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การพัฒนาระบบบริการผู้ปว่ยเบาหวาน เพ่ือควบคุมระดับน ้าตาลด้วยกระบวนการนับคาร์โบไฮเดรต  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลหนองหวา้ ตา้บลหนองหว้า อ้าเภอเบญจลกัษ์ จังหวัดศรีสะเกษ 

สุริชัย ด้วงทอง, พย.บ.1 

บทคัดย่อ  
การวิจัยครั้งนี้ใช้รูปแบบการวิจัยและพัฒนา (R&D) เป็นกรอบโครงสร้างหลัก ด าเนินการ 3 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 ศึกษา

สถานการณ์ด้วยวิธีวิจัยแบบผสมผสาน ระยะที่ 2 พัฒนาระบบบริการโดยใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (PAR) และระยะที่ 3 
ประเมินผลด้วยการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Design) แบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อ
พัฒนาระบบบริการผู้ป่วยเบาหวานในการควบคุมระดับน้ าตาลด้วยกระบวนการนับคาร์โบไฮเดรต ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
หนองหว้า อ าเภอเบญจลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จ านวน 60 คน ด าเนินการ 3 ระยะ ระหว่าง
เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2568 ถึงกรกฎาคม พ.ศ. 2569 เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย แบบทดสอบความรู้ แบบประเมินพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง และแบบประเมินความพึงพอใจ  วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ Paired Samples t-test  

ผลการวิจัยพบว่าอัตราการควบคุม HbA1c ได้ตามเป้าหมายในพ้ืนที่เพียงร้อยละ 27.22 ต่ ากว่าเป้าหมายกระทรวงสาธารณสุข
ที่ร้อยละ 40.00 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีความรู้เรื่องการนับคาร์โบไฮเดรตในระดับต่ า ระบบบริการที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ 
ได้แก่ การให้ความรู้แบบกลุ่ม 8 ครั้ง การปรึกษาเฉพาะบุคคล การติดตามทางโทรศัพท์ และสื่อการเรียนรู้อาหารอีสาน หลังการทดลอง
พบว่าคะแนนความรู้เพิ่มขึ้นจาก 17.32 เป็น 37.02 คะแนน  ค่า HbA1c ลดลงจากร้อยละ 6.95 เป็นร้อยละ 6.12  ค่า FBS ลดลงจาก 
144.95 เป็น 119.85 มก./ดล.  ค่า 2hr-PPG ลดลงจาก 198.23 เป็น 163.98 มก./ดล. คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองเพิ่มขึ้นจาก 

60.25 เป็น 66.75 คะแนน ซึ่งทุกตัวช้ีวัดมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 และกลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจในระดับมากที่สุด (𝑥̅ = 4.70)  
สรุปได้ว่า ระบบบริการผู้ป่วยเบาหวานด้วยกระบวนการนับคาร์โบไฮเดรตที่พัฒนาขึ้นโดยอิงบริบทวัฒนธรรมอาหารอีสานและกระบวนการ
มีส่วนร่วมสามารถเพิ่มความรู้ พัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเอง และลดระดับน้ าตาลในเลือดได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อย่างไรก็ตาม 
การติดตามผลระยะยาวเป็นสิ่งจ าเป็นเพื่อยืนยันความคงทนของผลลัพธ์ดังกล่าว 
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Diabetes Care System Development for Blood Sugar Control via Carbohydrate Counting 
at Nong Wa Sub-district Health Promoting Hospital, Benchalak District, Sisaket Province 

Surichai Duangtong, B.N.S.1 

Abstracts  
This study employed a Research and Development (R&D) framework across three phases: Phase 1 examined 

the situation using mixed methods, Phase 2 developed the service system through Participatory Action Research 
(PAR), and Phase 3 evaluated outcomes using a one-group pretest-posttest quasi-experimental design. The study 
aimed to develop a diabetes care service system for blood glucose control through carbohydrate counting at Nong 
Wa Sub-district Health Promoting Hospital, Benchalak District, Sisaket Province. A total of 60 patients with type 2 
diabetes mellitus were enrolled from August 2025 to July 2026. Data were collected using a carbohydrate counting 
knowledge test, a self-care behavior assessment, and a satisfaction questionnaire. The analysis used descriptive 
statistics and a paired samples t-test. 

Baseline findings revealed that only 27.22% of patients achieved HbA1c targets, falling below the Ministry of 
Public Health benchmark of 40.00%, and all participants demonstrated low carbohydrate counting knowledge. The 
developed service system comprised four components: eight group education sessions, individual counseling, 
biweekly telephone follow-up, and local Northeastern Thai cuisine learning materials. Post-intervention, significant 
improvements were observed across all outcomes (p < 0.001): knowledge scores increased from 17.32 to 37.02, 
HbA1c declined from 6.95% to 6.12%, FBS from 144.95 to 119.85 mg/dL, 2 hr-PPG from 198.23 to 163.98 mg/dL, 

and self-care behavior scores from 60.25 to 66.75. Overall patient satisfaction was rated at the highest level (𝑥̅ = 
4.70 out of 5.00). The diabetes care service system developed through carbohydrate counting, grounded in the Isan 
food cultural context and community participatory processes, significantly improved knowledge, self-care behaviors, 
and blood glucose control in the studied sample. However, long-term follow-up is necessary to confirm the 
sustainability of these findings. 
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บทน้า 
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ

ร ะ ดั บ โ ล ก  โ ด ย ร า ย ง า น ขอ ง  International Diabetes 
Federation (IDF) ปี 2021 ระบุว่ามีผู้ป่วยเบาหวานทั่วโลก
กว่า 537 ล้านคน และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ใน
ประเทศไทย แม้ว่ากระทรวงสาธารณสุขจะมีแนวทางเวช
ปฏิบัติส าหรับโรคเบาหวานท่ีชัดเจน (สมาคมโรคเบาหวานแห่ง
ประเทศไทย, 2566) แต่อัตราการควบคุม HbA1c ได้ตาม
เป้าหมายในระดับประเทศยังอยู่ที่ร้อยละ 35.20 ต่ ากว่า
เป้าหมายที่ก าหนดไว้ที่ร้อยละ 40.00 (กรมควบคุมโรค, 2566) 
โดยเฉพาะในหน่วยบริการปฐมภูมิในพื้นที่ชนบทที่ยังพบ
ข้อจ ากัดด้านทรัพยากรและความสามารถในการดูแลผู้ป่วย
อย่างต่อเนื่อง 

ในพื้นที่ต าบลหนองหว้า อ าเภอเบญจลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ 
ซึ่งเป็นชุมชนเกษตรกรรมในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบ
อัตราการควบคุม HbA1c ได้ตามเป้าหมายเพียงร้อยละ 
24.03–27.22 ใน ช่วง  พ .ศ .  2564–2566 ต่ ากว่ าค่ า เฉลี่ ย
ระดับประเทศอย่างมีนัยส าคัญ ปัจจัยส าคัญประการหนึ่งที่เป็น
ความท้าทายเฉพาะพื้นที่ คือ วัฒนธรรมการบริโภคข้าวเหนียว
เป็นอาหารหลัก ซึ่ งมีดัชนีน้ าตาลสูง (Kaur et al., 2021) 
อย่างไรก็ตาม ปัญหาไม่ได้เกิดจากชนิดอาหารเพียงอย่างเดียว 
แต่เกิดจากการที่ผู้ป่วยไม่สามารถประเมินปริมาณคาร์โบไฮเดรต
ในอาหารพื้นบ้านอีสานได้อย่างถูกต้อง ท าให้ไม่สามารถจัดการ
การบริโภคให้สอดคล้องกับเป้าหมายการรักษาได้ 

การนับคาร์โบไฮเดรต (Carbohydrate Counting) 
เป็นกลยุทธ์โภชนาการที่ได้รับการสนับสนุนว่ามีประสิทธิผลใน
การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
(สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2566) โดย Dyson et 
al. (2011) และ Wheeler et al. (2012) รายงานว่าการนับ
คาร์โบไฮเดรตสามารถลด HbA1c ได้เฉลี่ย 0.5–1.0 ร้อยละ ใน
ผู้ป่วยกลุ่มนี้ อย่างไรก็ตามจากการทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมา
พบว่างานวิจัยส่วนใหญ่ด าเนินการในบริบทโรงพยาบาลและใช้
ตัวอย่างอาหารสากล ยังขาดการพัฒนาระบบบริการที่บูรณา
การการนับคาร์โบไฮเดรตกับอาหารท้องถิ่น กระบวนการมีส่วน
ร่วมของชุมชน และการประเมินผลทางคลินิกในหน่วยบริการ
ปฐมภูมิชนบทของไทย ซึ่งถือเป็นช่องว่างขององค์ความรู้ที่
ส าคัญ 

