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บทคัดยอ 

การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาและศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการสงเสริมความรอบรูทางสุขภาพในการบริโภค

คารโบไฮเดรตในผูปวยเบาหวานที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมได ประกอบดวย การวิเคราะหสถานการณและความตองการ               

การพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพของชุดนวัตกรรม และการศึกษาประสิทธิผลโดยใชแบบแผนการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุมวัดผล

กอนและหลัง กลุมตัวอยางคือผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมไดท่ีมารับบริการ ณ คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลเมยวดี 

จํานวน 60 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยการสุมอยางงาย กลุมละ 30 คน เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย 

แนวคําถามสําหรับการสนทนากลุม แบบบันทึกขอมูลผูปวยและผลลัพธทางคลินิก แบบประเมินความรอบรูเกี่ยวกับการบริโภค

คารโบไฮเดรต (KR-20 = 0.84) และแบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคคารโบไฮเดรต (Cronbach's Alpha = 0.87) วิเคราะหขอมูล

ดวยสถิติเชิงพรรณนา สถิติทดสอบไคสแควร และสถิติทดสอบที    

ผลการวิจัย ระยะวิเคราะหสถานการณพบวา ผูปวยยังขาดความเขาใจและทักษะในการควบคุมการบริโภคคารโบไฮเดรต 

และยังมีระดับนํ้าตาลสะสมไมเปนไปตามเกณฑเปาหมาย ภายหลังพัฒนาเกิดรูปแบบท่ีสอดคลองกับสภาพปญหาและภายใตบริบทจริง 

ประกอบดวย 1) นวัตกรรมกระติ ๊บขาวมหัศจรรย สําหรับบรรจุขาวเหนียว 3 ขนาด 2) คู มือการนับคารบฉบับอีสาน และ                       

3) แผนการใหคําปรึกษารายบุคคลและการเรียนรูแบบกลุม ภายหลังการทดลอง พบวา กลุมทดลองมีคะแนนความรอบรูทางสุขภาพ

และพฤติกรรมการบริโภคคารโบไฮเดรตเพิ่มขึ้นและสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ นอกจากนี้ยังพบวากลุมทดลองระดับนํ้าตาล

สะสมลดลงและตํ ่ากวากลุ มควบคุมอยางมีน ัยสําคัญทางสถิต ิ รูปแบบที ่พัฒนาขึ ้นนี ้เหมาะสมกับบริบทวัฒนธรรมอีสาน                              

มีประสิทธิภาพในการเสริมสรางความรอบรู ดานสุขภาพ ชวยใหผู ปวยสามารถควบคุมการบริโภคคารโบไฮเดรตและควบคุม                  

ระดับนํ้าตาลในเลือดได อยางไรก็ตามควรนําใชในบริบทท่ีบริโภคขาวเหนียวเปนอาหารหลักตอไป 
 

คําสําคัญ: ความรอบรูดานสุขภาพ การนับคารโบไฮเดรต โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
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Abstract 

This research aimed to develop and evaluate the effectiveness of a health literacy promotion model for 

carbohydrate consumption in patients with uncontrolled diabetes. The study consisted of a situation and needs 

analysis; the development and content validation of a model; and an effectiveness study using a two-group, 

pretest-posttest quasi-experimental design. The sample was comprised of 60 diabetic patients with uncontrolled 

diabetes receiving services at the diabetes clinic of Moei-wadee Hospital. They were divided into experimental 

and control groups (30 participants each) using simple random sampling. Research instruments included a focus 

group discussion guide, a patient data and clinical outcome record form, a health literacy regarding carbohydrate 

consumption questionnaire (KR-20=0.84), and a carbohydrate consumption behavior assessment (Cronbach's 

Alpha = 0.87). Data were analyzed using descriptive statistics, chi-square tests, and t-tests. 

Results: The situation analysis revealed that patients lacked understanding and skills in managing 

carbohydrate consumption and that their glycated hemoglobin (HbA1c) levels were not at the target goal. A model 

aligned with the identified problems and real-world contexts was subsequently developed, comprised of:                            

1) the 'Miracle Kratib' (a sticky rice container innovation in three sizes), 2) the 'Isaan-style Carb Counting Handbook', 

and 3) individual counseling and group learning plans. The experimental group demonstrated significantly higher 

mean scores in health literacy and carbohydrate consumption behavior than the control group. Additionally, the 

experimental group's HbA1c levels significantly decreased and were significantly lower than those of the control 

group. Thus the developed model was shown to be appropriate for the Isaan cultural context, effectively enhanced 

health literacy, and enabled patients to better control their carbohydrate intake and blood glucose. Therefore, it 

should continue to be implemented in contexts where sticky rice is consumed as the main staple food. 
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บทนํา 

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมได (Uncontrolled Type 2 Diabetes Mellitus) ยังคงเปนปญหา

ทางสาธารณสุขที ่สําคัญระดับโลก เปนภาวะที ่มีระดับนํ ้าตาลสะสม (Glycated Hemoglobin: HbA1c) มากกวารอยละ 71                 

พบความชุกรอยละ 53.59 - 76.602-4 ในรายท่ีมีนํ้าตาลในเลือดสูงเร้ือรัง อาจทําใหเกิดภาวะเครียดท่ีเกิดจากออกซิเดช่ัน (Oxidative stress) 

สงผลทําใหหลอดเลือดเสื ่อมและแข็งตัวและเกิดภาวะแทรกซอนในหลอดเลือดเล็ก (Microvascular complications) ไดแก 

ภาวะแทรกซอนทางตา (Retinopathy) ไต (Nephropathy) และระบบประสาท (Neuropathy)5 ในรายที่อาการรุนแรงอาจเพิ่ม

ความเสี ่ยงตอภาวะแทรกซอนในหลอดเลือดใหญ (Macrovascular complications) โดยเฉพาะโรคหลอดเลือดหัวใจและ                   

หลอดเลือดสมอง (Cardiovascular disease) ซึ่งเปนสาเหตุการเสียชีวิตที่สําคัญของผูปวยกลุมนี้4-6 จึงจําเปนที่จะตองสงเสริมให

ผูปวยสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดใหเปนไปตามเปาหมายเพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนไดอยางมีประสิทธิภาพ 

ผูปวยโรคเบาหวานไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดเปนปญหาซับซอนและเกี่ยวของกับหลายปจจัย ตองอาศัย

การบูรณาการรวมกันระหวางการรักษาดวยยารวมกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยปจจัยดานพฤติกรรมสุขภาพและการจัดการ

ตนเอง มีบทบาทสําคัญอยางยิ่งในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด โดยเฉพาะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคคารโบไฮเดรต7 

นอกจากนี้ยังพบวาผู ปวยกลุมนี้ขาดความรู และมีความรอบรูทางสุขภาพในระดับที่ไมเพียงพอ ซึ่งเปนปจจัยสําคัญที่มีผลตอ                      

การควบคุมระดับนํ ้าตาลในเลือด8 อาจทําใหผู ปวยขาดความเขาใจที ่ถูกตองเกี ่ยวกับการเลือกชนิดของอาหาร ขาดทักษะใน                     

การคํานวณปริมาณคารโบไฮเดรตที่ควรรับประทานในแตละวัน ทักษะในการซักถามและการสื่อสาร และมีพฤติกรรมสุขภาพที่                

ไมเหมาะสม นอกจากนี้ยังพบวา บริบทวัฒนธรรมโดยเฉพาะในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (ภาคอีสาน) ที่มีวัฒนธรรมการบริโภค                 

ขาวเหนียวเปนอาหารหลัก อีกทั้งขาวเหนียวเปนขาวที่มีคาดัชนีนํ้าตาล (Glycemic Index) ที่สูงและเปนปจจัยเสี่ยงที่จะควบคุม

ระดับนํ้าตาลในเลือดไดไมดีสูงกวาผู ที ่ไมไดบริโภคขาวเหนียวในชีวิตประจําวัน 1.61 เทา9 นอกจากนี้ยังพบวาการดื ่มกาแฟ                           

ที่เติมนํ ้าตาลและครีมจะเพิ่มโอกาสที่จะควบคุมระดับนํ้าตาลไมไดถึงรอยละ 6410 จึงจําเปนที่จะตองสงเสริมใหผู ปวยกลุ มนี้                    

มีความรูและความเขาใจอยางถูกตองเกี่ยวกับการบริโภคคารโบไฮเดรต รวมถึงมีทักษะในการเลือกชนิดของอาหาร คํานวณปริมาณ

คารโบไฮเดรต และสามารถตัดสินใจใชขอมูลดานสุขภาพท่ีถูกตองและเหมาะสมกับตนเองเพื่อนําไปประยุกตใชและปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพเพื่อควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 ความรอบรูดานสุขภาพ (Health literacy) เปนปจจัยหนึ่งที่ชวยบุคคลสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและมีพฤติกรรม

สุขภาพที่ดี11 การศึกษาที่ผานมารายงานวา เกือบครึ่งหนึ่งของผูปวยโรคเบาหวานมีความรอบรูทางสุขภาพที่ไมเพียงพอ (รอยละ 45.30) 

และหนึ่งในสามของกลุมนี ้ ไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได (รอยละ 36.10)12 เชนเดียวกับการทบทวนวรรณกรรม                  

อยางเปนระบบท่ีพบวาความชุกของความรอบรูทางสุขภาพท่ีไมเพียงพอในผูปวยโรคเบาหวานคิดเปนรอยละ 4.70-71.70 ในกลุมท่ีมี

ความรอบรูทางสุขภาพตํ่าจะสัมพันธกับการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมได และเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ

