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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารโดยใช้การนับคาร์บ เพื่อลดความเสี่ยงโรคเบาหวานในบุคลากรสาธารณสุขกลุ่มเสี่ยง อ าเภอล าดวน จังหวัดสุรินทร์ กลุ่ม
ตัวอย่างคือบุคลากรสาธารณสุขกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน จ านวน 40 คน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์ที่ก าหนด เครื่องมือที่ใช้ในการ
วิจัยประกอบด้วย โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยใช้การนับคาร์บ ระยะเวลา 8 สัปดาห์ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร แบบทดสอบความรู้เรื่องการนับคาร์โบไฮเดรต แบบประเมินความพึงพอใจ เครื่องช่ังน้ าหนัก 
เครื่องวัดส่วนสูง และเครื่องตรวจระดับน้ าตาลในเลือด วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติ Paired t-test 
 ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องการนับคาร์บเพิ่มขึ้นจาก 10.85 เป็น 17.42 
คะแนน และคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ิมขึ้นจาก 38.27 เป็น 50.63 คะแนน ขณะที่ระดับน้ าตาลในเลือดขณะอดอาหาร
ลดลงจาก 112.48 เป็น 101.26 มก./ดล. และค่าดัชนีมวลกายลดลงจาก 27.14 เป็น 25.98 กก./ม² โดยแตกต่างจากก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ความพึงพอใจต่อโปรแกรมโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด ค่าเฉลี่ย 4.64 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.48 
ค าส าคัญ: การนับคาร์บ, พฤติกรรมการบริโภคอาหาร, โรคเบาหวาน, บุคลากรสาธารณสุข, โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ 
 

Abstract 
 This quasi experimental research aimed to develop and evaluate the effectiveness of a behavioral modification 
program on food consumption using carbohydrate counting to reduce the risk of diabetes among at-risk health personnel 
in Lamduan District, Surin Province. The sample consisted of 40  at-risk health personnel selected through purposive 
sampling based on the specified inclusion criteria. The research instruments included an 8-week behavioral modification 
program using carbohydrate counting, a general information questionnaire, a food consumption behavior questionnaire, a 
carbohydrate counting knowledge test, a satisfaction assessment form, weighing scales, height measurement equipment, 
and a fasting blood sugar testing device. Data were analyzed using descriptive statistics and Paired t-test. 
 The results revealed that after participating in the program, the participants showed significant improvement in 
carbohydrate counting knowledge scores, increasing from 10.85 to 17.42 points, and food consumption behavior scores, 
increasing from 38.27 to 50.63 points. In addition, fasting blood sugar levels decreased from 112.48 to 101.26 mg/dL, and 
body mass index decreased from 27.14 to 25.98 kg/m². All differences were statistically significant at the .05 level. Overall 
satisfaction with the program was at the highest level, with a mean score of 4.64 and a standard deviation of 0.48. 
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บทน า 
 โรคเบาหวานเป็นหนึ่งในปัญหาสาธารณสุข
ส าคัญของประเทศไทยและทั่วโลก เนื่องจากมีแนวโน้ม
ของจ านวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ทั้งในกลุ่ม
ประชากรทั่วไปและกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ซึ่งต้อง
เผชิญกับภาวะความเครียดจากการท างานและรูปแบบ
การด าเนินชีวิตที่ไม่เอื้อต่อสุขภาพ จากรายงานของ
องค์การอนามัยโลกพบว่าจ านวนผู้ป่วยเบาหวานทั่วโลก
เพิ่มขึ้นกว่า 400 ล้านคน และคาดว่าจะสูงถึง 600 ล้าน
คนภายในปี 2035 ซึ่งส่วนใหญ่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
สัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการขาดการ
ออกก าลังกาย1 ในประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุข
รายงานว่าอัตราความชุกของโรคเบาหวานในประชากร
อายุ 15 ปีขึ้นไปอยู่ที่ประมาณร้อยละ 10.1 และมี
แนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี โดยเฉพาะในกลุ่มวัยท างานและ
บุคลากรสาธารณสุขที่มีพฤติกรรมบริโภคอาหารไม่
เหมาะสม ปัจจัยเหล่านี้ส่งผลให้เกิดภาวะน้ าตาลในเลือด
สูงและเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานในอนาคต
2 
 บุคลากรสาธารณสุขถือเป็นกลุ่มที่มีบทบาท
ส าคัญในการส่งเสริมสุขภาพของประชาชน แต่ใน
ขณะเดียวกันกลับพบว่ามีสัดส่วนของผู้ที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยง
ต่ อ โ ร ค ไ ม่ ติ ด ต่ อ เ รื้ อ รั ง  ( Non-Communicable 
Diseases: NCDs) โดยเฉพาะเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงเพิ่มมากขึ้น เนื่องจากสภาพการท างานที่ต้องอยู่
ในสถานพยาบาลเป็นเวลานาน การรับประทานอาหาร
ไม่เป็นเวลา และขาดการดูแลสุขภาพตนเองอย่าง
ต่อเนื่อง ปัญหานี้สะท้อนให้เห็นถึงความจ าเป็นในการ
พัฒนาโปรแกรมที่ช่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารให้เหมาะสมกับบริบทของบุคลากรสาธารณสุข3 
แนวทางการนับคาร์ โบไฮเดรต (Carbohydrate 
Counting) เป็นหนึ่งในกลยุทธ์การจัดการทางโภชนาการ
ที่ ได้รับการยอมรับในระดับสากล ซึ่ งเน้นการให้

