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บทคัดยอ 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการส่งเสรมิสุขภาพโดยการนบัหนว่ยคาร์โบไฮเดรตด้วย

เครื่องมือไม้บรรทัดนับคาร์บ เพ่ือเสริมสร้างความรอบรู้ด้านโภชนาการและพฤติกรรมการบริโภคท่ีเหมาะสม

ในประชาชนกลุ่มวยัทำงาน อายุ 20–59 ปี ในพ้ืนที่เขตสุขภาพท่ี 7 การวิจัยแบ่งออกเป็น 4 ระยะ ได้แก่ (1) 

การสำรวจและวิเคราะห์สถานการณ์ (2) การออกแบบและพัฒนาเครื่องมือไม้บรรทัดนับคาร์บ (3) การ

ทดลองใช้รปูแบบฯ และ (4) การประเมินผล เครื ่องมือวิจัยประกอบด้วย  แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

แบบประเมินความรู้ แบบประเมินพฤติกรรม แบบประเมินความพึงพอใจ และเครื่องมือไมบ้รรทัดนับคาร์บ 

ซึ่งผ่านการตรวจสอบคุณภาพโดยผู้เชี ่ยวชาญ มีค่า IOC = 0.66 - 1.00 ค่าความเชื่อมั่น KR-20 = 0.82, 

Cronbach’s alpha = 0.89 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติพรรณนา ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ร้อยละ และสถิติอนุมาน Paired t-test เพื่อเปรียบเทียบความแตกตา่งก่อน–หลังการใช้รูปแบบ ข้อมูลเชิง

คณุภาพวิเคราะห์ด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา ผลการศึกษาพบวา่ ระยะที ่1 พบปัญหาการขาดความรู้และสื่อที่

เหมาะสมในการให้คำแนะนำ จงึได้พฒันาเครื่องมือ “ไม้บรรทัดนับคารบ์” ในระยะที่ 2 ซึ่งใช้งานง่ายและ

ได้รับความพึงพอใจในระดับสูง เมื ่อทดสอบใช้งานจริงในระยะที ่ 3 พบว่าผู้เข้าร่วมมีคะแนนความรู ้และ

พฤติกรรมสูงข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) โดยใช้สถิติ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิต ิ

Paired t-test ระยะที่  4 ผลการประเมินรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพฯ เจา้หน้าที ่ อสม. และประชาชน

สามารถนำไปใช้จริงในชุมชน ในการเพิ่มความรู้ การปรับพฤติกรรม และส่งเสริมการดูแลตนเอง และมีความ

เหมาะสมกับบริบทของประชาชนวัยทำงานในพ้ืนท่ี เพ่ือป้องกนัและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรงัในอนาคต 
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Development of Carbohydrate Counting by Carb Counting Measuring Instrument 
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ABSTRACT  

This study aimed to develop a health promotion model based on carbohydrate 

counting using the Carb Counting Measuring Instrument an innovative educational tool 

designed to enhance nutritional literacy and appropriate dietary behaviors among working-

age adults (20–59 years) in Thailand’s Health Region 7. The research was conducted in four 

phases: (1) situation analysis, (2) design and development of the Carbohydrate Counting 

Ruler, (3) model implementation, and (4) evaluation.The research instruments included a 

personal information questionnaire, knowledge assessment, behavioral assessment, 

satisfaction survey, and the Carbohydrate Counting Ruler. All instruments were validated 

by experts with an index of item-objective congruence (IOC) ranging from 0.66 to 1.00. 

Reliability was confirmed with KR-20 = 0.82 and Cronbach’s alpha = 0.89. Quantitative data 

were analyzed using descriptive statistics (mean, standard deviation, percentage) and 

inferential statistics (paired t-test) to compare pre- and post-intervention differences, while 

qualitative data were analyzed using content analysis. The findings revealed that, in Phase 

1, insufficient nutritional knowledge and the lack of practical educational media were 

identified as major problems. In Phase 2, the Carb Counting Measuring Instrument was 

developed as a simple and user-friendly tool that received high satisfaction scores. In 

Phase 3, pilot implementation showed statistically significant improvements (p < 0.05) in 

participants knowledge and dietary behavior scores, analyzed using mean, standard 

deviation, and paired t-test. In Phase 4, evaluation demonstrated that health officers, 

village health volunteers, and community members were able to effectively apply the 

health promotion model in real settings. The model enhanced knowledge, improved 

dietary behavior, and supported self-care practices suitable for the working-age population, 

thereby contributing to the prevention and control of non-communicable diseases (NCDs) 

in the future. 

Keywords: Carbohydrate Counting, Health Promotion, Carb Counting Measuring Instrument. 
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บทนํา  

กลุม่โรคไม่ติดต่อเรื้อรงั ( No communi 

cable diseases  :  NCDs ) เป็นปัญหาสุขภาพ

และการเสียชีวิตอันดับหนึ่งของประเทศไทย ที่มี

ทิศทางเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง(1) สาเหตุจากหลาย

ปัจจัยเสี ่ยงที ่มาจากพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารที่ไม่เหมาะสม ขาดการออกกำลังกาย ซึ่ง

พบว่าประชากรกลุ่มวัยทำงาน มีค่าดัชนมีวลกาย

ปกติเพียงร้อยละ 45.63 มีภาวะโภชนาการปกติ

เพียงร้อยละ 43.87 และมีภาวะอ้วน ถึงร้อยละ 

21.43(2) จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลกร้อย

ละ 80 ของโรคเรื้อรัง เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจ

ตีบ โรคหลอดเลือดสมอง โรคความดันโลหิตสูง 

โรคไขมันในเลือดผิดปกติ โรคเบาหวานชนิดที่ 2 

และโรคอ้วน สามารถป้องกันได้เมื่อปรับเปล่ียน

พฤติกรรมด้านสุขภาพให้เหมาะสม(3) ข้อมูลจาก

สำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระบุว่าในปี 

2565(4) ประชากรไทยมีภาวะน้ำหนักเกินและโรค

อ้วนมากกว่าร้อยละ 30 ของประชากรทั้งหมด 

และอัตราการเป็นเบาหวานในกลุ่มอายุ 35 ปีข้ึน

ไปอยู ่ที ่ ร้อยละ 9.5 ซึ่งเป็นอัตราที่เพิ่มขึ ้นเมือ่

เทยีบกับปีที่ผ่านมา คาร์โบไฮเดรตเป็นสารอาหาร

หลักและเป็นแหล่งพลังงานหลักของร่างกาย โดย

ถูกย่อยเป็นกลูโคสเพื่อใช้ในการทำงานของสมอง 

กล ้าม เน ื ้ อ และอว ัยวะต ่าง ๆ การบร ิโภค

คาร์โบไฮเดรตในปริมาณที่เหมาะสมช่วยรักษา

สมดุลระดับน้ำตาลในเลือดและลดความเสี่ยงต่อ

โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง(5,6) การนับคาร์โบไฮเดรต หรือ 

