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บทคัดย่อ 
 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษากึ่งทดลอง (Quasi experimental design) แบบหนึ่งกลุ่มวัดผลก่อนและหลัง (One group 
pre-posttest design) เพื่อศึกษาเปรียบเทียบระดับคะแนนความรู้ และระดับพฤติกรรมการนับคาร์โบไฮเดรตเพื่อควบคุมระดับ
น้้าตาลผู้ป่วยเบาหวานในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านฝายแตก ต้าบลล้าพาน อ้าเภอเมืองกาฬสินธุ์ 
จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยศึกษาระหว่างเดือน ตุลาคม 2567 ถึง เดือนมีนาคม 2568 เก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามวัดระดับ
คะแนนความรู้ และระดับพฤติกรรมการนับคาร์โบไฮเดรตเพื่อควบคุมระดับน้้าตาลผู้ป่วยเบาหวาน วิเคราะห์ข้อมูล โดยการ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Dependent t – test 
 ผลการศึกษา พบว่า ระดับคะแนนความรู้ และระดับพฤติกรรมการนับคาร์โบไฮเดรตเพื่อควบคุมระดับน้้าตาลผู้ป่วย
เบาหวาน ก่อนและหลังการสอนแนะมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.05 โดยที่หลังการสอนแนะระดับ
คะแนนความรู้ และระดับพฤติกรรมการนับคาร์โบไฮเดรต สูงกว่าก่อนการสอนแนะ คือ การนับคาร์โบไฮเดรต การเลือกปริมาณการ
รับปประทานอาหาร การใช้ยาตามค้าแนะน้า การออกก้าลังกาย และผู้ป่วยโรคเบาหวาน สามารถควบคุมระดับน้้าตาลได้ดีขึ้น 
ค้าส้าคัญ: ควบคุมระดับน้้าตาลผูป้่วยเบาหวาน, การนับคาร์บ 
 

Abstract 
 This study was Quasi experimental design,  One group pre-posttest design with the objectives to study 
compare the knowledge score level and the behavior level of counting carbohydrates to control blood sugar 
level of diabetic patients in Ban Fai Taek Subdistrict Health Promoting Hospital, Lamphan Subdistrict, Mueang 
Kalasin District, Kalasin Province.  The study was conducted between October 2024 and March 2025. Data was 
collected from a questionnaire to measure the knowledge score level and the behavior level of counting 
carbohydrates to control blood sugar level of diabetic patients. Data were analyzed using content analysis, 
frequency, percentage, mean and standard deviation, and Dependent t – test. 
 The results of the study found that the knowledge score and behavior level of counting carbohydrates 
to control blood sugar levels in diabetic patients before and after the process were significantly different at a 
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statistical level of 0.05. After the instruction, the knowledge score and behavior level of counting carbohydrates 
were higher than before the instruction, namely counting carbohydrates, choosing the amount of food 
consumed, taking medication as recommended, exercising, and diabetic patients were able to control their 
blood sugar levels better. 
Keywords: Controlling blood sugar levels in diabetic patients, counting carbohydrates 
 