ความส าคัญกับสารอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรตเป็น
หลัก เนื่องจากเป็นสารอาหารที่ส่งผลต่อระดับน้ าตาลใน
เลือดได้รวดเร็วที่สุด หลักการส าคัญคือการประมาณ
ปริมาณคาร์โบไฮเดรตในอาหารแต่ละมื้อ เพื่อให้สามารถ
วางแผนการบริโภคให้สอดคล้องกับความต้องการของ
ร่างกายและเป้าหมายการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด 
โดยทั่วไปจะก าหนดให้คาร์โบไฮเดรต 15 กรัม เท่ากับ 1 
ส่วนคาร์บ (Carbohydrate Portion)4 งานวิจัยจ านวน
มากสนับสนุนว่าการนับคาร์โบไฮเดรตมีประสิทธิผลใน
การควบคุมระดับน้ าตาลสะสม (HbA1c) ในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่  2 และช่วยส่ งเสริมให้ เกิดการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเลือกบริโภคอาหารที่ดีขึ้นใน
กลุ่มเสี่ยง ดังนั้น การน าแนวทางนี้มาประยุกต์ใช้ในกลุ่ม
บุคลากรสาธารณสุขจึงเป็นทางเลือกที่เหมาะสม เพ่ือ
สร้างความรู้  ความตระหนัก และการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมที่น าไปสู่การลดความเสี่ยงโรคเบาหวานได้
อย่างยั่งยืน5,6 
 อ าเภอล าดวน จังหวัดสุรินทร์ เป็นพื้นที่ที่มี
บุคลากรสาธารณสุขจ านวนหนึ่งอยู่ในกลุ่มเสี่ยงต่อ
โรคเบาหวาน จากข้อมูลการตรวจสุขภาพประจ าปีของ
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอล าดวน พบว่ามีบุคลากรที่มี
ค่าดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์และระดับน้ าตาลในเลือดเร่ิม
สูงขึ้นจ านวนมาก ซึ่งสะท้อนถึงพฤติกรรมการบริโภค
อาหารที่ไม่เหมาะสม การพัฒนาโปรแกรมโดยใช้การนับ
คาร์บจึงเป็นแนวทางส าคัญในการส่งเสริมให้บุคลากร
สาธารณสุขสามารถจัดการพฤติกรรมด้านโภชนาการ
ของตนเองได้อย่างเหมาะสม นอกจากนี้ โปรแกรม
ดังกล่าวยังสามารถเป็นต้นแบบในการขยายผลไปสู่
ประชาชนในชุมชนได้ต่อไป7 
 ดังนั้น การด าเนินการวิจัยเรื่องนี้จึงมีความส าคัญ
อย่างยิ่ง ทั้ งในด้านการป้องกันโรคเบาหวาน การ
เสริมสร้างสมรรถนะด้านสุขภาพของบุคลากร และการ
เป็นแบบอย่างที่ ดี ในการดูแลสุขภาพตนเอง ซึ่ ง
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สอดคล้องกับนโยบายกระทรวงสาธารณสุขที่มุ่งส่งเสริม
สุขภาพบุคลากรภาครัฐ และลดภาระโรค NCDs ใน
ระดับประเทศ2 

 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์ด้านพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร ความรู้ เรื่องการนับคาร์บ และภาวะ
สุขภาพเบื้องต้นของบุคลากรสาธารณสุขกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวาน 
 2. เพื่ อพัฒนาโปรแกรมการปรั บเปลี่ ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยใช้การนับคาร์บส าหรับ
บุคลากร 
 3. เพ่ือประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมต่อการ
เปลี่ยนแปลงความรู้เรื่องการนับคาร์บ พฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร ระดับน้ าตาลในเลือด และค่าดัชนีมวล
กายสาธารณสุขกลุ่มเสี่ยง 
 4. เพื่อประเมินความพึงพอใจของบุคลากร
สาธารณสุขที่เข้าร่วมโปรแกรม 
 