การนับคาร์บ เป็นเทคนิควางแผนมื ้ออาหาร

สำหรบัผู้เป็นเบาหวานและผู้ท่ีต้องการลดน้ำหนกั 

เพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ช่วยให้ทราบ

ปริมาณคาร์โบไฮเดรตท่ีสามารถรับประทานได้ใน

แต่ละม้ือโดยไม่ทำให้ระดับน้ำตาลสูงเกินไป การ

นับคาร์บจึงเป็นวิธีที่ช่วยจัดการปริมาณอาหารได้

อย่างเหมาะสม ซึ ่งอาหารคาร์โบไฮเดรต 1 ส่วน

หร ือ เร ี ยกย ่ อ  ๆ ว ่ า  1  คาร ์ บ  ม ีปร ิมาณ

คาร์โบไฮเดรต โดยเฉล่ีย 15 - 18 กรัม(7,8) ซึ่งการ

คำนวณปริมาณคาร์บที่ต้องได้ร ับต่อวันหาก

คำนวณด้วยสูตรมีความยุ ่งยากซับซอ้น รวมทั้ง

ปัจจุบันมีการพัฒนาโปรแกรมสำเร็จรูปในการ

คำนวณปริมาณคาร์บ แต่ยังพบว่าการเข้าถึง

โปรแกรมดังกล่าวมีปัจจัยบางประการที ่ทำให้

ประชาชนบางกลุ ่มยังไม่สามารถเข้าถึงได้อย่าง

ครอบคลุม เช่น ระบบอินเตอร์เน็ต เป็นต้น 

ศูนย์อนามัยท่ี 7 ขอนแก่น ดำเนินงานด้าน

ส่งเสริมสุขภาพประชาชนใน 5 กลุ ่มวัย ตาม

นโยบายกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ใน

พ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 7 ท้ัง 4 จังหวัด ได้แก่ ร้อยเอ็ด 

ขอนแก่น มหาสารคาม และ กาฬสินธ์ุ  ขับเคลื่อน

งานด้านสุขภาพ ภายใต้แผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 

ปี(9) ร่วมก ับหน่วยงานที ่ เกี ่ยวข้องและภาคี

เครือข่าย ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข

เพื่อนำไปสู่การลดปัจจัยเสี ่ยงของ NCDs โดย

มุ่งเน้นสร้างความรอบรู้การดูแลตนเอง และการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามวิถีชีวิต นำไปสู่

การพัฒนามาตรการที่มีประสิทธิภาพในการลด

อุบัติการณ์ของ NCDs ในระดับชุมชนจากการ

ทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา มีงานวจิัยด้านการ

ดูแลสุขภาพด้วยรูปแบบการนับคาร์บค่อนข้าง

น้อย อาทิ เช่น การวิจัยกึ ่งทดลอง เรื ่อง การ

พัฒนารูปแบบการใหค้วามรู้ด้านการนับหน่วย 

คาร์โบไฮเดรต โดยใช้สื่อเรียนรู้ในท้องถ่ินสำหรับ 

ผู ้ป่วยโรคเบาหวาน เทศบาลตำบล  โพนแพง 

จังหวัดสกลนคร(10) การศึกษาเชิงพรรณนาแบบ
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ตัดขวาง เร่ือง การบริโภคคารโ์บไฮเดรตในผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดที ่ 2 ที ่ควบคุมระดับน้ำตาล

ไม่ได้ที่คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลมหาราชนคร

เชียงใหม่ (11) และเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา 

แบบภาค ตัดขวาง เรื่อง การประเมินผลการให้

คำปรึกษาโดยวิธกีารนับคาร์โบไฮเดรตในผู ้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2(8) แต่ยังไม่มีนวัตกรรมในการ

นับคาร์บแบบไม้บรรทัด รวมถงึยังไม่มีการศึกษา

รูปแบบการวิจัยและพัฒนาเพ่ือเป็นหลักฐานเชิง

ประจักษ์ที ่เป็นข้อมูลปัจจุบัน จากช่องว่างทาง

การศึกษานี ้ ผ ู ้ว ิ จ ัย ในฐานะนั กโภชนาการ

ผู้ปฏิบัติงานด้านส่งเสริมสุขภาพประชาชนวัย

ทำงาน ได้พัฒนาเครื ่องมือไม้บรรทัดนับคาร์บ 

เพ่ือนำมาใช้การนับหน่วยคาร์โบไฮเดรต ร่วมกับ

กลยุทธ์ด้านโภชนาการมาปรับใช้ให้สอดคล้องกับ

บริบทของประชาชนในเขตสุขภาพที ่  7 จึง

ทำการศึกษาด้วยรูปแบบการวิจัยและพัฒนา เพื่อ

ส่งเสริมภาวะสุขภาพของประชาชนกลุ ่มว ัย

ทำงาน พฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยนำรูปแบบ

นวัตกรรมไม้บรรทัดนับคาร์บมาปรับใช้และ

ทดสอบประสิทธิผล สรุปผลเป็นข้อมูลด ้าน

วิชาการเชิงประจักษ์ นำไปสู ่การพัฒนาเป็น

รูปแบบส ่งเสร ิมสุขภาพ ที ่สามารถนำไปใช้

ประโยชน์ต่อประชาชนในพื ้นที ่ได้อย่างเป็น

รูปธรรม 

วัตถุประสงค  

1. เพื่อพัฒนารูปแบบการให้ความรู้เรื ่อง

การนับคาร์บโดยใช้ไม้บรรทัดนับคาร์บ 

2. เพ่ือศึกษาประสิทธผิลการใช้ไม้บรรทัด

นับคาร์บต่อการส่งเสริมสุขภาพ 

สมมติฐานการวิจัย 

1.หลังการเข้าร่วมรูปแบบการส่งเสริม

สุขภาพโดยการนับหน่วยคาร์โบไฮเดรตด้วยไม้

บรรทัดนับคาร์บ กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน “ความรู้

เร่ืองการนับคาร์โบไฮเดรต” สูงกวา่ก่อนเข้าร่วม

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

2.รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพโดยการนับ

หน่วยคาร์โบไฮเดรตด้วยไม้บรรทัดนับคาร์บที่

พัฒนาขึ้นมีความเหมาะสม ความเป็นไปได้ และ

สามารถนำไปใช้ไดจ้ริงในบริบทของชุมชนเขต

สุขภาพท่ี 7 

ประชากรและกลุมตัวอยาง  

ระยะที่ 1 ระยะการวิเคราะห์สภาพปัญหา 

ศึกษาสถานการณ์ วิเคราะห์ สภาพปัญหา ในเขต

สุขภาพที่ 7 จากผู้ปฏิบัติงานผู้รับผิดชอบงาน 

จากเอกสารและผลการดำเนินงานท่ีผ่านมา  

ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการส่งเสริม

สุขภาพโดยการนับหน่วยคาร์โบไฮเดรตด้วยไม้

บรรทัดนับคาร์บ ประชากรและกลุ ่มตัวอย่าง 

คำนวณขนาดตัวอย่าง จึงใช้โดยใช้สูตรสัดส่วน

ขนาดตัวอย่าง Hsieh, Bloch & Larsen (12) จาก

การทบทวนวรรณกรรม ผู้วิจัยพบการศึกษา

คล้ายคลึงกัน เรื่อง การพัฒนารูปแบบการให้

ความรู้ด้านการนับหน่วยคาร์โบไฮเดรตโดยใช้สื่อ

เรียนรู ้ (10) ทำการปรับขนาดตัวอย่างตามการ

วิเคราะห์การสุ่มตัวอย่างในหลายพ้ืนที่ ได้ขนาด

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาระยะนี้ คือ 800 คน  

ระยะท ี ่  3 การศ ึกษาเพ ื ่ อปร ะเม ิ น

ประส ิทธ ิผล ร ูปแบบ One Group Pretest 

Posttest Design ประชากรเป้าหมายของการ

วิจัยคือ ประชาชนท่ีอาศัยอยู่ใน จังหวัดขอนแก่น 

กาฬสินธ์ุ มหาสารคาม และร้อยเอ็ด ท่ีมีอายุ อยู่

ในช่วง 20–59 ปี โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ ดังน้ี 
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1) ไม่มีปัญหาทางการได้ยินและการ มองเห็น 