บทน้า 
 สารอาหารที่เรียกว่า “คาร์โบไฮเดรต” หรือ 
เรียกย่อๆ ว่า “คาร์บ” คือ กลุ่ม “ข้าวแป้ง” เป็นสาร
ตั้งต้น พ้ืนฐานของน้้าตาล “กลูโคส” ที่ไหลเวียนอยู่
ในกระแสเลือดและร่างกายน้าไปใช้เป็นพลังงานได้
ง่าย เป็นสารอาหารที่ในแต่ละวันคนส่วนใหญ่บริโภค
ในปริมาณมากกว่าสารอาหารอื่น ๆ และมีโอกาสสูงที่
จะบริโภคมากเกิน จนส่งผลกระทบต่อระดับน้้าตาล
ในเลือด โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน 
และผู้ที่เสี่ยงจะเป็นโรคเบาหวาน 
 ปัจจุบันผู้ป่วยเบาหวานทั่วโลก รวมทั้งใน
ประเทศไทย มีจ้านวนมากขึ้น จากการส้ารวจภาวะ
สุขภาพของประเทศครั้งที่ 6 ปี 2563 ความชุกของ
เบาหวานในประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป ในปี2563 มี
ความชุกเพ่ิมข้ึนจากปี2557 จากร้อยละ 8.9 เป็นร้อย
ละ 9.5 ภาวะ IFG โดยรวมร้อยละ 10.7 ความชุกใน
ผู้ชายสูงกว่าในหญิงเล็กน้อย (ร้อยละ 12.3 และ 9.1 
ตามล้าดับ) ภาวะอ้วนลงพุงมีความสัมพันธ์กับภาวะ
ต้านอินซูลิน ภาวะเบาหวานและโรคระบบ หัวใจและ
หลอดเลือด ภาวะอ้วนจึงท้าให้ส่งผลให้ปีสุขภาวะ
ลดลง จากการท้าให้เกิดโรคเรื้อรัง มีผลต่อคุณภาพ
ชีวิต และความสูญเสียทางเศรษฐกิจเนื่องจากเพ่ิม
ค่าใช้จ่ายทางสุขภาพและการสูญเสียปีสุขภาวะจาก
ภาวะพิการและ การตายก่อนวัยอันควร การส้ารวจ
สุขภาพประชาชนไทยครั้ งที่  5 ในปี2557 พบว่า
ประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ร้อยละ 32.9 ในผู้ชาย 
และผู้หญิงร้อยละ 41.8 มีภาวะอ้วน (BMI ≥25 
kg/m2 ) และร้อยละ 26.0 ในชาย และ 51.3 ใน
หญิง มีภาวะอ้วนลงพุง1 ปัญหาที่ท้าให้ควบคุมน้้าตาล
ไม่ได้ มักอยู่ที่พฤติกรรมด้านการรับประทานอาหาร 

โดยเฉพาะอาหาร โดยเฉพาะอาหารคาร์โบไฮเดรต 
ซึ่งมีอิทธิพลอย่างมาก และมีความจ้าเป็นมากที่ผู้ป่วย
จะต้องเรียนรู้โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ที่ควบคุมน้้าตาล
ไม่ได้หรือผู้ที่ฉีดอินซูลิน2   
 กา รนั บค า ร์ โ บ ไฮ เ ด รต  ( Carbohydrate 
counting) หรือ “การนับคาร์บ” เป็นวิธีการหรือ
เครื่องมือที่น้ามาใช้ในการวางแผนการบริโภคอาหาร
ส้าหรับผู้เป็นเบาหวาน ซึ่งเน้นความส้าคัญที่ท้าให้
ระดับน้้าตาลในเลือด โดยแนวทางนี้จะช่วยให้
สามารถ ควบคุมระดับน้้าตาลได้ใกล้เคียงกับคนปกติ
มากที่สุด และ แนวทางการรักษานี้มีหลักฐานเชิง
ประจักษ์ว่านอกจากจะช่วยคุมค่าระดับน้้าตาลเฉลี่ย
สะสมให้ได้ตามเป้าหมายแล้วยังช่วย ลดโรคแทรก
ซ้อนทางหลอดเลือดได้3  
 จากรายงานสถานการณ์โรคเบาหวาน จังหวัด
กาฬสินธุ์  ปีงบประมาณ 2564 – 2567 พบว่า 
โรคเบาหวาน เป็นปัญหาสาธารณสุขของจังหวัด
กาฬสินธุ์ 5 อันดับแรก โดยมีอัตราป่วยรายใหม่ของ
โรคเบาหวานต่อแสนประชากร ปีงบประมาณ 2564 
– 2567 มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน ร้อยละ 580.76, 649.78, 
664.96 และ 688.91 ต่อประชากรแสนคนตามล้าดับ 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้
ดี ปีงบประมาณ 2564 – 2567  มีแนวโน้มควบคุม
เบาหวานได้ดีขึ้นแต่ยังไม่ผ่านเกณฑ์เป้าหมายที่
ก้าหนด ร้อยละ 23.90, 27.20, 27.04 และ 31.94 
ตามล้าดับ5  
 จากรายงานคลังข้อมูลสุขภาพจังหวัดกาฬสินธุ์ 
(Health data center, 2567) อ้าเภอเมืองกาฬสินธุ์ 
จังหวัดกาฬสินธุ์ ปี 2564 – 2567 พบว่า จ้านวน
ผู้ป่วยเบาหวาน 304, 8,734, 9,125, และ 9,775 
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ราย ตามล้าดับ ซึ่งปี 2567 เพ่ิมขึ้นจากปี 2564 ร้อย
ละ 8.81  ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาล
ในเลือดได้ดี ปีงบประมาณ 2564 – 2567  มีแนวโน้ม
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เข้าร่วมโปรแกรมได้ไม่ครบตามก้าหนด และมีอาการ
ของโรครุนแรงมากขึ้นไดเขารับการรักษาตัว ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ   
 การค้านวณกลุ่มตัวอย่าง ได้มาจากการ
ค้านวณโดย ใช้สูตรการค้านวณการเปรียบเทียบคา
เฉลี่ยทั้งสองกลุ่มที ่เป็นอิสระตอกัน6  ดังนี้ 

