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บทคดัยอ่ 
การวิจยัก่ึงทดลองแบบสองกลุ่ม วดัผลก่อนและหลงัการทดลองคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาประสิทธิผล
ของโปรแกรมผูว้่าพานับคาร์บร่วมกบัการเสริมแรงทางบวกท่ีมีต่อความรู้ ทศันคติ และการปฏิบติัตวัดา้น
การบริโภคอาหารดว้ยวิธีการนบัคาร์โบไฮเดรตของประชาชนวยัแรงงานท่ีมีภาวะน ้ าหนกั กลุ่มตวัอยา่งคือ
ประชาชนวยัแรงงานท่ีมีค่าดชันีมวลกายเกิน 23 กก.ม2 ของต าบลหน่ึงในอ าเภอปราสาท จงัหวดัสุรินทร์ ใช้
วิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน จ านวน 72 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 36 คน เคร่ืองมือ
วิจยัไดแ้ก่ โปรแกรมผูว้่าพานับคาร์บร่วมกบัการเสริมแรงทางบวก (CVI) เท่ากบั 1.00 และแบบสอบถาม
ประเมินความรู้ 15 ขอ้ (KR-20=.71) ทศันคติ 10 ขอ้ (Cronbach's alpha=.86) และพฤติกรรมดา้นการบริโภค
อาหารด้วยวิธีการนับคาร์โบไฮเดรต 10 ขอ้ (Cronbach's alpha=.78) เก็บขอ้มูลก่อนและหลงัการทดลอง 
ระยะเวลา 4 สัปดาห์ วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติ Paired t-test และ Independent t-test ผลการศึกษา พบว่ากลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้เพิ่มข้ึนจาก 7.50 เป็น 9.78 คะแนน (p<.001) ทศันคติเพิ่มข้ึนจาก 33.75 เป็น 
38.72 คะแนน (p<.001) และการปฏิบติัตวัเพิ่มข้ึนจาก 27.17 เป็น 34.39 คะแนน (p<.001) ในขณะท่ีกลุ่ม
ควบคุมไม่มีการเปล่ียนแปลงท่ีมีนยัส าคญั การเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มหลงัการทดลอง พบวา่กลุ่มทดลองมี
ความรู้ ทศันคติ และการปฏิบติัตวัดีกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.05) สรุปไดว้า่ โปรแกรม
ผูว้า่พานบัคาร์บร่วมกบัการเสริมแรงทางบวกมีประสิทธิผลในการเพิ่มความรู้ ปรับปรุงทศันคติ และส่งเสริม
การปฏิบติัตวัดา้นการบริโภคอาหารดว้ยวิธีการนบัคาร์โบไฮเดรตของประชาชนวยัแรงงานท่ีมีภาวะน ้าหนกั
เกิน 
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Abstract 
This quasi-experimental study with a two-group, pretest-posttest design aimed to evaluate the 
effectiveness of the Governor Carb Counting Program combined with positive reinforcement on the 
knowledge, attitudes, and and behaviors related to carbohydrate-counting food consumption among 
overweight working-age adults. The sample consisted of 72 overweight working-age individuals with a 
body mass index exceeding 23 kg/m² from a sub-district in Prasat District, Surin Province, selected 
through multi-stage sampling. Participants were divided into an experimental group and a control group 
with 36 individuals in each group. The research instruments included the Governor Carb Counting 
Program combined with positive reinforcement (Content Validity Index (CVI) =1.00) and a questionnaire 
assessing knowledge (15 items, Kruder-Richardson 20 (KR-20) =.71), attitude (10 items, Cronbach's 
alpha=.86), and a dietary practices survey regarding carbohydrate counting (10 items, Cronbach's 
alpha=.78). Data were collected before and after a 4-week intervention and analyzed using Paired t-tests 
and Independent t-tests. The results revealed that after the intervention, the experimental group showed a 
significant increase in mean scores: knowledge increased from 7.50 to 9.78 (p<.001), attitudes improved 
from 33.75 to 38.72 (p<.001), and dietary practices rose from 27.17 to 34.39 (p<.001), whereas no 
significant changes were observed in the control group. Furthermore, post-intervention comparisons 
between the two groups indicated that the experimental group demonstrated significantly higher levels of 
knowledge, attitudes, and dietary practices than the control group (p<.05). In conclusion, the Governor 
Carb Counting Program combined with positive reinforcement is effective in increasing knowledge, 
improving attitudes, and promoting proper dietary practices regarding carbohydrate counting among the 
overweight working-age population. 
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บทน ำ 
ภาวะน ้ าหนักเกินและโรคอ้วนเป็นปัญหาสาธารณสุขส าคัญของโลกท่ีเพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ือง         

โดยองค์การอนามัยโลก (World Health Organization [WHO], 2024) รายงานว่ามีประชากรวัยผู ้ใหญ่
มากกว่า 2.25 พนัลา้นคนทัว่โลกท่ีมีภาวะน ้ าหนักเกิน และกว่า 890 ลา้นคนเป็นโรคอว้น ส าหรับภูมิภาค
เอเชียตะวนัออกเฉียงใตพ้บว่ามีภาวะน ้ าหนักเกินถึงร้อยละ 31 และแนวโน้มเพิ่มข้ึนทั้งในเด็กและผูใ้หญ่    
ในประเทศไทย ประชากรวยัแรงงานท่ีมีดชันีมวลกายตั้งแต่ 25 กิโลกรัมต่อตารางเมตรเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 
20.60 ในปี 2565 เป็นร้อยละ 21.43 ในปี 2567 (กรมอนามยั, 2567) ซ่ึงภาวะดงักล่าวเป็นปัจจยัเส่ียงส าคญั
ของโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง เช่น เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง และโรคหัวใจ (พิมพว์ีรา ละล า และคณะ, 2565) 
รวมถึงสร้างภาระค่าใชจ่้ายทางเศรษฐกิจกวา่ 25,000 ลา้นบาทต่อปี (ทกัษพล ธรรมรังสี, 2563)  