วิธีการศึกษา 
 การวิจัยเรื่องนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง ที่มุ่งเน้น
การสร้างและประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยใช้การนับ
คาร์บ เพ่ือลดความเสี่ยงโรคเบาหวานในบุคลากร
สาธารณสุขกลุ่มเสี่ยงในอ าเภอล าดวน จังหวัดสุรินทร์ 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ บุคลากร
สาธารณสุขทั้ งหมดที่ปฏิบัติงานในอ าเภอล าดวน 
จั งหวัดสุ รินทร์  ซึ่ งประกอบด้ วยเจ้ าหน้ าที่ จาก
โรงพยาบาลล าดวนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล (รพ.สต.) ทั้ง 5 แห่ง รวมจ านวนทั้งสิ้นประมาณ 
180 คน (ข้อมูลทะเบียนบุคลากร ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2568) ซึ่ งหมายรวมถึงบุคลากรสายวิชาชีพ (เช่น 
พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข) และบุคลากร
สายสนับสนุน (เช่น เจ้าหน้าที่ธุรการ พนักงานบริการ) 

 จากการตรวจสอบข้อมูลผลการตรวจสุขภาพ
ประจ าปี พ.ศ. 2567 เบื้องต้น พบว่ามีบุคลากรที่
เข้าเกณฑ์กลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน คือ มีค่า
ดัชนีมวลกาย (BMI) ตั้งแต่ 23 กก./ม² ขึ้นไป หรือมี
ระดับน้ าตาลในเลือดขณะอดอาหาร (FBS) ระหว่าง 
100–125 มก./ดล. จ านวนประมาณ 65 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง การวิจัยนี้เป็นการศึกษาน าร่อง 
(Pilot Study) เพื่อทดสอบประสิทธิผลเบื้องต้นและ
ความเป็นไปได้ในการน าโปรแกรมไปใช้จริง จึงก าหนด
ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ านวน 40 คน ซึ่งเป็นขนาดที่
เพียงพอและเหมาะสมส าหรับการศึกษาเชิงทดลองน า
ร่อง ตามข้อเสนอแนะของ Hertzog 8 ที่ระบุว่ากลุ่ม
ตัวอย่างขนาด 30-50 คน มีความเหมาะสมในการ
ประเมินผลเบื้องต้นของโปรแกรมสุขศึกษา 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารโดยใช้การนับคาร์บ เป็นชุดกิจกรรมการ
เรียนรู้ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการ
เรียนรู้ทางปัญญาสังคม (Social Cognitive Theory)9 
ส าหรั บด า เนิ นการเป็ นระยะเวลา 8 สั ปดาห์  
ประกอบด้วยเนื้อหาหลัก ได้แก่ ความรู้เรื่องโภชนาการ 
หลักการนับคาร์บ การฝึกปฏิบัติ การตั้งเป้าหมาย การ
ติดตามและให้ค าปรึกษา และการเสริมแรงเชิงบวก 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ 
ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ เข้าร่วมวิจัย 
แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร แบบทดสอบ
ความรู้เรื่องการนับคาร์โบไฮเดรต และ แบบประเมิน
ความพึงพอใจตอ่โปรแกรม 
 3. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลทางชีวภาพ 
ได้แก่ แบบบันทึกผลทางสุขภาพ เป็นแบบฟอร์มที่ผู้วิจัย
สร้างขึ้นส าหรับบันทึกข้อมูลค่าทางชีวภาพที่วัดได้จาก
ผู้เข้าร่วมโครงการ ทั้งก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 
ได้แก่ ระดับน้ าตาลในเลือดขณะอดอาหาร (Fasting 
Blood Sugar: FBS) และ ค่าดัชนีมวลกาย (Body Mass 
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สอดคล้องกับนโยบายกระทรวงสาธารณสุขที่มุ่งส่งเสริม
สุขภาพบุคลากรภาครัฐ และลดภาระโรค NCDs ใน
ระดับประเทศ2 
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โรคเบาหวาน 
 2. เพื่ อพัฒนาโปรแกรมการปรั บเปลี่ ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยใช้การนับคาร์บส าหรับ
บุคลากร 
 3. เพื่อประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมต่อการ
เปลี่ยนแปลงความรู้เรื่องการนับคาร์บ พฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร ระดับน้ าตาลในเลือด และค่าดัชนีมวล
กายสาธารณสุขกลุ่มเสี่ยง 
 4. เพื่อประเมินความพึงพอใจของบุคลากร
สาธารณสุขที่เข้าร่วมโปรแกรม 
 