สูตร n = 
(𝑍𝑍α+𝑍𝑍β)

22σ2

δ2  
 
 โดยกก้าหนดให้  
 n = แทนขนาดกลุ่มตัวอย่าง  
 σ2 = เป็นความแปรปรวนของตัวแปรตาม  
 δ2 = เป็นผลตางของค่าเฉลี่ยของตัวแปรตาม
ระหว่าง สองกลุ่ม (μ1μ2) ที่คาดวาจะเกิดขึ้น และ
ยอมรับได้ทางคลินิก (clinical meaningful)  
 Zα= เป็นค่าปกติมาตรฐานที่ได้จากตารางแจก
แจงปกต ิมาตรฐานที่สอดคล้องกับ α (Type I error) 
ค่า Z ที่ระดับ α (0.05) = 1.645 จากตาราง Zα  
 Zβ = เป็นคาปกติมาตรฐานที่ได้จากตาราง
แจกแจง ปกติมาตรฐานที่สอดคลองกับ β (Type II 
error) ค่า Z ที่ ระดับ β (0.01) = 1.282 จากตาราง 
Zα 
 จากการค้านวณได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 28 
คน แต่เพ่ือป้องกันการสูญหายระหว่างทดลอง จึงใช้
สูตรการค้านวณเพ่ือป้องกันการสูญหาย6 ดังนี้  
 nnds = N

(1−d)2 
 โดยแทนค่า nnds = ขนาดตัวอย่างที่ปรับแล้ว 
N = ขนาดตัวอย่างที่ค้านวณได้จากสูตรการ ค้านวณ
ขนาดตัวอย่าง d = สัดส่วนการสูญหายจากการ
ติดตาม (คาดว่า ร้อยละ 10)  
 แ ท น ค่ า  nnds = nnds = 28