สาเหตุส าคญัของภาวะน ้าหนกัเกินเกิดจากพฤติกรรมการบริโภคท่ีไม่เหมาะสมและขาดความรู้ดา้น
โภชนาการ (ฉวีวรรณ ศรีดาวเรือง และคณะ, 2563) การนับคาร์โบไฮเดรตจึงเป็นเทคนิคส าคัญท่ีช่วย
วางแผนม้ืออาหารและควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ (สุชีลา บุญจนัทร์ และศุภวรรณ 
พงศ์พฒันาวุฒิ , 2561; สุภาวดี ลิขิตมาศกุล และคณะ , 2564) การให้ความรู้ด้วยส่ือออนไลน์ เช่น วิดีโอ
ในไลน์หรือเฟซบุ๊ก พบว่าสามารถเพิ่มความรู้และพฤติกรรมการจดัการตนเองไดดี้ (ภรณ์ทิพย ์ศรีสุข และ     
นงลกัษณ์ เมธากาญจนศกัด์ิ, 2565) 
 จงัหวดันครราชสีมาได้พฒันาโปรแกรม “ผูว้่าพานับคาร์บ” เพื่อช่วยให้ผูท่ี้มีภาวะน ้ าหนักเกิน
สามารถค านวณพลงังานและปริมาณคาร์โบไฮเดรตท่ีเหมาะสมต่อวนั (ส านักงานสาธารณสุขจังหวดั
นครราชสีมา, 2567) อยา่งไรก็ตาม การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมจ าเป็นตอ้งไดรั้บแรงจูงใจ โดยเฉพาะจากการ
เสริมแรงทางบวก (Positive Reinforcement) ซ่ึงเป็นเทคนิคท่ีช่วยกระตุน้และคงไวซ่ึ้งพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึง
ประสงค ์(ธนัยนนัท ์ทองบุญตา, 2563; อทิตยา ใจเต้ีย เเละสามารถ ใจเต้ีย, 2566) จงัหวดัสุรินทร์ ภาวะอว้น
ระดับ 1 ของวยัแรงงานมีสูงถึงร้อยละ 18.64 (ปี 2567) และส่วนใหญ่มีพฤติกรรมบริโภคขา้วเหนียวใน
ปริมาณมากและมีกิจกรรมทางกายน้อย (วรางคณา บุญยงค ์และสุวลี โล่วิรกรณ์, 2561) การใชเ้ทคโนโลยี
ดิจิทลั เช่น โปรแกรมเวบ็เบสและแอปพลิเคชนั จึงเหมาะสมกบักลุ่มวยัแรงงาน เน่ืองจากช่วยเพิ่มการมีส่วน
ร่วมและปรับพฤติกรรมสุขภาพไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ (Dening et al., 2023; Li & Tse, 2020) 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมา พบว่าการจดัการภาวะน ้ าหนกัเกินในกลุ่มวยัแรงงานนิยมใช้
วิธีการให้ความรู้ด้านโภชนาการและการจดัการตนเองผ่านส่ือและเทคโนโลยีดิจิทัล เช่น ส่ือออนไลน์       
เว็บเบส หรือแอปพลิเคชัน ซ่ึงมีข้อดีในการเพิ่มการมีส่วนร่วมและเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ อีกทั้งจงัหวดันครราชสีมายงัไดพ้ฒันานวตักรรมโปรแกรม “ผูว้่าพานับคาร์บ” ข้ึนเพื่อเป็น
เคร่ืองมือช่วยค านวณพลงังานและปริมาณคาร์โบไฮเดรตท่ีเหมาะสมต่อวนั อยา่งไรก็ตาม แมจ้ะมีเคร่ืองมือ
ดิจิทลัดงักล่าว แต่การน าโปรแกรมน้ีไปประยุกต์ใชภ้ายนอกพื้นท่ีตน้แบบ โดยเฉพาะในบริบทชุมชนท่ีมี
วฒันธรรมและพฤติกรรมการบริโภคเฉพาะถ่ินท่ีเส่ียงต่อภาวะอว้นสูง เช่น ในจงัหวดัสุรินทร์ ซ่ึงประชากร
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ส่วนใหญ่บริโภคขา้วเหนียวในปริมาณมากและมีกิจกรรมทางกายน้อย ยงัไม่ไดรั้บการศึกษาและทดสอบ
ประสิทธิผลอยา่งเป็นรูปธรรม ประกอบกบัช่องวา่งส าคญัในการขบัเคล่ือนพฤติกรรมสุขภาพ คือ การใชง้าน
โปรแกรมดิจิทลัเพียงอยา่งเดียวอาจไม่สามารถคงไวซ่ึ้งพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคไ์ดใ้นระยะยาว หาก
ขาดระบบสนับสนุนทางจิตวิทยาและการกระตุน้เชิงพฤติกรรมศาสตร์อย่างต่อเน่ืองในวิถีชีวิตประจ าวนั 
การวิจยัคร้ังน้ีจึงมุ่งเติมเต็มช่องว่างความรู้ดงักล่าว ดว้ยการบูรณาการโปรแกรม “ผูว้่าพานบัคาร์บ” ร่วมกบั
กลวิธีทางจิตวิทยาผ่านการเสริมแรงทางบวก (Positive Reinforcement) ออกแบบเป็นกิจกรรมเชิงรุกท่ีมี
ความต่อเน่ืองในชุมชนเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ เช่น กิจกรรม "Carb Quest ภารกิจพิชิตคาร์บ" และ 
"Healthy Carb Check" ท่ีผสมผสานการช่ืนชมส่วนบุคคลและการประกาศช่ือยกย่องในกลุ่มออนไลน์        
ซ่ึงการศึกษาในลกัษณะผสมผสานระหว่างนวตักรรมดิจิทลัและจิตวิทยาพฤติกรรมศาสตร์ในบริบทชุมชน
วยัแรงงานลักษณะน้ียงัไม่มีการศึกษามาก่อน ผลการวิจัยคร้ังน้ีจึงไม่เพียงแต่พิสูจน์ประสิทธิผลของ
โปรแกรม แต่ยงัจะช่วยขยายขีดความสามารถของนวตักรรมสุขภาพใหส้อดรับกบัวิถีชีวิตจริงของประชากรใน
ชุมชนอยา่งย ัง่ยนื” 

ดงันั้น การวิจยัคร้ังน้ีจึงมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม “ผูว้่าพานับคาร์บ” 
ร่วมกับการเสริมแรงทางบวก ท่ีมีต่อความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารด้วยการนับ
คาร์โบไฮเดรตของประชาชนวยัแรงงานท่ีมีภาวะน ้ าหนกัเกิน เพื่อเป็นแนวทางในการส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกนัโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในชุมชน 
วตัถุประสงค์การวจัิย 
 1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้ ทศันคติ และการปฏิบติัตวัดา้นการบริโภคอาหารดว้ยวิธีการ
นับคาร์โบไฮเดรต ของประชาชนวยัแรงงานท่ีมีภาวะน ้ าหนักเกินในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมผูว้า่พานบัคาร์บร่วมกบัการเสริมแรงทางบวก 
 2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้ ทศันคติ และการปฏิบติัตวัดา้นการบริโภคอาหารดว้ยวิธีการ
นับคาร์โบไฮเดรต หลงัการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมผูว้่าพานับคาร์บร่วมกับการ
เสริมแรงทางบวกกบักลุ่มควบคุม 
สมมติฐานการวจิัย 
 1. ประชาชนวยัแรงงานท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกินในกลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ียความรู้ ทศันคติ และการ
ปฏิบติัตวัดา้นการบริโภคอาหารดว้ยวิธีการนบัคาร์โบไฮเดรต หลงัไดรั้บโปรแกรมผูว้า่พานบัคาร์บร่วมกบั
การเสริมแรงทางบวก สูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม 
 2. หลังส้ินสุดการทดลอง ประชาชนวยัแรงงานท่ีมีภาวะน ้ าหนักเกินในกลุ่มทดลองท่ีได้รับ
โปรแกรมผูว้่าพานับคาร์บร่วมกบัการเสริมแรงทางบวก มีคะแนนเฉล่ียความรู้ ทศันคติ และการปฏิบติัตวั
ดา้นการบริโภคอาหารดว้ยวิธีการนบัคาร์โบไฮเดรต สูงกวา่กลุ่มควบคุม  
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจยัคร้ังน้ีมุ่งศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมผูว้่าพานบัคาร์บร่วมกบัการเสริมแรงทางบวกท่ีมี
ต่อความรู้ ทศันคติ และการปฏิบติัตวัดา้นการบริโภคอาหารดว้ยวิธีการนับคาร์โบไฮเดรต ของประชาชน    
วยัแรงงานท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกิน ผูว้ิจยัไดว้างกรอบแนวคิดการวิจยัโดยก าหนดให้ ตวัแปรตน้ คือ โปรแกรม
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ผูว้่าพานับคาร์บร่วมกบัการเสริมแรงทางบวก ซ่ึงประกอบดว้ยกิจกรรมหลกั ไดแ้ก่ กิจกรรม "Carb Quest 
ภารกิจพิชิตคาร์บ" กิจกรรม "Healthy Carb Check นับอย่างเขา้ใจ ใส่ใจตวัเอง" และการเสริมแรงทางบวก
ผา่นการช่ืนชมทางขอ้ความส่วนตวัและการประกาศช่ือผูป้ฏิบติัไดดี้ในกลุ่มออนไลน์  
 ส าหรับ ตวัแปรตาม คือ พฤติกรรมสุขภาพดา้นการบริโภคอาหารดว้ยวิธีการนับคาร์โบไฮเดรต    
ซ่ึงจ าแนกผลลพัธ์ตามแนวคิดการเรียนรู้ของบลูม (Bloom's Taxonomy) ใน 3 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ดา้นพุทธิพิสัย 
(Cognitive Domain) ประเมินจากคะแนนความรู้ด้านการบริโภคอาหารด้วยวิธีการนับคาร์โบไฮเดรต          
2) ดา้นจิตพิสัย (Affective Domain) ประเมินจากทศันคติต่อการบริโภคอาหารดว้ยวิธีการนบัคาร์โบไฮเดรต 
3) ด้านทักษะพิสัย (Psychomotor Domain) (Bloom et al., 1956 อ้างถึงใน ธีระภัทรา เอกผาชัยสวัสด์ิ        
และธีรภทัร กิจจารักษ,์ 2565) ประเมินจากการปฏิบติัตวัในการเลือกและการบริโภคอาหารจริงโดยวิธีการ
นบัคาร์โบไฮเดรต 
 