วิธีการศึกษา 
 การวิจัยเรื่องนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง ที่มุ่งเน้น
การสร้างและประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยใช้การนับ
คาร์บ เพื่อลดความเสี่ยงโรคเบาหวานในบุคลากร
สาธารณสุขกลุ่มเสี่ยงในอ าเภอล าดวน จังหวัดสุรินทร์ 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ บุคลากร
สาธารณสุขทั้ งหมดที่ปฏิบัติงานในอ าเภอล าดวน 
จั งหวัดสุ รินทร์  ซึ่ งประกอบด้ วยเจ้ าหน้ าที่ จาก
โรงพยาบาลล าดวนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล (รพ.สต.) ทั้ง 5 แห่ง รวมจ านวนทั้งสิ้นประมาณ 
180 คน (ข้อมูลทะเบียนบุคลากร ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2568) ซึ่ งหมายรวมถึงบุคลากรสายวิชาชีพ (เช่น 
พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข) และบุคลากร
สายสนับสนุน (เช่น เจ้าหน้าที่ธุรการ พนักงานบริการ) 

 จากการตรวจสอบข้อมูลผลการตรวจสุขภาพ
ประจ าปี พ.ศ. 2567 เบื้องต้น พบว่ามีบุคลากรที่
เข้าเกณฑ์กลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน คือ มีค่า
ดัชนีมวลกาย (BMI) ตั้งแต่ 23 กก./ม² ขึ้นไป หรือมี
ระดับน้ าตาลในเลือดขณะอดอาหาร (FBS) ระหว่าง 
100–125 มก./ดล. จ านวนประมาณ 65 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง การวิจัยนี้เป็นการศึกษาน าร่อง 
(Pilot Study) เพื่อทดสอบประสิทธิผลเบื้องต้นและ
ความเป็นไปได้ในการน าโปรแกรมไปใช้จริง จึงก าหนด
ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ านวน 40 คน ซึ่งเป็นขนาดที่
เพียงพอและเหมาะสมส าหรับการศึกษาเชิงทดลองน า
ร่อง ตามข้อเสนอแนะของ Hertzog 8 ที่ระบุว่ากลุ่ม
ตัวอย่างขนาด 30-50 คน มีความเหมาะสมในการ
ประเมินผลเบื้องต้นของโปรแกรมสุขศึกษา 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารโดยใช้การนับคาร์บ เป็นชุดกิจกรรมการ
เรียนรู้ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการ
เรียนรู้ทางปัญญาสังคม (Social Cognitive Theory)9 
ส าหรั บด า เนิ นการเป็ นระยะเวลา 8 สั ปดาห์  
ประกอบด้วยเนื้อหาหลัก ได้แก่ ความรู้เรื่องโภชนาการ 
หลักการนับคาร์บ การฝึกปฏิบัติ การตั้งเป้าหมาย การ
ติดตามและให้ค าปรึกษา และการเสริมแรงเชิงบวก 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ 
ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ เข้าร่วมวิจัย 
แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร แบบทดสอบ
ความรู้เรื่องการนับคาร์โบไฮเดรต และ แบบประเมิน
ความพึงพอใจตอ่โปรแกรม 
 3. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลทางชีวภาพ 
ได้แก่ แบบบันทึกผลทางสุขภาพ เป็นแบบฟอร์มที่ผู้วิจัย
สร้างขึ้นส าหรับบันทึกข้อมูลค่าทางชีวภาพที่วัดได้จาก
ผู้เข้าร่วมโครงการ ทั้งก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 
ได้แก่ ระดับน้ าตาลในเลือดขณะอดอาหาร (Fasting 
Blood Sugar: FBS) และ ค่าดัชนีมวลกาย (Body Mass 

Index: BMI) ซึ่งค านวณจากน้ าหนักและส่วนสูงที่วัดด้วย
เครื่องมือมาตรฐานของสถานบริการ 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ เนื่องจาก
เครื่องมือทุกฉบับเป็นเครื่องมือที่สร้างขึ้นใหม่ ผู้วิจัยจึง
ด าเนินการตรวจสอบคุณภาพอย่างเป็นระบบโดย 
ผู้ ทรงคุณวุฒิ  จ านวน 5 ท่ าน ซึ่ งประกอบด้ วย
ผู้เชี่ยวชาญด้านโภชนาการ การส่งเสริมสุขภาพ และการ
วิจัยทางสาธารณสุข 
 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 
 การวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยน า
ข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความถูกต้องและวิเคราะห์ด้วย
โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาใน
การอธิบายข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา และข้อมูลด้านสุขภาพเบื้องต้น โดย
น าเสนอในรูปของความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ส าหรับการวิ เคราะห์ผลของ
โปรแกรม ผู้วิจัยใช้สถิติ Paired t-test เพื่อเปรียบเทียบ
ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ เรื่องการนับคาร์โบไฮเดรต 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ระดับน้ าตาลในเลือดขณะ
อดอาหาร (FBS) และค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ก่อนและ
หลังเข้าร่วมโปรแกรม เพื่อประเมินประสิทธิผลของ
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
โดยใช้การนับคาร์บ นอกจากนี้ ยังวิเคราะห์ความพึง
พอใจของผู้เข้าร่วมโปรแกรมโดยใช้ค่าเฉลี่ยและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 