การพัฒนาระบบบริการที่มีประสิทธิผลในบริบท
ดังกล่าวจ าเป็นต้องอาศัยทั้งกรอบทฤษฎีที่เหมาะสมและ

กระบวนการที่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมีส่วนร่วม โดย Chronic 
Care Model (CCM) ของ Wagner et al. (2001) ให้กรอบใน
การพัฒนาระบบบริการโรคเรื้อรังที่ครอบคลุมทั้งการสนับสนุน
การดูแลตนเองและการออกแบบระบบบริการ ในขณะที่การ
วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (PAR) ของ Kemmis et al. 
(2014) เป็นกระบวนการที่ช่วยให้ระบบที่พัฒนาขึ้นสอดคล้อง
กับความต้องการและบริบทของชุมชนอย่างแท้จริง การบูรณา
การทั้งสองแนวคิดนี้เข้ากับการประเมินผลทางคลินิกจึงเป็น
แนวทางที่มีความเหมาะสมส าหรับการพัฒนาระบบบริการใน
พื้นที ่

จากช่องว่างขององค์ความรู้และปัญหาที่พบในพื้นที่
ดังกล่าว การวิจัยครั้งนี้จึงใช้รูปแบบการวิจัยและพัฒนา (R&D) 
เป็นกรอบโครงสร้างหลัก โดย PAR ใช้ในระยะพัฒนาระบบ
บริการเพื่อให้ได้ระบบที่สอดคล้องกับบริบทชุมชน และการ
วิจัยแบบกึ่ งทดลองใช้ประเมินประสิทธิผลของระบบที่
พัฒนาขึ้น เพื่อสร้างหลักฐานเชิงประจักษ์ส าหรับการน าไปใช้ใน
หน่วยบริการปฐมภูมิที่มีบริบทใกล้เคียงกันต่อไป 
วัตถุประสงค ์

วัตถุประสงค์ท่ัวไป 
เพื่อพัฒนาระบบบริการผู้ป่วยเบาหวานในการควบคุม

ระดับน้ าตาลด้วยกระบวนการนับคาร์โบไฮเดรต โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองหว้า ต าบลหนองหว้า อ าเภอ    
เบญจลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ 

วัตถุประสงค์เฉพาะ 
1.เพื่อศึกษาสถานการณ์และความต้องการในการ

ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน ในพื้นที่     
ต าบลหนองหว้า 

2.เพื่อพัฒนาระบบบริการการให้ความรู้เรื่องการนับ
คาร์โบไฮเดรตส าหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

3.เพื่อเปรียบเทียบความรู้เรื่องการนับคาร์โบไฮเดรต 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับน้ าตาลในเลือด ของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนและหลังการใช้ระบบบริการที่พัฒนาขึ้น 

4.เพื่อประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อระบบบริการ
ที่พัฒนาขึ้น 
วิธีด้าเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย 

กา ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้ ใ ช้ รู ป แบบกา ร วิ จั ย และพัฒน า 
(Research and Development: R&D) โดยประยุ กต์ จ า ก
แนวคิดของ Borg & Gall (2003) โดยคัดเลือก 3 ระยะที่
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เหมาะสมกับบริบทการวิจัยสุขภาพชุมชน โดยแต่ละระยะมี
ระเบียบวิธีท่ีชัดเจน ดังนี ้ 

ระยะที่ 1 การศึกษาสถานการณ์ (R1) ใช้วิธีวิจัยแบบ
ผสมผสาน (Mixed Methods) เก็บข้อมูลเชิงปริมาณ ด้วย
แบบสอบถามและการทบทวนเวชระเบียน และเก็บข้อมูลเชิง
คุณภาพด้วยการสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์ เ ชิงลึก 
วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์เนื้อหา 

ระยะที่ 2 การพัฒนาระบบบริการ (D1) ใช้การวิจัย
เ ชิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร แ บ บ มี ส่ ว น ร่ ว ม  ( Participatory Action 
Research: PAR) ออกแบบระบบบริการร่วมกัน ปรับปรุงด้วย
วงจร PDCA 

ระยะที่ 3 การประเมินผล (R2-D2) ใช้รูปแบบกึ่ง
ทดลองแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง (One 
Group Pretest-Posttest Design) กั บ ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง  ซึ่ ง
เหมาะสมกับบริบทของหน่วยบริการปฐมภูมิที่มีข้อจ ากัดด้าน
จริยธรรมในการงดให้บริการมาตรฐานแก่กลุ่มควบคุม ทั้งนี้
ผู้วิจัยควบคุมตัวแปรกวนโดยการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มี
ลักษณะใกล้เคียงกัน ก าหนดเกณฑ์คัดเข้าและคัดออกที่ชัดเจน 
และด าเนินการเก็บข้อมูลในช่วงระยะเวลาเดียวกัน 
ประชากรและกลุ่มตัวอยา่ง 

ระยะที่ 1 ประชากรประกอบด้วย 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ 1 
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ที่ขึ้นทะเบียนและมารับบริการที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองหว้า จ านวน 180 คน 
ส าหรับการส ารวจเชิงปริมาณ และกลุ่มที่ 2 ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียใน
ระบบสุขภาพของต าบลหนองหว้า ได้แก่ บุคลากรสุขภาพ ผู้ป่วย 
ครอบครัว และ อสม. ส าหรับการวิจัยเชิงคุณภาพ การส ารวจเชิง
ปริมาณใช้ประชากรทั้งหมด 180 คน (Census) เนื่องจากประชากร
มีจ านวนน้อยและผู้วิจัยต้องการข้อมูลครอบคลุมทั้งพื้นที่ การวิจัย
เชิงคุณภาพใช้การเลือกตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลส าคัญ (Key Informants) จ านวน 
28 คน ส าหรับการสนทนากลุ่ม 2 ครั้ง (20 คน) และการสัมภาษณ์
เชิงลึก (8 คน) 

ระยะที่ 2 ประกอบด้วย 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ 1 ผู้มีส่วนได้

ส่วนเสียในพื้นที่ต าบลหนองหว้า ส าหรับการออกแบบระบบ

บริการแบบมีส่วนร่วม คัดเลือกด้วยการเลือกตัวอย่างแบบ

เจาะจง (Purposive Sampling) จ านวน 22 คน จาก 4 กลุ่ม 

ได้แก่ บุคลากรสุขภาพ 4 คน ผู้แทนผู้ป่วยเบาหวาน 8 คน 

ผู้แทนครอบครัว 4 คน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมู่บ้าน (อสม.) 6 คน โดยคัดเลือกผู้ที่มีความเกี่ยวข้องกับการ

ดูแลผู้ป่วยเบาหวานในพื้นที่โดยตรงและยินยอมเข้าร่วมการ

วิจัย  กลุ่มที่ 2 ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการใน รพ.

สต. ใกล้เคียงในอ าเภอเบญจลักษ์ที่มีบริบทใกล้เคียงกับกลุ่ม

ตัวอย่างจริง แต่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างในระยะที่ 3 จ านวน 30 คน 

ส าหรับการทดลองน าร่อง (Pilot Testing) มีการคัดเลือกด้วย

การเลือกตัวอย่างแบบเจาะจงโดยใช้เกณฑ์คัดเข้าเดียวกันกับ

กลุ่มตัวอย่างหลัก 

ระยะที่ 3 ประชากร คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับ
บริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองหว้า จ านวน 180 คน 

การค้านวณขนาดตัวอย่าง ค านวณด้วยสูตรเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยก่อนและหลังการทดลอง โดยก าหนดพารามิเตอร์ดังนี้ 

ระดับนัยส าคัญ α = 0.05 (Z α/2 = 1.96) อ านาจการทดสอบ 

(Power) = 0.80 (Z β = 0.84) ค่าความแตกต่างของ HbA1c ที่มี

นัยส าคัญทางคลินิก (μ1 − μ2) = 0.50 ร้อยละ อ้างอิงจาก
การศึกษาของ อรพิน ชูชาติ และคณะ (2565) และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (σ) = 1.10 ร้อยละ ได้ขนาดตัวอย่างขั้นต่ า 48 คน และ
เพิ่มร้อยละ 20 เพื่อป้องกันการสูญเสียกลุ่มตัวอย่าง ได้ขนาด
ตัวอย่างสุดท้าย 60 คน ผลการค านวณได้รับการยืนยันด้วย
โปรแกรม G*Power version 3.1 (Faul et al., 2007) โดยใช้  
Statistical test: t-tests, Means: Difference between two 

dependent means (matched pairs) ก าหนด α = 0.05, Power 
= 0.80, Effect size d = 0.45 ได้ขนาดตัวอย่ างขั้นต่ า 48 คน 
สอดคล้องกับการค านวณด้วยสูตร  

วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่าง  ใช้การสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย
(Sample Random Sampling) ด้วยตารางเลขสุ่ม จากกลุ่มผู้ป่วย
ที่ผ่านเกณฑ์คัดเข้าทั้งหมด 

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) มีดังนี้ เป็นผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ มีอายุระหว่าง 
35–75 ปี มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนอง
หว้าเป็นประจ า มีผลตรวจ HbA1c ในช่วง 3 เดือนก่อนหน้า 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) มีดังนี้ เป็นผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 1 หรือเบาหวานขณะตั้งครรภ์ มีภาวะแทรกซ้อน
รุนแรงจากโรคเบาหวาน เช่น ไตวายระยะสุดท้าย ตาบอด หรือแผล
เรื้อรังที่เท้า มีโรคประจ าตัวอื่นที่รุนแรง ซึ่งต้องได้รับการรักษาเป็น
พิเศษ มีปัญหาทางสุขภาพจิตที่ส่งผลต่อการเรียนรู้และการปฏิบัติ
ตาม  เป็นผู้ป่วยติดเตียงหรือมีความบกพร่องทางร่างกายที่ไม่
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สามารถดูแลตนเองได้ มีประวัติการดื้อยาหรือแพ้ยาเบาหวาน
รุนแรง 

เกณฑ์การหยุดการศึกษา (Discontinuation Criteria) มี
ดังนี ้ผู้เข้าร่วมวิจัยประสงค์จะถอนตัวจากการศึกษา  ผู้เข้าร่วมวิจัย
ไม่สามารถปฏิบัติตามโปรโตคอลการศึกษาได้  เกิดภาวะแทรกซ้อน
รุนแรงระหว่างการศึกษาที่แพทย์เห็นว่าไม่เหมาะสมจะเข้าร่วมต่อ 

วิธีการสุ่มตัวอย่าง ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) เพื่อคัดเลือกผู้ป่วยที่มีคุณสมบตัติามเกณฑ ์
จากนั้นจัดล าดับรายช่ือตามตัวอักษรและใช้การสุ่มอย่างง่าย 
(Simple Random Sampling) ด้วยตารางเลขสุ่มเพื่อคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่าง 60 คน (Cochran, 1977) 
เคร่ืองมือการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้แบ่งเป็น 2 ประเภทหลัก 
ได้แก่ เครื่องมือเชิงปริมาณและเครื่องมือเชิงคุณภาพ โดยมี
รายละเอียด ดังนี ้

1. เคร่ืองมือเชิงปริมาณ ประกอบด้วย 4 ส่วน รวมจ านวน 
91 ข้อ ดังนี้ ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป จ านวน 14 ข้อ 
แบ่งเป็น 3 ด้าน ได้แก่ (1) ด้านข้อมูลส่วนบุคคล 6 ข้อ ครอบคลุม
อายุ เพศ ระดับการศึกษา อาชีพหลัก รายได้เฉลี่ยต่อเดือน และ
สถานภาพสมรส (2) ด้านประวัติการเจ็บป่วย 5 ข้อ ครอบคลุม
ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน ค่า HbA1c ครั้งล่าสุด ยาเบาหวานที่ใช้ 
ภาวะแทรกซ้อน และโรคประจ าตัวอื่น และ (3) ด้านปัจจัย
สิ่งแวดล้อม 3 ข้อ ครอบคลุมการสนับสนุนจากครอบครัว ระยะทาง
จากบ้านถึงโรงพยาบาล และความสะดวกในการเดินทาง  ส่วนที่ 2 
แบบทดสอบความรู้เรื่องการนับคาร์โบไฮเดรต จ านวน 45 ข้อ เป็น
แบบทดสอบปรนัย 4 ตัวเลือก แบ่งเนื้อหาเป็น 4 ด้าน ได้แก่ (1) 
ด้านความรู้พื้นฐานเรื่องคาร์โบไฮเดรต 10 ข้อ (2) ด้านการนับ
คาร์โบไฮเดรต 10 ข้อ (3) ด้านการประยุกต์ใช้ 10 ข้อ และ (4) ด้าน
สถานการณ์จ าลอง 15 ข้อ การให้คะแนน ตอบถูก 1 คะแนน ตอบ
ผิดหรือไม่ตอบ 0 คะแนน คะแนนเต็ม 45 คะแนน  ส่วนที่ 3 แบบ
ประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติตนเองในการควบคุมเบาหวาน 
จ านวน 14 ข้อ ดัดแปลงจาก Summary of Diabetes Self-Care 
Activities (SDSCA) ของ Toobert et al. (2000) โดยปรับเนื้อหาให้
สอดคล้องกับบริบทอาหารอีสานและวิถีชีวิตชุมชนชนบท การ
ดัดแปลงครอบคลุม 3 ส่วน ได้แก่ (1) เพิ่มข้อค าถามด้านการเลือก
อาหารที่มีคาร์โบไฮเดรตเหมาะสม ซึ่งไม่มีใน SDSCA ฉบับเดิม 
เนื่องจากเป็นทักษะส าคัญในการนับคาร์โบไฮเดรต (2) ปรับรูปแบบ
การตอบจากการระบุจ านวนวันต่อสัปดาห์เป็นมาตราส่วนประมาณ
ค่า 5 ระดับ (Likert Scale) ได้แก่ 5 = ปฏิบัติทุกวัน (7 วัน) 4 = 

ปฏิบัติเกือบทุกวัน (5–6 วัน) 3 = ปฏิบัติบางครั้ง (3–4 วัน) 2 = 
ปฏิบัติน้อย (1–2 วัน) และ 1 = ไม่ปฏิบัติเลย (0 วัน) เพื่อให้
เหมาะสมกับระดับการศึกษาของกลุ่มตัวอย่างที่ส่วนใหญ่จบ
การศึกษาระดับประถมศึกษา และ (3) เพิ่มด้านการตรวจวัดน้ าตาล
และการดูแลสุขภาพทั่วไปให้ครอบคลุมพฤติกรรมการดแูลตนเองใน
บริบทชุมชนชนบทมากขึ้น เนื้อหาครอบคลุม 5 ด้าน ได้แก่ (1) ด้าน
การรับประทานอาหาร 5 ข้อ (2) ด้านการออกก าลังกาย 2 ข้อ (3) 
ด้านการใช้ยา 2 ข้อ (4) ด้านการตรวจวัดน้ าตาล 2 ข้อ และ (5) ด้าน
การดูแลสุขภาพทั่วไป 3 ข้อ คะแนนรวมสูงสุด 70 คะแนน 
โครงสร้าง 5 ด้าน ได้รับการยืนยันความตรงเชิงเนื้อหา (Content 
Validity) จากผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) 
เฉลี่ย 0.95 และได้รับการยืนยันว่าโครงสร้างสอดคล้องกับทฤษฎี
การดูแลตนเองของ Orem (1991) และบริบทของกลุ่มเป้าหมาย  
ส่วนที่ 4 แบบประเมินความพึงพอใจต่อระบบบริการ จ านวน 18 
ข้อ ครอบคลุม 5 ด้าน ได้แก่ (1) ด้านเนื้อหาการเรียนรู้ 4 ข้อ (2) 
ด้านรูปแบบการให้บริการ 4 ข้อ (3) ด้านสื่อการเรียนรู้ 2 ข้อ (4) 
ด้านบุคลากรผู้ให้บริการ 3 ข้อ (5) ด้านความสะดวกในการเข้าถึง
บริการ 2 ข้อ และด้านความพึงพอใจโดยรวม 3 ข้อ ใช้มาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดับ (Likert Scale) ได้แก่ 5 = พึงพอใจมากที่สุด 4 
= พึงพอใจมาก 3 = พึงพอใจปานกลาง 2 = พึงพอใจน้อย และ 1 = 
ไม่พึงพอใจ คะแนนรวมสูงสุด 90 คะแนน  

นอกจากนั้น มี ส่วนที่ 5 ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม เป็นค าถาม
ปลายเปิดส าหรับให้ผู้ตอบแสดงความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ
เพิ่มเติม 

2. เคร่ืองมือเชิงคุณภาพ ประกอบด้วย 3 ชุด ดังนี้ 
ชุดที่  1 แนวค าถามการสนทนากลุ่ม (Focus Group 