วธีิด าเนินการวจิัย 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental Research) แบบสองกลุ่ม วดัผลก่อน
และหลงัการทดลอง (Two group Pre-test and Post-test Design) เพื่อทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมผูว้่า
พานบัคาร์บร่วมกบัการเสริมแรงทางบวกท่ีมีต่อความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมดา้นการบริโภคอาหารดว้ย
วิธีการนับคาร์โบไฮเดรตของประชาชนวยัแรงงานท่ีมีภาวะน ้ าหนักเกินของต าบลหน่ึง ในอ าเภอปราสาท 
จงัหวดัสุรินทร์ 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากรในการศึกษา คือ ประชาชนวยัแรงงานของต าบลหน่ึง ในอ าเภอปราสาท จงัหวดัสุรินทร์ 
การไดม้าซ่ึงกลุ่มตวัอยา่ง ผูว้ิจยัไดก้ าหนดเกณฑก์ารคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง (Selection Criteria) ดงัน้ี 
 เกณฑ์การคดัเขา้ (Inclusion Criteria) คือ 1) เป็นประชาชนวยัแรงงานอายุ 15 - 59 ปี ท่ีอาศยัอยู่
ในพื้นท่ีต าบลเป้าหมาย 2) มีค่าดชันีมวลกาย (BMI) มากกวา่ 23 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 3) มีความสามารถ
ในการใช้สมาร์ทโฟนและสามารถเขา้ใช้งานโปรแกรมผูว้่าพานับคาร์บและ แอปพลิเคชันไลน์ได้ และ        
4) ยนิดีและสมคัรใจเขา้ร่วมการวิจยัตลอดระยะเวลา 4 สปัดาห์ 
 เกณฑ์การคดัออก (Exclusion Criteria) คือ 1) สตรีมีครรภ์ 2) ผูท่ี้มีภาวะแทรกซ้อนของโรค
เร้ือรังท่ี รุนแรง หรือแพทย์มีค าสั่ งห้ามออกก าลังกายและปรับเปล่ียนอาหารอย่างกะทันหัน และ                     
3 ) ผูท่ี้มีความบกพร่องทางการส่ือสาร หรือการรับรู้ท่ีไม่สามารถตอบแบบสอบถามไดด้ว้ยตนเอง 
 การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง ใช้โปรแกรม G*Power 3.1.9 โดยค านวณจากค่าขนาดอิทธิพล 
(Effect size; delta=d) เท่ากบั 0.86 จากการศึกษาของ ศุภชัฌา สุดใจ และคณะ (2559) ก าหนดค่าความคลาด
เคล่ือนท่ีระดับ 0.05 และค่า power (1-Beta) =0.95 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 60 คน และเพิ่มร้อยละ 20           
เพื่อป้องกนัการสูญหายของขอ้มูล รวมเป็น 72 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 36 คน 
 วิธีการเลือกกลุ่มตวัอย่าง และการสุ่มเขา้กลุ่ม ผูว้ิจยัด าเนินการการสุ่มตวัอย่างแบบหลายขั้นตอน 
(Multi-stage Random Sampling) ดงัน้ี ขั้นท่ี 1 การเลือกพื้นท่ี สุ่มกลุ่มตวัอย่างระดบัหมู่บา้นดว้ยวิธีการสุ่ม
อย่างง่าย (Simple Random Sampling) โดยการจับสลากมา 1 หมู่บ้าน ขั้ นท่ี  2 การเลือกกลุ่มตัวอย่าง            
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ใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) จากประชากรในหมู่บ้านท่ีสุ่มได้ โดยคัดกรองผูท่ี้มี
คุณสมบติัตามเกณฑก์ารคดัเขา้ (Inclusion Criteria) และไม่เขา้ข่ายเกณฑค์ดัออก (Exclusion Criteria) จนได้
กลุ่มตวัอยา่งครบตามจ านวนท่ีค านวณไว ้และขั้นท่ี 3 การจดักลุ่มตวัอยา่ง น ารายช่ือกลุ่มตวัอยา่งท่ีผา่นการ
คดักรองมาเรียงล าดบัหมายเลข แลว้ท าการสุ่มเขา้กลุ่ม (Random Assignment) โดยใชว้ิธีการสุ่มแบบมีระบบ 
(Systematic Sampling) เพื่อแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
การพทัิกษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
     การศึกษาได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  มหาวิทยาลัย           
วงษช์วลิตกุล เลขท่ีหนงัสือรับรอง 248/2568 ตั้งแต่วนัท่ี 31 มีนาคม 2568  ถึง 31 มีนาคม 2569 กลุ่มตวัอยา่ง
ทุกรายไดรั้บการช้ีแจงสิทธ์ิ และลงนามในใบยินยอมเขา้ร่วมการวิจยัด้วยความสมคัรใจ ขอ้มูลทุกอย่าง     
ถือเป็นความลบัและใชเ้ฉพาะการศึกษาเท่านั้น 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย  

แบ่งเป็นเคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง และเคร่ืองมือท่ีใช้ในการประเมินประสิทธิผลโปรแกรม     
ผูว้า่พานบัคาร์บและการเสริมแรงทางบวก ดงัน้ี 

1) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง ไดแ้ก่ โปรแกรมผูว้า่พานบัคาร์บเพื่อใชน้บัปริมาณคาร์โบไฮเดรตท่ี
เหมาะสมท่ีควรบริโภคต่อวนั ประกอบด้วย การกรอกขอ้มูลพื้นฐาน การกรอกขอ้มูลการนับคาร์บเพื่อ
ค านวณการนบัคาร์บ ภายในโปรแกรมจะประกอบดว้ย คู่มือรู้จกันบัคาร์บ และเอกสารใหค้วามรู้ "โลวค์าร์บ
ไม่ใช่โลวแ์คล" โดยผูว้ิจยัท ากิจกรรม "Carb Quest ภารกิจพิชิตคาร์บ" และ "Healthy Carb Check นับอยา่ง
เขา้ใจ ใส่ใจตวัเอง"  และการเสริมแรงทางบวก ช่ือกิจกรรม "Healthy Carb Check" อย่างต่อเน่ือง ได้แก่    
การช่ืนชมผา่นขอ้ความส่วนตวั ประกาศช่ือผูท่ี้ท าไดดี้ในแต่ละสปัดาห์ในกลุ่มออนไลน์  
    