 จริยธรรมการวิจัย   
 การวิจัยครั้งนี้ได้ให้ความส าคัญสูงสุดกับการ
คุ้มครองสิทธิ์ ศักดิ์ศรี และสวัสดิภาพของผู้เข้าร่วมวิจัย
ทุกคน โดยยึดมั่นในหลักการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
ตามรายงานเบลมอนต1์0 ซึ่งโครงการวิจัยจะถูกเสนอเพื่อ
ขอรับการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์ 
เลขท่ีโครงการวิจัย 149/2568 ก่อนเริ่มด าเนินการวิจัย 
เพื่อให้มั่นใจว่าการด าเนินงานเป็นไปตามมาตรฐาน
สูงสุด 
 ผลการศึกษา 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับการนับ
คาร์โบไฮเดรตและพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยู่ใน
ระดับปานกลางก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ภายหลังเข้าร่วม
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
โดยใช้การนับคาร์บเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ กลุ่ม
ตัวอย่างมีคะแนนความรู้และพฤติกรรมการบริโภค
อาหารดีขึ้นอย่างชัดเจน รวมทั้งมีระดับน้ าตาลในเลือด
ขณะอดอาหาร (FBS) และค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ลดลง
เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นอกจากนี้ ผู้เข้าร่วมส่วน
ใหญ่มีความพึงพอใจต่อโปรแกรมอยู่ในระดับมากที่สุด 
โดยเห็นว่าโปรแกรมสามารถน าไปประยุกต์ใช้ใน
ชีวิตประจ าวันได้จริง 

  
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ระดับน้ าตาลในเลือด และค่าดัชนีมวล 
 กาย ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม (n = 40) 

ตัวแปร 
ก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม Mean 
± SD 

หลังเข้าร่วม
โปรแกรม Mean 

± SD 
t p-value 

     ความรู้เรื่องการนับคาร์บ (20 คะแนน) 10.85 ± 2.31 17.42 ± 1.58 15.64 .000* 
     พฤติกรรมการบรโิภคอาหาร (60 คะแนน) 38.27 ± 4.85 50.63 ± 3.92 13.27 .000* 
     ระดับน้ าตาลในเลือด FBS (mg/dL) 112.48 ± 8.73 101.26 ± 7.14 9.82 .000* 
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 11 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2569

     ค่าดัชนีมวลกาย BMI (kg/m²) 27.14 ± 2.63 25.98 ± 2.41 6.74 .000* 
 
 จากตารางที่ 1 พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่ม
ตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เร่ืองการนับคาร์บและ
พฤติกรรมการบริ โภคอาหารสูงกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม ขณะที่ระดับน้ าตาลในเลือดขณะอดอาหาร
และค่าดัชนีมวลกายลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยใช้การนับคาร์บมี
ประสิทธิผลในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพและลด
ความเสี่ยงโรคเบาหวานในบุคลากรสาธารณสุขกลุ่มเสี่ยง 
 ผู้เข้าร่วมโปรแกรมมีความพึงพอใจต่อโปรแกรม
โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (Mean = 4.64, SD = 
0.48) โดยด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ สามารถน าความรู้
ไปใช้ในชีวิตประจ าวันได้ (Mean = 4.71, SD = 0.46) 
แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมมีความเหมาะสมและสามารถ
ประยุกต์ใช้ได้จริงในบริบทของบุคลากรสาธารณสุขกลุ่ม
เสี่ยงโรคเบาหวาน 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้เรื่องการนับคาร์บสูงกว่า
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ทั้งนี้
อาจเนื่องจากโปรแกรมมีกิจกรรมให้ความรู้ที่เน้นเนื้อหา
เกี่ยวกับโภชนาการ หลักการนับคาร์โบไฮเดรต การ
ประมาณปริมาณคาร์บในอาหารแต่ละม้ือ และการเลือก
บริโภคอาหารที่เหมาะสมกับภาวะเสี่ยงโรคเบาหวาน ท า
ให้ผู้เข้าร่วมมีความเข้าใจเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่าง
คาร์โบไฮเดรตกับระดับน้ าตาลในเลือดมากข้ึน ผล
การศึกษานี้สอดคล้องกับแนวคิดการนับคาร์โบไฮเดรตที่
ระบุว่า คาร์โบไฮเดรตเป็นสารอาหารที่มีผลต่อระดับ
น้ าตาลในเลือดโดยตรง และการเรียนรู้วิธีประมาณ
ปริมาณคาร์โบไฮเดรตในอาหารสามารถช่วยให้บุคคล
วางแผนการบริ โภคอาหารได้ เหมาะสมมากขึ้น 6 
นอกจากน้ียังสอดคล้องกับรายงานแนวทางโภชนบ าบัด