(1−0.1)2   =  
34.56  ราย 

 ดังนั้น ขนาดของกลุ่มตัวอย่างในแต่ละกลุ่ม
เท่ากับ 40 คน การสุ่มกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มแบบ
ง่าย (Sample random sample) โดยจับฉลาก  
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
 1. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ 
น้้าหนัก ส่วนสูง ระดับน้้าตาลในเลือด สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ของ ครอบครัว
ต่อเดือน สิทธิในการรักษาพยาบาล ระยะเวลา ของ
การป่วยเป็นโรคเบาหวาน และการรักษาที่ได้รับ  
 2) แบบสอบถามวัดระดับความรู้ด้านการนับ
คาร์โบไฮเดรต 10 ข้อ ตอบถูก ได้ 1 คะแนน ตอบผิด 
ได้ 0 คะแนน การแปรผลคะแนนรวม 3 ระดับ มาก 
(คะแนนเฉลี่ย 2.34-3.00) ปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 
1.67-2.33) น้อย (คะแนนเฉลี่ย 1–1.66)  
     3) แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
ด้านการควบคุมอาหารคาร์โบไฮเดรต เป็นชุดค้าถาม
ความถี่ในการปฏิบัต ิ ลักษณะข้อค้าถามเป็นค้าถาม
แบบปลายปิด โดยใช้มาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
scale) 3 ระดับ  ตั้ งแต่  1-3 คะแนน ขอค้ าถาม
ทั้งหมดมี 10 ข้อ แบ่ง 2 ชุด พฤติกรรมการจัดการ
ตนเอง 5 ข้อ และความถ่ีและปริมาณอาหารที่บริโภค
ต่อวัน 5 ข้อ 5 ประเภท แป้ง ผัก ผลไม้ ขนมหวาน 
น้้าหวาน  การแปรผลคะแนนรวม 3 ระดับ มาก 
(คะแนนเฉลี่ย 2.34-3.00)  ปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 
1.67-2.33)  น้อย (คะแนนเฉลี่ย 1–1.66)  
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง  
 คู่มือ/อุปกรณ์ การสอนแนะ เรื่อง การนับ
คาร์บเพ่ือควบคุมระดับน้้าตาลของผู้ป่วยเบาหวาน 
 การตรวจคุณภาพเครื่ องมือ ด้ าเนินการ 
ตรวจสอบเพ่ือทดสอบความตรง (Validity) โดยน้า
แบบสอบถามที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้นเองให้ผู้เชี่ยวชาญ 
พิจารณาตรวจและแก้ไข 3 ท่าน (IOC) แล้วปรับแก้ 
ข้อที่ใช้ค้าผิดและข้อที่ไม่เหมาะสม ทั้งในด้านเนื้อหา 
และภาษาที่ใช้เพ่ือให้ได้แบบสอบถามที่มีเนื้อหาและ 
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พิจารณาตรวจและแก้ไข 3 ท่าน (IOC) แล้วปรับแก้ 
ข้อที่ใช้ค้าผิดและข้อที่ไม่เหมาะสม ทั้งในด้านเนื้อหา 
และภาษาที่ใช้เพ่ือให้ได้แบบสอบถามที่มีเนื้อหาและ 

ข้อความที่ชัดเจน น้าแบบสอบถามที่สร้างเสร็จและ 
แก้ไขความถูกต้องจากผู้เชี่ยวชาญแล้ว น้าไปทดลอง 
คุณภาพของเครื่องมือ (Try Out) โดยการน้าไป 
ทดลองใช้กับประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ้านวน 
30 ค น  เ พ่ื อ ท ด ส อ บ ค ว า ม เ ข้ า ใ จ ใ น ก า ร ท้ า
แบบสอบถาม จากนั้นน้าข้อมูลไปวิเคราะห์หาค่า 
ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์ 
อัลฟาของครอนบาค (Cronbach method) มีค่า 
ความเที่ยงเท่ากับ 0.86 
 ขั นตอนในการศึกษา 
 1) ขั นเตรียมการทดลอง 
 ผู้ศึกษาชี้แจงการท้าการศึกษา ขอความ
ร่วมมือในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างและชี้แจงเกณฑ์
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการศึกษา และถาม
ความสมัครใจในการเข้าร่วมการศึกษา เมื่อกลุ่ม
ตัวอย่างตอบตกลงเข้าร่วมศึกษาแล้ว พยาบาลจึงขอ
อนุญาตกลุ่มตัวอย่างเพ่ือให้ผู้ศึกษาเข้าพบ จากนั้นผู้
ศึกษาจึงแนะน้าโครงการศึกษา อธิบายรายละเอียด
ของการศึกษา และขออนุญาตให้ลงนามเพ่ือตอบรับ
การเข้าร่วมการศึกษา 
 2) ขั นด้าเนินการทดลอง 
 กลุ่มตัวอย่างได้รับโปรแกรมการให้ค้าแนะน้า
แบบสั้นเป็นรายบุคคล โดยผู้ศึกษาเป็นผู้เข้าพบกลุ่ม
ตัวอย่างด้วยตนเองทุกครั้ง เพ่ือจัดกิจกรรมตาม
ขั้นตอนในโปรแกรมสอนแนะการนับคาร์บเพ่ือ
ควบคุมระดับน้้าตาลของผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยมี
ขั้นตอนดังนี้ 
 ครั้ งที่  1 ผู้ศึกษาสร้าง  สัมพันธภาพชี้แจง
วัตถุประสงค์กับผู้ป่วยเป็นรายบุคคล แนะน้าการให้
ความรู้  ท้าแบบสอบถาม หลังจากนั้นจึงเริ่มต้น
สนทนาเพ่ือสร้างแรงจูงใจ ใช้เวลา 5 ถึง 10 นาที 
เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างได้ซักถามข้อสงสัย จนเกิด
ความมั่นใจในการปฏิบัติ และมอบคู่มือการนับคาร์บ
เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างสามารถทบทวนความรู้ได้  