สามารถพูดสื่อสารและอ่านออกเขียนได้ 2) สมัคร

ใจเข้ารว่มการศึกษา 3)สามารถเข้าร่วมโครงการ

จนเสร็จส้ิน 

คํานวณขนาดกลุมตัวอยาง โดยใช้สูตร

การคำนวณขนาดตัวอย่างในการวิจัยกึ่งทดลอง

สำหรับการทดสอบค่าเฉลี ่ย(13) กำหนดขนาด

อิทธิพล เท่ากับ 0.20 ความเชื่อม่ัน 95% และ ค่า

อำนาจทดสอบ 80% และเพ่ือป้องกันความเสี่ยง

จากการสูญหายระหว่างการเก็บข้อมูล (drop 

out) จึงเพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่าง 20%(14) ได้กลุ่ม

ตัวอย่างรวม จำนวน 60 คน  

ระยะท่ี 4 การประเมินผลการนำไปใช้

ประโยชน์และการสัมภาษณ์เชิงลึก  

กลุมตัวอยาง คือ ประชาชนที่ได้เข้าร่วม

ก ิจกรรมการส ่ งเสร ิมส ุขภาพ อาสาสม ัคร

สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) และ บคุลากร

สาธารณสุขระดับตำบล/อำเภอ รวม จำนวน 12 

คน 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย รายละเอียด

ตามระยะการศึกษา ดังนี้  

ระยะที่ 1 เครื ่องมือแบบบันทึกข้อมูล 

สถานการณ์ การดำเนินงาน และปญัหา เป็นข้อ

คำถามปลายเปิด รวม 6 ข้อ ได้แก่ โครงการ

ส่งเสริมสุขภาพที ่ดำเนินอยู ่ในชุมชน การให้

ความรู ้ โดยบุคลากรสาธารณสุขและอสม.  

สถานการณ์ความรู ้ เร ื ่องการนับคาร์ บของ

ประชาชนในพื ้นที ่  การประสานงานระหว่าง

หน่วยงานสาธารณสุขในชุมชน ปัญหา ข้อจำกัด 

และแนวทางพัฒนา แปลผลโดย การสรุปความ

และวิเคราะห์เนื ้อหา (Content Analysis) เพื ่อ

ระบุช่องว่างของการดำเนินงานและแนวทาง

พัฒนา

ระยะท่ี 2 และ ระยะที่ 3 ใชเครื่องมือ

ดงัตอไปนี้

1.เครื ่องมือไม้บรรทัดนับคาร์บ พัฒนา

เครื ่องมือ จากแนวคิดการเรียนรู ้ เชิงรูปธรรม 

(Constructivist Learning) และแนวทางของ

กรมอนามัยเกี ่ยวกบัการบริโภคคาร์โบไฮเดรตที ่

เหมาะสม โดยพัฒนาเป็นสื ่อที ่ แสดงหน ่วย

คาร์โบไฮเดรตของอาหารไทยยอดนิยม (เช่น ข้าว 

ผลไม้ ขนมปัง อาหารจานเดียว) ในลักษณะเป็น

ภาพและตัวเลขเทียบหน่วยบริโภค ให ้ผู ้ ใช้

สามารถอ่านจับต้องมองเห็นเนื้อหาและสามารถ

คำนวณปริมาณคาร์บ และเทียบภาพอาหารกับ

หน่วยคาร์บเพ่ือคำนวณปริมาณท่ีบริโภคได้ทันที 

2.แบบสอบถามประกอบไปด้วย 3 ส่วน 

ดังนี้ สว่นที่ 1 ข้อมูลทั่วไป เป็นข้อคำถามแบบ

เลือกตอบ รวม 10 ข้อ การแปลผล แสดงผล

ด้วยจำนวน และร้อยละเพื ่ออธิบายลักษณะ

ประชากรของกลุ่มตัวอย่าง  ส่วนท่ี 2 พฤติกรรม

การบร ิ โภคอาหาร  เ ป ็นข ้อคำถามแบบ

เล ื อกตอบรวม 25 ข ้อ เป ็นแบบประเม ิน

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ใช้มาตราส่วน

ประมาณค่า 3 ระดับ ผู ้ตอบเลือกความถี่ของ

พฤติกรรมการบริโภคในช่วง 1 สัปดาห์ท่ีผ่านมา 

โดยกำหนดคะแนนดังนี้ 3 = ทำบ่อย (มากกว่า 

4 คร้ังต่อสัปดาห์) 2 = ทำบางคร้ัง (3–4 คร้ังต่อ

สัปดาห)์ 1 = ทำน้อยหรือไมท่ำเลย (น้อยกว่า 3 

ครัง้ต่อสัปดาห์) การแปลผล คะแนนที่ได้จาก

แต่ละข้อถูกนำมาคำนวณเป็น ค่าเฉลี่ย (Mean) 

และ ส ่วนเบ ี ่ ยงเบนมาตรฐาน  (Standard 

Deviation; SD) เพ ื ่ ออธ ิบา ยแนวโน ้ มของ
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พฤติกรรมการบริโภคของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนท่ี 3 

ความรู ้การนับหน ่วยคาร์โบไฮเดรต  เป็นข ้อ

คำถาม แบบเลือกคำตอบถูก/ผิด จำนวน 10 

ข้อ ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับคาร์โบไฮเดรตหน่วย

คาร์บ การคำนวณคาร์บของตนเองและการ

เลือกอาหาร คะแนนเต็ม 10 คะแนน โดย

กำหนดคะแนนดงันี้ ตอบถูก = 1 คะแนน ตอบ

ผิด = 0 คะแนน การแปลผล คะแนนที่ได้จาก

แต่ละข้อถูกนำมาคำนวณเป็น ค่าเฉลี่ย (Mean) 

และ ส ่วนเบ ี ่ ยงเบนมาตรฐาน  (Standard 

Deviation; SD)  

ระยะที่ 3 แบบสอบถาม ประกอบไปด้วย 

ส ่วนที ่  1 ข้อมูลส ่วนบุคคล เป็นข ้อ

คำถามแบบเลือกตอบ รวม 10 ข้อ การแปลผล 

แสดงผลด้วยจำนวน และร้อยละเพื ่ออธิบาย

ลักษณะประชากรของกลุ่มตัวอย่าง  สว่นที่ 2 

ผลลัพธ ์ด ้านสุขภาพ  เป็นข้อคำถามให้ระบุ

คำตอบ ได้แก ่  เส ้นรอบเอว (เซนต ิ เมตร ) 