และหลอดเลือดสมอง6 นอกจากนี้ในผูปวยโรคเบาหวานที่มีความรอบรูทางสุขภาพสูงจะสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดกวา

กลุมที่มีความรอบรูทางสุขภาพนอยคิดเปน 1.44 เทา10 และพบหลายการศึกษาที่ใชแนวคิดนี้เพื่อสงเสริมใหผูปวยโรคเบาหวานที่ไม

สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได13-16 ผานกิจกรรมที่หลากหลาย ไดแก การสอนใหความรู การฝกทักษะที่จําเปนตอ                       

การควบคุมโรคเบาหวาน การแลกเปลี่ยนประสบการณ การเลือกและจัดอาหารแลกเปลี่ยน ซึ่งชวยใหผูปวยมีความรูและพฤติกรรม

สุขภาพสูงขึ้น และลดระดับนํ้าตาลในเลือดไดอยางมีประสิทธิผล13-15 ภายหลังการศึกษา 7 สัปดาห13 และ 12 สัปดาห14,15 นอกจากนี้ 

การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบเกี่ยวกับประสิทธิผลของการสงเสริมความรอบรูทางสุขภาพผานโปรแกรมการจัดการทํา 

(Health literacy interventions) เปนระยะเวลา 12 สัปดาห พบวาสามารถลดระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดในผูปวยโรคเบาหวานได17 

สะทอนใหเห็นถึงความสําคัญและความทาทายของพยาบาลที่จะสรางกลยุทธหรือรูปแบบการสงเสริมความรอบรูทางสุขภาพ                  

เพื่อสงเสริมใหผูปวยกลุมนี้สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดใหเปนไปตามเปาหมายได  
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โรงพยาบาลเมยวดี จังหวัดรอยเอ็ด เปนโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็กในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ใหบริการดูแลผูปวย

โรคเบาหวานมาอยางตอเนื่อง จากสถิติป พ.ศ. 2567 พบวาผูปวยโรคเบาหวานรอยละ 73.62 ที่ยังไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาล  

ในเลือดใหอยูในเกณฑเปาหมายได โดยมีสาเหตุสําคัญจากการขาดความรูและทักษะในการประเมินปริมาณคารโบไฮเดรตในอาหาร 

ท่ีบริโภคเปนประจําโดยเฉพาะขาวเหนียว ซึ่งเปนอาหารหลักและเปนสวนหนึ่งของวิถีชีวิตและวัฒนธรรมของคนในพื้นท่ี รวมถึงผูปวย

ยังมีปญหาในการตีความสัดสวนคารโบไฮเดรตจากอาหารไทย18 สอดคลองกับองคความรูที่ปรากฏ (Existing knowledge) ที่พบ

ความชุกของผูปวยเบาหวานที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมไดคอนขางสูงในหลายการศึกษา2-4 เนื่องจากผูปวยยังขาดความรู               

ความเขาใจ และมีความรอบรูทางสุขภาพที่ไมเพียงพอ อยางไรก็ตาม มีหลักฐานเชิงประจักษหลายการศึกษาที่แสดงถึงประสิทธิผล

ของการสงเสริมความรอบรูทางสุขภาพในผูปวยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมได องคความรูที่ปรากฏนี้อาจมี

ขอจํากัดบางประการในการนําผลการวิจัยมาประยุกตใชภายใตบริบทของโรงพยาบาลเมยวดี อาจเนื่องมาจากความแตกตางของ

ลักษณะกลุมตัวอยาง บริบทสังคมวัฒนธรรม และพฤติกรรมการรับประทานอาหาร อยางไรก็ตามพบชองวางขององคความรู                 

(Gap of knowledge) ที่สําคัญหลายประการ กลาวคือ การศึกษาที่ผานมามุงเนนการจัดกิจกรรมการสงเสริมความรอบรูรายกลุม

และการสอนใหความรู ทั ่วไปเกี ่ยวกับการควบคุมโรคเบาหวาน มากกวาการฝกทักษะในการคํานวณและการจํากัดปริมาณ

คารโบไฮเดรตโดยเฉพาะขาวเหนียว และยังไมพบโปรแกรมหรือการจัดกระทํา (Intervention) ที่เฉพาะกับการสงเสริมความรอบรู

ทางสุขภาพในการบริโภคคารโบไฮเดรตในผูปวยเบาหวานที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมได คณะผูวิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนาและ

ศึกษารูปแบบการสงเสริมความรอบรูทางสุขภาพในการบริโภคคารโบไฮเดรตในผูปวยกลุมนี้ อันจะเปนประโยชนในการสงเสริมให

ผูปวยกลุมนี้มีพฤติกรรมการบริโภคคารโบไฮเดรตและควบคุมระดับนํ้าตาลใหดีย่ิงขึ้น 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพื ่อพัฒนารูปแบบการสงเสริมความรอบรู ทางสุขภาพในการบริโภคคารโบไฮเดรตในผู ปวยเบาหวานที่ควบคุม                   

ระดับนํ้าตาลในเลือดไมได 

2. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการสงเสริมความรอบรูทางสุขภาพในการบริโภคคารโบไฮเดรตในผูปวยเบาหวาน                

ท่ีควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมได ดังนี้ 

      2.1 เพื่อเปรียบเทียบความรอบรูทางสุขภาพเกี่ยวกับการบริโภคคารโบไฮเดรต พฤติกรรมการบริโภคคารโบไฮเดรต     

และระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุมระหวางกอนและหลังการทดลอง 

      2.2 เพื่อเปรียบเทียบความรอบรูทางสุขภาพเกี่ยวกับการบริโภคคารโบไฮเดรต พฤติกรรมการบริโภคคารโบไฮเดรต  

และระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมภายหลังการทดลอง 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้ประยุกตใชแนวคิดความรอบรูทางสุขภาพ11 รวมกับการทบทวนวรรณกรรมเปนกรอบแนวคิด ความรอบรู

ทางสุขภาพ หมายถึง เปนความสามารถเชิงพลวัตของบุคคลในการเขาถึง เขาใจ ประเมิน และนําขอมูลสุขภาพไปใชองคประกอบหลัก      

5 ประการ ไดแก การเขาถึงขอมูล การเขาใจขอมูล การไตถาม การตัดสินใจ และการนําขอมูลไปใช เพื่อการสงเสริมธํารงรักษา                

และคุมครองภาวะสุขภาพในบริบทตาง ๆ ตลอดชวงวัยที่แตกตางกันในชีวิต11 รูปแบบที่พัฒนาขึ้นนี้ประกอบดวยชุดกิจกรรม                      

ท่ีหลากหลาย ครอบคลุมองคประกอบหลักของความรอบรูทางสุขภาพ มุงเปาหมายสําคัญที่การเสริมพลังใหผูปวยเบาหวานสามารถ

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดดวยตนเอง สงเสริมความรูความเขาใจเกี่ยวกับการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด ซึ่งมุงพัฒนาทักษะ

สําคัญ ไดแก ความสามารถในการเขาถึงขอมูลสุขภาพอยางมีวิจารณญาณ การกลั่นกรองและเลือกสรรขอมูลที่ถูกตอง การตัดสินใจ

อยางฉลาด และการประยุกตใชขอมูลเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ จนเกิดพฤติกรรมการการบริโภคคารโบไฮเดรตและ              

ผลลัพธทางคลินิกท่ีด ี
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วิธีดําเนินการวิจัย 

  การศึกษาครั ้ งน ี ้ เป นการว ิจ ัยและพัฒนา (Research and Development: R&D) ประกอบดวย 3 ระยะ ได แก                  

1) ระยะวิเคราะหสถานการณและความตองการ 2) ระยะพัฒนารูปแบบ ตรวจสอบคุณภาพ และศึกษานํารองในกลุมตัวอยางขนาดเล็ก 

และ 3) ระยะศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบดวยแบบแผนการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุมวัดผลกอนและหลังในกลุมตัวอยางที่มา                

รับบริการ ณ คลินิกผูปวยนอก โรงพยาบาลเมยวดี จังหวัดรอยเอ็ด ดําเนินการวิจัยระหวางเดือนมกราคม - กรกฎาคม พ.ศ. 2568 

ภายหลังการไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษยผูวิจัยไดดําเนินการวิจัยตามขั้นตอนการวิจัยดังนี้ 

 ระยะท่ี 1 วิเคราะหสถานการณและความตองการ (มกราคม พ.ศ. 2568) ผูวิจัยไดดําเนินการวิจัยดังนี้  

 ข้ันตอนการวิจัย 

 1.1 ทบทวนขอมูลทางสถิติยอนหลังป พ.ศ. 2567 เกี่ยวกับจํานวนผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไมสามารถควบคุม                 

ระดับนํ้าตาลในเลือดได และอัตราความสําเร็จตามตัวช้ีวัดในการดูแลผูปวยกลุมนี้ตามเปาหมาย 

  1.2 สนทนากลุมกับทีมสุขภาพท่ีดูแลผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จํานวน 1 คร้ัง โดยใชแนวคําถามสําหรับการสนทนากลุม

สําหรับทีมสุขภาพ ใชเวลา 45-60 นาที  

  1.3 สนทนากลุมกับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งในกลุมผูปวยที่ควบคุมระดับนํ้าตาลไดดี และกลุมผูปวยที่ยังควบคุม              

ระดับนํ้าตาลไมไดตามเปาหมาย จํานวน 2 ครั้ง (กลุมควบคุมไดดี 1 ครั้ง และกลุมที่ควบคุมไมได 1 ครั้ง) โดยใชแนวคําถามสําหรับ