ในผู้ป่วยเบาหวานและผู้มีภาวะเสี่ยง ซึ่งชี้ว่าการให้
ความรู้ด้านโภชนาการเป็นองค์ประกอบส าคัญในการ
ดูแลและลดความเสี่ยงของโรคเบาหวาน7,8 
 ด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหาร พบว่าหลังเข้า
ร่วมโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมสามารถ
ส่งเสริมให้ผู้เข้าร่วมเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
เลือกบริโภคอาหารได้ดีขึ้น ทั้งนี้เนื่องจากโปรแกรมไม่ได้
มุ่งเน้นเพียงการให้ความรู้ แต่ยังมีการฝึกปฏิบัติ การ
ตั้งเป้าหมาย การบันทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
และการติดตามให้ค าปรึกษาอย่างต่อเนื่อง ซึ่งช่วยให้
ผู้เข้าร่วมเกิดความตระหนักและสามารถน าความรู้ไป
ปรับใช้ ในชีวิตประจ าวันได้จริ ง ผลการศึกษานี้
สอดคล้องกับทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคมของ 
Bandura ที่อธิบายว่าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเกิดจาก
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล พฤติกรรม และ
สิ่งแวดล้อม โดยการเสริมสร้างความสามารถแห่งตน 
การเรียนรู้จากตัวแบบ และการสนับสนุนทางสังคมมี
ส่วนช่วยให้บุคคลเกิดความมั่นใจและปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพได้5 
 ด้านระดับน้ าตาลในเลือดขณะอดอาหาร พบว่า
หลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยระดับ
น้ าตาลในเลือดลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ทั้งนี้อาจ
เป็นผลมาจากกลุ่มตัวอย่างมีความรู้และทักษะในการ
ควบคุมปริมาณคาร์โบไฮเดรตในแต่ละมื้อดีขึ้น ท าให้
สามารถลดการบริโภคอาหารท่ีมีคาร์โบไฮเดรตสูงหรือ
อาหารที่ส่งผลต่อระดับน้ าตาลในเลือดได้อย่างเหมาะสม 
การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวสอดคล้องกับหลักการนับ
คาร์บ ซึ่งเป็นแนวทางที่ช่วยให้บุคคลสามารถควบคุม
ปริมาณคาร์โบไฮเดรตและวางแผนการรับประทาน
อาหารให้เหมาะสมกับเป้าหมายการควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือด6 อีกทั้งยังสอดคล้องกับรายงานของ 
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     ค่าดัชนีมวลกาย BMI (kg/m²) 27.14 ± 2.63 25.98 ± 2.41 6.74 .000* 
 
 จากตารางที่ 1 พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่ม
ตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่องการนับคาร์บและ
พฤติกรรมการบริ โภคอาหารสูงกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม ขณะที่ระดับน้ าตาลในเลือดขณะอดอาหาร
และค่าดัชนีมวลกายลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยใช้การนับคาร์บมี
ประสิทธิผลในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพและลด
ความเสี่ยงโรคเบาหวานในบุคลากรสาธารณสุขกลุ่มเสี่ยง 
 ผู้เข้าร่วมโปรแกรมมีความพึงพอใจต่อโปรแกรม
โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (Mean = 4.64, SD = 
0.48) โดยด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ สามารถน าความรู้
ไปใช้ในชีวิตประจ าวันได้ (Mean = 4.71, SD = 0.46) 
แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมมีความเหมาะสมและสามารถ
ประยุกต์ใช้ได้จริงในบริบทของบุคลากรสาธารณสุขกลุ่ม
เสี่ยงโรคเบาหวาน 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้เรื่องการนับคาร์บสูงกว่า
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ทั้งนี้
อาจเนื่องจากโปรแกรมมีกิจกรรมให้ความรู้ที่เน้นเนื้อหา
เกี่ยวกับโภชนาการ หลักการนับคาร์โบไฮเดรต การ
ประมาณปริมาณคาร์บในอาหารแต่ละมื้อ และการเลือก
บริโภคอาหารที่เหมาะสมกับภาวะเสี่ยงโรคเบาหวาน ท า
ให้ผู้เข้าร่วมมีความเข้าใจเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่าง
คาร์โบไฮเดรตกับระดับน้ าตาลในเลือดมากข้ึน ผล
การศึกษานี้สอดคล้องกับแนวคิดการนับคาร์โบไฮเดรตที่
ระบุว่า คาร์โบไฮเดรตเป็นสารอาหารที่มีผลต่อระดับ
น้ าตาลในเลือดโดยตรง และการเรียนรู้วิธีประมาณ
ปริมาณคาร์โบไฮเดรตในอาหารสามารถช่วยให้บุคคล
วางแผนการบริโภคอาหารได้ เหมาะสมมากขึ้น 6 
นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับรายงานแนวทางโภชนบ าบัด