         ครั้งที่ 2 สัปดาห์ที่ 1-7 เมื่อผู้ป่วยมาตรวจ
ตามนัดผู้ ศึกษาเข้ าพบผู้ป่ วยเ พ่ือสนทนาสร้ าง
แรงจูงใจ ตามโปรแกรมการให้ค้าแนะน้าแบบสั้น ใช้
เวลา 5-10 นาที   และให้ผู้ ศึกษาร่วมกับ อสม. 
ติดตาม ปริมาณคาร์บแต่ละประเภทที่ผู้ป่วยทาน 
ถ่ายรูป อาหารแต่ละมื้อ สรุปรายงานส่งผู้ร่วมศึกษา 
หากพบปัญหาผู้ป่วยสามารถขอค้าปรึกษาผ่านทาง
โทรศัพท์ ไลน์แอปพลิเคชัน และเฟซบุก เมสเซนเจอร์
ได้ 
 ครั้งที่ 3 สัปดาห์ที่ 8 เมื่อผู้ป่วยมาตรวจตาม
นัดผู้ศึกษาเข้าพบผู้ป่วยเพ่ือสนทนาสร้างแรงจูงใจ 
ตามโปรแกรมการให้ค้าแนะน้าแบบสั้น ใช้เวลา 5 -
10 นาท ีหลังจากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างท้าแบบสอบถาม 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 การวิ เคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการ 
วิ เ คราะห์ เ ชิ ง เนื้ อหา  ( Content Analysis) การ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ สถิติในการ วิเคราะห์
ข้อมูลเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติอนุมานใน  การ
วิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ Dependent t – test ในการ
เปรี ยบเทียบระดับคะแนนความรู้  และระดับ
พฤติกรรมการนับคาร์โบไฮเดรตเพ่ือควบคุมระดับ
น้้าตาลผู้ป่วยเบาหวาน ก่อนและหลังการสอนแนะ 
 จริยธรรมการวิจัย 
 การศึกษานี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการ
วิจัยใน มนุษย์จากส้านักงานสาธารณสุขจังหวัด
กาฬสินธุ์ ซึ่งผู้ศึกษาได้พิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างตาม
หลัก จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ทุกประการ 
 
ผลการศึกษา 
 1. การศึกษาสถานการณ์ ผู้ป่วยเบาหวาน
สามารถควบคุมระดับน้้าตาลได้ดี ได้ร้อยละ 45 
 2. เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียระดับความรู้
การนับคาร์โบไฮเดรตเพ่ือควบคุมระดับน้้าตาลผู้ป่วย
เบาหวานในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม
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สุขภาพต้าบลบ้านฝายแตก ต้าบลล้าพาน อ้าเภอ
เมืองกาฬสินธุ์ จังหวัดกาฬสินธุ์  ก่อนและหลังการ
สอนแนะการนับคาร์โบไฮเดรตเพ่ือควบคุมระดับ
น้้ าตาล พบว่า  คะแนนความรู้ เฉลี่ ย ก่อนได้รับ
โปรแกรมการสอนแนะการนับคาร์โบไฮเดรตเพ่ือ
ควบคุมระดับน้้าตาล  โดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง            
( X = 2.02, SD = .44) คะแนนความรู้ เฉลี่ ยหลั ง
ได้รับโปรแกรม อยู่ในระดับมาก ( X = 2.59, SD = 
.29)  ผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับโปรแกรมการจัดการ
ตนเอง มีค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้สูงกว่า ก่อนได้รับ
โปรแกรม (p=.019) แตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ (p < .05) 
 3.  เ ปรี ยบ เที ยบค่ าคะแนน เฉลี่ ย ร ะดั บ
พฤติกรรมการควบคุมระดับน้้าตาลผู้ป่วยเบาหวาน 
ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต้าบลบ้านฝายแตก ต้าบลล้าพาน อ้าเภอเมือง
กาฬสินธุ์ จังหวัดกาฬสินธุ์  ก่อนและหลังการสอน
แนะการนับคาร์โบไฮเดรตเพ่ือควบคุมระดับน้้าตาล 