การสนทนากลุมสําหรับผูปวย ใชเวลาคร้ังละ 45-60 นาที 

 1.4 นําขอคนพบที่ไดมาเปนปจจัยนําเขาในการออกแบบและพัฒนารูปแบบการสงเสริมความรอบรู ทางสุขภาพใน                 

การบริโภคคารโบไฮเดรต ในผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมได 

 กลุมตัวอยาง 

 1.1 ทีมสุขภาพที่ดูแลผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งประกอบดวยแพทย 1 ทาน พยาบาลผูดูแลผูปวยเบาหวาน 1 ทาน 

นักโภชนาการ 1 ทาน และเภสัชกร 1 ทาน คัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) โดยมีเกณฑคัดเขา คือ 1) มีประสบการณ

ในการปฏิบัติงานอยางนอย 3 ป 2) มีประสบการณในการดูแลผู ปวยโรคเบาหวานในคลินิกเบาหวานอยางนอย 1 ป และ                  

3) ยินดีเขารวมการวิจัย 

 1.2 ผู ปวยที ่ควบคุมระดับนํ ้าตาลไดดี คัดเลือกแบบเจาะจง โดยมีเกณฑคัดเขาคือ 1) มีอายุตั ้งแต 18 ป ขึ ้นไป                         

2) ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 3) รักษาดวยการรับประทานยาและการปรับพฤติกรรม 4) มีระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด 

< 7% 5) ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มาไมเกิน 5 ป 6) ไมมีความผิดปกติของจิตใจและเปนโรคทางจิตเวช                  

7) ไมมีโรครวมเปนโรคมะเร็งและโรคภูมิคุมกันบกพรอง และ 8) ยินดีเขารวมการวิจัย จํานวน 10 ราย ซึ่งเปนขนาดกลุมตัวอยาง                  

ท่ีเพียงพอตอการรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพ   

 1.3 กลุมผูปวยที่ยังควบคุมระดับนํ้าตาลไมได คัดเลือกแบบเจาะจง โดยมีเกณฑคัดเขาคือ 1) มีอายุตั้งแต 18 ป ขึ้นไป             

2) ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 3) รักษาดวยการรับประทานยาและการปรับพฤติกรรม 4) มีระดับนํ้าตาลสะสม    

ในเลือด ≥ 7% 5) ไดร ับการวิน ิจฉัยว าเป นโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 มาไมเก ิน 5 ป 6) ไม ม ีความผิดปกติของจิตใจและ                                

เปนโรคทางจิตเวช 7) ไมมีโรครวมเปนโรคมะเร็งและโรคภูมิคุ มกันบกพรอง และ 8) ยินดีเขารวมการวิจัย จํานวน 10 ราย                       

ซึ่งเปนขนาดกลุมตัวอยางท่ีเพียงพอตอการรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพ   

เครื่องมือวิจัย สรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและประสบการณเชิงวิชาชีพของผูวิจัย ดังนี้ 

1.1 แนวคําถามสําหรับการสนทนากลุ มสําหรับทีมสุขภาพ ประกอบดวยขอคําถามหลักที ่มีลักษณะเปนคําถาม                       

กึ่งโครงสราง จํานวน 3 ขอ ไดแก 1) อะไรคือปญหาหลักที่ทําใหผูปวย (โดยเฉพาะกลุมที่คุมนํ้าตาลไมได) ขาดความเขาใจเรื่อง                   

การบริโภคคารโบไฮเดรต 2) ทานมีอุปสรรคอะไรในการใหความรูหรือคําแนะนําเรื่องคารโบไฮเดรตแกผูปวยกลุมนี้ และ 3) หากจะ

พัฒนารูปแบบหรือเคร่ืองมือชวยสงเสริมความรอบรูทางสุขภาพในการบริโภคคารโบไฮเดรต ทานคิดวาควรมีลักษณะอยางไร  
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  1.2 แนวคําถามสําหรับการสนทนากลุมสําหรับผูปวย ประกอบดวยขอคําถามหลักที่มีลักษณะเปนคําถามกึ่งโครงสราง 

จํานวน 5 ขอ ไดแก 1) ทานหาขอมูลหรือเรียนรู  เร ื ่องการเลือกกินอาหาร (โดยเฉพาะแปงและนํ ้าตาล) จากที ่ไหนเปนหลัก                    

2) ตามความเขาใจของทาน “คารโบไฮเดรต" คืออะไร และคิดวาตองจัดการกับการกินอยางไรบาง 3) ในชีวิตประจําวัน                          

อะไรเปนอุปสรรคที่ทําใหทานรูสึกวาการควบคุมการกินแปงและนํ้าตาลเปนเรื่องยาก 4) ทานเคยสับสนกับขอมูลการกินอาหาร

สําหรับผูปวยเบาหวาน (เชน จากอินเทอรเน็ต, เพื่อน) หรือไม และทานตัดสินใจอยางไร และ 5) ทานอยากใหโรงพยาบาลหรือ

เจาหนาที่ชวยเหลือ หรือสอนเรื่องการกินในรูปแบบใด ที่ทานคิดวาจะเขาใจงายและทําตามไดจริง เครื่องมือดังกลาวขางตนผาน                

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน มีคาดัชนีความสอดคลองกับวัตถุประสงคทุกขอคําถามเทากับ 1 

การวิเคราะหขอมูล 

การสรุปความจากขอคนพบท่ีไดจากการสนทนากลุม 

 ระยะท่ี 2 พัฒนารูปแบบ ตรวจสอบคุณภาพ และศึกษานํารองในกลุมตัวอยางขนาดเล็ก (กุมภาพันธ - มีนาคม พ.ศ.2568) 

ผูวิจัยไดดําเนินการวิจัยดังนี้  

 ข้ันตอนการวิจัย 

 1.1 สรางรูปแบบการสงเสริมความรอบรูทางสุขภาพในการบริโภคคารโบไฮเดรต โดยนําขอคนพบจากระยะวิเคราะห

สถานการณและความตองการมาเปนปจจัยนําเขาในการพัฒนารูปแบบการสงเสริมความรอบรูทางสุขภาพ โดยประยุกตใชแนวคิด

ความรอบรูทางสุขภาพ11 และแนวคิดการพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมไดเปนกรอบแนวคิด 

 1.2 นํารูปแบบการสรางเสริมความรอบรูทางสุขภาพที่พัฒนาขึ้นเสนอตอผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน เพื่อพิจารณาและ 

ใหขอเสนอแนะโดยใชแบบประเมินโครงสรางรูปแบบ  

 1.3 ปรับปรุงแกไขรูปแบบการสงเสริมความรอบรูทางสุขภาพ 

 1.4 นําไปทดลองใชในกลุมตัวอยางขนาดเล็กจํานวน 10 ราย เปนระยะเวลา 4 สัปดาห  

 1.5 ประเมินผลการศึกษานํารองดวยการสนทนากลุมรวมกับกลุมตัวอยางทุกราย โดยใชแนวคําถามสําหรับการสนทนา

กลุมสําหรับผูปวย 1 คร้ัง ใชเวลา 45-60 นาที และปรับปรุงตนแบบรูปแบบการสงเสริมความรอบรูทางสุขภาพกอนนําไปใชจริง 

กลุมตัวอยาง 

ผูปวยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับนํ้าตาลไมได คัดเลือกแบบเจาะจง จํานวน 10 ราย โดยกําหนดเกณฑการคัดเขาและ             

คัดออกเหมือนขั้นตอนท่ี 1 (ขอ 1.3) ขางตน และเปนคนละกลุมกับขั้นตอนท่ี 3   

เครื่องมือวิจัย สรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและประสบการณเชิงวิชาชีพของผูวิจัย ดังนี้ 

 1.1 แนวคําถามสําหรับการสนทนากลุมสําหรับผู ปวย ประกอบดวยขอคําถามหลักที่มีลักษณะเปนคําถามกึ ่งโครงสราง                  

จํานวน 3 ขอ ไดแก 1) หลังจากไดเขารวมกิจกรรม ทานรูสึกอยางไรบาง ชอบกิจกรรมใดเปนพิเศษ หรือมีสวนไหนที่คิดวายังใชยาก/ไมเขาใจ 

2) ทานคิดวาส่ิงท่ีไดเรียนรู ชวยใหทานมั่นใจหรือจัดการการกินคารโบไฮเดรต (แปงและนํ้าตาล) ในชีวิตประจําวันไดดีขึ้นหรือไม อยางไร และ 

3) หากจะนํากิจกรรมนี้ไปใชจริง ทานตองการใหปรับปรุง แกไข หรือเพิ่มเติมสวนไหน เพื่อใหใชงานไดงายและเกิดประโยชนกับทานมากท่ีสุด 

 1.2 แบบประเมินโครงสรางรูปแบบ สรางโดยนิสากร วิบูลชัย และ รุงทิวา ศรีเดช19 มีลักษณะเปนแบบประเมินที่แยก

ออกเปน 2 ตอน คือ ตอนท่ี 1 ประเมินความเหมาะสมของโครงสรางรูปแบบ จํานวน 10 ขอ โดยเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ 

(5 = มีความเหมาะสมมากที่สุด และ 1 = มีความเหมาะสมนอยที่สุด) จากนั้นนํามาคํานวณเปนคะแนนเฉลี่ยภาพรวม การแปลผล   

คะแนนมาก (มากกวา 4.00 คะแนนขึ้นไป) หมายถึงโครงสรางรูปแบบมีความเหมาะสมมาก และคะแนนนอย (นอยกวา 4.00 คะแนน) 

หมายถึงโครงสรางรูปแบบมีความเหมาะสมนอย และตอนที่ 2 ประเมินความสอดคลองของโครงสรางรูปแบบจํานวน 20 ขอ                   