Discussion Guide) ประกอบด้วยค าถามหลัก 5 ประเด็น ได้แก่ 
การรับรู้ เกี่ยวกับโรคเบาหวานและการนับคาร์ โบไฮเดรต 
ประสบการณ์การดูแลรักษาปัจจุบัน ความต้องการในการเรียนรู้ 
อุปสรรคและข้อจ ากัด และข้อเสนอแนะส าหรับการพัฒนาระบบ
บริการ ร่วมกับค าถามเสริม (Probing Questions) เพื่อกระตุ้นการ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์อย่างลึกซึ้ง ชุดที่ 2 แนวค าถามการ
สัมภาษณ์เชิงลึก ( In-depth Interview Guide) ประกอบด้วย
ค าถาม 5 ส่วน ได้แก่ ประวัติการเจ็บป่วยและการดูแลรักษา 
พฤติกรรมการรับประทานอาหารและการจัดการคาร์โบไฮเดรต 
ปัจจัยที่ส่งผลต่อการปฏิบัติตนเอง การรับรู้และทัศนคติต่อการนับ
คาร์โบไฮเดรต และข้อเสนอแนะและความต้องการ ชุดที่ 3 แบบ
บันทึกการสังเกต (Observation Form) ใช้สังเกตพฤติกรรมการเข้า
ร่วมกิจกรรมแบบมีส่วนร่วม ครอบคลุม 4 ช่วง ได้แก่ ก่อนกิจกรรม 
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(15 นาทีแรก) ระหว่างกิจกรรม หลังกิจกรรม และข้อสังเกตพิเศษ 
บันทึกทั้งในรูปแบบรายการตรวจสอบ (Checklist) และการบรรยาย 
(Narrative Description) 
การสร้างและการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือในการวิจัย 

1.การสร้างเคร่ืองมือ 
เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ (1) แบบสอบถาม

ข้อมูลทั่วไป (2) แบบทดสอบความรู้เรื่องการนับคาร์โบไฮเดรต 45 
ข้อ แบบเลือกตอบ 4 ตัวเลือก แบ่งเป็น 4 ด้าน ได้แก่ ความรู้
พื้นฐาน การนับคาร์โบไฮเดรต การประยุกต์ใช้ และสถานการณ์
จ าลอง (3) แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง 14 ข้อ มาตรา
ส่วน 5 ระดับ และ (4) แบบประเมินความพึงพอใจ 18 ข้อ มาตรา
ส่วน 5 ระดับ พัฒนาโดยอิงตามกรอบแนวคิด Chronic Care 
Model แนวทางเวชปฏิบัติโรคเบาหวานของสมาคมโรคเบาหวาน
แห่งประเทศไทย พ.ศ. 2566 และบริบทอาหารอีสาน 

2.การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
เครื่องมือได้รับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดย

ผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง (Item-Objective 
Congruence: IOC) ทุกข้อ ≥ 0.50 เฉลี่ยรวม 0.93 การทดสอบ
ความเช่ือมั่น (Reliability Testing) ทดสอบเครื่องมือเบื้องต้น (Pilot 
Testing) กับผู้ป่วยเบาหวานที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 30 คน กับผู้ป่วยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเพ็ก 
ต าบลหนองหว้า อ าเภอเบญจลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ ทดสอบความ
เช่ือมั่นของแบบทดสอบความรู้ด้วยสูตร KR-20 ได้ค่า 0.82 และ
ความเชื่อมั่นของแบบประเมินพฤติกรรมและความพึงพอใจด้วย
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's Alpha) ได้ค่า 0.84 
และ 0.91 ตามล าดับ และทดสอบความเสถียรด้วยวิธี Test-retest 
ได้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ r = 0.83–0.86 

3.เกณฑ์การแปลผล 
แปลผลคะแนนความรู้โดยใช้เกณฑ์ 3 ระดับ ได้แก่ ระดบัสงู 

(ร้อยละ 80.00 ขึ้นไป) ระดับปานกลาง (ร้อยละ 60.00–79.99) และ
ระดับต่ า (น้อยกว่าร้อยละ 60.00) แปลผลพฤติกรรมและความพึง
พอใจโดยใช้เกณฑ์ค่าเฉลี่ย 5 ระดับของ Best & Kahn (2006) ได้แก่ 
มากที่สุด (4.50–5.00) มาก (3.50–4.49) ปานกลาง (2.50–3.49) 
น้อย (1.50–2.49) และน้อยที่สุด (1.00–1.49)  
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ด าเนินการเก็บข้อมูลระหว่างเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2568 ถึง
กรกฎาคม พ.ศ. 2569 โดยในระยะที่ 1 เก็บข้อมูลเชิงปริมาณด้วย
แบบสอบถามและทบทวนเวชระเบียน ส่วนข้อมูลเชิงคณุภาพใช้การ
สนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์เชิงลึก ในระยะที่ 3 เก็บข้อมูล Pre-

test ก่อนเริ่มโปรแกรม และ Post-test หลังสิ้นสุดโปรแกรม พร้อม
บันทึกค่า HbA1c FBS และ 2hr-PPG จากเวชระเบียนก่อนและหลัง
การทดลอง 
ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย  

ตัวแปรอิสระ คือ ระบบบริการผู้ป่วยเบาหวาน เพื่อควบคุม
ระดับน้ าตาลด้วยกระบวนการนับคาร์โบไฮเดรต ประกอบด้วย 4 
องค์ประกอบ ได้แก่ (1) การให้ความรู้แบบกลุ่ม 8 ครั้ง (2) การให้
ค าปรึกษาเฉพาะบุคคลเดือนละ 1 ครั้ง (3) การติดตามทางโทรศัพท์
ทุก 2 สัปดาห์ และ (4) สื่อการเรียนรู้อาหารอีสาน 4 ช้ิน 

ตัวแปรตาม คือ คะแนนความรู้เรื่องการนับคาร์โบไฮเดรต 
คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง ค่าระดับน้ าตาลในเลือด (HbA1c 
FBS และ 2hr-PPG) และคะแนนความพึงพอใจ  
สถิติและการวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ โดยใช้
สถิติดังนี้ 1) สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ 
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสุด และ
ค่าสูงสุด ส าหรับอธิบายลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 2) สถิติ
อนุมาน (Inferential Statistics) ได้แก่ Paired Samples t-test 
ในการเปรียบเทียบค่าเฉลีย่ของตัวแปรตามก่อนและหลงัการทดลอง  

การวิเคราะห์ขนาดผลลัพธ์ (Effect Size) รายงานค่า 
Cohen's d แ ล ะ  95% Confidence Interval ข อ ง  Mean 
difference ส าหรับทุกตัวแปรต่อเนื่อง การวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
คุณภาพ ใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) ตามแนวทาง
ของ Braun & Clarke (2006) ด้วยกระบวนการ Thematic Analysis 
และตรวจสอบความน่าเช่ือถือด้วย Triangulation และ Member 
Checkin 

ก่อนการวิเคราะห์เปรียบเทียบ ผู้วิจัยทดสอบความเป็น
ปกติของการแจกแจงของค่าผลต่าง (Difference Scores) ของตัว
แปรทุกตัว ได้แก่ ความรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเอง HbA1c FBS 
และ 2hr-PPG ด้วย Shapiro-Wilk test พบว่าทุกตัวแปรมีการแจก
แจงปกติ (p > 0.05) จึงใช้สถิติ Paired Samples t-test ในการ
วิเคราะหข์้อมูล 

ข้อมูลเชิงคุณภาพที่ได้จากการสนทนากลุ่มและการ
สัมภาษณ์เชิงลึก ด าเนินการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) 
ตามแนวทางของ Braun & Clarke (2006) โดยด าเนินการ 6 
ขั้นตอน ได้แก่ (1) ท าความคุ้นเคยกับข้อมูล (Familiarization) โดย
ถอดความและอ่านซ้ าหลายรอบ (2) สร้างรหัสเบื้องต้น (Initial 
Coding) โดยก าหนดรหัส (Code) จากข้อความที่มีความหมาย
ส าคัญ (3) ค้นหาประเด็น (Searching for Themes) โดยรวบรวม
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รหัสที่มีความเกี่ยวข้องกันเป็นประเด็น (Theme) (4) ทบทวน
ประเด็น (Reviewing Themes) เพื่อตรวจสอบความสอดคล้องกับ
ข้อมูลทั้งหมด (5) ก าหนดและตั้งช่ือประเด็น (Defining and 
Naming Themes) ให้ชัดเจนและครอบคลุม (6) จัดท ารายงาน 
(Producing the Report) โดยน าเสนอประเด็นพร้อมข้อความ
อ้างอิงจากผู้ให้ข้อมูล 

ความน่าเช่ือถือของข้อมูลเชิงคุณภาพตรวจสอบด้วยการ 
Triangulation ระหว่างแหล่งข้อมูล 3 แหล่ง ได้แก่ ผลการสนทนา
กลุ่ม ผลการสัมภาษณ์ เชิงลึก และข้อมูลเชิงปริมาณจาก
แบบสอบถาม และตรวจสอบความถูกต้องโดยน าผลการวิเคราะห์
กลับคืนสู่ผู้ให้ข้อมูล (Member Checking) 
จริยธรรมการวิจัย 