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 1 โปรแกรมผู้ว่าพานับคาร์บ 

2) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ แบบสอบถามการประเมินความรู้ ทศันคติ และ
พฤติกรรมด้านการบริโภคอาหารด้วยวิธีการนับคาร์โบไฮเดรต โดยดัดแปลงมาจากแบบสอบถามจาก
งานวิจัยของ สุชีลา บุญจันทร์  และศุภวรรณ พงศ์พัฒนาวุฒิ  (2561) และภัทรชา แป้นนาค (2561) 
ประกอบดว้ย 4 ส่วน ดงัน้ี 
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     ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากร ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา น ้าหนกั ส่วนสูง (ค่าดชันีมวลกาย) ขอ้มูลดา้นพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และการออกก าลงักาย 
ไดแ้ก่ พฤติกรรมการบริโภคอาหารเคร่ืองด่ืมและอาหารหวานจดั การเล่นกีฬา/ออกก าลงักาย  
 ส่วนท่ี 2 ความรู้ดา้นการบริโภคอาหารดว้ยวิธีการนับคาร์โบไฮเดรต ประยุกต์มาจากงานวิจยัของ   
สุชีลา บุญจนัทร์ และศุภวรรณ พงศพ์ฒันาวุฒิ (2561) จ านวน 15 ขอ้ การให้คะแนนตอบถูกให้ 1 คะแนน 
ตอบผิดให้ 0 คะแนน คะแนนรวมมีค่า 0-15 คะแนน การแปลผลคะแนน โดยน าคะแนนท่ีไดม้าแบ่งระดบั
ความรู้เป็น 3 ระดบั ดงัน้ี คะแนน 11-15 หมายถึง มีความรู้อยูใ่นระดบัดี คะแนน 6-10 หมายถึง มีความรู้อยู่
ในระดบัปานกลาง และคะแนน 0-5 หมายถึง มีความรู้อยูใ่นระดบันอ้ย 
     ส่วนท่ี 3 ทศันคติท่ีมีต่อการบริโภคอาหารดว้ยวิธีการนบัคาร์โบไฮเดรต ประยกุตม์าจากงานวิจยัของ
ภทัรชา แป้นนาค (2561) จ านวน 10 ขอ้ คะแนนรวมมีค่า 10-50 คะแนน ลกัษณะขอ้ค าถามเป็นมาตราส่วน
ประเมินค่า (Rating scale) มีทั้งขอ้ความดา้นบวกและดา้นลบ โดยให้ผูต้อบเลือก 5 ระดบั คือ เห็นดว้ยอยา่ง
ยิ่ง (5) เห็นดว้ย (4) ไม่แน่ใจ (3) ไม่เห็นดว้ย (2) ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง (1) หากเป็นขอ้ความทางลบ การให้
คะแนนกลบัค่ากบัดา้นบวก การแปลผลคะแนน ใชก้ารจดัระดบัช่วงคะแนน แบ่งระดบัทศันคติเป็น 3 ระดบั 
ดงัน้ี ค่าเฉล่ีย 3.68-5.00 หมายถึง ทศันคติต่อการบริโภคอาหารดว้ยวิธีการนับคาร์โบไฮเดรตอยู่ในระดบัดี 
ค่าเฉล่ีย 2.34-3.67 หมายถึง อยูใ่นระดบัปานกลาง และค่าเฉล่ีย 1.00-2.33 หมายถึง อยูใ่นระดบัไม่ดี  
     ส่วนท่ี 4 พฤติกรรมดา้นการบริโภคอาหารดว้ยวิธีการนับคาร์โบไฮเดรต ประยุกต์มาจากงานวิจยั
ของภทัรชา แป้นนาค (2561) จ านวน 10 ขอ้ คะแนนรวมมีค่า 10-50 คะแนน ลกัษณะขอ้ค าถามเป็นแบบ
มาตราส่วนประเมินค่า (Rating Scale) มีทั้งขอ้ความดา้นบวกและดา้นลบ โดยให้ผูต้อบเลือก 3 อนัดบั หาก
ขอ้ค าถามเป็นขอ้ความดา้นบวก การให้คะแนน คือ ปฏิบติัเป็นประจ า (5) ปฏิบติัคร้ังคราว (3) และไม่เคย
ปฏิบติั (1) หากเป็นขอ้ความทางลบ การให้คะแนนกลบัค่ากบัดา้นบวก การแปลผลคะแนนใชก้ารจดัระดบั
ช่วงคะแนน แบ่งระดบัพฤติกรรมเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี ค่าเฉล่ีย 3.68-5.00 หมายถึง มีพฤติกรรมดา้นการบริโภค
อาหารดว้ยวิธีการนับคาร์โบไฮเดรตอยู่ในระดบัดี ค่าเฉล่ีย 2.34-3.67 หมายถึง อยู่ในระดบัปานกลาง และ
ค่าเฉล่ีย 1.00-2.33 หมายถึง อยูใ่นระดบัควรปรับปรุง 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ   
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน 
ภายหลงัการแกไ้ขตามค าแนะน า ผูว้ิจยัน าค่าคะแนนของเคร่ืองมือวิจยัมาหาค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหา 
(Content Validity Index: CVI) ของโปรแกรมผูว้่าพานับคาร์บร่วมกบัการเสริมแรงทางบวก ไดค่้าเท่ากบั 
1.00 หลงัจากนั้นผูว้ิจยัน าแบบสอบถามไปทดลองใช ้(Try out) กบักลุ่มท่ีมีลกัษณะตามคุณสมบติัท่ีก าหนด
จ านวน 35 ราย โดยไม่เป็นบุคคลเดียวกบักลุ่มตวัอย่าง และน าคะแนนท่ีไดม้าค านวณหาค่าความเช่ือมัน่ 
(Reliability) ไดค่้า KR-20 ของแบบสอบถามความรู้เท่ากบั 0.71 และค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach's alpha coefficient) ของแบบสอบถามทศันคติและพฤติกรรมเท่ากบั 0.86 และ 0.78 ตามล าดบั 
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วธีิเกบ็รวบรวมข้อมูล 
     ผูว้ิจยัเตรียมความพร้อมโปรแกรมผูว้่าพานับคาร์บและเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั ติดต่อกับกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง พร้อมแนะน าตวั แจง้วตัถุประสงคแ์ละรายละเอียดของการด าเนินการวิจยั และนดั
วนัเขา้ไปด าเนินการ มีรายละเอียด ดงัน้ี 
     กลุ่มทดลองไดรั้บการแนะน าตวั ช้ีแจงวตัถุประสงค ์และรายละเอียดของการวิจยั ขอความร่วมมือ
กลุ่มตวัอยา่งในการเก็บขอ้มูล พิทกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอยา่งโดยตอ้งไดรั้บความยินยอมจากกลุ่มตวัอยา่งและให้
ลงช่ือในใบยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั ผูว้ิจยัท าการเก็บขอ้มูลส่วนบุคคล ความรู้ ทศันคติและพฤติกรรมดา้น
การบริโภคอาหารดว้ยวิธีการนับคาร์โบไฮเดรต เป็นรายบุคคล โดยใชแ้บบสอบถามและท าการเก็บขอ้มูล
ก่อนการทดลอง (Pre-test) การด าเนินกิจกรรมใชร้ะยะเวลา 4 สัปดาห์ โดยกิจกรรมสัปดาห์ท่ี 1 หลงัจากท า 
Pre-test เรียบร้อยแลว้ ผูว้ิจยัอธิบายวิธีการใหก้ลุ่มทดลองเขา้ใชโ้ปรแกรมในอุปกรณ์มือถือหรือแทบ็เลต็ของ
ตนเอง โดยเร่ิมกิจกรรม "มารู้จกัการนบัคาร์บกนัเถอะ" จากนั้นใหก้ลุ่มทดลองใชโ้ปรแกรมดว้ยตนเอง และ
ด าเนินกิจกรรม "Carb Quest ภารกิจพิชิตคาร์บ" และ "Healthy Carb Check นับอย่างเขา้ใจ ใส่ใจตวัเอง" 
กิจกรรมสัปดาห์ท่ี 2-4 ให้กลุ่มทดลองท ากิจกรรม "Healthy Carb Check" ต่อเน่ือง พร้อมการเสริมแรง
ทางบวกผ่านขอ้ความส่วนตวัและการประกาศช่ือในกลุ่มออนไลน์ ภายหลงั 4 สัปดาห์ให้ท าแบบสอบถาม
ชุดเดิมอีกคร้ัง (Post-test) และไดรั้บของท่ีระลึก ส่วนผูท่ี้ปฏิบติัไดค้รบถว้นอยา่งดี จ านวน 3 ท่าน จะไดรั้บ
รางวลัพิเศษ 
     กลุ่มควบคุม ผูว้ิจยัไม่ไดมี้การนัดพบกลุ่มควบคุมแต่มีการช้ีแจงวตัถุประสงคแ์ละรายละเอียดของ
การวิจยัผ่านกลุ่มแชทออนไลน์ พิทกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มควบคุมโดยตอ้งไดรั้บความยินยอมจากกลุ่มควบคุมก่อน
และให้ลงช่ือในแบบฟอร์มยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั หลงัจากนั้นให้ท าแบบสอบถามก่อนการทดลอง (Pre-
test) โดยส่งผา่นกลุ่มแชทออนไลน์ ใชเ้วลาประมาณ 30 นาที ใหก้ลุ่มควบคุมใชชี้วิตไดต้ามปกติ ภายหลงั 4 
สัปดาห์ ท าแบบสอบถามชุดเดิมอีกคร้ัง (Post-test) และเม่ือส้ินสุดการทดลองแลว้ กลุ่มควบคุมจะไดข้องท่ี
ระลึก และทดลองใชโ้ปรแกรมผูว้า่พานบัคาร์บเช่นเดียวกบักลุ่มทดลอง 
การวเิคราะห์ข้อมูล 
     วิเคราะห์ขอ้มูลด ้วยสถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) แสดงผลเป็นจ านวน ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุดและค่าต ่าสุด และสถิติอา้งอิง (Inferential Statistics) ใชส้ าหรับ
วิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉล่ีย โดยใชส้ถิติ Paired t-test ส าหรับเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียระหวา่งก่อน
และหลงัการทดลองภายในกลุ่ม และ Independent t-test ส าหรับเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 
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ผลกำรวจิัย 
การเปรียบเทียบขอ้มูลพื้นฐานระหวา่งกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง กลุ่มตวัอยา่ง