โดยเปนแบบใหคะแนน 3 ระดับ (-1 = มีความเห็นวาไมสอดคลอง 0 = มีความเห็นวาไมแนใจ +1 หมายถึง มีความเห็นวาสอดคลอง) 

คํานวณเปนคาดัชนีความสอดคลองกับวัตถุประสงคมีคาตั้งแต 0-1 

 



วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ                               Journal of Nursing and Therapeutic Care  

ปที่ 44 ฉบับที่ 2 : เมษายน – มิถุนายน 2569                                       VOLUME 44 NO.2 : APRIL - JUNE 2026 

7/16 
 

e283755 

 

 เครื่องมือขอ 1.1 ผานการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน มีคาดัชนีความสอดคลองกับ

วัตถุประสงคทุกขอคําถามเทากับ 1 

การวิเคราะหขอมูล 

การสรุปความจากขอคนพบท่ีไดจากการสนทนากลุมและการคํานวณรอยละจากแบบประเมินโครงสรางรูปแบบ 

ระยะที่ 3 ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบ โดยใชแบบแผนการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุมวัดผลกอนและหลัง (เมษายน-

กรกฎาคม พ.ศ. 2568) โดยมีขั้นตอนการวิจัยดังนี้ 

 1.1 นํารูปแบบท่ีพัฒนาไปใชเพื่อตรวจสอบประสิทธิผลในผูปวยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับนํ้าตาลไมได แผนกผูปวยนอก 

โรงพยาบาลเมยวดี ตามเกณฑการคัดเขาและคัดออกเหมือนในระยะท่ี 1 โดยใชแบบแผนการวิจัยก่ึงทดลองแบบสองกลุมวัดผลกอน-หลัง 

โดยกลุ มทดลองจะไดรับรูปแบบการสงเสริมความรอบรู ทางสุขภาพในการบริโภคคารโบไฮเดรต และกลุ มควบคุมจะไดรับ                         

การพยาบาลตามมาตรฐาน 

 1.2 เก็บรวบรวมขอมูลผูปวยกอนการทดลองโดยใชแบบบันทึกขอมูลผูปวยและผลลัพธทางคลินิก แบบประเมินความรอบรู

เก่ียวกับการบริโภคคารโบไฮเดรต แบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคคารโบไฮเดรต โดยใชเวลาในการสอบถามประมาณ 20-30 นาทีตอราย  

 1.3 ดําเนินการทดลองโดยกลุมทดลองจะเปนผูปวยที่มารับบริการและเขารวมกิจกรรมในวันคี่และเขารวมกิจกรรมตาม

รูปแบบการสงเสริมความรอบรูทางสุขภาพในการบริโภคคารโบไฮเดรต ในผูปวยเบาหวานที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมได และ

กลุมควบคุมจะเปนผูปวยที่มารับบริการและเขารวมกิจกรรมในวันคู เพื่อปองกันการแลกเปลี่ยนขอมูลและขาวสารทางสุขภาพ

ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง  

 1.4 ภายหลังผูปวยเขารวมการทดลองจนครบระยะเวลา 12 สัปดาห ผูวิจัยไดเก็บรวบรวมขอมูลอีกครั้งโดยใชเครื่องมือ

วิจัยชุดเดิม และนําไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติ  

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

  ประชากร คือ ผูปวยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับนํ้าตาลไมไดที่มารับบริการ ณ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลเมยวดี 

จํานวน 1,230 ราย กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับนํ้าตาลไมไดท่ีมารับบริการ ณ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลเมยวดี 

ตามเกณฑการคัดเขาและคัดออกเหมือนขั้นตอนที่ 1 (ขอ 1.3) ทั้งนี้กลุมตัวอยางในขั้นตอนนี้ ไมเปนกลุมเดียวกับกลุมตัวอยางใน

ขั้นตอนที่ 2 คัดเลือกกลุมตัวอยางโดยการสุมตัวอยางแบบงาย (Simple random sampling) ดวยวิธีการจับฉลากจากบัญชีรายชื่อ 

คํานวณขนาดกลุมตัวอยางโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป G*power คํานวณคาขนาดอิทธิพลจากการศึกษากอนหนาไดเทากับ 1.1616            

ซึ ่งเปนคาอิทธิพลขนาดใหญ จึงกําหนดคาขนาดอิทธิพลเทากับ 0.80 ระดับความมีนัยสําคัญทางสถิติที ่ .05 และอํานาจ                

การทดสอบ 0.80 คํานวณไดกลุมตัวอยางกลุมละได 26 ราย จึงเพิ่มขนาดกลุมตัวอยางอีกรอยละ 15 เพื่อปองกันการสูญหายของ

กลุมตัวอยาง คํานวณกลุมตัวอยางไดกลุมละ 30 ราย รวมทั้งสิ้น 60 ราย แบงกลุมตัวอยางเขากลุมควบคุมและกลุมทดลองดวย                 

การจับฉลาก โดยกลุมทดลองจะเปนผูปวยมาเขารวมกิจกรรมและพบแพทยในวันคี่และกลุมควบคุมจะนัดหมายผูปวยมาเขารวม

กิจกรรมและพบแพทยในวันคูเพื่อปองกันการแลกเปล่ียนขอมูลและขาวสารทางสุขภาพระหวางสองกลุม 

เครื่องมือวิจัย สรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและประสบการณเชิงวิชาชีพของผูวิจัย ดังนี้ 

  1.1 แบบบันทึกขอมูลผู ปวยและผลลัพธทางคลินิก มีลักษณะเปนชองวางสําหรับเติมคําตอบและตัวเลือกใหตอบ 

ประกอบดวยขอคําถาม จํานวน 8 ขอ ประกอบดวยเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดตอเดือน สิทธิการรักษา 

โรครวม และคานํ้าตาลสะสมในเลือด 

  1.2 แบบประเมินความรอบรูเกี ่ยวกับการบริโภคคารโบไฮเดรต สรางขึ้นโดยผูวิจัยจากการทบทวนวรรณกรรมและ

แนวคิดความรอบรูทางสุขภาพของกรมอนามัย11 ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 20 ขอ แบงออกเปน 5 ดาน ดานละ 4 ขอ ไดแก 

ทักษะการเขาถึงขอมูล ทักษะการเขาใจขอมูล ทักษะการไตถาม ทักษะการตัดสินใจ และทักษะการนําขอมูลไปใช มีลักษณะตัวเลือก

ของคําตอบเปนแบบสองตัวเลือก (Dichotomous choice) ไดแก 0 (ทําไมไดเลย/ทําไดบาง) และ 1 (ทําได/ทําไดงายมาก) มีชวงคะแนน 
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ท่ีเปนไปไดคือ 0-20 โดยมีเกณฑการแปลผลคือ คะแนนนอยกวาหรือเทากับ 12 คะแนน หมายถึง มีความรอบรูเกี่ยวกับการบริโภค

คารโบไฮเดรตในระดับตํ่า และคะแนนมากกวา 12 คะแนนขึ้นไป หมายถึง มีความรอบรูเกี่ยวกับการบริโภคคารโบไฮเดรตในระดับสูง  

 1.3 แบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคคารโบไฮเดรต สรางขึ้นโดยผูวิจัยจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบดวยขอ

คําถามจํานวน 15 ขอ แบงออกเปน 3 ดานไดแก การเลือกชนิดของอาหาร (5 ขอ) การคํานวณปริมาณคารโบไฮเดรต (5 ขอ) และ

การเตรียมอาหาร (5 ขอ) มีลักษณะตัวเลือกของคําตอบเปนมาตรวัดประมาณคา (Rating scale) ตั้งแตไมเคยปฏิบัติ (1) – ปฏิบัติ    

เปนประจําทุกคร้ัง (5 คะแนน) ชวงคะแนนท่ีเปนไปไดตั้งแต 15-75 คะแนน โดยมีเกณฑการแปลผลคือ คะแนนนอยกวา 45 คะแนน 

หมายถึง มีพฤติกรรมการบริโภคคารโบไฮเดรตในระดับไมดี และคะแนนมากกวาหรือเทากับ 45 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรม               

การบริโภคคารโบไฮเดรตในระดับดี 

 เคร่ืองมือดังกลาวขางตน ผานการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน แบบบันทึกขอมูลผูปวยและ

ผลลัพธทางคลินิกมีคาดัชนีความสอดคลองกับวัตถุประสงคเทากับ 1 แบบประเมินความรอบรูเก่ียวกับการบริโภคคารโบไฮเดรตและ

แบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคคารโบไฮเดรตมีคาดัชนีความตรง (Content Validity Index: CVI) เทากับ 0.89 และ 0.92 

ตามลําดับ และผานการทดสอบการทดสอบความเชื่อมั่นในกลุมตัวอยางที่คลายคลึงกับตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้จํานวน 15 ราย 

ประเมินความรอบรูเกี่ยวกับการบริโภคคารโบไฮเดรตคํานวณคา Kuder-Richardson 20 (KR-20) ไดเทากับ 0.84 และแบบประเมิน

พฤติกรรมการบริโภคคารโบไฮเดรตคํานวณคา Cronbach's Alpha เทากับ 0.87 

การวิเคราะหขอมูล 

วิเคราะหขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางดวยสถิติเชิงพรรณาไดแก ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

วิเคราะหความแตกตางของขอมูลสวนบุคคลระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยสถิติทดสอบไคสแควรและการทดสอบทีแบบอิสระ 

วิเคราะหความแตกตางของตัวแปร (ความรอบรู ทางสุขภาพ พฤติกรรมการบริโภคคารโบไฮเดรต และระดับนํ ้าตาลสะสม)                    