การวิจัยนี้ ได้ รับอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
เลขที่โครงการวิจัย SPPH 2025-130 ลงวันที่ 8 สิงหาคม 2568 ถึง 
7 สิงหาคม 2569 โดยยึดหลักเกณฑ์ตามค าประกาศเฮลซิงกิ 
(Declaration of Helsinki) และด าเนินการตามหลักจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์  ดั งนี้  ด้ านการขอความยินยอม ผู้ วิจัยช้ีแจง
วัตถุประสงค์ ขั้นตอน ประโยชน์ และความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจาก
การเข้าร่วมวิจัยแก่กลุ่มตัวอย่างทุกรายอย่างละเอียดก่อนเริ่มการ
วิจัย และได้รับความยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษร (Informed 
Consent) จากกลุ่มตัวอย่างทุกรายก่อนเริ่มเก็บข้อมูล ด้านสิทธิใน
การถอนตัว กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอดเวลา
โดยไม่มีผลกระทบต่อการรับบริการทางการแพทย์ตามปกติ ด้าน
การรักษาความลับ ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างทุกรายถูกเก็บรักษาเป็น
ความลับ รายงานผลการวิจัยในภาพรวมโดยไม่เปิดเผยข้อมูลที่
สามารถระบุตัวตนของบุคคลได้ และข้อมูลทั้งหมดถูกจัดเก็บใน
ระบบที่ปลอดภัยตลอดระยะเวลาการวิจัย 
ผลการศึกษา 
1. ข้อมลูลกัษณะทั่วไป  
    1.1 ข้อมูลทั่วไป จ้าแนกตามลักษณะประชากร 

มีผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ขึ้นทะเบียนในพื้นที่ต าบล
หนองหว้า จ านวน 180 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 
126 คน คิดเป็นร้อยละ 70.00  อายุเฉลี่ย 62.14 ปี (S.D. = 
9.28) กลุ่มอายุที่พบมากที่สุด คือ ช่วง 60–69 ปี จ านวน 72 
คน คิดเป็นร้อยละ 40.00  ระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับประถมศึกษา จ านวน 152 คน คิดเป็นร้อยละ 84.44  
ประกอบอาชีพเกษตรกรมากท่ีสุด จ านวน 154 คน คิดเป็นร้อย
ละ 85.56  มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 3,218.33 บาท (S.D. = 

3,524.62) โดยกลุ่มที่มีรายได้ 1,000–2,999 บาทต่อเดือน มี
สัดส่วนสูงสุดถึงร้อยละ 43.33  ด้านลักษณะทางคลินิก พบว่า
ผู้ป่วยมีระยะเวลาการป่วยเฉลี่ย 7.84 ปี (S.D. = 3.42) ส่วน
ใหญ่ป่วยมาแล้ว 5–9 ปี คิดเป็นร้อยละ 51.11  ค่า HbA1c 
เฉลี่ย 7.82 ร้อยละ (S.D. = 1.24) โดยมีผู้ป่วยท่ีควบคุม HbA1c 
ได้ตามเป้าหมาย (น้อยกว่าร้อยละ 7.00) จ านวนเพียง 49 คน 
คิดเป็นร้อยละ 27.22 ซึ่งต่ ากว่าเป้าหมายกระทรวงสาธารณสุข
ที่ก าหนดไว้ที่ร้อยละ 40.00 อย่างมีนัยส าคัญ และยังมีผู้ป่วยที่ 
HbA1c สูงกว่าร้อยละ 9.00 จ านวนถึง 21 คน คิดเป็นร้อยละ 
11.67 ซึ่งถือเป็นกลุ่มที่ต้องได้รับการดูแลเร่งด่วน ด้านโรคร่วม
พบว่าส่วนใหญ่มีทั้งความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูง
ร่วมกัน คิดเป็นร้อยละ 48.89 และมีภาวะแทรกซ้อนจาก
เบาหวานร้อยละ 6.67 ด้านการสนับสนุนจากครอบครัวพบว่า
ส่วนใหญ่ได้รับการสนับสนุนในระดับดีถึงดีมาก คิดเป็นร้อยละ 
88.89 แต่ยังมีร้อยละ 11.11 ที่ได้รับการสนับสนุนในระดับปาน
กลางถึงน้อย ซึ่งเป็นกลุ่มที่ต้องการการดูแลเป็นพิเศษ  ด้านการ
เดินทางพบว่าส่วนใหญ่สะดวกในการมารับบริการ (ร้อยละ 
88.89) รายละเอียดตามตารางที่ 1 
ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปในระยะที่ 1 จ าแนกตามลักษณะ
ประชากร (N = 180)  

ข้อมูลทั่วไป จ้านวน
(คน) 

ร้อยละ 

1.เพศ   
ชาย 54 30.00 
หญิง 126 70.00 

รวม 180 100.00 

2.อาย ุ   
น้อยกว่า 50 ปี 18 10.00 

50 – 59 ปี 52 28.89 
60 – 69 ปี 72 40.00 
70 ปีขึ้นไป 38 21.11 

รวม 180 100.00 

อายเุฉลี่ย(𝑥̅) 62.14  

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D) 9.28  
อายุน้อยที่สุด (Minimum) 38.00  

อายุมากที่สุด (Maximum) 84.00  
3.ระดับการศึกษา   

ไม่ได้รับการศึกษา 12 6.67 
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ข้อมูลทั่วไป จ้านวน
(คน) 

ร้อยละ 

ประถมศึกษา 152 84.44 

มัธยมศึกษา/ ปวช. 14 7.78 
     อนุปริญญาขึ้นไป/ ปวส. 2 1.11 

รวม 180 100.00 
4.อาชีพหลัก   

เกษตรกร 154 85.56 
รับจ้างท่ัวไป 14 7.78 
ค้าขายธุรกิจส่วนตัว 8 4.44 

อื่นๆ (เกษียณ/รับราชการ) 4 2.22 
รวม 180 100.00 

5.สถานภาพสมรส   
โสด 10 5.56 
สมรสอยู่ด้วยกัน 138 76.67 
หม้ายแยกกันอยู/่ หย่าร้าง 32 17.78 

รวม 180 100.00 
6.รายได้ต่อเดือน (บาท)   

น้อยกว่า 1,000 24 13.33 
1,000 – 2,999 78 43.33 
3,000 – 4,999 48 26.67 

5,000 ขึ้นไป 30 16.67 
รวม 180 100.00 

รายได้เฉลี่ย(𝑥̅) 3,218.33  

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D) 3,524.62  
รายได้น้อยที่สุด (Minimum) 400.00  
รายได้มากที่สุด (Maximum) 25,000.00  
7.ระยะเวลาการป่วยเบาหวาน 
(ปี) 

  

น้อยกว่า 5 ปี 38 21.11 

5 – 9 ปี 92 51.11 
10 – 14 ปี 38 21.11 

15 ปีขึ้นไป 12 6.67 
รวม 180 100.00 

ระยะเวลาป่วยเฉลีย่(𝑥̅) 7.84  

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D)  3.42  
ระยะเวลาป่วยน้อยท่ีสุด 

(Minimum) 
1.00  

ข้อมูลทั่วไป จ้านวน
(คน) 

ร้อยละ 

ระยะเวลาป่วยมากท่ีสดุ 
(Maximum) 

20.00  

8.ค่า HbA1c ครั งล่าสุด   

น้อยกว่าร้อยละ 7.00 
(ควบคุมได้) 

49 27.22 

ร้อยละ 7.00 – 7.90 68 37.78 

ร้อยละ 8.00 – 8.90 42 23.33 
ร้อยละ 9.00 ขึ้นไป 21 11.67 

รวม 180 100.00 

ค่า HbA1c เฉลี่ย(𝑥̅) 7.82  

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D) 1.24  

ค่า HbA1c น้อยที่สุด 
(Minimum) 

5.20  

ค่า HbA1c มากที่สุด 
(Maximum) 

11.80  

9.ยาเบาหวานที่ใช้   

Metformin 52 28.89 
Glibenclamide/Gliclazide 40 22.22 
Metformin และ 

Glibenclamide/Gliclazide 
78 43.33 

อื่น ๆ (Insulin/อื่น) 10 5.56 
รวม 180 100.00 
10.ภาวะแทรกซ้อน   

ไม่ม ี 168 93.33 
มี )ระบุ(  12 6.67 

รวม 180 100.00 
11.โรคประจ้าตัวอ่ืน   

ไม่ม ี 20 11.11 
ความดันโลหิตสูง 18 10.00 
ไขมันในเลือดสูง 54 30.00 

ความดันโลหิตสูงและไขมัน
ในเลือดสูง 

88 48.89 

รวม 180 100.00 
12.การสนับสนุนจากครอบครัว   

ได้รับการสนับสนุนดีมาก 68 37.78 
ได้รับการสนับสนุนดี 92 51.11 
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ข้อมูลทั่วไป จ้านวน
(คน) 