ในการศึกษาคร้ังน้ี จ านวน 72 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 36 ราย กลุ่มควบคุม 36 ราย พบวา่ ก่อนการทดลอง
คุณลกัษณะทางประชากรของกลุ่มตวัอยา่ง ดา้นเพศ อาย ุระดบัการศึกษา มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ  

ดา้นน ้ าหนกัตวัของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั พบว่า ไม่มีความแตกต่างระหว่างค่าน ้ าหนกัตวัเฉล่ียระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม อยา่งไรก็ตาม เม่ือพิจารณาการกระจายของระดบัค่าดชันีมวลกาย พบว่ามีความแตกต่างอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ดา้นการเล่นกีฬา/ออกก าลงักาย (ชัว่โมงต่อสัปดาห์) พบว่า ค่าเฉล่ียของชัว่โมงการเล่นกีฬา/ออก
ก าลงักาย (ชัว่โมงต่อสปัดาห์) ไม่มีความแตกต่างกนัระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

ดา้นพฤติกรรมการบริโภคอาหารเคร่ืองด่ืมและอาหารหวานจดั  ไม่พบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ดงัตารางท่ี 1 
 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบข้อมูลพืน้ฐานระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง 

ขอ้มูลทัว่ไป 
กลุ่มควบคุม (n=36) กลุ่มทดลอง (n=36) 

χ² t p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ**        
  ชาย 13 36.10 1 2.80 12.77 - <.001 
  หญิง 23 63.90 35 97.20    
อายุ (ปี)* (Mean, SD) 36.47 (10.90) 48.42 (8.27) - 5.24 <.001 
ระดับการศึกษา**        
  ประถมศึกษา  2 5.6 14 38.9 32.77 - <.001 
  มธัยมศึกษา ชั้นปีท่ี 1-3 9 25 20 55.6    
  ปริญญาตรีและสูงกวา่ 25 69.4 2 5.6    
ค่าน า้หนักตัว (กิโลกรัม)* 
(Mean, SD) 

71.35 (10.40) 71.79 (9.75) - .187 .852 

ค่าดัชนีมวลกาย (BMI)**        
  23.00-24.99 16 (44.40) 6 (16.70) 6.92 - .031 
  25.00-29.99  15 (41.70) 20 (55.60)    
  30.00 ข้ึนไป 5 (13.90) 10 (27.80)    
การเล่นกีฬ า/ออกก าลังกาย 
(ช่ัวโมงต่อสัปดาห์)* 
(Mean, SD) 

4.61 (5.26) 3.28 (2.48) - -1.37 .173 
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ขอ้มูลทัว่ไป 
กลุ่มควบคุม (n=36) กลุ่มทดลอง (n=36) 

χ² t p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การบริโภคอาหารเคร่ืองด่ืมและอาหารหวานจัด (คร้ังต่อสัปดาห์) 
ประเภทเคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวาน 
เช่น  ชา กาแฟ  ชานมไข่ มุ ก 
น ้าอดัลม ฯลฯ* (Mean, SD) 

4.61 (3.49) 3.89 (2.41) - -1.02 .311 

ประเภทอาหารท่ี มีรสหวาน 
เช่ น  เค้ ก  ข น ม ไท ย  ฯ ล ฯ * 
(Mean, SD) 

3.28 (3.44) 2.08 (1.71) - -1.87 .066 

หมายเหตุ *Independent t-test เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง, **Chi-square test 
เปรียบเทียบการกระจายของตวัแปรเชิงกลุ่มระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 

ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้ดา้นการบริโภคอาหารดว้ยวิธีการนบัคาร์โบไฮเดรต ทศันคติ
ท่ีมีต่อการบริโภคอาหารดว้ยวิธีการนบัคาร์โบไฮเดรต และการปฏิบติัตวัดา้นการบริโภคอาหารดว้ยวิธีการ
นับคาร์โบไฮเดรต ก่อนและหลังการทดลอง ภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่า กลุ่มควบคุม               
มีคะแนนเฉล่ียทั้งสามดา้น ก่อนและหลงัการทดลองไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ในขณะท่ีกลุ่ม
ทดลอง พบว่าผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้ดา้นการบริโภคอาหารดว้ยวิธีการนับคาร์โบไฮเดรต
หลงัการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p<.001) คะแนนเฉล่ียทศันคติท่ีมีต่อการ
บริโภคอาหารดว้ยวิธีการนบัคาร์โบไฮเดรตหลงัการทดลองสูงกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p<.001)  และคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติตวัด้านการบริโภคอาหารด้วยวิธีการนับคาร์โบไฮเดรต หลงัการ
ทดลองสูงกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.001) ดงัตารางท่ี 2 

 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ด้านการบริโภคอาหารด้วยวิธีการนับคาร์โบไฮเดรต  ทัศนคติ
ท่ีมีต่อการบริโภคอาหารด้วยวิธีการนับคาร์โบไฮเดรต  และการปฏิบัติตัวด้านการบริโภคอาหารด้วยวิธีการ
นับคาร์โบไฮเดรต ก่อนและหลังการทดลอง ภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  

ตวัแปร 
การประเมินผล 

t p-value ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง  
Mean SD Mean SD 

กลุ่มควบคุม       
ความรู้ดา้นการบริโภคอาหารดว้ยวิธีการนบั
คาร์โบไฮเดรต 

7.58 2.32 7.89 1.67 -.658 .515 

ทศันคติท่ีมีต่อการบริโภคอาหารดว้ยวิธีการ
นบัคาร์โบไฮเดรต 

33.92 4.49 34.89 6.18 -.805 .426 
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ตวัแปร 
การประเมินผล 

t p-value ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง  
Mean SD Mean SD 

การปฏิบัติตัวด้านการบริโภคอาหารด้วย
วิธีการนบัคาร์โบไฮเดรต 

27.28 3.95 27.78 3.85 -.565 .576 

กลุ่มทดลอง       
ความรู้ดา้นการบริโภคอาหารดว้ยวิธีการนบั
คาร์โบไฮเดรต 

7.50 2.57 9.78 2.06 -3.903 <.001 

ทศันคติท่ีมีต่อการบริโภคอาหารดว้ยวิธีการ
นบัคาร์โบไฮเดรต 

33.75 3.61 38.72 3.43 -6.734 <.001 

การปฏิบัติตัวด้านการบริโภคอาหารด้วย
วิธีการนบัคาร์โบไฮเดรต 

27.17 4.18 34.39 4.40 -8.003 <.001 

 
ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้ดา้นการบริโภคอาหารดว้ยวิธีการนบัคาร์โบไฮเดรต ทศันคติ

ท่ีมีต่อการบริโภคอาหารดว้ยวิธีการนบัคาร์โบไฮเดรต และการปฏิบติัตวัดา้นการบริโภคอาหารดว้ยวิธีการ
นับคาร์โบไฮเดรต ก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ไม่พบความแตกต่างของ
คะแนนความรู้ดา้นการบริโภคอาหารดว้ยวิธีการนับคาร์โบไฮเดรต ทศันคติท่ีมีต่อการบริโภคอาหารดว้ย
วิธีการนบัคาร์โบไฮเดรต และการปฏิบติัตวัดา้นการบริโภคอาหารดว้ยวิธีการนบัคาร์โบไฮเดรต ดงัตารางท่ี 3 
 
ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ด้านการบริโภคอาหารด้วยวิธีการนับคาร์โบไฮเดรต  ทัศนคติ
ท่ีมีต่อการบริโภคอาหารด้วยวิธีการนับคาร์โบไฮเดรต  และการปฏิบัติตัวด้านการบริโภคอาหารด้วยวิธีการ
นับคาร์โบไฮเดรต ก่อนการทดลอง (Baseline) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

ตวัแปร 
กลุ่มตวัอยา่ง 

t p-value กลุ่มควบคุม  กลุ่มทดลอง  
Mean SD Mean SD 

ความรู้ด้านการบริโภคอาหารด้วยวิธีการนับ
คาร์โบไฮเดรต 

7.58 2.32 7.50 2.57 -.144 .886 

ทศันคติท่ีมีต่อการบริโภคอาหารดว้ยวิธีการนบั
คาร์โบไฮเดรต 

33.92 4.49 33.75 3.61 -.174 .863 

การปฏิบติัตวัดา้นการบริโภคอาหารดว้ยวิธีการ
นบัคาร์โบไฮเดรต 

27.28 3.95 27.17 4.18 -.116 .908 

 
ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้ดา้นการบริโภคอาหารดว้ยวิธีการนบัคาร์โบไฮเดรต ทศันคติ

ท่ีมีต่อการบริโภคอาหารดว้ยวิธีการนบัคาร์โบไฮเดรต และการปฏิบติัตวัดา้นการบริโภคอาหารดว้ยวิธีการ
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นบัคาร์โบไฮเดรต หลงัการทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบวา่ ผลการเปรียบเทียบคะแนน
เฉล่ียความรู้ดา้นการบริโภคอาหารดว้ยวิธีการนบัคาร์โบไฮเดรตของกลุ่มทดลอง สูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p<.001) คะแนนเฉล่ียทศันคติท่ีมีต่อการบริโภคอาหารดว้ยวิธีการนบัคาร์โบไฮเดรตของ
กลุ่มทดลอง สูงกว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=.002) และคะแนนเฉล่ียการปฏิบติัตวัดา้นการ
บริโภคอาหารดว้ยวิธีการนับคาร์โบไฮเดรตของกลุ่มทดลอง สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
(p<.001) ดงัตารางท่ี 4 
 
ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ด้านการบริโภคอาหารด้วยวิธีการนับคาร์โบไฮเดรต  ทัศนคติ
ท่ีมีต่อการบริโภคอาหารด้วยวิธีการนับคาร์โบไฮเดรต  และการปฏิบัติตัวด้านการบริโภคอาหารด้วยวิธีการ
นับคาร์โบไฮเดรต หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

ตวัแปร 
กลุ่มตวัอยา่ง 

t p-value กลุ่มควบคุม  กลุ่มทดลอง  
Mean SD Mean SD 

ความรู้ดา้นการบริโภคอาหารดว้ยวิธีการ
นบัคาร์โบไฮเดรต 

7.89 1.67 9.78 2.06 4.28 <.001 

ทัศนคติท่ีมีต่อการบริโภคอาหารด้วย
วิธีการนบัคาร์โบไฮเดรต 

34.89 6.18 38.72 3.43 3.26 .002 

การปฏิบติัตวัดา้นการบริโภคอาหารดว้ย
วิธีการนบัคาร์โบไฮเดรต 

27.78 3.85 34.39 4.40 6.78 <.001 

 

อภิปรายผลการวจิัย 
การศึกษาน้ีพบวา่ ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทาง

สถิติในดา้นคุณลกัษณะทางประชากร ไดแ้ก่ เพศ อายุ และระดบัการศึกษา โดยกลุ่มทดลองมีสัดส่วนเพศ
หญิงสูงกว่าอย่างชดัเจน ร้อยละ 97.20 เทียบกบักลุ่มควบคุมร้อยละ 63.90 ซ่ึงอาจเป็นผลมาจากการท่ีเพศ
หญิงมีแนวโน้มให้ความส าคญักบัการดูแลสุขภาพ และการควบคุมน ้ าหนักมากกว่าเพศชาย สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของไพรวลัย ์โคตรตะ และคณะ (2565) ท่ีพบว่าเพศหญิงมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีดีกวา่เพศ
ชาย นอกจากน้ี กลุ่มทดลองมีอายเุฉล่ียสูงกวา่และมีระดบัการศึกษาต ่ากวา่กลุ่มควบคุม ซ่ึงปัจจยัเหล่าน้ีอาจ
ส่งผลต่อการรับรู้และการตอบสนองต่อโปรแกรม เม่ือพิจารณาตวัแปรดา้นสุขภาพพื้นฐาน พบวา่ค่าน ้าหนกั
ตวัเฉล่ีย การเล่นกีฬา/ออกก าลงักาย และพฤติกรรมการบริโภคอาหารระหว่างสองกลุ่มไม่มีความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคญั แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตวัอย่างมีพฤติกรรมสุขภาพพื้นฐานท่ีใกลเ้คียงกนั อย่างไรก็ตาม เม่ือ
พิจารณาการกระจายของระดบัค่าดชันีมวลกาย พบวา่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติระหวา่งสอง
กลุ่ม โดยกลุ่มทดลองมีสัดส่วนผูท่ี้มีค่าดัชนีมวลกาย 25.00 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ข้ึนไปสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุม ความแตกต่างดงักล่าว ถือเป็นขอ้จ ากดัท่ีควรพิจารณาในการแปลผลการวิจยั เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่ง
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ท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกินในระดบัสูงกวา่อาจมีแรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพมากกวา่ ซ่ึงอาจเป็น
ปัจจยัเสริมท่ีส่งผลต่อประสิทธิผลของโปรแกรมท่ีพบในการวิจยัคร้ังน้ี 

การเพิ่มข้ึนของความรู้ในกลุ่มทดลองแสดงให้เห็นวา่ เน้ือหาในโปรแกรมผูว้า่พานบัคาร์บ ท่ีมีคู่มือ
รู้จกันบัคาร์บ และเอกสารให้ความรู้ โลวค์าร์บไม่ใช่โลวแ์คล (Low carb ไม่ใช่ Low cal) มีความเหมาะสม
สามารถถ่ายทอดความรู้ให้กลุ่มทดลองไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ การเปล่ียนแปลงความรู้ดงักล่าวสอดคลอ้ง
กบัทฤษฎี Bloom's Taxonomy ในดา้นพุทธิพิสัย (Cognitive Domain) ท่ีเน้นการพฒันาความรู้ ความเขา้ใจ 
การน าไปใช้ การวิเคราะห์ การสังเคราะห์ และการประเมินค่า ผลการวิจยัสอดคล้องกับการศึกษาของ          
สุระเดช ไชยตอกเก้ีย และคณะ (2566) ท่ีพบว่าการให้ความรู้ดา้นการนับหน่วยคาร์โบไฮเดรตโดยใช้ส่ือ
เรียนรู้ในทอ้งถ่ินช่วยใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีความรู้เก่ียวกบัคาร์โบไฮเดรตเพิ่มข้ึน โดยเฉพาะการศึกษาคร้ังน้ีสอน
การนับและการค านวณท่ีแสดงผลผ่านโปรแกรมผูว้่าพานับคาร์บท่ีเขา้ใจง่าย มีผลการค านวณค่าพลงังาน 
และปริมาณคาร์บท่ีควรได้รับต่อวนัชัดเจน อีกทั้ งยงัมีเอกสารออนไลน์ความรู้เก่ียวกับการนับคาร์บท่ี
สามารถอ่านไดต้ลอดเวลาท่ีตอ้งการ 