ภายในกลุมดวยสถิติทดสอบทีแบบคู และวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของตัวแปรระหวางกลุมดวยสถิติทดสอบทีอิสระ 

กําหนดความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งนี้ขอมูลตัวแปรเชิงปริมาณของการศึกษาครั้งนี้เมื ่อทดสอบดวย Kolmogorov 

Smirnov test พบวามีการแจกแจงเปนโคงปกติ (p > .05) 
 

จริยธรรมการวิจัยและการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 

การวิจัยครั ้งนี้ไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรอยเอ็ด หมายเลข

ใบรับรอง COE 1272567 ลงวันที่ 27 ธันวาคม พ.ศ. 2567 ไดดําเนินการตามหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย โดยยึดหลักการไดรับ

ความยินยอมจากกลุมตัวอยาง ไมเปดเผยช่ือและจะใชเปนรหัสแทนช่ือของกลุมตัวอยาง เคารพสิทธิและศักดิ์ศรีความเปนมนุษย และ

ความเปนธรรมและไมเลือกปฏิบัติ ทั้งนี้แบบสอบถามการวิจัยจะเก็บไวอยางมิดชิดที่หองทํางานของนักวิจัยและจะทําลายภายหลัง

การตีพิมพเผยแพร 2 ป ภายหลังจากไดพัฒนารูปแบบฯ เรียบรอยแลว ทางผู วิจัยไดสงรายละเอียดรูปแบบฯ ที่พัฒนาขึ้นให

คณะกรรมการจริยธรรมในมนุษยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรอยเอ็ดเพื่อใหพิจารณาความปลอดภัยและคุมครองกลุมตัวอยางท่ีเขา

รวมวิจัยอีกคร้ัง และไดรับการรับรองกอนนําไปทดลองใชในกลุมตัวอยาง 
 

ผลการวิจัย 

1. การพัฒนารูปแบบการสงเสริมความรอบรูทางสุขภาพในการบริโภคคารโบไฮเดรต ในผูปวยเบาหวานที่ควบคุม

ระดับนํ้าตาลในเลือดไมได 

1.1 การศึกษาสภาพปญหาและความตองการในการพัฒนา พบประเด็นท่ีนาสนใจดังนี้ 

       1) สถิติผูปวยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมไดป พ.ศ. 2567 พบวา มีจํานวนผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ในพื้นท่ีคอนขางสูง มีผูปวยท่ีสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดใหเปนไปตามเปาหมายได (HbA1c < 7 %) คิดเปนรอยละ 28.99 

และไมบรรลุเปาหมายตามตัวช้ีวัดท่ีกําหนดไว (มากกวารอยละ 40)18  2) การสนทนากลุมกับทีมสุขภาพ พบวา ปญหาหลักใน 
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การดูแลผูปวยคือ การสื่อสารเรื่องโภชนาการที่ยังไมสอดคลองกับวิถีชีวิตในบริบทภาคอีสาน ซึ่งรับประทานขาวเหนียวเปนอาหารหลัก 

แมทีมสุขภาพจะพยายามใหความรูเรื่องคารโบไฮเดรต แตเครื่องมือที่มีอยูมักเปนมาตรฐานกลาง (เชน ทัพพี) ซึ่งไมสอดคลองกับ

บริบทอาหารทองถิ่น โดยเฉพาะขาวเหนียว การเสริมสรางทักษะใหผูปวยสามารถประเมินปริมาณคารโบไฮเดรตจากขาวเหนียวได

อยางถูกตองเปนสิ ่งสําคัญ และตองการเครื ่องมือชวยสอนที ่เขาใจงายและเปนรูปธรรมสําหรับวิถีชีวิตในบริบทภาคอีสาน                            

3) การสนทนากลุมผูปวยกลุมที่ควบคุมระดับนํ้าตาลไดดี พบวา สวนใหญ (8 ใน 10 ราย) ไมสามารถอธิบายความหมายของคําวา

คารโบไฮเดรตในเชิงวิชาการได แตผูปวยใชวิธีการจากการปฏิบัติโดยอาศัยประสบการณและการสังเกตอาการ เชน ใชวิธีประมาณ

หรือคาดคะเนปริมาณขาวเหนียวที่กินในแตละมื้อ (เชน กินไมเกิน 1 ปนตอมื้อ) และเนนการคุมปริมาณ/จํากัดปริมาณอาหารหลัก 

(ขาว) และของหวาน มากกวาการคํานวณคารโบไฮเดรต ดังคํากลาวของกลุมตัวอยางรายหนึ่งวา “แมคํานวณบเปนจา มีแตกะเอา 

ลดลงกวาที่เคยกิน เอาแคพออิ่มจา” และ 4) การสนทนากลุมผูปวยกลุมที่ควบคุมระดับนํ้าตาลไมได พบวา ทุกราย (10 ราย)                   

มีความสับสนอยางชัดเจนเกี่ยวกับคารโบไฮเดรต ผูปวยสวนใหญรูจักคํานี้ แตไมเขาใจความหมาย และไมทราบวาอาหารหลักที่

บริโภคทุกวัน โดยเฉพาะขาวเหนียวคือแหลงคารโบไฮเดรตหลัก และเปนปจจัยสําคัญในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด นอกจากนี้

ยังขาดทักษะในการประเมินปริมาณคารโบไฮเดรตในอาหาร ดังคํากลาวของกลุมตัวอยางวา "หมอเพิ่นบอกใหลดคารโบไฮเดรต...              

ก็นึกวาแคของหวาน พวกนํ้าตาล ไมนึกวา ขาวเหนียว ที่กินทุกวันก็คือกัน" "รูวาตองคุมขาว แตไมรูวาเทาไหรถึงจะพอดี... ก็กิน               

'ปนหนึ่ง' แตไมรูวาปนของเรามันเยอะไปไหม" "อยากไดอะไรท่ีมันดูงาย ๆ บอกเลยวาขาวเหนียวปนเทานี้ มันคือเทาไหร ไมตองมานับยาก ๆ" 

 1.2 การพัฒนารูปแบบ ตรวจสอบคุณภาพ และศึกษานํารองในกลุมตัวอยางขนาดเล็ก จากขอคนพบในขั้นตอน

การศึกษาสภาพปญหาและความตองการในการพัฒนาไดนํามาเปนปจจัยนําเขาในการสรางรูปแบบการสงเสริมความรอบรู                        

ทางสุขภาพในการบริโภคคารโบไฮเดรตในผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมได ประกอบดวย 3 องคประกอบหลัก ดังนี้ 

     1) กระติ๊บขาวมหัศจรรย เพื่อชวยใหกลุมตัวอยางสามารถคํานวณหรือจํากัดปริมาณการบริโภคคารโบไฮเดรตจาก    

ขาวเหนียวในชีวิตประจําวันได มีลักษณะเปนภาชนะสําหรับเก็บขาวเหนียวที่นึ่งสุกแลวสานมาจากไมไผเรียกวา “กระติ๊บขาว”                

ซึ่งเปนสินคาพื้นเมืองและภูมิปญญาทองถิ่นของ อําเภอเมยวดี จังหวัดรอยเอ็ด ผูวิจัยไดออกแบบขนาดของกระติ๊บโดยคํานวณให

สามารถบรรจุขาวเหนียวและมีปริมาณคารโบไฮเดรตแบงออกเปน 3, 5 และ 10 คารบ โดย 1 คารบเทียบเทากับคารโบไฮเดรต              

15 กรัม และประดิษฐกระติ๊บตามตัวอยางที่ออกแบบไว โดยมีผูปวยรายหนึ่งที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาลเมยวดี เปนผูอาสาจะ 

สานกระติ๊บขาวให และตั ้งชื ่อนวัตกรรมนี้วา “กระติ ๊บขาวมหัศจรรย” ดังภาพ 1 ใชสําหรับเปนสื ่อการสอนในการฝกทักษะ                       

การคํานวณปริมาณคารโบไฮเดรตในแตละวัน และมอบใหกลุมตัวอยางเพื่อนําไปใช 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 นวัตกรรม “กระติ๊บมหัศจรรย” 
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     2) ชุดการนับคารบฉบับอีสาน (Isaan Carb Counting Kit) เปนนวัตกรรมสื ่อการเรียนรู  ใชภาษาที ่เขาใจงาย 

มองเห็นภาพและตัวอยางท่ีชัดเจน ภายใตบริบทวิถีชีวิตและเมนูอาหารของภาคอีสาน ประกอบดวย 3 สวนคือ    

          2.1) แผนพับความรูเกี ่ยวกับโรคเบาหวานและการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด สําหรับใหความรูพื้นฐาน         

ที่จําเปนและสรางความตระหนักรู มีสาระสําคัญวาทําไมตองควบคุมระดับนํ้าตาล คารโบไฮเดรตคืออะไร (ในภาษาอีสาน) และ

ภาพรวมของอาหารที่ควรบริโภคและควรหลีกเลี่ยง โดยเนนยํ้าวา "ขาวเหนียว" คือคารโบไฮเดรต 2.2) คูมือการดูแลตนเองและ    

การนับคารบในเมนูอาหารอีสาน โดยมีรายละเอียดเกี่ยวกับการดูแลตนเองในดานตางๆสําหรับผูปวยโรคเบาหวาน (การดูแลเทา 

การออกกําลังกาย การติดตามระดับนํ้าตาลในเลือด การรับประทานยา และการควบคุมอาหาร) และ เนนวิธีการนับคารโบไฮเดรต

โดยเฉพาะ มีตารางสําหรับบันทึกและตัวอยางการคํานวณคารโบไฮเดรตจากเมนูอาหารอีสาน เชน สมตํา (นับคารบจากนํ้าตาลปรุงรส) 