น ้ำหนักตัว(กิโลกรัม) และค่าด ัชนีมวลกาย 

(กิโลกรัม/เมตร²) การแปลผล ผลลัพธ์ท่ีได้นำมา

คำนวณเป ็น ค ่ า เฉล ี ่ ย (Mean) และส ่ ว น

เบี ่ยงเบนมาตรฐาน  (Standard Deviation; 

SD) ส่วนที่ 3 ความรู ้การน ับหน่วยคาร์โบไฮ 

เดรต เป็นข้อคำถามแบบเลือกคำตอบถูก/ผิด 

จำนวน 10 ข้อ ความรู ้ทัว่ไปเกี่ยวกับคาร์โบ ไฮ

เดรตหน่วยคาร์บ การคำนวณคาร์บของตนเอง

และการเลือกอาหาร คะแนนเต็ม 10 คะแนน 

โดยกำหนดคะแนนดังนี้  ตอบถูก = 1 คะแนน 

ตอบผิด = 0 คะแนน การแปลผล คะแนนที่ได้

จากแต ่ละข้อจะได้ถูกนำมาคำนวณเป็นค่า           

เฉล ี ่ย (Mean)และส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน 

(Standard Deviation; SD)ส่วนที ่4พฤติกรรม

การนับคาร์โบไฮเดรต เป็นข้อคำถาม แบบเลือก

คำตอบถูก/ผิด จำนวน 10 ข้อ ได้แก่ การคำนวณ

ปริมาณคาร์บ และการเลือกอาหารโปรตีน 

คะแนนเต็ม 10 คะแนน โดยกำหนดคะแนนดังนี้ 

ตอบถูก = 1 คะแนน ตอบผิด = 0 คะแนน การ

แปลผล คะแนนที่ ได ้จากแต ่ละข้อถูกนำมา

คำนวณเป็น ค่าเฉล่ีย (Mean) และ ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน (Standard Deviation; SD) ส่วนที่ 5 

ประเมินผลความพึงพอใจ  ลักษณะข้อคำถาม

แบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (Likert 

Scale) รวม 10 ข้อ กำหนดการให้คะแนนดังน้ี 5 

= พึงพอใจมากท่ีสุด, 4 = พึงพอใจมาก, 3 = ปาน

กลาง    2 = น้อย, 1 = น้อยที ่สุด การแปลผล 

คะแนนที ่ได้จากแต่ละข้อถูกนำมาคำนวณเป็น 

ค่าเฉลี่ย (Mean) และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(Standard Deviation; SD)  

ระยะท่ี 4 แบบสัมภาษณ์ การตรวจสอบ

คุณภาพของเครื่องมือ  

1.เครื ่องมอืแบบสัมภาษณ์ แบบบันทึก 

การตรวจสอบคุณภาพเครื ่องมือ ทดสอบความ

ชัดเจนของคำถาม (Clarity Test) ดำเนินการ

ทดลองใช ้ในกลุ ่มต ัวอย ่าง  10 คน ผลการ

ตรวจสอบคุณภาพพบว่า มีความเข้าใจข้อ

คำถามเฉลี่ย ร้อยละ 90 ทุกข้อ 

2.เครื่องมือไม้บรรทัดนบัคาร์บตรวจสอบ 

คุณภาพเคร ื ่องม ือ  โดยการประเมินความ

เหมาะสมของเครื่องมือโดยผู้ใช้งาน ดำเนินการ

ทดลอง กลุ ่มตัวอย่าง 30 คน ผลการประเมิน

พบว่า คะแนนความเหมาะสมต่อการนำไปใช้

งาน คะแนนเฉลี่ย 4.65 ความเข้าใจง่ายของ

ภาพและหน่วยคาร์บ คะแนนเฉลี่ย 4.68 และ

สามารถนำไปใช้จริงในชีวิตประจำวัน คะแนน
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เฉลี ่ย 4.61 สรปุได้ว่าเครื ่องมือไม้บรรทัดนับ

คาร์บ มีความชัดเจนและการยอมรับจากผู้ใช้ 

คุณภาพของเครื่องมืออยู่ในระดับดีมาก 

3.เ คร ื ่ อ งม ื อแบบประเม ิ นคว ามร ู ้ 

พฤติกรรม และความพึงพอใจ 1) ความตรงเชิง

เนื ้อหา (Content Validity) โดยผู ้เชี ่ยวชาญ 3 

ท่าน ได้ค่า IOC อยู่ในช่วง 0.66 - 1.00 2) ความ

เชื่อม่ัน (Reliability) แบบประเมินความรู้ 20 ข้อ 

ทดสอบด ้ ว ย Kuder–Richardson Formula 

20(KR-20) = 0.82แบบประเมิน 

พฤติกรรม และแบบสอบถามความพึง

พอใจ ทดสอบด้วย Cronbach’s Alpha=0.89 

ค่าความเชื่อมั่นรวมของแบบสอบถามท้ังฉบับ = 

0.90 

การวิเคราะหขอมูล 

1. การว ิ เคราะห์ ข ้อม ู ลเช ิงปร ิมาณ 

( Quantitative Data Analysis) ใ ช ้ ใ น ก า ร

วิเคราะห์ผลระยะที่  1–3 ของการวิจัย ดังน ี้ 

ระยะที ่ 1 ข้อม ูลพื ้นฐานด้านสุขภาพและ

พฤต ิกรรมการบริโภคของประชาชนในเขต

สุขภาพที่ 7 ด้วย สถิติพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระยะที ่2 

วิเคราะห์คุณภาพของเครือ่งมือ โดยใช้ค่าดัชนี

ความตรงเชิงเน้ือหา (IOC) และ ค่าความเชื่อม่ัน 

(KR-20 และ Cronbach’s alpha) เพื ่อยืนยัน

ความถูกต้องและความเชื่อถือได้ของเครื่องมือ

ก่อนนำไปใช้จริงระยะที ่ 3 วิเคราะห์ผลการ

ทดลองใช้รูปแบบโดยใช้ สถิติพรรณนา ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ สถิติเชงิ