ร้อยละ 

ได้รับการสนับสนุนปานกลาง 16 8.89 

ได้รับการสนับสนุนน้อย 4 2.22 
รวม 180 100.00 

13.ความสะดวกในการเดินทาง   
สะดวกมาก 112 62.22 

ค่อนข้างสะดวก 48 26.67 
ปานกลาง 14 7.78 
ค่อนข้างไม่สะดวก 6 3.33 

รวม 180 100.00 
         1.2 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 43 คน คิดเป็นร้อยละ 
71.67  ระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับประถมศึกษา 
จ านวน 56 คน คิดเป็นร้อยละ 93.33  ประกอบอาชีพเกษตรกร
มากที่สุด จ านวน 53 คน คิดเป็นร้อยละ 88.33 สถานภาพ
สมรสส่วนใหญ่อยู่ในสถานะสมรสหรืออยู่ด้วยกัน จ านวน 48 
คน  คิ ด เป็ นร้ อยละ  80.00  ใ ช้ย า เบาหวานร่ วมกันทั้ ง 
Metformin แ ล ะ  Glibenclamide/Gliclazide ม า ก ที่ สุ ด 
จ า น วน  28 ค น  คิ ด เ ป็ น ร้ อ ยล ะ  46.67 ส่ ว น ใหญ่ ไ ม่ มี
ภาวะแทรกซ้อน จ านวน 59 คน คิดเป็นร้อยละ 98.33 มีโรค
ร่วมเป็นความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูงมากที่สุด จ านวน 
33 คน คิดเป็นร้อยละ 55.00  ค่า HbA1c ครั้งล่าสุดส่วนใหญ่
น้อยกว่าร้อยละ 7.00 จ านวน 35 คน คิดเป็นร้อยละ 58.33 
ได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวในระดับดี จ านวน 33 คน คิด
เป็นร้อยละ 55.00 และมีความสะดวกในการเดินทางมารับ
บริการในระดับสะดวกมาก จ านวน 40 คน คิดเป็นร้อยละ 
66.67 รายละเอียดตามตารางที่ 2 
ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามปัจจัย
ส่วนบุคคล (n = 60) 

ข้อมูลทั่วไป จ้านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

1.เพศ   
ชาย 17 28.33 

หญิง 43 71.67 
รวม 60 100.00 
2.ระดับการศึกษา   

ประถมศึกษา 56 93.33 

ข้อมูลทั่วไป จ้านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

มัธยมศึกษา/ ปวช. 4 6.67 

รวม 60 100.00 
3.อาชีพหลัก   

เกษตรกร 53 88.33 
รับจ้างท่ัวไป 4 6.67 

   ค้าขายธุรกิจส่วนตัว 3 5.00 
รวม 60 100.00 
4.สถานภาพสมรส   

โสด 3 5.00 
สมรสอยู่ด้วยกัน 48 80.00 

หม้ายแยกกันอยู่/ หย่าร้าง 9 15.00 
รวม 60 100.00 
5.ยาเบาหวานที่ใช้   

Metformin 18 30.00 
Glibenclamide/Gliclazide 14 23.33 
Metformin และ 

Glibenclamide/Gliclazide 
28 46.67 

รวม 60 100.00 
6.ภาวะแทรกซ้อน   

ไม่มี 59 98.33 
มี 1 1.67 

รวม 60 100.00 
7.โรคประจ้าตัวอ่ืน   

ไม่มี 5 8.33 
ความดันโลหิตสูง 3 5.00 
ไขมันในเลือดสูง 19 31.67 

ความดันโลหิตสูงและไขมันใน
เลือดสูง 

33 55.00 

รวม 60 100.00 
8.ค่า HbA1c ครั งล่าสุด   

น้อยกว่าร้อยละ 7.00 35 58.33 
ร้อยละ 7.00 – 7.90 16 26.67 
ร้อยละ 8.00 – 8.90 5 8.33 
ร้อยละ 9.00 ขึ้นไป 4 6.67 

รวม 60 100.00 

9.การสนับสนุนจากครอบครัว   
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ข้อมูลทั่วไป จ้านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

ได้รับการสนับสนุนดีมาก 25 41.67 

ได้รับการสนับสนุนดี 33 55.00 
ได้รับการสนับสนุนปานกลาง 2 3.33 

รวม 60 100.00 
10.ความสะดวกในการเดินทาง   

สะดวกมาก 40 66.67 
ค่อนข้างสะดวก 16 26.67 
ปานกลาง 3 5.00 

ค่อนข้างไม่สะดวก 1 1.67 
รวม 60 100.00 

2. ผลการศึกษาสถานการณ์และความต้องการ  
จากการส ารวจผู้ป่วยเบาหวาน 180 คน พบอัตราการ

ควบคุม HbA1c ได้ตามเป้าหมายเพียงร้อยละ 27.22 ค่า 
HbA1c เฉลี่ยร้อยละ 7.82 (S.D. = 1.24)  มีค่า  FBS เฉลี่ย 
168.42 มก. /ดล .  (S.D. = 48.36) และค่ า  2hr-PPG เฉลี่ ย 
224.18 มก./ดล. (S.D. = 56.42) ทุกตัวช้ีวัดสูงกว่าเป้าหมาย
ทางคลินิก  กลุ่ มตั วอย่ างทั้ งหมดมีความรู้ เ รื่ องการนับ
คาร์โบไฮเดรตในระดับต่ า คะแนนเฉลี่ย 15.82 คะแนน จาก
คะแนนเต็ม 45 คะแนน (S.D. = 3.46) คิดเป็นร้อยละ 35.16 

ด้านทีม่ีคะแนนต่ าที่สุด คือ ด้านสถานการณ์จ าลอง (𝑥̅ = 2.44, 
S.D. = 1.38, ร้อยละ 16.27)  

ผลการสนทนากลุ่ม 2 ครั้ง (20 คน) และการสัมภาษณ์
เชิงลึก 8 คน พบปัญหาส าคัญ 4 ประการ ได้แก่ การขาด
ความรู้และทักษะการนับคาร์โบไฮเดรตในอาหารอีสาน 
วัฒนธรรมการบริโภคข้าวเหนียวในปริมาณสูง การขาดสื่อการ
เรียนรู้เฉพาะอาหารพื้นบ้านอีสาน และการขาดระบบติดตาม
ต่อเนื่องระหว่างการนัดหมาย นอกจากนี้ยังพบช่องว่าง 4 
ประการ ได้แก่ ช่องว่างด้านความรู้ ทักษะ บริการ และการ
สนับสนุน ผลการศึกษาในระยะนี้ถูกน ามาใช้เป็นฐานข้อมูลใน
การออกแบบระบบบริการในระยะที่ 2 

3. ผลการพัฒนาระบบบริการ  
ระบบบริการที่พัฒนาขึ้นผ่านกระบวนการ PAR โดยผู้มี

ส่วนได้ส่วนเสีย 22 คน ในการประชุม 3 ครั้ง ประกอบด้วย 4 
องค์ประกอบหลัก ดังนี้ องค์ประกอบที่ 1 การให้ความรู้แบบ
กลุ่ม 8 ครั้ง สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 90–120 นาที เนื้อหา 4 
โมดูล ได้แก่ ความรู้พื้นฐานเรื่องคาร์โบไฮเดรต ทักษะการนับ

คาร์โบไฮเดรต การวางแผนมื้ออาหาร และการจัดการใน
สถานการณ์พิเศษ โดยเน้นการเรียนรู้เชิงปฏิบัติการร้อยละ 70 
องค์ประกอบที่ 2 การให้ค าปรึกษาเฉพาะบุคคลเดือนละ 1 
ครั้ง ครั้งละ 20–30 นาที โดยพยาบาลวิชาชีพ ครอบคลุมการ
ทบทวนบันทึกอาหาร การแก้ไขข้อผิดพลาด และการปรับ
เป้าหมายรายบุคคล องค์ประกอบที่  3 การติดตามทาง
โทรศัพท์ทุก 2 สัปดาห์ ครั้งละ 10–15 นาที ช่วงเวลา 9.00–
11.00 น. ครอบคลุมการสอบถามการนับคาร์โบไฮเดรต การ
แก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า และการให้ก าลังใจ องค์ประกอบที่ 4 
สื่อการเรียนรู้เฉพาะอาหารอีสาน 4 ช้ิน ประกอบด้วย ตาราง
คาร์โบไฮเดรตอาหารอีสาน 150 รายการพร้อมภาพถ่ายจริง 
คู่มือการนับคาร์โบไฮเดรตขนาด A5 ชุดอาหารจ าลอง 20 ชนิด 
และบัตรนับคาร์โบไฮเดรตรายวัน ระบบบริการผ่านการทดลอง
น าร่องกับกลุ่มทดสอบ 30 คน เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ พบ
ปัญหา 5 ประเด็นและน ามาปรับปรุงด้วยวงจร PDCA จ านวน 
2 รอบ ก่อนได้รับการยืนยันจากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ได้ค่า IOC 
รวม 0.92 
4. ผลการประเมินประสิทธิผลของระบบบริการ  
   4.1 ผลด้านความรู้เร่ืองการนับคาร์โบไฮเดรต 