ลาบ/กอย (นับคารบจากขาวคั่ว) และวิธีการประเมินปริมาณขาวเหนียว และ 2.3) ชุดภาพอาหารอีสานและปริมาณคารบ                    

ใชสําหรับเปนสื่อการสอนสําหรับการเรียนรูและการฝกทักษะในการเลือกอาหาร มีลักษณะเปนภาพคลายบัตรคํา (Flashcards) 

แสดงภาพถายจริงของอาหารอีสานในปริมาณที่รับประทานจริงพรอมระบุตัวเลขปริมาณคารโบไฮเดรต (เชน 1 คารบ หรือ 15 กรัม) 

ไวอยางชัดเจน ชวยใหผูปวยสามารถคํานวณปริมาณอาหารไดทันที 

       3) แผนการใหคําปรึกษารายบุคคลและการเรียนรู แบบกลุม ใชสําหรับเปนแผนสําหรับการดําเนินกิจกรรม

ประกอบดวย การใหคําปรึกษารายบุคคล 2 ครั้ง การเรียนรูรายกลุม 2 ครั้ง และการติดตามทางโทรศัพทสัปดาหละ 1 วัน รวม 7 ครั้ง 

ท้ังหมด 12 สัปดาห โดยมีรายละเอียดดังนี้  

           ครั้งที่ 1 สัปดาหที่ 1 การเรียนรูรายกลุมยอย กลุมละ 5-10 คน ใชเวลา 45-60 นาที กิจกรรม การสรางสัมพันธภาพ 

เก็บรวบรวมขอมูล (แบบบันทึกขอมูลผู ปวยและผลลัพธทางคลินิก แบบประเมินความรอบรู เกี ่ยวกับการบริโภคคารโบไฮเดรต                

แบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคคารโบไฮเดรต) สอนใหความรูเกี่ยวกับความสําคัญของการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด สอนและ             

ใหความรูเกี่ยวกับการคํานวณปริมาณคารบจากอาหาร และสาธิตการคํานวณปริมาณคารบจากจากขาวเหนียวดวยนวัตกรรมกระติ๊บขาว

มหัศจรรย สอนการบันทึกปริมาณคารบ มอบแผนพับและคูมือการดูแลตนเอง เปดโอกาสใหแสดงความรูสึก และนัดหมายกิจกรรมในคร้ังตอไป  

          ครั้งที่ 2 สัปดาหที่ 2 การใหคําปรึกษารายบุคคล ใชเวลา 30-45 นาที กิจกรรม การทบทวนความรูของสัปดาหที่แลว 

ทบทวนอาหารที่รับประทานและติดตามการบันทึกปริมาณคารบในชวงสัปดาหที่ผานมา การเลือกอาหารแลกเปลี ่ยน ฝกทักษะ                       

การคํานวณปริมาณคารบและการเลือกอาหารโดยใชชุดภาพอาหารอีสานและปริมาณคารบจนเกิดความมั่นใจ และนัดหมายกิจกรรมในคร้ังตอไป  

          ครั้งที่ 3 สัปดาหที่ 3 การใหคําปรึกษารายบุคคล ใชเวลา 30-45 นาที กิจกรรม การทบทวนความรูของสัปดาหที่ผานมา 

ทบทวนอาหารที่รับประทานและติดตามการบันทึกปริมาณคารบในชวงสัปดาหที่ผานมา ฝกการสืบคน แหลงขอมูลความรูและการบริการ    

ท่ีเกี่ยวของกับโรคเบาหวาน เปดโอกาสใหแสดงความคิดเห็น อธิบายเพิ่มเติมในประเด็นท่ีไมเขาใจ และนัดหมายกิจกรรมในคร้ังตอไป  

          ครั้งที่ 4 สัปดาหที่ 4 การเรียนรูรายกลุมยอย กลุมละ 5-10 คน ใชเวลา 45-60 นาที กิจกรรม การทบทวนความรู

ของสัปดาหท่ีผานมา กิจกรรมแลกเปล่ียนประสบการณในการควบคุมการบริโภคคารโบไฮเดรต โดยใหกลุมตัวอยางเลาประสบการณ

การนําไปใชจริง (เชน ลองนับคารบแลวเปนอยางไร) แลกเปลี่ยนปญหาที่พบ (เชน "ไปงานบุญ กินขาวเหนียวเยอะ คุมไมได") และ

เรียนรูแนวทางแกไขจากกลุมตัวอยางและผู วิจัย ฝกทักษะการสื ่อสารดวยการฝกถาม-ตอบ เปดโอกาสใหแสดงความคิดเห็น                   

อธิบายเพิ่มเติมในประเด็นท่ีไมเขาใจ และนัดหมายกิจกรรมในคร้ังตอไป   

          ครั้งที่ 5-11 สัปดาหท่ี 5-11 การติดตามทางโทรศัพทสัปดาหละ 1 วัน ครั้งละ 10-15 นาที การทบทวนความรูของ

สัปดาหที่ผานมา เปดโอกาสใหเลาปญหา อุปสรรค และความสําเร็จในการควบคุมการบริโภคคารโบไฮเดรต  ใหกําลังใจและ                     

นัดหมายกิจกรรมในคร้ังตอไป     

       คร้ังท่ี 12 สัปดาหท่ี 12 เก็บรวบรวมขอมูล (แบบบันทึกขอมูลผูปวยและผลลัพธทางคลินิก แบบประเมินความรอบรู

เกี่ยวกับการบริโภคคารโบไฮเดรต แบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคคารโบไฮเดรต) สรุปประเด็นการเรียนรู เปดโอกาสใหเลาปญหา 

อุปสรรค ความสําเร็จในการควบคุมการบริโภคคารโบไฮเดรต   
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ผลการตรวจสอบคุณภาพรูปแบบพัฒนาขึ้นโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน พบวารูปแบบที่พัฒนาขึ้นมีความเหมาะสม 

สอดคลองกับบริบทในการดูแลผูปวยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับนํ้าตาลไมได และมีเนื้อหาสาระทางวิชาการที่ครบถวนสมบูรณมี

คะแนนความเหมาะสมของโครงสรางรูปแบบอยูในระดับมาก (Mean = 4.68, S.D. = 0.73) และมีคาดัชนีความสอดคลองกับ

วัตถุประสงคอยูระหวาง 0.80 – 1.00 ในทุกรายการประเมิน แตมีบางประเด็นในสื่อการสอนที่ยังใชขอความที่ไมชัดเจน อานเขาใจ

ยาก ผูวิจัยไดดําเนินการปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะและนํามาจัดทําเปนรูปแบบ ฉบับสมบูรณ จากนั้นไดนําไปศึกษานํารองใน

กลุมตัวอยางขนาดเล็ก จํานวน 10 คน เปนระยะเวลา 4 สัปดาห พบวา รูปแบบท่ีพัฒนาขึ้นนี้สามารถใชไดจริงและไมยุงยาก  

      2. การศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการสงเสริมความรอบรูทางสุขภาพในการบริโภคคารโบไฮเดรตในผูปวยเบาหวาน

ที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมได ภายหลังการนํารูปแบบที่พัฒนาขึ้นไปตรวจสอบประสิทธิผลดวยแบบแผนการวิจัยกึ่งทดลอง

แบบสองกลุมวัดผลกอนและหลังการทดลอง 12 สัปดาห กลุมตัวอยางกลุมละ 30 ราย ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ  

เปนเพศหญิง (กลุมทดลองและกลุมควบคุม รอยละ 66.67) อายุเฉลี่ยของกลุมทดลองคือ 55.33 ป (S.D.=10.10) และกลุมควบคุม

คือ 58.80 ป (S.D. = 9.01) สวนใหญมีสถานภาพสมรสคู (กลุมทดลองรอยละ 93.33 กลุมควบคุมรอยละ 93.33) และมีโรครวมท่ีพบ

มากที่สุดคือ ภาวะไขมันในเลือดสูง (กลุมทดลองและกลุมควบคุม รอยละ 86.67) รองลงมาคือ โรคความดันโลหิตสูง (กลุมทดลอง

รอยละ 80, กลุ มควบคุมรอยละ 73.33) เมื ่อเปรียบเทียบลักษณะขอมูลทั ่วไปทั ้งหมด ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส                          

ระดับการศึกษา อาชีพ รายได โรครวม และคาดัชนีมวลกาย พบวากลุมทดลองและกลุมควบคุมไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p > .05)  แสดงใหเห็นวาท้ังสองกลุมมีลักษณะพื้นฐานท่ีคลายคลึงกัน (ตารางท่ี 1) 
 

ตารางท่ี 1 แสดงการเปรียบเทียบลักษณะขอมูลท่ัวไประหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 

ขอมูลทั่วไป กลุมทดลอง (n=30) กลุมควบคุม (n=30) χ2/t p-value 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ   

เพศ (Gender)       

   ชาย 10 33.33 10 33.33 0.000 1.000a 

   หญิง 20 66.67 20 66.67   

อายุ (Age) Mean=55.33, S.D.=10.10 ป Mean=58.80, S.D.=9.01 ป   

   นอยกวาหรือเทากับ 60 ป 15 50.00 14 46.67 0.67 .796a 

   มากกวา 60 ปข้ึนไป 15 50.00 16 53.33   

สถานภาพสมรส (Marital status)     0.000 1.000a 

  คู     28 93.33 28 93.33   

  หมาย/หยาราง/แยกกันอยู 2 6.67 2 6.67   

ระดับการศึกษา (Education level)       

   ประถมศึกษา 8 26.67 13 43.33 1.832 .176a 

   มัธยมศึกษา 22 73.33 17 56.67   

อาชีพ (Occupation)       