อน ุม าน  Paired t-test เ พ ื ่ อ เป ร ีย บเท ียบ

ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ และพฤติกรรมสุขภาพ 

ก่อนและหลังการใช้รูปแบบฯ กำหนดระดับ

นยัสำคัญทางสถิติท่ี 0.05 

2. การว ิเคราะห ์ข ้ อม ูลเช ิ งค ุณภาพ 

( Qualitative Data Analysis) โ ด ย ใ ช ้ ก า ร

วิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) ผ่านการ

ตรวจสอบความครบถ้วน แยกหมวดหมู่ตาม

ประเด็นหลัก การยอมรับนวัตกรรม การใช้งาน

จริง อุปสรรค และข้อเสนอแนะ และสังเคราะห์

เชื่อมโยงข้อมูลเชิงพฤติกรรมกับบริบทชมุชน  

ขั้ นตอนการดํ า เนิน ง านวิจั ย  กา ร

ดำเนินการวิจัยแบ่งออกเป็น 4 ระยะ ได้แก ่ 

ระยะที ่ 1 การสำรวจและว ิเคราะห ์

สถานการณ์ ศึกษาข้อมูลสุขภาพของประชาชน

กลุ่มวัยทำงานในเขตสุขภาพที่  7 รวมทั้งข้อมูล

โภชนาการและพฤติกรรมการบริโภค เพื่อระบุ

ปัญหาและความต้องการในการพัฒนาเคร่ืองมือ 

ระยะที ่  2 การออกแบบและพัฒนา

เครื ่องมือไม้บรรทัดนับคาร์บ พัฒนาเครื ่องมือ

และแบบประเมินต่างๆตามแนวคิดการเรียนรู ้

เช ิ งประสบการณ ์และตรวจสอบค ุณภาพ

เครื่องมือตามความเหมาะสม 

ระยะที ่  3 การทดลองใช ้รูปแบบ  นำ

เครื ่องมือที่พัฒนาขึ้นไปทดลองใช้จริงกับกลุ ่ม

ตัวอย่างประชาชนว ัยทำงาน 60 คน โดยใช้

ร ูป แบบกา รว ิจ ัย แบบก ึ ่ง ทดลอง  (Quasi-

experimental: One-group pretest-

posttest design) เพ ื ่อเปร ียบเทียบผลก่อน

และหลังการใช้รูปแบบ

ระยะที  ่4 การประเมินผลและการขยาย

ผล นำเครื ่องมือไปใชจ้ริงในระดับพื้นที ่ร่วมกับ

บุคลากรสาธารณสุขอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมู่บ้าน และประชาชนในจังหวัดขอนแก่น 
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ร้อยเอ็ด มหาสารคาม และกาฬสินธ์ุ ผ่านกิจกรรม

ในคลินกิโรคไม่ติดต่อ (NCD Clinic) และกิจกรรม

สุขภาพชุมชน มีการติดตามและประเมินผลโดย

การสัมภาษณ์เชิงลึก เพื่อสะท้อนผลการใช้งาน

จริ ง ความพึงพอใจ ปัญหาอุปสรรค และ

ข้อเสนอแนะในการปรับปรงุ 

การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง โครงการ 

ว ิ จ ั ยผ ่ านการร ับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ศูนย์อนามัยที ่ 7 

ขอนแก่น รหัสโครงการ 132 รับรองว ันที ่ 7 

ก.ค. 2568 ถึงวันที่ 6 ก.ค. 2569 

ผลการวิจัย  

ระยะที่ 1 การสำรวจสถานการณ์ การ

ดำเนินงาน และปัญหาการส่งเสริมสุขภาพโดย

การนับหน่วยคาร์โบไฮเดรตจากการเก็บข้อมูล

โดยใช้แบบบันทึกข้อมูลสถานการณ์และการ

ดำเนินงานเกี่ยวกับการสง่เสรมิสขุภาพในชุมชน

พบว่า ในพื ้นที่ม ีการดำเนินโครงการด้านการ

ป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) อยู่แล้วเชน่ 

โครงการออกกำล ั ง กายเพ ื ่อป ้องก ันโ รค  

โครงการลดหวาน มัน เค ็ม และโครงการ

ส่งเสริมโภชนาการในชุมชน แต่ยัง ขาดกิจกรรม

เฉพาะที่เกี่ยวข้องกบัการให้ความรู ้เรื ่อง “การ

นับหน่วยคาร์โบไฮเดรต” ทั ้งสำหรับผู ้ป ่วย

เรื้อรังเช่น เบาหวานความดัน และประชาชน

ทั่วไป เมื ่อว ิเคราะห์ข้อมูลเชิง สรุปประเด็น

สถ านก าร ณ ์   ป ั ญห า   แน วทาง พ ัฒนา 

รายละเอียดดังตารางท่ี 1 
 

ตารางที่ 1 สถานการณ์ ปัญหา และแนวทางพัฒนาในการส่งเสริมสุขภาพโดยการนับหนว่ยคาร์โบไฮเดรต 
 

ประเด็น/สถานการณ

ปจจุบัน 

ปญหา/ขอจํากัดท่ีพบ ชองวาง (Gap) ของ

การดําเนินงาน 

แนวทางการพัฒนา 

(Action Plan) 

1. มีการดำเนินโครงการ

ส่งเสริมสุขภาพท่ัวไป 

เช่น โครงการลดหวาน 

มัน เค็มและโครงการ

ออกกำลังกายในชุมชน 

ยังไม่มีโครงการเฉพาะที่

เน้นเรื่อง “การนับหน่วย

คาร์โบไฮเดรต” สำหรับ

ผู้ป่วยเบาหวานและ

ประชาชนทั่วไป 

ขาดรูปแบบการ

ส่งเสริมสุขภาพเฉพาะ

ด้านโภชนาการที่เน้น

การคำนวณคาร์บใน

อาหาร 

พัฒนา รูปแบบการ

เรียนรู้และสื่อเฉพาะ 

เก่ียวกับการนับหน่วย

คาร์บใหเ้หมาะสมกับ

ชุมชน 

2. บุคลากรสาธารณสุข 

และอสม. ให้ความรู้ด้าน

โภชนาการโดยใช้เอกสาร

ท่ัวไป 

สื่อที่ใช้มีเน้ือหาซับซ้อน 

เข้าใจยาก และไม่

สอดคล้องกับวิถชีีวิต

ของประชาชน 

ขาด ส่ือที่เข้าใจง่าย

และเป็นรูปธรรม 

สำหรับการให้

คำแนะนำรายบุคคล 

พัฒนาเคร่ืองมือที่ใช้

งานง่าย เช่น “ไม้

บรรทัดนับคาร์บ” เพื่อ

ใช้ในการให้คำปรึกษา 

3. ประชาชนส่วนใหญ่เข้าใจ

เพียงว่าต้อง “ลดแป้งลด

หวานลดมัน” แต่ไม่ทราบวิธี

คำนวณปรมิาณคาร์บจาก

อาหารท่ีบริโภค 

ขาดความรู้พ้ืนฐาน

เร่ืองคาร์โบไฮเดรต

และผลต่อระดับ

นำ้ตาลในเลือด 

ขาดทักษะการ

คำนวณและวาง

แผนการบริโภค

อาหารอย่าง

เหมาะสม 

จดักิจกรรมอบรม

เร่ือง “การนบัคาร์บ

ในชีวิตประจำวัน” 

ร่วมกับการใช้

เครื่องมือ 
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ตารางที่ 1 สถานการณ์ ปัญหา และแนวทางพัฒนาในการส่งเสริมสุขภาพโดยการนับหนว่ยคาร์โบไฮเดรต 

                   (ต่อ) 
 

ประเด็น/สถานการณ

ปจจุบัน 

ปญหา/ขอจํากัดท่ีพบ ชองวาง (Gap) ของ

การดําเนินงาน 

แนวทางการพัฒนา 

(Action Plan) 

