการพัฒนารปูแบบการให้ความรู้ ด้านการนับหน่วย

คาร์โบไฮเดรตโดยใช้สื่อเรียนรู้ ในท้องถิ่นส�ำหรับผู้ป่วย

โรคเบาหวาน เทศบาลต�ำบลโพนแพง อ�ำ เภอ

อากาศอ�ำนวย จังหวัดสกลนคร ซ่ึงประกอบด้วยระบบ

การสร้างความรู้  มี 3 กิจกรรม ได้แก่ การพัฒนาคู่มือ

การนับหน่วยคาร์โบไฮเดรต การอบรมเชิงปฏบิตักิารให้

ความรู้ ด้านการนับหน่วยคาร์โบไฮเดรต การก�ำกบัตดิตาม

ประเมนิผล ให้ความรู้  และกลไกส�ำคัญในการขบัเคล่ือน

ในพัฒนารูปแบบการให้ความรู้ ด้านการนับหน่วย

คาร์โบไฮเดรต ได้แก่หน่วยงานและบุคลากรในท้องถิ่น 

ซ่ึงส่งผลให้ ผู้ ป่วยโรคเบาหวานมีความรู้ เกี่ ยวกับ

คาร์โบไฮเดรตเพ่ิมขึ้น มรีะดบัคะแนนพฤตกิรรมการรับ

ประทานอาหารเพ่ิมขึ้น ซ่ึงส่งผลให้ระดบัน�ำ้ตาลในเลือด

ของกลุ่มตวัอย่างลดลงอย่างชัดเจน 

ขอ้เสนอแนะ

	 1. หน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง เช่น เทศบาล โรงพยาบาล

ส่งเสริมสขุภาพต�ำบล หรือหน่วยงานทางด้านสขุภาพ ควรน�ำ

ผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้ในการดูแลสขุภาพของผู้ป่วย

โรคเบาหวาน เพ่ือส่งเสริมให้มสีขุภาวะที่เหมาะสม โดย

เฉพาะรปูแบบการให้ความรู้  และควรเผยแพร่สื่อเกี่ยวกบั

การนับหน่วยคาร์โบไฮเดรต

	 2. การนับหน่วยคาร์โบไฮเดรตเป็นเร่ืองที่อาจ

ท�ำให้เกดิความเข้าใจคลาดเคล่ือนได้ง่าย เน่ืองจากอาหาร

มีความหลากหลาย และอาหารแต่ละชนิดมีปริมาณ

คาร์โบไฮเดรตที่แตกต่างกนั ดงัน้ัน หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

ควรมีการส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถ

นับหน่วยคาร์โบไฮเดรตได้ง่ายขึ้ นและถูกต้อง โดย

สนับสนุนเคร่ืองมือในการกะปริมาณ ช่ังตวงหรือวัด

ปริมาณคาร์โบไฮเดรต เช่น ทพัพี ช้อนตวง ถ้วยตวง 

เป็นต้น

กิตติกรรมประกาศ  

	 ขอขอบคุณส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง

เสริมสขุภาพ (สสส.) ผู้สนับสนุนงบประมาณวิจัย และ

มหาวิทยาลัยราชภฏัเลย หน่วยงานหลักในการอ�ำนวยการ

และบริหารโครงการวิจัยให้ส�ำเรจ็ลุล่วงด้วยดี

เอกสารอา้งอิง 

1.  Srivanichakorn S. Morbidity and mortality situation 

    of non-communicable diseases (diabetes type 2  

    and cardiovascular diseases) in Thailand during 

    2010-2014. Disease Control Journal 2017; 

    43(4): 379-390. (in Thai)

2. Division of Noncommunicable Diseases. Number 

    and rate of patients in NCDs 2015 [Internet]. 2015 

     [cited 2017 Aug 23]. Available from: http://

    thaincd.com/2016/mission/documents.php?tid 

    =32&gid=1-020 (in Thai).