   เกษตรกรรม  11 36.66 7 23.33 1.308 .520a 

   คาขาย /ทําธุรกิจ/ขาราชการ                               8 26.67 9 30.00   

   รับจาง 11 36/66 14 46.67   

รายไดของครอบครัว/เดือน (Family income/month)      

   ตํ่ากวา 1,000 บาท 6 20.00 2 6.67 3.135 .371a 

   10,001-20,000 บาท 11 36.67 10 33.33   

   20,001-30,000 บาท 9 30.00 14 46.67   

   30,000 บาทข้ึนไป 4 13.33 4 13.33   
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ขอมูลทั่วไป กลุมทดลอง (n=30) กลุมควบคุม (n=30) χ2/t p-value 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ   

โรครวม (Co-morbidity) 

  โรคความดันโลหิตสูง 24  80.00 22 73.33 0.373 .542a 

  ภาวะไขมันในเลือดสูง  26 86.67 26 86.67 0.000 1.000a 

  โรคไตเรื้อรัง 8 26.67 12 40.00 1.200 .273a 

คาดัชนีมวลกาย (Body mass index) Mean=27.17, S.D.=3.94 Mean=25.07, S.D.=5.22 1.759 .084b 

aChi-square test bIndependent t-test 
 

เมื่อเปรียบเทียบผลลัพธระหวางกลุม พบวา กอนการทดลอง กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู                  

ทางสุขภาพในการบริโภคคารโบไฮเดรต (p = .313) พฤติกรรมการบริโภคคารโบไฮเดรต (p = .639) และระดับนํ ้าตาลสะสม 

(HbA1c) (p = .144) ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > .05) ภายหลังการทดลอง 12 สัปดาห พบวา กลุมทดลอง                    

มีคะแนนเฉลี่ยความรอบรูทางสุขภาพฯ (Mean = 17.60, S.D. = 0.97) และพฤติกรรมการบริโภคคารโบไฮเดรต (Mean = 64.60, 

S.D. = 8.79) ซึ ่งมากกวากลุ มควบคุม (Mean = 11.10, S.D. = 1.56 และ Mean = 30.23, S.D. = 4.23 ตามลําดับ) อยางมีน ัยสําคัญ                     

ทางสถิติ (p < .001) นอกจากนี้ กลุ มทดลองยังมีระดับนํ ้าตาลสะสมเฉลี ่ย (Mean = 7.22, S.D. = 1.35) ตํ่ากวากลุ มควบคุม              

(Mean = 8.44, S.D. = 1.34) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = .001) (ตารางท่ี 2) 
 

ตารางท่ี 2 แสดงเปรียบเทียบระดับความรอบรูทางสุขภาพ พฤติกรรมการบริโภคคารโบไฮเดรตและระดับนํ้าตาลสะสมระหวาง 

              กลุมทดลอง (n=30) และกลุมควบคุม (n=30) 

ผลลัพธทางสุขภาพ กลุมทดลอง 

Mean (S.D.) 

กลุมควบคุม 

Mean (S.D.) 

t p-value 

ความรอบรูทางสุขภาพในการบริโภคคารโบไฮเดรต  

(Health literacy regarding carbohydrate consumption) 

 

     กอนทดลอง 11.27, 1.64 10.08, 1.90 1.018 .313 

     หลังทดลอง 17.60, 0.97 11.10, 1.56 19.377 < .001 

พฤติกรรมการบริโภคคารโบไฮเดรต 

(Carbohydrate consumption behavior) 

  

     กอนทดลอง 29.36, 2.26 29.73, 3.60 -0.472 .639 

     หลังทดลอง 64.60, 8.79 30.23, 4.23 18.488 < .001 

ระดับน้ําตาลสะสม (HbA1c)     

     กอนทดลอง 8.59, 1.58 8.12, 0.61 1.494 .144 

     หลังทดลอง 7.22, 1.35 8.44, 1.34 -3.528 .001 

 

เมื่อเปรียบเทียบระดับความรอบรูทางสุขภาพ พฤติกรรมการบริโภคคารโบไฮเดรต และระดับนํ้าตาลสะสมภายในกลุม

ระหวางกอนและหลังการทดลอง พบวา กลุมทดลอง ภายหลังไดรับรูปแบบการสงเสริมความรอบรูฯ 12 สัปดาห มีคะแนนเฉลี่ย    

ความรอบรูทางสุขภาพในการบริโภคคารโบไฮเดรต และพฤติกรรมการบริโภคคารโบไฮเดรตสูงขึ้นกวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p < .001) และมีระดับนํ้าตาลสะสมลดลงกวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) ในขณะที่ กลุมควบคุม                

ซึ ่งไดรับการพยาบาลตามมาตรฐาน พบวา คะแนนเฉลี ่ยความรอบรู ทางสุขภาพฯ พฤติกรรมการบริโภคคารโบไฮเดรต และ                     

ระดับนํ้าตาลสะสมกอนและหลังการทดลอง ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > .05) (ตารางท่ี 3) 
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 ตารางท่ี 3 แสดงเปรียบเทียบระดับความรอบรูทางสุขภาพ พฤติกรรมการบริโภคคารโบไฮเดรต และระดับนํ้าตาลสะสมภายใน 

               กลุมระหวางกอนและหลังการทดลอง 

ผลลัพธทางสุขภาพ กอนทดลอง 

Mean (S.D.) 

หลังทดลอง 

Mean (S.D.) 

t p-value 

ความรอบรูทางสุขภาพในการบริโภคคารโบไฮเดรต  

(Health literacy regarding carbohydrate consumption) 

 

• กลุมทดลอง 11.27, 1.64 17.60, 0.97 -31.728 < .001 

• กลุมควบคุม 10.08, 1.90 11.10, 1.56 -1.248 .222 

พฤติกรรมการบริโภคบริโภคคารโบไฮเดรต 

(Carbohydrate consumption behavior) 

 

• กลุมทดลอง 29.36, 2.26 64.60, 8.79 -21.181 < .001 

• กลุมควบคุม 29.73, 3.60 30.23, 4.23 -0.957 .346 

ระดับนํ้าตาลสะสม (HbA1c)  

• กลุมทดลอง 8.59, 1.58 7.22, 1.35 6.614 < .001 

• กลุมควบคุม 8.12, 0.61 8.44, 1.34 -1.175 .250 

 

การอภิปรายผล 

1. การพัฒนารูปแบบการสงเสริมความรอบรูทางสุขภาพในการบริโภคคารโบไฮเดรต ในผูปวยเบาหวานที่ควบคุม

ระดับนํ้าตาลในเลือดไมได 

  สภาพปญหาและความตองการในการพัฒนา ผลการศึกษาพบวาประมาณ 2 ใน 3 ของผูปวยเบาหวานทั้งหมดที่มา                   

รับบริการ ณ โรงพยาบาลเมยวดี ยังคงไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดใหเปนไปตามเปาหมายได อาจเนื่องมาจากผูปวย              

กลุมนี้บริโภคขาวเหนียวเปนอาหารหลักซึ่งเปนอาหารท่ีมีคาดัชนีนํ้าตาลสูง ในกลุมนี้มีโอกาสท่ีจะควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดไมดี

สูงกวาผูที่ไมไดบริโภคขาวเหนียวในชีวิตประจําวัน 1.61 เทา (95% CI = 1.19-2.61)9 นอกจากนี้ยังพบปญหา การสื่อสารเรื่อง

โภชนาการที่ยังไมสอดคลองกับวิถีชีวิตในบริบทภาคอีสาน ผูปวยยังไมเขาใจวาคารโบไฮเดรตคืออะไร และขาดความรู ความเขาใจ 

และทักษะในการควบคุมและประเมินปริมาณคารโบไฮเดรตจากอาหาร โดยเฉพาะขาวเหนียวที่รับประทานในแตละวันไดอยาง

ถูกตอง อาจชี้ใหเห็นวาผูปวยยังมีความรอบรูทางสุขภาพในการบริโภคคารโบไฮเดรตที่ไมเพียงพอ ซึ่งเปนปจจัยสําคัญที่มีอิทธิพลตอ

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร20 และระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด จึงจําเปนที่จะตองสงเสริมใหผูปวยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับ

นํ้าตาลไมไดมีความรอบรูทางสุขภาพในการบริโภคคารโบไฮเดรต สามารถควบคุมและจํากัดการบริโภคคารโบไฮเดรตไดอยาถูกตอง 

เหมาะสม และสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลไดอยางมีประสิทธิภาพ 

  รูปแบบการสงเสริมความรอบรูทางสุขภาพในการบริโภคคารโบไฮเดรต ในผูปวยเบาหวานที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด

ไมได พัฒนาขึ ้นภายใตแนวคิดความรอบรู ทางสุขภาพ และแนวคิดการพยาบาบาลผู ปวยโรคเบาหวานที ่ควบคุมระดับนํ ้าตาล                           

ในเลือดไมไดเปนกรอบแนวคิด ประกอบดวยกิจกรรมการสงเสริมความรอบรูและนวัตกรรมการเรียนรูที่หลากหลาย ประกอบดวย               

3 องคประกอบหลัก ไดแก 1) กระติ๊บขาวมหัศจรรย เปนภาชนะสําหรับเก็บขาวเหนียวที่นึ ่งสุกแลวสานมาจากไมไผสําหรับบรรจุ          

ขาวเหนียวที ่มีปริมาณคารโบไฮเดรตแบงออกเปน 3, 5 และ 10 คารบ 2) ชุดการนับคารบฉบับอีสาน ประกอบดวย 3 สวน คือ                  

2.1) แผนพับความรู เก ี ่ยวกับโรคเบาหวานและการควบคุมระดับนํ ้าตาลในเลือด 2.2) คู มือการดูแลตนเองและการนับคารบ                        