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้รวมหลังการทดลองสูง
กว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยคะแนนรวม
เพิ่มขึ้นจาก 17.32 คะแนน (S.D. = 3.08) เป็น 37.02 คะแนน 
(S.D. = 2.70)  ผลต่างเฉลี่ย +19.70 คะแนน (95% CI: 18.70, 
20.70; t = 39.32, p < 0.001; Cohen's d = 4.38) เ มื่ อ
พิจารณารายด้านพบว่าทุกด้านมีคะแนนเพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) และมีขนาดผลลัพธ์ในระดับสูง
มากทุกด้าน (Cohen's d > 0.80) โดยด้านสถานการณ์จ าลอง
มีผลต่างสูงสุด (+10.35 คะแนน, 95% CI: 9.64, 11.06; t = 
36.57, p < 0.001; Cohen's d = 4.72)  รองลงมาคือด้านการ
ประยุกต์ใช้ (+5.19 คะแนน, 95% CI: 4.72, 5.66; t = 26.32, 
p < 0.001; Cohen's d = 3.40) ด้านการนับคาร์โบไฮเดรต (+
4.89 ค ะ แ น น , 95% CI: 4.42, 5.36; t = 24.10, p < 0.001; 
Cohen's d = 3.11) และด้านความรู้พื้นฐาน (+2.60 คะแนน, 
95% CI: 2.18, 3.02; t = 12.48, p < 0.001; Cohen's d = 
1.61) ตามล าดับ รายละเอียดตามตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 ผลการเปรียบเทียบคะแนนความรู้รายด้านก่อนและหลังการทดลอง (n = 60) 

ด้านความรู้ Pre-test 𝑥̅ 
(S.D.) 

Post-test 𝑥̅ 
(S.D.) 

ผลต่าง (95% CI) ผลต่าง T P Cohen's d 

ความรู้พื้นฐาน 
(10 คะแนน) 

6.82 (1.18) 9.42 (0.65) +2.60 
(2.18, 3.02) 

+2.60 12.48 0.000*** 1.61 

การนับคารโ์บไฮเดรต 
(10 คะแนน) 

4.15 (1.22) 9.04 (0.82) +4.89  
(4.42, 5.36) 

+4.89 24.10 0.000*** 3.11 

การประยุกต์ใช้ 
(10 คะแนน) 

3.68 (1.15) 8.87 (0.88) +5.19  
(4.72, 5.66) 

+5.19 26.32 0.000*** 3.40 

สถานการณ์จ าลอง 
(15 คะแนน) 

2.37 (1.31) 12.72 (1.18) +10.35  
(9.64, 11.06) 

+10.35 36.57 0.000*** 4.72 

รวม (45 คะแนน) 17.32 
(3.08) 

37.02 (2.70) +19.70  
(18.70, 20.70) 

+19.70 39.32 0.000*** 4.38 

***p < 0.001, df = 59 
   4.2 ผลด้านพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

จากตารางที่ 4 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนพฤติกรรม
การดูแลตนเองรวมหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอยา่ง
มีนัยส าคัญทางสถิติ คะแนนรวมเพิ่มขึ้นจาก 60.25 คะแนน 
(S.D. = 3.59) ระดับมาก เป็น 66.75 คะแนน (S.D. = 2.10) 
ระดับมากที่สุด ผลต่างเฉลี่ย +6.50 คะแนน (t = 12.03, p < 
0.001) เมื่อพิจารณารายด้านโดยเรียงล าดับจากผลต่างมากไป

น้อยพบว่า ด้านการตรวจวัดน้ าตาลมีผลต่างสูงสุด (+0.45, t = 
5.14, p < 0.001) รองลงมาคือด้านการรับประทานอาหาร (+
0.43, t = 4.82, p < 0.001) ด้านการออกก าลังกาย (+0.35, t 
= 3.61, p = 0.001) ด้านการดูแลสุขภาพทั่วไป (+0.17, t = 
4.07, p < 0.001) และด้านการใช้ยา (+0.16, t = 3.28, p = 
0.002) ตามล าดับ ดังรายละเอียดตามตารางที่ 4 
 

ตารางที่ 4 ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองรายด้านก่อนและหลังการทดลอง (n = 60) 

ด้านพฤติกรรม Pre-test 𝑥̅ (S.D.) ระดับ Post-test 𝑥̅ (S.D.) ระดับ ผลต่าง T p 

การรับประทานอาหาร 4.39 (0.55) มาก 4.82 (0.26) มากที่สุด +0.43 4.82 0.000*** 

การออกก าลังกาย 4.32 (0.57) มาก 4.67 (0.35) มากที่สุด +0.35 3.61 0.001** 
การใช้ยา 4.75 (0.38) มากที่สุด 4.91 (0.26) มากที่สุด +0.16 3.28 0.002** 

การตรวจวดัน้ าตาล 3.20 (1.50) ปานกลาง 3.65 (1.42) มาก +0.45 5.14 0.000*** 
การดูแลสุขภาพท่ัวไป 4.65 (0.38) มากที่สุด 4.82 (0.28) มากที่สุด +0.17 4.07 0.000*** 
รวม (70 คะแนน) 60.25 (3.59) มาก 66.75 (2.10) มากที่สุด +6.50 12.03 0.000*** 

***p < 0.001, **p < 0.01, df = 59 
   4.3 ผลด้านระดับน ้าตาลในเลือด 

พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีระดับน้ าตาลในเลือดทุกตัวช้ีวัด
ลดลงหลังการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยค่า HbA1c 
ลดลงจากร้อยละ 6.95 เป็นร้อยละ 6.12 ผลต่าง −0.83 ร้อย
ละ (t = -27.00, p < 0.001) ค่า FBS ลดลงจาก 144.95 เป็น 
119.85 มก./ดล. ผลต่าง −25.10 มก./ดล. (t = -29.96, p < 

0.001) และค่า 2hr-PPG ลดลงจาก 198.23 เป็น 163.98 มก./
ดล. ผลต่าง −34.25 มก./ดล. (t = -31.53, p < 0.001) ทุก
ตัวช้ีวัดหลังการทดลองอยู่ในช่วงเป้าหมายทางคลินิกที่ก าหนด
ไว ้รายละเอียดตามตารางที่ 5 
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ตารางที่ 5 ผลการเปรียบเทียบระดับน้ าตาลในเลือดก่อนและหลังการทดลอง (n = 60)  

ตัวชี วัด Pre-test 𝑥̅ (S.D.) Post-test 𝑥̅ (S.D.) ผลต่าง t P เป้าหมาย 

HbA1c (ร้อยละ) 6.95 (1.09) 6.12 (1.08) −0.83 -27.00 0.000*** < 7.00 
FBS (มก./ดล.) 144.95 (31.42) 119.85 (33.26) −25.10 -29.96 0.000*** 80–130 
2hr-PPG (มก./ดล.) 198.23 (30.97) 163.98 (30.42) −34.25 -31.53 0.000*** < 180 

***p < 0.001, df = 59 
หมายเหตุ : ผลต่าง = Post-test − Pre-test ค่าลบ หมายถึงระดับน้ าตาลในเลือดลดลงหลังการทดลอง
5. ผลการประเมินความพึงพอใจ  

กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อระบบบริการโดยรวมอยู่ใน

ระดับมากที่สุด (𝑥̅ = 4.70, S.D. = 0.22) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า
ทุกด้านมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด โดยด้านที่มีคะแนนสูงสุด 

คือ ด้านความสะดวกในการเข้าถึงบริการ (𝑥̅ = 4.94, S.D. = 0.21) 