พบว่า คะแนนพฤติกรรมเฉลี่ยก่อนได้รับโปรแกรม
การสอนแนะการนับคาร์โบไฮเดรตเพ่ือควบคุมระดับ
น้้าตาล  โดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง ( X = 2.22, 
SD = .42) คะแนนเฉลี่ยหลังได้รับโปรแกรม อยู่ใน
ระดับมาก  ( X = 2.69, SD = .26) ผู้ป่วยเบาหวาน
ที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง มีค่าคะแนน
พฤติกรรมการจัดการตนเองสูงกว่า  ก่อนได้รับ
โปรแกรม (p=.027) แตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ (p <0.05) และคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวด้าน
การบริโภคอาหารตามวิธีการนับคาร์โบไฮเดรต ก่อน
ได้รับโปรแกรมการสอนแนะการนับคาร์โบไฮเดรต
เพ่ือควบคุมระดับน้้าตาล  โดยรวม อยู่ในระดับปาน
กลาง ( X = 1.88, SD = .28) คะแนนเฉลี่ยหลังได้รับ
โปรแกรม อยู่ในระดับมาก  ( X = 2.38, SD = .12) 
ผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง มี
ค่าคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองสูงกว่า ก่อน
ได้รับโปรแกรม (p<.0001) แตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ (p <0.05) 

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยระดับคะแนนความรู้ และระดับพฤติกรรมการนับคาร์โบไฮเดรตเพ่ือควบคุม 
 ระดับน้้าตาลผู้ป่วยเบาหวานในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านฝายแตก ต้าบลล้า 
 พาน อ้าเภอเมืองกาฬสินธุ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนและหลังการสอนแนะการนับคาร์บ (n=40) 

เปรียบเทยีบค่าคะแนน Mean+ S.D. 95%CI t-test p-value 
ระดับความรู ้     
    ก่อนได้รับโปรแกรมการสอนแนะ 2.02+0.44 (1.76-2.08) 1.96 0.019 
    หลังได้รับโปรแกรมการสอนแนะ 2.59+0.29    
ระดับพฤติกรรมการจดัการตนเอง     
    ก่อนได้รับโปรแกรมการสอนแนะ 2.22+0.42 (1.86-2.12) 2.12 0.027 
    หลังได้รับโปรแกรมการสอนแนะ 2.69+0.26    
การปฏิบัตติัวด้านการบรโิภคอาหารตามวิธีการนับ
คาร์โบไฮเดรต 

    

    ก่อนได้รับโปรแกรมการสอนแนะ 1.88+0.28 (1.78-2.24) 2.08 <0.0001 
    หลังได้รับโปรแกรมการสอนแนะ 2.38+0.12    

 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษาผู้ป่วยเบาหวานในเขตรับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านฝายแตก 