ในเมนูอาหารอีสาน 2.3) ชุดภาพอาหารอีสานและปริมาณคารบ และ 3) แผนการใหคําปรึกษารายบุคคลและการเรียนรูแบบกลุม              

ใชสําหรับเปนแผนสําหรับการดําเนินกิจกรรมประกอบดวย การใหคําปรึกษารายบุคคล 2 ครั ้ง การเรียนรูรายกลุ ม 2 ครั้ง และ                  

การติดตามทางโทรศัพทสัปดาหละ 1 วัน รวม 7 ครั้ง ทั้งหมด 12 สัปดาห สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาที่พบวา โปรแกรม/รูปแบบ

การสงเสริมความรอบรูทางสุขภาพท่ีหลากหลาย ชวยสงเสริมใหผูปวยโรคเบาหวานมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี และสามารถควบคุม 
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ระดับนํ้าตาลในเลือดไดเปนไปตามเปาหมาย อยางไรก็ตามการศึกษาครั้งนี้เปนการพัฒนารูปแบบท่ีมีจุดเดนคือการพัฒนารูปแบบภายใต

สภาพปญหาและความตองการในการพัฒนาจากบริบทจริง มีกิจกรรมการเรียนรูและการฝกทักษะท่ีหลากหลายและแตกตางกับการศึกษา

ท่ีผานมา ไดรับการตรวจสอบคุณภาพโดยผูทรงคุณวุฒิ มีการทดลองใชกอนนําสูการปฏิบัติจริง จึงสงผลใหรูปแบบท่ีพัฒนาขึ้นนี้มีคุณภาพ 

2. การศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการสงเสริมความรอบรูทางสุขภาพในการบริโภคคารโบไฮเดรตในผูปวยเบาหวาน

ท่ีควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมได 

ความรอบรูทางสุขภาพและพฤติกรรมการบริโภคคารโบไฮเดรต ผลการศึกษาพบวา ภายหลังการทดลอง 12 สัปดาห 

กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรูทางสุขภาพและพฤติกรรมการบริโภคคารโบไฮเดรต สูงกวากลุมควบคุมและสูงกวากอน                    

การทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) ซึ่งสามารถอธิบายไดวา รูปแบบการสงเสริมความรอบรูฯ และชุดนวัตกรรม                    

ที่พัฒนาขึ้นนี้ ประกอบดวยกิจกรรมการเรียนรูและการฝกทักษะที่หลากหลายทั้งรายบุคคลและรายกลุม ผานกิจกรรม การสอนให

ความรูเกี่ยวกับความสําคัญของการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด การคํานวณปริมาณคารบจากอาหาร และสาธิตการคํานวณปริมาณ

คารบจากขาวเหนียวดวยนวัตกรรมกระติ๊บขาวมหัศจรรย สอนการบันทึกปริมาณคารบ มอบแผนพับและคูมือการดูแลตนเอง 

กิจกรรมแลกเปลี่ยนประสบการณในการควบคุมการบริโภคคารโบไฮเดรต กิจกรรมการเลือกอาหารแลกเปลี่ยน กิจกรรมการสืบคน

ขอมูลทางสุขภาพที่นาเชื่อถือ กิจกรรมฝกทักษะการถาม-ตอบ และการติดตามทางโทรศัพท ซึ่งกิจกรรมเหลานี้ชวยพัฒนาใหผูปวย

เกิดทักษะความรอบรูดานสุขภาพ โดยเฉพาะในมิติของการเขาถึงขอมูลและการทําความเขาใจกับขอมูลดานสุขภาพ รวมถึงไดรับ   

การฝกทักษะการอานฉลากอาหาร ทักษะการเลือกเมนูคารโบไฮเดรตตํ่าท่ีเหมาะกับบริบทอีสาน ทักษะการนับคารบในชีวิตประจําวัน 

และสามารถบอกตอหรือสงตอขอมูลทางสุขภาพใหผู อื่น ซึ่งอาจใหใหผูปวยไดตระหนักถึงความสําคัญ รับรูประโยชนของขอมูล               

ดานสุขภาพ และเกิดความเชื่อมันในตนเอง จึงไดตัดสินใจใชขอมูลและนําทักษะที่ไดรับไปปรับใหเขากับตนเอง และนําสูการปฏิบัติ

จนเกิดการเปลี่ยนแปลงและปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคในทางที่เหมาะสมยิ ่งขึ้น สงผลใหสามารถควบคุมและจํากัดปริมาณ

คารโบไฮเดรตไดอยางเหมาะสมและมีระดับนํ ้าตาลในเลือดลดลง สอดคลองกับการศึกษาที ่ผานมาซึ ่งพบวา การฝกทักษะ                 

การนับคารบชวยใหผูปวยโรคเบาหวานมีความรูและพฤติกรรมสุขภาพสูงขึ้น และมีระดับนํ้าตาลในเลือดลดลง21 นอกจากนี้ยังพบ

การศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพผานการเรียนรูเพื่อการเปล่ียนแปลงในผูปวยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับนํ้าตาล

ในเลือดไมได ภายหลังเขารวมโปรแกรม 12 สัปดาห กลุมทดลองมีระดับความรอบรูและพฤติกรรมการจัดการตนเองสูงขึ้น (p < .05)14 

เชนเดียวกับการศึกษาผลของโปรแกรมความรอบรูดานสุขภาพสําหรับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมได     

ท่ีพบวาภายหลังเขารวมโปรแกรม 12 สัปดาห กลุมทดลองมีระดับความรอบรูทางสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพสูงขึ้น (p < .05)15 

ระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด ผลการศึกษาพบวา ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีระดับนํ้าตาลสะสมเฉลี่ย (รอยละ7.22) 

ตํ่ากวากลุมควบคุม (รอยละ 8.44) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = .001) และเมื่อเปรียบเทียบภายในกลุมทดลองพบวาระดับนํ้าตาล

สะสมในเลือดลดลงจากกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) สามารถอธิบายไดวา จากการที่ผูปวยไดเขารวมกิจกรรม

การเรียนรูและการฝกทักษะที่หลากหลายจนมีความรอบรูทางสุขภาพและพฤติกรรมการบริโภคคารโบไฮเดรตที่ดีขึ้น อาจทําใหผูปวย

สามารถจํากัดและควบคุมการบริโภคคารโบไฮเดรตโดยเฉพาะขาวเหนียวไดอยางมีประสิทธิภาพ จึงสงผลใหมีระดับนํ้าตาลสะสม        

ในเลือดลดลง สอดคลองกับการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบที่พบวาภายหลังการสงเสริมความรอบรูทางสุขภาพผานโปรแกรม

การจัดการทํา (Health literacy interventions) เปนระยะเวลา 3 เดือน สามารถลดระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดในผูปวยโรคเบาหวานได17 

นอกจากนี้ยังสอดคลองกับหลายการศึกษาในประเทศไทยในผูปวยโรคเบาหวานที่ไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได ซึ่งพบวา

กลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพมีระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดลดลงอยางมีนัยสําคัญ (p < .05) ภายหลัง 

การเขารวมโปรแกรม 12 สัปดาห14,15 ผลการศึกษาครั ้งนี ้ยืนยันวารูปแบบการสงเสริมความรอบรู ทางสุขภาพในการบริโภค

คารโบไฮเดรต ซึ่งประกอบดวย นวัตกรรมกระติ๊บขาวมหัศจรรย ชุดการนับคารบฉบับอีสาน และ แผนการใหคําปรึกษารายบุคคลและ

การเรียนรูแบบกลุม เปนนวัตกรรมที่มีประสิทธิผลในการสงเสริมความรอบรูทางสุขภาพและพฤติกรรมการบริโภคคารโบไฮเดรต                  

และนําไปสูการควบคุมระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดท่ีดีขึ้นในผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับนํ้าตาลไมไดภายหลังการทดลอง 12 สัปดาห  
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ขอจํากัดการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้ศึกษาในกลุมตัวอยางขนาดเล็กทั้งในชวงวัยผูใหญและผูสูงอายุในคลินิกโรคเบาหวานเพียงแหงเดียว                  

มีการวัดผลลัพธโดยการวัดพฤติกรรมการบริโภคคารโบไฮเดรตซึ่งเปนการรายงานตามการรับรูของกลุมตัวอยาง ซึ่งไมไดมีการบันทึก

ลักษณะอาหารที่บริโภคจริงในชวงทดลอง นอกจากนี้พฤติกรรมการบริโภคอาหารอาจไดรับผลจากปจจัยอื่นๆในชีวิตประจําวัน และ  

มีการวัดผลลัพธในชวงเวลาเพียง 12 สัปดาหภายใตบริบทของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ซึ่งอาจมีขอจํากัดในการนําไปใชภายใตบริบทอ่ืน 
  

ขอเสนอแนะ  

  ควรนําไปขยายผลในคลินิกโรคเบาหวานในโรงพยาบาลชุมชนอื่นๆที่มีบริบทคลายคลึงกับการศึกษาครั้งนี้ ควรติดตาม                     

วัดพฤติกรรมการบริโภคคารโบไฮเดรตโดยการบันทึกอาหารที ่รับประทานดวยตนเอง ตลอดจนติดตามประเมินผลภายหลัง                        

การทดลอง 24 และ 48 สัปดาห เพื่อดูความตอเนื่องและความคงอยูของพฤติกรรมการบริโภคคารโบไฮเดรต และควรนําไปพัฒนา

เปนคูมือหรือส่ือสุขศึกษาสําหรับใหความรูผูปวยโรคเบาหวาน 
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