4. การประสานงานระหว่าง

คลินิกโรคเรื้อรังและงานสุข

ศึกษาในระดับชุมชนยังไม่

เชื่อมโยงกัน 

การสื่อสารข้อมูล

สุขภาพระหว่าง

หน่วยงานไม่ต่อเน่ือง 

ทำให้ผู้ป่วยไม่ได้รับ

ข้อมูลครบถ้วน

ขาดระบบติดตาม

และการเรียนรู้

ร่วมกันระหว่าง

เจ้าหน้าที่กับ

ประชาชน

สร้างเครือข่ายความ

ร่วมมือ เพ่ือพัฒนา

รูปแบบร่วมกัน

5. อสม. มีบทบาทให้ความรู้

ด้านสุขภาพ แต่ขาด

เครื่องมือและคู่มือที่ใช้

ประกอบการสอน 

ไม่ม่ันใจในการให้

คำปรึกษาเรื่อง

อาหารแก่ประชาชน

ขาดความรู้เฉพาะ

ด้านและเคร่ืองมือ

ช่วยอธิบายอย่างเปน็

ระบบ

จดัอบรมพัฒนาองค์

ความรู้และแจกจ่าย 

ไม้บรรทดันับคาร์บ 

เพ่ือใช้ในชุมชนทุก

พื้นท่ี
 

ระยะท่ี 2 การพัฒนาเครื่องมือและรูปแบบการ

ส่งเสริมสุขภาพ  

1.พัฒนารูปแบบกิจกรรมการส่งเสริม

สุขภาพ โดยการจัดประชุมเชิงปฏบิัติการพัฒนา

รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพโดยการนับหน่วย

คาร์โบไฮเดรตด้วยไม้บรรทัดน ับคาร์บ โดย

ประกอบด้วยการให้ความรู ้เครื ่องม ือ “ไม้

บรรทัดนับคาร์บ” ใน 4 จังหวัด จังหวัดละ 1 

วัน กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมจำนวน 800 คน พบว่า 

กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

65.3 มีอายุเฉลี่ย 44.8 ปี (sd=9.6) น้ำหนัก

เฉลี่ย 63.7 กิโลกรัม(sd=11.2) ส่วนสูงเฉลี ่ย 

162.4 เซนติ เมตร (sd=7.5) และมี รอบเอว

เฉลี่ย 83.6 เซนติเมตร(sd=10.7) ส่วนใหญ่มี

ระดับการศึกษาต่ำกว่าปริญญาตรี ร้อยละ 58.1 

ประกอบอาชีพเกษตรกรรมมากที่ส ุด ร้อยละ 

40.9  ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจำตัว รอ้ยละ 61.8 

ในขณะที่ร้อยละ 38.2 มโีรคประจำตัว ได้แก่ 

เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และไขมันในเลือด

สูง เมื่อสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้ข้อมูลการนับ

หน่วยคาร์โบไฮเดรต พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่ ไม่เคยได้รับข้อมูลมาก่อน ร้อยละ 72.5 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารในชีวิตประจำวัน 

พบว ่ามี เพียง ร ้อยละ 24.8 ที่  ร ับประทาน

อาหารครบ 3 ม้ือ มีความหลากหลายและสมดุล 

ผลการประเมินความรู ้เกี ่ยวกับการนับหน่วย

คาร ์ โบไฮเดรตค ะแนนเ ฉล ี ่ ย เพ ีย ง 4.12 

(sd=1.85) จากคะแนนเต็ม 10  

2.ผลการประเมินการใช้ไม้บรรท ัดน ับ

คาร์บ พบวา่โดยรวมอยู่ในระดับ ดีมาก ผลการ

สะท้อนความคิดเห็นต่อรูปแบบและเครื่องมือท่ี

ใช้ ส่วนใหญ่เห็นว่าเครื่องมือมีความชัดเจน ใช้

งานง่าย และช่วยให้เข้าใจการนับคาร์โบไฮเดรต

ได้อย่างรวดเร็ว โดยเฉพาะกลุ่มอาชีพเกษตรกร
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และรับจ้างทั่วไป ซ่ึงมักไม่คุ้นเคยกับสื่อสุขภาพ

เชิงโภชนาการและไม่สะดวกในการใช้งานสื่อ

แบบออนไลน์เนื ่องจากมีข้อจำกัดการเข้าถึง

อินเตอร์เน็ต และรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ

โดยการนับหน่วยคาร์โบไฮเดรตด้วยไม้บรรทัด

นับคาร์บ ทำให้เกิดการมีส่วนร่วมของบุคลากร

สาธารณสุข อสม. และประชาชน ช่วยให้เกิด

การออกแบบรูปแบบกิจกรรมที ่สอดคล้องกับ

บริบทชุมชน โดยประกอบด้วยการให้ความรู้ 

การฝึกปฏิบัติ และการติดตามผลต ่อเนื ่อง 

เครือ่งมอื “ไม้บรรทัดนับคาร์บ” ที่พัฒนาขึ ้น

ได้รับการประเมินว่ามีความเข้าใจง่าย ใช้งาน

สะดวก และเหมาะสมก ับการสอนในระดับ

ครัวเรือนและชุมชน นอกจากน้ี ยังให้ความเห็น

ว่าเครื่องมือน้ีสามารถนำไปใช้สอนประชาชนใน

ชุมชนได้จริง 

ระยะที่ 3 การทดลองใช้รูปแบบเพื ่อทดสอบ

ประสิทธ ิผลในพ ื้นที ่ อำเภอสีชมพ ู จ ังหว ัด

ขอนแก่น ผลการศึกษา พบว่า กลุ ่มตัวอย่าง

จำนวน 60 คน มีอายเุฉลี่ย 50.3 (sd=6.4) ส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 65 ส่วนใหญ่จบ

การศึกษาชั้นประถมร้อยละ 40 อาชีพเกษตรกร

ร้อยละ 70 มีโรคประจำตัว คือ เบาหวานร้อยละ 

80 รองลงมา คือ ความดันโลหิตสูงร ้อยละ 45 

ค่า BMI เฉลี่ย 26.4 กก./ม² (sd=3.2) ส่วนใหญ่

อยู่ในเกณฑ์อ้วนระดับ 1 ร้อยละ 52 ผลลัพธ์

ด ้ านสุขภาพและพฤติกรรม ประเมินผล 8 

สัปดาห์ ภายหลังการได้รับรูปแบบกิจกรรมการ

ส่งเสริมสุขภาพฯ พบว่า เสน้รอบเอวก่อนฯ 88.9 

ซม .  ( SD=6.4) หล ั ง ฯ  86.1 ซม .  ( SD=6.0) 

น้ำหนักตัวก่อนฯ 67.8 กก. (SD=8.2) หลังฯ 

66.7 กก. (SD=8.0) คะแนนความรู้เรื่องการนับ

คาร์โบไฮเดรต (เต็ม 10) ก่อนฯ 5.7 (SD=1.8) 

หลังฯ 8.6 (SD=1.2) คะแนนพฤติกรรมการนับ

คาร์โบไฮเดรต (เต็ม 25) ก่อนฯ 12.0 (SD=4.5) 

หลังฯ 20.3 (SD=3.2) รายละเอียดดังตารางท่ี 2 

 

 ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียผลลัพธ์ด้านสขุภาพและพฤติกรรมกอ่นและหลังได้รับการส่งเสริม 

สุขภาพโดยการนับหน่วยคาร์โบไฮเดรตด้วยไม้บรรทัดนับคาร์บ (n = 60)  
 

ผลลัพธดานสุขภาพ กอนไดรับรูปแบบ

ฯ (คาเฉล่ีย±SD) 