การปรับปรุงทัศนคติในกลุ่มทดลองแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมสามารถสร้างความเช่ือมัน่และ
มุมมองเชิงบวกต่อการควบคุมอาหารผ่านการนับคาร์บได ้การเปล่ียนแปลงทศันคติดงักล่าวสอดคลอ้งกบั
ทฤษฎี Bloom's Taxonomy ในดา้นจิตพิสัย (Affective Domain) ท่ีเก่ียวขอ้งกบัค่านิยม ความรู้สึก ทศันคติ 
ความเช่ือ และความสนใจ ผลการวิจยัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ภรณ์ทิพย ์ศรีสุข และนงลกัษณ์ เมธากาญจนศกัด์ิ 
(2565) ท่ีพบว่าผูป่้วยเบาหวานเกิดการยอมรับและมองเห็นประโยชน์ของการดูแลสุขภาพตนเอง การ
เสริมแรงทางบวก ผลการวิจยัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อาดือนนั โด และคณะ (2567) และอทิตยา ใจเต้ีย 
และสามารถ ใจเต้ีย (2566) ท่ีพบว่าการเสริมแรงทางบวกช่วยเพิ่มความถ่ีของพฤติกรรมเป้าหมาย และช่วย
พฒันาความสนใจในการท ากิจกรรม การเสริมแรงทางบวกผา่นการช่ืนชมขอ้ความส่วนตวั และการประกาศ
ช่ือในกลุ่มออนไลน์ช่วยสร้างแรงจูงใจและความต่อเน่ืองในการปฏิบติัตามโปรแกรม ดว้ยการท ากิจกรรม 
“Carb Quest ภารกิจพิชิตคาร์บ” และ “Healthy Carb Check นับอย่างเขา้ใจ ใส่ใจตวัเอง” เป็นกิจกรรมท่ี
พฒันามาจากโปรแกรมผูว้่าพานบัคาร์บ ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งจะตอ้งบนัทึกผลการนบัคาร์บ และทบทวนความรู้
ในการนบัคาร์บ ส่งผลใหมี้ความต่อเน่ืองระหวา่งการทดลอง จนสามารถปรับปรุงทศันคติไดดี้มากข้ึน 

การเพิ่มข้ึนของคะแนนการปฏิบติัตวัในกลุ่มทดลองเป็นผลลพัธ์ท่ีส าคญัท่ีสุดของการวิจยัคร้ังน้ี 
เป็นผลมาจากการท่ีกลุ่มทดลองต้องท ากิจกรรม “Carb Quest ภารกิจพิชิตคาร์บ” ซ่ึงบังคับให้เกิดการ
ประเมินตนเอง (Self-monitoring) ทุกวนัผ่านสมาร์ทโฟน ผนวกกับการได้รับข้อความช่ืนชมส่วนตัว 
(Positive Reinforcement) เม่ือบนัทึกขอ้มูลไดต้ามเป้าหมาย จึงเป็นแรงกระตุน้เชิงบวกท่ีท าให้กลุ่มตวัอยา่ง
เกิดความตระหนักและปรับเปล่ียนพฤติกรรมการเลือกทานอาหารไดอ้ย่างเป็นรูปธรรม ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
ทฤษฎี Bloom's Taxonomy ในดา้นทกัษะพิสัย (Psychomotor Domain) ผลการวิจยัสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ ไพรวลัย ์โคตรตะ และคณะ (2565) ท่ีพบว่าการพฒันารูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภค
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อาหารท าให้กลุ่มตวัอยา่งมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารไปในทางท่ีเหมาะสม ผลการศึกษา
ของรวิวรรณ ค าเงิน และคณะ (2566) ท่ีพบว่าพฤติกรรมสุขภาพหลงัไดรั้บโปรแกรมสูงกว่าก่อนเขา้ร่วม
โปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ร่วมกบัโปรแกรมผูว้่าพานบัคาร์บท าให้กลุ่มตวัอยา่งไดล้งมือท าจริงใน
การนบัคาร์บ มีเอกสารคู่มือรู้จกันบัคาร์บช่วยใหก้ลุ่มตวัอยา่งเลือกอาหารเพื่อควบคุมคาร์บไดส้ะดวก 

 

สรุปผลการวจิัย  
การวิจยัน้ีพบวา่ โปรแกรมผูว้า่พานบัคาร์บร่วมกบัการเสริมแรงทางบวกมีประสิทธิผลในการพฒันา

ความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารดว้ยการนับคาร์โบไฮเดรตของประชาชนวยัแรงงานท่ีมี
ภาวะน ้ าหนกัเกินไดอ้ยา่งชดัเจน การบูรณาการเทคโนโลยดิีจิทลักบัหลกัจิตวิทยาการเสริมแรงช่วยส่งเสริม
ให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพอย่างย ัง่ยืน และสามารถน าไปประยุกต์ใชใ้นการป้องกนัโรคไม่
ติดต่อเร้ือรังในชุมชนไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ    
 

ข้อเสนอแนะ 
 ขอ้เสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใช้ แนะน าให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 
หรือหน่วยงานสาธารณสุขในพื้นท่ีน าโปรแกรม "ผูว้่าพานบัคาร์บ" ไปบูรณาการร่วมกบัระบบติดตามผ่าน
ไลน์ของ อสม. เป็นตน้ 
 ขอ้เสนอแนะในการท าวิจยัคร้ังต่อไป เช่น ควรมีการศึกษาติดตามผลระยะยาว (Longitudinal study) 
3 เดือน หรือ 6 เดือน เพื่อดูความย ัง่ยนืของพฤติกรรม หรือควรขยายผลไปทดลองในกลุ่มผูป่้วยเบาหวานท่ีมี
ขอ้จ ากดัดา้นการทานอาหารท่ีซบัซอ้นข้ึน 
 

กติติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณประชาชนวยัแรงงานของต าบลหน่ึง ในอ าเภอปราสาท จงัหวดัสุรินทร์ท่ีใหค้วามร่วมมือ

ในการเกบ็ขอ้มูลการวิจยัคร้ังน้ี รวมทั้งส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา ท่ีอนุญาตใหใ้ชโ้ปรแกรม
ผูว้า่พานบัคาร์บในการวิจยัคร้ังน้ี 
 

ค ำแถลงกำรใช้ปัญญำประดิษฐ์  
 บทความน้ีมีการประยกุตใ์ชปั้ญญาประดิษฐ์ในกระบวนการตรวจสอบบทคดัยอ่ภาษาองักฤษ ทั้งน้ี 
ผูว้ิจยัมีการปรับค า และเรียบเรียงขอ้ความ เน้ือหา และรายละเอียดดว้ยตนเอง 
 
 



วารสารสุขภาพและการศึกษาพยาบาล ปีที่ 32 ฉบับที่ 2 เดือน พฤษภาคม - สิงหาคม 2569 95 
Journal of Health and Nursing Education Vol. 32 No. 2 May – August 2026 

  
 

 

เอกสำรอ้ำงองิ  
กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข. (2567). ระบบสารสนเทศสนับสนนุงานส่งเสริมสุขภาพและอนามัย

ส่ิงแวดล้อม (DOH Dashboard). https://dashboard.anamai.moph.go.th/workingage?year=2024 
ฉวีวรรณ ศรีดาวเรือง, จิราพร วรวงศ,์ อจัฉราวดี ศรียะศกัด์ิ, จุฬารัตน์ หา้วหาญ, และพรพรรณ มนสัจจกลุ. 

(2563). ความสมัพนัธ์ระหวา่งความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และการออกก าลงั
กาย ของผูใ้หญ่วยักลางคนท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกินในชนบท. วารสารศูนย์อนามยัท่ี 9 : วารสาร
ส่งเสริมสุขภาพและอนามยัส่ิงแวดล้อม, 14(35), 464–482. 