ต้าบลล้าพาน อ้าเภอเมืองกาฬสินธุ์ จังหวัดกาฬสินธุ์  
ก่อนและหลังการสอนแนะการนับคาร์โบไฮเดรตเพ่ือ
ควบคุมระดับน้้าตาล พบว่า สถานการณ์ผลการสอนแนะ
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สุขภาพต้าบลบ้านฝายแตก ต้าบลล้าพาน อ้าเภอ
เมืองกาฬสินธุ์ จังหวัดกาฬสินธุ์  ก่อนและหลังการ
สอนแนะการนับคาร์โบไฮเดรตเพ่ือควบคุมระดับ
น้้ าตาล พบว่า  คะแนนความรู้ เฉลี่ ย ก่อนได้รับ
โปรแกรมการสอนแนะการนับคาร์โบไฮเดรตเพ่ือ
ควบคุมระดับน้้าตาล  โดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง            
( X = 2.02, SD = .44) คะแนนความรู้ เฉลี่ ยหลั ง
ได้รับโปรแกรม อยู่ในระดับมาก ( X = 2.59, SD = 
.29)  ผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับโปรแกรมการจัดการ
ตนเอง มีค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้สูงกว่า ก่อนได้รับ
โปรแกรม (p=.019) แตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ (p < .05) 
 3.  เ ปรี ยบ เที ยบค่ าคะแนน เฉลี่ ย ร ะดั บ
พฤติกรรมการควบคุมระดับน้้าตาลผู้ป่วยเบาหวาน 
ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต้าบลบ้านฝายแตก ต้าบลล้าพาน อ้าเภอเมือง
กาฬสินธุ์ จังหวัดกาฬสินธุ์  ก่อนและหลังการสอน
แนะการนับคาร์โบไฮเดรตเพ่ือควบคุมระดับน้้าตาล 

พบว่า คะแนนพฤติกรรมเฉลี่ยก่อนได้รับโปรแกรม
การสอนแนะการนับคาร์โบไฮเดรตเพ่ือควบคุมระดับ
น้้าตาล  โดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง ( X = 2.22, 
SD = .42) คะแนนเฉลี่ยหลังได้รับโปรแกรม อยู่ใน
ระดับมาก  ( X = 2.69, SD = .26) ผู้ป่วยเบาหวาน
ที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง มีค่าคะแนน
พฤติกรรมการจัดการตนเองสูงกว่า  ก่อนได้รับ
โปรแกรม (p=.027) แตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ (p <0.05) และคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวด้าน
การบริโภคอาหารตามวิธีการนับคาร์โบไฮเดรต ก่อน
ได้รับโปรแกรมการสอนแนะการนับคาร์โบไฮเดรต
เพ่ือควบคุมระดับน้้าตาล  โดยรวม อยู่ในระดับปาน
กลาง ( X = 1.88, SD = .28) คะแนนเฉลี่ยหลังได้รับ
โปรแกรม อยู่ในระดับมาก  ( X = 2.38, SD = .12) 
ผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง มี
ค่าคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองสูงกว่า ก่อน
ได้รับโปรแกรม (p<.0001) แตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ (p <0.05) 

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยระดับคะแนนความรู้ และระดับพฤติกรรมการนับคาร์โบไฮเดรตเพ่ือควบคุม 
 ระดับน้้าตาลผู้ป่วยเบาหวานในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านฝายแตก ต้าบลล้า 
 พาน อ้าเภอเมืองกาฬสินธุ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนและหลังการสอนแนะการนับคาร์บ (n=40) 

เปรียบเทยีบค่าคะแนน Mean+ S.D. 95%CI t-test p-value 
ระดับความรู ้     
    ก่อนได้รับโปรแกรมการสอนแนะ 2.02+0.44 (1.76-2.08) 1.96 0.019 
    หลังได้รับโปรแกรมการสอนแนะ 2.59+0.29    
ระดับพฤติกรรมการจดัการตนเอง     
    ก่อนได้รับโปรแกรมการสอนแนะ 2.22+0.42 (1.86-2.12) 2.12 0.027 
    หลังได้รับโปรแกรมการสอนแนะ 2.69+0.26    
การปฏิบัตติัวด้านการบรโิภคอาหารตามวิธีการนับ
คาร์โบไฮเดรต 

    

    ก่อนได้รับโปรแกรมการสอนแนะ 1.88+0.28 (1.78-2.24) 2.08 <0.0001 
    หลังได้รับโปรแกรมการสอนแนะ 2.38+0.12    