ในผู้ป่วยเบาหวานและผู้มีภาวะเสี่ยง ซึ่งชี้ว่าการให้
ความรู้ด้านโภชนาการเป็นองค์ประกอบส าคัญในการ
ดูแลและลดความเสี่ยงของโรคเบาหวาน7,8 
 ด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหาร พบว่าหลังเข้า
ร่วมโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมสามารถ
ส่งเสริมให้ผู้เข้าร่วมเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
เลือกบริโภคอาหารได้ดีขึ้น ทั้งนี้เนื่องจากโปรแกรมไม่ได้
มุ่งเน้นเพียงการให้ความรู้ แต่ยังมีการฝึกปฏิบัติ การ
ตั้งเป้าหมาย การบันทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
และการติดตามให้ค าปรึกษาอย่างต่อเนื่อง ซึ่งช่วยให้
ผู้เข้าร่วมเกิดความตระหนักและสามารถน าความรู้ไป
ปรับใช้ ในชีวิตประจ าวันได้จริ ง ผลการศึกษานี้
สอดคล้องกับทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคมของ 
Bandura ที่อธิบายว่าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเกิดจาก
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล พฤติกรรม และ
สิ่งแวดล้อม โดยการเสริมสร้างความสามารถแห่งตน 
การเรียนรู้จากตัวแบบ และการสนับสนุนทางสังคมมี
ส่วนช่วยให้บุคคลเกิดความมั่นใจและปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพได5้ 
 ด้านระดับน้ าตาลในเลือดขณะอดอาหาร พบว่า
หลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยระดับ
น้ าตาลในเลือดลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ทั้งนี้อาจ
เป็นผลมาจากกลุ่มตัวอย่างมีความรู้และทักษะในการ
ควบคุมปริมาณคาร์โบไฮเดรตในแต่ละมื้อดีขึ้น ท าให้
สามารถลดการบริโภคอาหารที่มีคาร์โบไฮเดรตสูงหรือ
อาหารที่ส่งผลต่อระดับน้ าตาลในเลือดได้อย่างเหมาะสม 
การเปล่ียนแปลงดังกล่าวสอดคล้องกับหลักการนับ
คาร์บ ซึ่งเป็นแนวทางที่ช่วยให้บุคคลสามารถควบคุม
ปริมาณคาร์โบไฮเดรตและวางแผนการรับประทาน
อาหารให้เหมาะสมกับเป้าหมายการควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือด6 อีกทั้งยังสอดคล้องกับรายงานของ 

Evert และคณะ ที่พบว่าการจัดการด้านโภชนาการ 
โดยเฉพาะการควบคุมคาร์โบไฮเดรต มีส่วนช่วยควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดและส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพใน
ผู้ป่วยเบาหวานและผู้มีภาวะเสี่ยง7 
 ด้านค่าดัชนีมวลกาย พบว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ย BMI ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ แม้การเปลี่ยนแปลงในระยะเวลา 8 สัปดาห์อาจยัง
ไม่มากนัก แต่ถือเป็นแนวโน้มเชิงบวกที่สะท้อนว่าการ
ควบคุมพฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดยเฉพาะการลด
ปริมาณคาร์โบไฮเดรตที่เกินความต้องการของร่างกาย 
และการเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสม สามารถ
ส่งผลต่อการควบคุมน้ าหนักและลดความเสี่ยงทาง
สุขภาพได้ ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับสถานการณ์โรค
ไม่ติดต่อเรื้อรังที่พบว่าภาวะน้ าหนักเกิน พฤติกรรมการ
บริโภคอาหารไม่เหมาะสม และระดับน้ าตาลในเลือดสูง 
เป็นปัจจัยส าคัญที่เพิ่มความเสี่ยงต่อโรคเบาหวานและ
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังอื่น ๆ2,3 
 เมื่ อพิจารณาความพึงพอใจของผู้ เข้ าร่ วม
โปรแกรม พบว่าอยู่ในระดับมากที่สุด แสดงให้เห็นว่า
เน้ือหา กิจกรรม ระยะเวลา และรูปแบบของโปรแกรมมี
ความเหมาะสมกับบริบทของบุคลากรสาธารณสุขกลุ่ม
เสี่ยง ทั้งนี้อาจเนื่องจากโปรแกรมมีลักษณะเป็นกิจกรรม
ที่เข้าใจง่าย ใช้ได้จริงในชีวิตประจ าวัน มีการฝึกปฏิบัติ
ร่วมกับการให้ค าปรึกษา และมีการติดตามผลอย่าง
ต่อเนื่อง ท าให้ผู้เข้าร่วมรู้สึกว่าโปรแกรมมีประโยชน์
และไม่เป็นภาระมากเกินไป นอกจากนี้ การที่กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นบุคลากรสาธารณสุขอาจท าให้มีพื้นฐาน
ความเข้าใจด้านสุขภาพ และสามารถน าความรู้ที่ได้รับ
ไปประยุกต์ ใช้กับตนเอง ครอบครัว และการให้
ค าแนะน าแก่ประชาชนในชุมชนได ้
 โดยสรุป ผลการวิจัยสนับสนุนสมมติฐานว่า 
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
โดยใช้การนับคาร์บสามารถเพ่ิมความรู้เรื่องการนับ
คาร์บ ส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสม 
ลดระดับน้ าตาลในเลือดขณะอดอาหาร และลดค่าดัชนี