ทกัษพล ธรรมรังสี. (2563). วิกฤตปัญหาโรคอ้วน: ภัยเศรษฐกิจ พิษสังคม. ส านกัส่งเสริมสุขภาพ. 
https://shorturl.asia/BSWXP 

ธนัยนนัท ์ทองบุญตา. (2563). เพิ่มประสิทธิภาพการท างานดว้ยการเสริมแรงทางลบ. วารสารมนุษย์ศาสตร์
และสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชพฤกษ์, 5(3), 14-27.  
https://so03.tci-thaijo.org/index.php/rpu/article/view/237753 

ธีระภทัรา เอกผาชยัสวสัด์ิ, และธีรภทัร กิจจารักษ.์ (2565).  แนวทางการพฒันาผลงานทางวิชาการดว้ย
แนวคิดอนุกรมวิธานของบลูม. Lawarath Social E-Journal. 4(1), 183-201.  
https://so04.tci-thaijo.org/index.php/lawarathjo/article/view/256930 

พิมพว์ีรา ละล า, อภิชาติ ใจใหม่, และกฤตพทัธ์ ฝึกฝน. (2565). ภาวะอว้นลงพงุในผูสู้งอาย:ุ ผลกระทบและ
บทบาทพยาบาล. วารสารวิจัยการพยาบาลและสุขภาพ, 23(2), 13-27.  
https://he01.tci-thaijo.org/index.php/bcnpy/article/view/258246 

ไพรวลัย ์โคตรตะ, อมรรัตน์ นธะสนธ์ิ, และอรอุมา แกว้เกิด. (2565).  การพฒันารูปแบบการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อป้องกนัโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในวยัผูใ้หญ่ท่ีมีภาวะน ้าหนกัตวัเกินและ
โรคอว้น. วารสารศูนย์อนามยัท่ี 9. 16(3), 799-815.  
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/RHPC9Journal/article/view/258472 

ภรณ์ทิพย ์ศรีสุข, และนงลกัษณ์ เมธากาญจนศกัด์ิ. (2565). ผลของโปรแกรมการจดัการตนเองเพือ่ควบคุม
อาหารคาร์โบไฮเดรตและส่งเสริมการออกก าลงักายผา่นระบบเครือข่ายอินเทอร์เน็ตในผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี 2. วารสารการแพทย์โรงพยาบาลอุดรธานี, 30(1), 12-23.  
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/udhhosmj/article/view/257550 

ภทัรชา แป้นนาค. (2561). ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม ตามหลกัการดูแลสุขภาพ 3
อ ของ วัยรุ่นตอนต้นท่ีมนี า้หนักเกินมาตรฐานในกรุงเทพมหานคร. [วิทยานิพนธ์, จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลยั]. Chulalongkorn University Theses and Dissertations (Chula ETD). 
https://digital.car.chula.ac.th/chulaetd/3245 



96 วารสารสุขภาพและการศึกษาพยาบาล ปีที่ 32 ฉบับที่ 2 เดือน พฤษภาคม - สิงหาคม 2569 
Journal of Health and Nursing Education Vol. 32 No. 2 May – August 2026 

                    
  
รวิวรรณ ค าเงิน, ธนกร เพช็รร์รอด, นริศรา จามไพเราะ, ปิยาพร เล่ียมทอง, ริงฤทธ์ิ โตวงัจร, วรินฎา ไปใกล,้ 

และสุภาวดี เหนือกาฬสินธ์ุ. (2566). โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามแนวคิด สบช.
โมเดล ร่วมกบัเคร่ืองมือปิงปองจราจรชีวติ 7 สี ต่อความรู้และพฤติกรรมสุขภาพในนกัศึกษา
พยาบาลท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกิน. วารสารวิจัยและนวัตกรรมทางสุขภาพ, 6(2), 8-11. e265968.  
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/jhri/article/view/265968 

วรางคณา บุญยงค,์ และสุวลี โล่วิรกรณ์. (2561). พฤติกรรมการบริโภคอาหารและภาวะโภชนาการของวยั
แรงงานท่ีท างานในโรงงานอุตสาหกรรมส่ิงทอ อ าเภอจงัหาร จงัหวดัร้อยเอด็. วารสารวิจัย
สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น, 11(4), 1-9.  
https://he01.tci-thaijo.org/index.php/kkujphr/article/view/137000/145292 

ศุภชัฌา สุดใจ, มณีรัตน์ ธีระวิวฒัน์, สุปรียา ตนัสกลุ, และนิรัตน์ อิมามี. (2559).โปรแกรมส่งเสริมการ
บริโภคอาหารประยุกตแ์บบจ าลองข่าวสาร แรงจูงใจ และทกัษะพฤติกรรมในผูป่้วยเบาหวาน 
จงัหวดันนทบุรี. วารสารสุขศึกษา, 39(132), 35-50.  

ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา. (2567). โปรแกรมผู้ว่าฯ พานับคาร์บ. 
https://www.korathealth.com/lowcarb/index.php  

สุชีลา บุญจนัทร์, และศุภวรรณ พงศพ์ฒันาวฒิุ. (2561). ผลของการใหค้วามรู้เร่ืองการนบัคาร์โบไฮเดรต
ร่วมกบัการโทรศพัทติ์ดตามต่อค่าระดบัน ้าตาลในเลือดในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 โรงพยาบาล
พหลพลพยหุเสนา จงัหวดักาญจนบุรี. วารสารโภชนาการ, 53(2), 71-83.  
https://he01.tci-thaijo.org/index.php/JNAT/article/view/160011 

สุภาวดี ลิขิตมาศกลุ, ศลัยา คงสมบูรณ์เวช, สิริมนต ์ร้ิวตระกลู ประเทืองธรรม, และเพชร รอดอารีย.์ (2564). 
รู้จักคาร์บ รู้จักนับ ปรับสมดุล ควบคุมเบาหวาน. https://shorturl.asia/VEvRY 

สุระเดช ไชยตอกเก้ีย, สุพรรณี พฤกษา, จิตติมา พีรกมล, บุญเล้ียง สุพิมพ,์ และ จิราพชัร สุมะลิ. (2566).    
การพฒันารูปแบบการใหค้วามรู้ดา้นการนบัคาร์โบไฮเดรต โดยใชส่ื้อเรียนรู้ในทอ้งถ่ินส าหรับ
ผูป่้วยโรคเบาหวานเทศบาลต าบลโพนแพง จงัหวดัสกลนคร. วารสารสถาบันบ าราศนราดูร, 17(2), 
116-126. https://doi.org/10.14456/jbidi.2023.11 

อทิตยา ใจเต้ีย, และสามารถ ใจเต้ีย. (2566). การพฒันากิจกรรมการเสริมแรงทางบวกดว้ยเบ้ียอรรถกรเพื่อ
พฒันาความสนใจในการท ากิจกรรมของเดก็ท่ีมีความตอ้งการจ าเป็นพิเศษ. วารสารครุศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัราชภัฏยะลา, 2(2), 40-49.  
https://so08.tci-thaijo.org/index.php/jeduyru/article/view/1848/1995 

อาดือนนั โด, อบัดุลรอแม สุหลง, และมูห ามดัสุใหมี เฮงยามา. (2567). การพฒันาการจดัการเรียนรู้ดว้ยการ
เสริมแรงทางบวกท่ีมีผลต่อพฤติกรรมความรับผดิชอบรายวิชาอตัตารีค ส าหรับนกัเรียนชั้นอิสลาม
ศึกษาตอนปลายปีท่ี 2. วารสารสถาบันบ าราศนราดูร, 19(37), 16-25.  



วารสารสุขภาพและการศึกษาพยาบาล ปีที่ 32 ฉบับที่ 2 เดือน พฤษภาคม - สิงหาคม 2569 97 
Journal of Health and Nursing Education Vol. 32 No. 2 May – August 2026 

  
 

 

https://so01.tci-thaijo.org/index.php/NUR_YIU/article/view/272538 
Dening, J., Mohebbi, M., Abbott, G., George, E. S., Ball, K., & Islam, S. M. S. (2023). A web-based low 

carbohydrate diet intervention significantly improves glycaemic control in adults with type 2 
diabetes: Results of the T2Diet Study randomised controlled trial. Nutrition & Diabetes, 13(1), 
12. https://doi.org/10.1038/s41387-023-00240-8 

Li Y., & Tse, M.Y.M. (2020). An online pain education program for working adults: Pilot randomized 
controlled trial. Journal of Medical Internet Research, 22(1), e15071. 
https://www.jmir.org/2020/1/e15071 

World Health Organization. (2024). Obesity and overweight.  
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight 

 
 
  