หลังไดรบัรูปแบบ

ฯ (คาเฉล่ีย±SD) 

t p-

value 

เส้นรอบเอว (cm) 88.9 ± 6.4 86.1 ± 6.0 -3.49 < 0.01 

น้ำหนกัตวั (kg) 67.8 ± 8.2 66.7 ± 8.0 -1.05 0.02 

คะแนนความรู้การนับคาร์บ (0–10) 5.7 ± 1.8 8.6 ± 1.2 14.15 < 0.01

คะแนนพฤติกรรมการนับคาร์บ (0–25) 12.0 ± 4.5 20.3 ± 3.2 16.03 < 0.01 

ผลการประเมินความพึงพอใจ พบว่า 

ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจภาพรวม อยู่ในระดับ 

สูงมาก มีค ่าคะแนนเฉลี ่ยรวม 4.60 จาก 5 

คะแนน (SD = 0.50) โดยพึงพอใจสูงสุดในเรื่อง 

การสนับสนุนให้คำปรึกษา คะแนนเฉลี ่ย 4.73 

(SD =0.44) รองลงมาคือ ความเข้าใจง่ายของ

เครื่องมือ “ไมบ้รรทัดนับคาร์บ” คะแนนเฉลี ่ย 

4.68 (SD =0.47) รายละเอียดดังตารางที่ 3
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ตารางท่ี 3 คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจ (n = 60) 
 

ดาน คาเฉลี่ย SD 

1) ความชัดเจนของโปรแกรมฯ 4.62 0.49 

2) ความเป็นประโยชน์ของเน้ือหา 4.65 0.48 

3) ความเข้าใจง่ายจากการใช้ “ไม้บรรทัดนับคาร์บ” 4.68 0.47 

4) ความน่าสนใจของรูปแบบการสอน/กจิกรรม 4.52 0.59 

5) ความเหมาะสมของระยะเวลาและตารางอบรม 4.38 0.63 

6) การสนับสนุน/การให้คำปรึกษาจากเจ้าหน้าท่ี 4.73 0.44 

7) ความเหมาะสมของการติดตามและให้ข้อเสนอแนะรายบุคคล 4.57 0.52 

8) ความสะดวกในการใช้แบบบันทึกอาหาร/เครื่องมือประกอบ 4.43 0.58 

9) ความมั่นใจในการนำความรู้ไปใช้จรงิในชีวิตประจำวนั 4.54 0.55 

10) ความพึงพอใจโดยรวมต่อโปรแกรม 4.60 0.50 
 

ระยะที่  4 การประเม ิ นผลและการ

นำไปใช้ประโยชน ์ผลการประเมินเชิงคุณภาพ

จากการสัมภาษณ์กลุ ่มเปา้หมาย สรุปประเด็น

สำคัญ ของรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพโดยการ

นับหน่วยคาร์โบไฮเดรตด้วยไม้บรรทัดนับคาร์บ

เป็น 4 ด้านดังนี้ 

1. ด้านประโยชน์และความเหมาะสมของ

รูปแบบ ประชาชนส่วนใหญ่เห็นว่า เครื่องมือ ไม้

บรรทัดนับคาร์บ เข้าใจง่าย ใช้งานสะดวก และ

สามารถนำไปใช้ได้จริงในชีวิตประจำวัน อสม. 

รายงานว ่าสามารถใช ้ เคร ื ่องมือในการให้

คำแนะนำเร่ืองอาหารแก่ผู้ป่วยเบาหวานได้ดีกว่า

วิธีเดิม บุคลากรสาธารณสุขนำเครื่องมือนี้ไปใช้

ในกิจกรรมโภชนาการ เช่น คลินิกโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรัง (NCD Clinic) คลินิกผู้ป่วยเบาหวานระยะ

สงบ (Diabetes Remission) 

2. ด้านผลลัพธ์ต่อชุมชน อสม.นำรูปแบบ

การวางแผนบริโภคอาหารไปแนะนำประชาชน

ในพื้นที่จริง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลมี

ส ื ่อการสอน โดยใช ้ไม ้บร รท ัดนับคาร ์บ

ประกอบการสอน มีการแลกเปลี่ยนสูตรอาหาร

เพื่อสุขภาพลดคาร์บเพิ ่มโปรตีนระหว่างกลุ ่ม

ประชาชนและ อสม. 

3. ด้านข้อเสนอเพื่อการขยายผล 1) อสม. 

และเจ้าหน้าที ่เสนอให ้ผลิตไม้บรรทัดนับคาร์บ 

และแบบบันทึกอาหารประจำวัน สนับสนุน

พ้ืนที่เพื่อใช้งานอย่างท่ัวถึง 2) แนะนำให้บูรณา

การรูปแบบนี้ในโครงการ “ลดหวาน มนั เค็ม” 

เพื่อการขยายผลต่อไป 

4. สรุปผลการนำไปใช้ประโยชน ์1) รูปแบบการ

ส่งเสริมสุขภาพโดยการนับหน่วยคาร์โบไฮเดรต

ด้วยไม้บรรทัดนับคาร์บ ได้ร ับการยอมรับใน

ระด ับส ู งจากท ั ้ งประชาชนและบ ุคลากร

สาธารณสุข 2) เครื่องมือนี้สามารถนำไปใช้ได้

จริงในระดับบุคคล 3) ช่วยเพิ ่มความรู้ ความ

เข ้าใจ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารที ่

เหมาะสม 4) การขยายผลในระดับเขตสุขภาพ 

โดยใช้รูปแบบการอบรมอสม. เป็นผู้ถ่ายทอด 
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5) เป ็นนว ัตกรรมส ุขภาพเชิงพฤติกรรมที ่

สอดคล้องกับนโยบายและแนวทางของกรม

อนามัย 

อภปิรายผลการศึกษาและสรุปผล จาก

การศึกษานี้ พบว่ารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ

โดยการนับหน่วยคาร์โบไฮเดรตด้วยเครื่องมือ

ไม ้บรรทัดนับคาร์บ สามารถ พัฒนาความรู้ 

ความเข้าใจ และปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมการ

บร ิ โภคอาหารของปร ะชาชนได ้อย ่ า งม ี

ประสิทธิภาพซึ่งสอดคลอ้งกับแนวคิดของการ

ปรับเปลี ่ยนพฤต ิกรรมด้านสุขภาพ (Health 

Behavior Change Theory) ท ี ่เน้นให ้ผู้เรียน

ได้เรียนรู้จากสื ่อและเครื่องมือที่เข้าใจง่าย เห็น

ภาพชัดเจน และสามารถนำไปใช้ได ้จร ิงใน

ช ีว ิตประจำว ัน(15)  ร ูปแบบการเรียนรู ้ เช ิ ง

ปฏิบัตกิารช่วยเพิ่ม ความรู ้ ทักษะการคำนวณ

คาร์โบไฮเดรต และการปรับพฤติกรรมการ

บร ิ โภคในกล ุ ่ มประชากรว ัยทำงาน ตาม

ข้อเสนอแนะของมาตรฐานเวชปฏิบัติปี 2025 

ของสมาคมโรคเบาหวานอเมริก ัน (16) ที ่ ให้

ความสำคัญกับการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ

ผ่านสื ่อ หรอืนวัตกรรมเป็นเครื่องมือที่จับต้อง

ได้ และการสอนเชิงพฤติกรรมที่เป็นรูปธรรมใน

บริบทจริงของประชาชนหรือผู ้รบับริการ เพิ ่ม

โอกาสการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมระยะยาว (17) 