มวลกายของบุคลากรสาธารณสุขกลุ่มเสี่ยงได้อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ อีกทั้งผู้เข้าร่วมมีความพึงพอใจต่อ
โปรแกรมในระดับมากที่สุด จึงกล่าวได้ว่าโปรแกรมนี้มี
ความเหมาะสมกับบริบทของส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอล าดวน จังหวัดสุรินทร์ และสามารถใช้เป็น
แนวทางในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเบาหวาน
ในบุคลากรสาธารณสุขกลุ่มเสี่ยง รวมถึงสามารถพัฒนา
เป็นต้นแบบในการขยายผลสู่ประชาชนกลุ่มเสี่ยงใน
ชุมชนต่อไป 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1.1 ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอและหน่วย
บริการสาธารณสุขในพื้นที่ สามารถน าโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยใช้การนับ
คาร์บไปประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากร
สาธารณสุขกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังอื่น ๆ ได ้
 1.2 ควรส่งเสริมให้มีการจัดกิจกรรมให้ความรู้
และฝึกปฏิบัติเรื่องการนับคาร์โบไฮเดรตอย่างต่อเนื่อง 
เพื่อสร้างความตระหนักและเสริมสร้างพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารท่ีเหมาะสมในระยะยาว 
 1.3 หน่วยงานสาธารณสุขสามารถน าแนวทาง
ของโปรแกรมไปพัฒนาเป็นกิจกรรมสุขศึกษาในชุมชน 
ส าหรับประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน โดยปรับ
เนื้อหาและรูปแบบกิจกรรมให้เหมาะสมกับบริบทของ
แต่ละพื้นที่ 
 1.4 ควรมีการติดตามผลด้านพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร ระดับน้ าตาลในเลือด และค่าดัชนีมวล
กายอย่างต่อเนื่ อง เพื่ อประเมินความคงอยู่ ของ
พฤติกรรมสุขภาพและป้องกันการกลับไปมีพฤติกรรม
เสี่ยงเดิม 
 1.5 บุคลากรสาธารณสุขที่ผ่านการเข้าร่วม
โปรแกรมสามารถเป็นต้นแบบด้านการดูแลสุขภาพ และ
ถ่ายทอดความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารและการนับ
คาร์บแก่ประชาชนในชุมชนได้อย่างเหมาะสม 
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 2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 2.1 ควรมีการศึกษาวิจัยโดยใช้กลุ่มตัวอย่างที่มี
ขนาดใหญ่ขึ้น และครอบคลุมหลายพื้นที่ เพื่อเพิ่มความ
น่าเชื่อถือและสามารถอ้างอิงผลการวิจัยไปใช้ในระดับที่
กว้างขึ้นได ้
 2.2 ควรมีการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม เพื่อให้สามารถประเมินประสิทธิผล
ของโปรแกรมได้ชัดเจนและลดอคติจากการวิจัย 
 2.3 ควรขยายระยะเวลาการติดตามผลหลังสิ้นสุด
โปรแกรม เพื่อศึกษาความคงอยู่ของพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร ระดับน้ าตาลในเลือด และค่าดัชนีมวล
กายในระยะยาว 
 2.4 ควรศึกษาปัจจัยอื่นร่วมด้วย เช่น การออก
ก าลังกาย ความเครียด คุณภาพการนอนหลับ และแรง

สนับสนุนทางสังคม ซึ่งอาจมีผลต่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพและความเสี่ยงโรคเบาหวาน 
 2.5 ควรพัฒนาโปรแกรมในรูปแบบออนไลน์หรือ
แอปพลิเคชัน เพื่อเพ่ิมความสะดวกในการติดตามและ
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง รวมทั้ ง
เหมาะสมกับบริบทการท างานของบุคลากรสาธารณสุข
ในปัจจุบัน 
 2.6 ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเพิ่มเติม เพื่อ
สะท้อนความคิดเห็น ประสบการณ์ และปัญหาอุปสรรค
ของผู้เข้าร่วมโปรแกรม ซึ่งจะช่วยให้สามารถพัฒนา
โปรแกรมให้เหมาะสมและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
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