รองลงมา คือ ด้านความพึงพอใจโดยรวม (𝑥̅ = 4.92, S.D. = 0.26) และ

ด้านบุคลากรผู้ให้บริการ (𝑥̅= 4.87, S.D. = 0.28) ส่วนด้านที่มีคะแนน

ต่ าสุด คือ ด้านรูปแบบการให้บริการ (𝑥̅ = 4.50, S.D. = 0.40) แม้ยังคง
อยู่ในระดับมากที่สุดตามเกณฑ์ที่ก าหนด รายละเอียดตามตารางที่ 6 
ตารางที่ 6 สรุปความพึงพอใจต่อระบบบริการรายด้าน (n = 60) 

ด้าน 𝑥̅ S.D. ระดับ อันดับ 
ด้านความสะดวกใน
การเข้าถึงบริการ 

4.94 0.21 มาก
ที่สุด 

1 

ด้านความพึงพอใจ
โดยรวม 

4.92 0.26 มาก
ที่สุด 

2 

ด้านบุคลากรผู้
ให้บริการ 

4.87 0.28 มาก
ที่สุด 

3 

ด้านเนื้อหาการเรยีนรู ้ 4.54 0.34 มาก
ที่สุด 

4 

ด้านสื่อการเรียนรู ้ 4.54 0.46 มาก
ที่สุด 

4 

ด้านรูปแบบการ
ให้บริการ 

4.50 0.40 มาก
ที่สุด 

5 

รวมทุกด้าน 4.70 0.22 มาก
ที่สุด 

 

อภิปรายผล 
ระบบบริการที่พัฒนาขึ้นผ่านกระบวนการ PAR โดยผู้มี

ส่วนได้ส่วนเสีย 22 คน ท าให้ระบบสอดคล้องกับความต้องการ
และบริบทของชุมชนอย่างแท้จริง สอดคล้องกับ Kemmis et 
al. (2014) ที่ระบุว่า PAR ช่วยให้การแทรกแซงได้รับการ
ยอมรับและปฏิบัติตามอย่างต่อเนื่อง การที่ระบบบูรณาการ

องค์ประกอบของ CCM (Wagner et al., 2001) ร่วมกับสื่อ
อาหารอีสานและการสนับสนุนสามช่องทางเป็นกลไกส าคัญที่
ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งด้านความรู้ พฤติกรรม และ
ผลลัพธ์ทางคลินิก 

ความรู้เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญเนื่องจากโปรแกรมเน้น
การเรียนรู้เชิงปฏิบัติการด้วยอาหารอีสานจริง สอดคล้องกับ
หลักการเรียนรู้ของ Knowles et al. (2015) และสอดคล้อง
กับ อรพิน ชูชาติ และคณะ (2565) ที่พบผลลัพธ์ใกล้เคียงกัน 
ด้านพฤติกรรม การที่มี ระบบสนับสนุนต่อเนื่องทั้งกลุ่ม 
รายบุคคล และโทรศัพท์ ช่วยเสริมความต่อเนื่องของการปฏิบัติ 
สอดคล้องกับ Rosenstock et al. (1988) ที่ระบุว่าการรับรู้
ประโยชน์ท่ีชัดเจนน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ยั่งยืน 

ด้านระดับน้ าตาล การลดลงของ HbA1c เฉลี่ย 0.83 
ร้อยละ อยู่ในช่วงที่ Dyson et al. (2011) และ Wheeler et 
al. (2012) รายงานไว้ (0.5–1.0 ร้อยละ) และค่า 2hr-PPG 
ลดลงมากที่สุด สะท้อนว่าการนับคาร์โบไฮเดรตส่งผลโดยตรง
ต่อระดับน้ าตาลหลังมื้ออาหาร สอดคล้องกับ Monnier et al. (2003) 

อย่างไรก็ตาม พฤติกรรมด้านการตรวจวัดน้ าตาลด้วย
ตนเองยังต่ า เนื่องจากข้อจ ากัดด้านการเข้าถึงเครื่องตรวจ
น้ าตาลในบริบทชนบท และการวิจัยครั้งนี้ยังไม่ได้ติดตามผล
ระยะยาว ซึ่งเป็นข้อจ ากัดที่ควรแก้ไขในการวิจัยครั้งต่อไป 

ผลการวิจัยครั้ งนี้แสดงให้ เห็นว่าระบบบริการที่
พัฒนาขึ้นโดยบูรณาการการนับคาร์โบไฮเดรต อาหารอีสาน 
และกระบวนการมีส่วนร่วม สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในหน่วย
บ ริ ก า ร ป ฐ ม ภู มิ อื่ น ที่ มี บ ริ บ ท ใ ก ล้ เ คี ย ง กั น ใ น ภ า ค
ตะวันออกเฉียงเหนือได้ โดยอาจปรับเนื้อหาสื่อให้สอดคล้องกับ
อาหารท้องถิ่นของแต่ละพื้นท่ี 
สรุปผล  

การวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าการพัฒนาระบบบริการ
ผู้ป่วยเบาหวานด้วยกระบวนการนับคาร์โบไฮเดรต โดยอิงบริบท
วัฒนธรรมอาหารอีสานและกระบวนการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย ซึ่งระบบบริการที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ
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หลัก ได้แก่ การให้ความรู้กลุ่ม การให้ค าปรึกษารายบุคคล การ
ติดตามทางโทรศัพท์ และสื่อการเรียนรู้อาหารอีสาน ผลการน า
ระบบบริการนี้ไปทดลองใช้เป็นเวลา 5 เดือน แสดงให้เห็นว่า 
ระบบดังกล่าวมีประสิทธิผลสูงในการพัฒนาศักยภาพผู้ป่วย โดย
ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เรื่องการนับคาร์โบไฮเดรตและมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดียิ่งขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่ง
น าไปสู่ความส าเร็จในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด ทั้งระดับ
น้ าตาลสะสม (HbA1c) น้ าตาลก่อนอาหาร และน้ าตาลหลังอาหาร 
ตลอดจนได้รับความพึงพอใจจากผู้ป่วยในระดับสูงสุด อย่างไรก็
ตาม การวิจัยนี้เป็นการประเมินผลในระยะสั้น จึงควรมีการติดตาม
ผลในระยะยาวเพื่อยืนยันความยั่งยืนของระบบบริการต่อไป 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

1. ข้อเสนอแนะในการน้าผลการวิจัยไปใช้ 
จากผลการวิจัยที่พบว่าระบบบริการ 4 องค์ประกอบ มี

ประสิทธิผล หน่วยบริการปฐมภูมิที่มีบริบทใกล้เคียงสามารถ
น าไปประยุกต์ใช้ได้โดยคงองค์ประกอบหลักไว้ครบทั้ง 4 ส่วน 
โดยเฉพาะการให้ความรู้แบบกลุ่มที่เน้นการปฏิบัติด้วยอาหาร
จ าลองท้องถิ่น และตารางคาร์โบไฮเดรตอาหารพื้นบ้าน ซึ่งเป็น
องค์ประกอบที่ส่งผลต่อการพัฒนาความรู้มากท่ีสุด ส าหรับการ
ติดตามทางโทรศัพท์ควรปรับช่วงเวลาให้เหมาะสมกับวิถีชีวิต

ของผู้ป่วยในแต่ละพื้นที่ เนื่องจากพบว่าเป็นองค์ประกอบที่
ได้รับความพึงพอใจต่ าสุด นอกจากนี้ควรพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรสุขภาพและ อสม. ในการสอนการนับคาร์โบไฮเดรต 
และผลักดันให้มีการสนับสนุนเครื่องตรวจน้ าตาลปลายนิ้วใน
ระดับนโยบาย เพื่อแก้ไขข้อจ ากัดด้านพฤติกรรมการตรวจวัด
น้ าตาลด้วยตนเองที่พบในการวิจัยครั้งนี้ 

2. ข้อเสนอแนะส้าหรับการวิจัยครั งต่อไป 
เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้มีข้อจ ากัดด้านรูปแบบการวิจัย

และระยะเวลาติดตามผล การวิจัยครั้งต่อไปควรด าเนินการใน 
3 ประเด็น ได้แก่ ประการแรก ควรใช้รูปแบบที่มีกลุ่มควบคุม 
เช่น Cluster Randomized Controlled Trial เพื่อเพิ่มความ
น่าเช่ือถือของผลลัพธ์ ประการที่สอง ควรติดตามผลในระยะยาว
อย่างน้อย 6 และ 12 เดือนหลังสิ้นสุดโปรแกรม เพื่อยืนยัน
ความยั่งยืนของการเปลี่ยนแปลงความรู้ พฤติกรรม และระดับ
น้ าตาลในเลือด และประการที่สาม ควรขยายการศึกษาไปยัง
หลายพื้นที่ท่ีมีบริบทวัฒนธรรมอาหารแตกต่างกัน เพื่อทดสอบ
ความเป็นไปได้ในการประยุกต์ใช้ระบบบริการในวงกว้างมากขึ้น 
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