3.  Sakon Nakhon Provincial Health Office. Chronic 

    NCDs Report 2010 – 2014 [internet]. 2014 [cited      

    2020 November 25]. Available from: https://

    www.skko.moph.go.th/dward/document_file/ncd/  

    ncd_stat_link/20140127170225_964532898.rar

4. Aekplakorn W, Chariyalertsak S, Kessomboon P, 

    Assanangkornchai S, Taneepanichskul S, Putwatana P. 

    Prevalence of diabetes and relationship with  

    socioeconomic status in the thai population:  national 

    health examination survey, 2004–2014. J Diabetes 

    Res 2018 Mar 1; 2018(1654530): 1-8. Doi: 

    10.1155/2018/1654530.

5. Norabin N, Chanpen U, Sowat C. The experience 

    in controlling blood sugar levels for type 2diabetic 

     patients. Journal of Preventive Medicine Association  



126

Journal of Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute
Vol 17  No. 2  May - August 2022                                                                                

Development of Carbohydrate Counting Education Model Using 
by Local Learning Media for Diabetes Mellitus Patients in 

Phonphang Subdistrict Municipality, Sakon Nakhon Province
Suradech Chaitokkia   and others

        of Thailand 2020; 10(2): 351-365. (in Thai)

6.   Ronghanam S. The development of a holistic 

      nursing service system for diabetic patients receiving 

       diabetes care at mahasarakham hospital. Journal 

      of Nurses’ Association of Thailand, North-Eastern 

      Division 2009; 27(3): 22-30. (in Thai)

7.   Wattanakorn K, Deenan A. Developing the eating 

       behavioral modification program for obese diabetics. 

        Journal of Psychiatric Nursing and Mental Health 

      2013; 27(2): 143-155. (in Thai)

8.    Kasikun R, Muktabhant B. Assessment of carbohydrate 

        counting counseling in the Type 2 diabetic patients. 

      Srinagarind Med J 2013; 28(4): 442-450. (in Thai)

9.    Dzed L. Development of nutrition educational 

      tool for diabetic patients in Bhutan based on the 

      basic level of carbohydrate counting concept 

      [dissertation]. Bangkok: Mahidol University; 2009.  

       (in Thai)

10. Zipp C, Roehr J T, Weiss L B, Filipetto F. 

       Impact of intensive nutritional education with 

       carbohydrate counting on diabetes control in type 

       2 diabetic patients. Journal of Patient Preference 

      and Adherence 2010 Dec 30 ; 5: 7–12. doi: 

      10.2147/PPA.S13907. PMID: 21311697.

11. Ewers B, Bruun JM, Vilsbøll T. Effects of basic 

       carbohydrate counting versus standard outpatient 

      nutritional education (The BCC Study): study 

       protocol for a randomised, parallel open-label, 

       intervention study focusing on HbA1c and glu

      cose variability in patients with type 2 diabetes. 

      BMJ Open 2019 Nov 21; 9(11): e032893. 

      doi: 10.1136/bmjopen-2019-032893.

12.  Martins MR, Ambrosio AC, Nery M, Aquino 

      RD, Queiroz MS. Assessment guidance of car

       bohydrate counting method in patients with type 

      2 diabetes mellitus. Prim Care Diabetes 2013 

      May 20; 8(1): 39-42. Doi: 10.1016/j.

      pcd.2013.04.009. 

13.  Chaiyakhot J, Somwang S, Hathaidechadusadee 

       A, Areevut C, Saetung S, Saibuathong N, et al. 

       Effects of Carbohydrate Counting on Glycemic 

      Control in Type 1 Diabetes Patients: Clinical 

       Experience in Thailand. J Med Assoc Thai 2017; 

       100(8): 856-63. (in Thai)

14.  Lopes Souto D, Lopes Rosado E. Use of carb 

      counting in the dietary treatment of diabetes 

      mellitus. Nutr Hosp 2010; 25(1): 18-25.

15.  Wibunrattanasri N. Development of the self-help 

       guidelines for meal planning using carbohydrate 

       counting for diabetes care [dissertation]. Bangkok: 

      Mahidol University; 2002. (in Thai)