การพัฒนาด้านความรู ้และความเข ้าใจ  ผล

การศึกษาพบว่า มีคะแนนความรู้เกี่ยวกับการ

นับหน่วยคาร์โบไฮเดรตสงูขึ ้นอย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถ ิต ิ  (p < 0.05) ซ ึ ่งแสดงให ้ เห ็นว ่า

เครือ่งมอืนี้ช ่วยให้ผู้ใช้เข้าใจหลักการคำนวณ

คาร์โบไฮเดรตได้อย่างถูกต้องและชัดเจน ผล

ดังกล่าวสอดคล้องกับการศึกษาของ สุระเดช 

ไชยตอกเกี ้ย(10) ที่พบว่าการใช ้สื ่อการเรียนรู ้

แบบรูปธรรมช่วยเพ่ิมการจดจำและความเข้าใจ 

อีกทั้งสอดคล ้องกับแนวค ิดของ Drost และ

คณะ(3) ที่ระบุว่าการให้ความรู้ผ่านเครื่องมือท่ีผู้

เรียนรู้มีส่วนร่วมและสามารถลงมือใช้ปฏิบัติได้

จริง จะช่วยส่งเสริมการเรียนรู้ด้วยตนเองและ

เพิ ่มการปฏิบัต ิตนเพื่อดูแลส ุขภาพได ้อย่าง

ต่อเนื่อง รวมทั้ง การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

การบริโภคซึ่งพบวา่ หลังจากเข้ารว่มกิจกรรม

รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพฯ มีพฤติกรรมการ

บริโภคที่เหมาะสมมากขึ้น สะท้อนให้เห็นถึง

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสขุภาพในทิศทางที่

ดี ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ Bandura(18) ที ่

พบว่าบุคคลที่มีพฤติกรรม ของความเชื่อมั่นใน

ตนเอง (Self-efficacy) เก ิดจากการมีความ

เข้าใจและรับรู้ความสามารถของตนเองสูง จะ

สามารถปรับพฤติกรรมสุขภาพได้ดีกว่าผู้ที่ขาด

ความมั่นใจหรือขาดความรู้ในการเสริมสร้าง

ความมั ่นใจในตนเอง อีกทั้ง ผลการประเมิน

ความพึงพอใจต่อรูปแบบการสง่เสริมสุขภาพ ที่

สะท้อนว่ารูปแบบและเครื่องมือในการศึกษานี้มี

ความเหมาะสม ใช้งานง่าย และสอดคล้องกับ

บร ิบทของประชาชนว ัยทำง านในพ ื ้ นท ี ่  

สอดคล้องกับงานของ ชัชชัย และจันศิร ิ (19) ที ่

พบว่า การใช้สื่อสุขศึกษาแบบเข้าใจง่ายช่วย

เสริมความมัน่ใจและทักษะการดูแลตนเองใน

กลุ ่มผู ้ป่วยเบาหวานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

นอกจากน้ี ผลการนำไปใช้ในชุมชน มีขอ้ค้นพบ

เชิงคุณภาพ จากผลการสัมภาษณ์เชิงลึก พบว่า

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) 

และประชาชนเห็นว่า ร ูปแบบการส่งเสริม

สุขภาพนำนวัตกรรมที ่มีประโยชน์มาใช ้งาน 
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สะดวกและสามารถใช้เป็นสื่อกลางในการให้

คำแนะนำด้านโภชนาการแก่บุคคลในชุมชนได้

จริง เครือ่งมือนี้มีความสอดคล้องกับบริบทของ

ประชาชนวถีิชีวิตภาคตะวันออกเฉียงเหนอืใน 4 

จังหวัด โดยเฉพาะกลุ่มประชากรวัยทำงานใน

ชนบทที่ต้องการสื่อเข้าใจง ่ายและไม่ซับซ้อน 

ผลดังกล่าวสอดคล้องกับแนวคิดขององค์การ

อนามัยโลก(20) ที่ส่งเสริมให้พัฒนานวัตกรรม

สุขภาพในระดับชุมชนเพื่อยกระดับความรอบรู้

ด้านส ุขภาพของประชาชน และผลการวิจ ัย

สอดคล้องกบันโยบายการป้องกนัโรคไม่ตดิต่อ 

เรื ้อรังของกระทรวงสาธารณสุข ที่เน้น

การส่งเสริมให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการดูแล

ส ุ ขภาพตนเอง  (Self-care)  ผ ่ า นส ื ่อและ

เครือ่งมือทีเ่หมาะสมกับบริบทชุมชน รูปแบบ

การนับหน่วยคาร์โบไฮเดรตด้วยไม้บรรทัดนับ

คาร ์บจ ึง เป ็นแนวทางท ี ่ตอบโจทย ์ต ่อการ

ดำเนินงานตามยุทธศาสตร์การสง่เสริมสุขภาพ

ของเขตสุขภาพที่ 7 และสามารถขยายผลไปยัง

พ้ืนท่ีอื่นได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

สรุป การพัฒนารูปแบบการส่งเสร ิม

สุขภาพโดยการนับหน่วยคาร์โบไฮเดรตดว้ยไม้

บรรทัดนับคาร์บ มีประสิทธิภาพในการเพิ ่ม

ความรู ้ การปรับพฤติกรรม และส่งเสริมการ

ดูแลตนเองของประชาชน และมีความเหมาะสม

กับบริบทของประชาชนวัยทำงานในพื้นที่ จึง

สามารถใช้เป็นต้นแบบในการพัฒนานวัตกรรม

สุขศึกษาเพื่อป้องกันและควบคุมโรคไมต่ิดต่อ

เร้ือรังในอนาคต 

ขอเสนอแนะ 1.ควรทำการวิจัยแบบสุ่ม

ม ี กล ุ ่ มคว บค ุ ม  ( randomized controlled 

trial) เพื่อยืนยันผลการวิจัยและความน่าเชื่อถือ 

รวมทั ้งควรมีการติดตามผลในระยะยาว เพื ่อ

ประเมินการคงอยู ่ของพฤติกรรมและผลลัพธ์

สุขภาพ 2.ควรปรับปรุงรูปแบบให้ครอบคลุม

การให้คำปรึกษารายบุคคลเพ่ิมเติมสำหรับผู้ที่มี

โรคแบบเฉพาะเจาะจง 3.ควรขยายผลรูปแบบ

การส่งเสริมสุขภาพในระดับปฐมภมูิ โดยบูรณา

การร ่วมก ับท ีมสหสาขาว ิ ช าช ีพ  และใช ้

เทคโนโลยีดิจิทัลมีส่วนรว่ม เพื่อเพิ่มการเข้าถึง

และติดตามผล 

กิต ติกรรมประกาศ  ผ ู ้ ว ิ จ ั ยขอขอบ 

พระคุณ ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น กรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุข ที ่ให้การสนับสนุนด้าน

ว ิชาการและงบประมาณในการดำเนินงาน

ตลอดจนสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสาธารณ 

สุขอำเภอ บุคลากรสาธารณสุข และอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) รวมถึงกลุ่ม

ตัวอย่างทุกท่านที ่สละเวลาเข้าร่วมการศึกษา 

งานวิจัยนี้จะไม่สำเร็จได้หากขาดการสนับสนุน

และความร่วมมือจากทกุภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง 
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