 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษาผู้ป่วยเบาหวานในเขตรับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านฝายแตก 

ต้าบลล้าพาน อ้าเภอเมืองกาฬสินธุ์ จังหวัดกาฬสินธุ์  
ก่อนและหลังการสอนแนะการนับคาร์โบไฮเดรตเพ่ือ
ควบคุมระดับน้้าตาล พบว่า สถานการณ์ผลการสอนแนะ

การนับคาร์โบไฮเดรตเพ่ือควบคุมระดับน้้าตาลผู้ป่วย
เบาหวาน ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต้าบลบ้านฝายแตก ต้าบลล้าพาน อ้าเภอเมือง
กาฬสินธุ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ ผู้ป่วยเบาหวานสามารถ
ควบคุมระดับน้้าตาลได้ดี ได้ร้อยละ 45 โดยมีคะแนน
ความรู้เฉลี่ยระดับความรู้การนับคาร์โบไฮเดรตเพ่ือ
ควบคุมระดับน้้ าตาลผู้ป่ วยเบาหวาน หลังได้รับ
โปรแกรม อยู่ ในระดับมาก สูงกว่าก่อนการได้รับ
โปรแกรม ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Kasikun et  
al8 การมีความรู้เกี่ยวกับคาร์โบไฮเดรตเพ่ิมขึ้น กลุ่ม
ตัวอย่างสามารถน้าความรู้ไปปฏิบัติตามเป้าหมาย เพ่ือ
ก้าหนดปริมาณคาร์โบไฮเดรตในมื้ออาหารได้อย่างอิสระ 
เช่น ชั่ งหรือตวงข้าวก่อนรับประทาน  นับหน่วย
คาร์โบไฮเดรตในการรับประทาน ค่าคะแนนเฉลี่ยระดับ
พฤติกรรมการควบคุมระดับน้้าตาล คะแนนเฉลี่ยหลัง
ได้รับโปรแกรม อยู่ในระดับมาก สูงกว่า ก่อนได้รับ
โปรแกรม ซึ่งสอดคล้องกับภรณ์ทิพย์ ศรีสุข3 พบ ผู้ป่วย
เบาหวานท่ีได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองมีคาคะแนน
พฤติกรรมการจัดการตนเองสูงกว่า ก่อนได้รับโปรแกรม 
(p=0.001)  และคณะ. (2565). ค่าระดับน้้าตาลในเลือด
เฉลี่ยลดลงต่้า หลังได้รับการสอนนับคาร์บ ซึ่งสอดคล้อง
กับอานนท์ สังขะพงษ์ และคณะ9พบผู้ป่วยมีค่าผลต่าง

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารมากกว่ากลุ่ม
ควบคุม และค่าผลต่างเฉลี่ยระดับน้้าตาลในเลือด (DTX) 
ลดลงต่้ากว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (t = 
11.22, p<.001 และ t = 2.67, p<.001) 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการศึกษา 
 การให้ค้าแนะน้าแบบสั้น เรื่อง การนับคาร์บ 
กับการจัดการตนเองปรับพฤติกรรมการของผู้ป่วย
เบาหวานมีระดับคะแนนเฉลี่ยความรู้และพฤติกรรม
ที่สูงขึ้น จึงควรสนับสนุนให้บุคลากรที่ปฏิบัติงาน
น้าไปใช้ โดยการฝึกอบรมความรู้และทักษะอย่าง
ต่อเนื่อง ทั้งนี้เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยที่มารับบริการสามารถ
ปฏิบัติตามค้าแนะน้าได ้
 ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั งต่อไป 
 1. การให้ค้าแนะน้าแบบสั้น เรื่อง การนับ
คาร์บ กับการจัดการตนเองปรับพฤติกรรมการของ
กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานอายุ 15 ปีขึ้นไป 
 2. ควรท้าาการศึกษาเพ่ิมเติมในส่วนของ
ภาวะแทรกซ้อนในกลุ่มเสี่ยงเกิดจากการควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน 
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