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บทคัดย่อ 

 การวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วมมีวตัถุประสงค์เพื่อ (1) ศึกษาสถานการณ์สภาพปัญหา
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร (2) พฒันาโปรแกรม “อสม. พานบัคาร์บ” (3) ประเมินผลโปรแกรมต่อ
ความรู้และพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน อ าเภอหนองขาหย่าง จงัหวดั
อุทยัธานี กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูใ้หข้อ้มูลส าคญั 32 คน กลุ่มเส่ียงเบาหวาน 36 คน ด าเนินการเดือนมีนาคม
ถึงมิถุนายน 2569 เก็บขอ้มูลดว้ยการสัมภาษณ์เชิงลึก สนทนากลุ่ม แบบสอบถามความรู้ พฤติกรรม 
และความพึงพอใจ วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยการวเิคราะห์เน้ือหา สถิติเชิงพรรณนาและ Paired t-test 
 ผลการวิจยั พบว่า กลุ่มเส่ียงมีภาวะอว้นหรือน ้ าหนกัเกิน ร้อยละ 58.33 ด่ืมเคร่ืองด่ืมรสหวาน  
4-5 วนัต่อสัปดาห์ ร้อยละ 66.67 มีความรู้การนบัคาร์บอยู่ในระดบัต ่า โปรแกรม อสม. “พานบัคาร์บ 
ประกอบดว้ย การสร้างความรู้การนบัคาร์บ ฝึกอ่านฉลาก ค านวณคาร์บจากอาหารจริง เยี่ยมบา้นโดย 
อสม. ติดตามผ่านกลุ่มไลน์ หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียความรู้เพิ่มข้ึนจาก 
11.94±2.08 คะแนน เป็น 17.62±1.31 คะแนน และพฤติกรรมการบริโภคเพิ่มข้ึนจาก 2.86±0.39 
คะแนน เป็น 4.18±0.37 คะแนน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) ความพึงพอใจต่อ
โปรแกรมอยู่ในระดับมากท่ีสุด (Mean = 4.71 , S.D.  = 0.21) โปรแกรม อสม. “พานับคาร์บ”  
มีประสิทธิผลในการส่งเสริมความรู้ พฤติกรรมการบริโภคอาหารสามารถประยุกตใ์ชใ้นหน่วยบริการ
สุขภาพและชุมชนเพื่อป้องกนัโรคเบาหวานได ้ 
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Abstract 
 This participatory action research aimed to ( 1 )  assess the dietary behavior situation and 
problems, (2) develop the “VHV Carb-Counting Program”, and (3) evaluate its effects on knowledge 
and dietary behaviors among people at risk of diabetes in Nong Khayang District, Uthai Thani 
Province. The sample comprised 32 informants and 36 individuals at risk of diabetes, conducted from 
March to June 2 0 2 6 .  Data were collected via in-depth interviews, focus groups, and questionnaires 
measuring knowledge, behaviors, and satisfaction.  Data were analyzed using content analysis, 
descriptive statistics, and paired t-tests. 
 The results showed that 58.33% of the risk group were overweight or obese, 66.67% consumed 
sugar- sweetened beverages 4 -5  days/week, and their carbohydrate counting knowledge was low to 
moderate.  The program included carbohydrate counting education, nutrition label reading, practical 
carb calculation, VHV home visits, and LINE group follow-ups. After participation, mean knowledge 
scores significantly increased from 11.94±2.08 to 17.62±1.31, and dietary behavior scores improved 
from 2.86±0.39 to 4.18±0.37 (p-value < 0.001). Overall program satisfaction was at the highest level 
(Mean = 4.71, S.D. = 0.21). The VHV Carb-Counting Program effectively enhances knowledge and 
dietary behaviors, demonstrating high potential for application in healthcare settings and communities 
to prevent diabetes. 

Keywords: Village Health Volunteer, Carbohydrate Counting, Dietary Behavior, People at risk of diabetes 
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บทน า 
 โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (Non-communicable diseases: NCDs) เป็นปัญหาสาธารณสุขส าคญัระดบั
โลกและเป็นสาเหตุการเสียชีวติประมาณร้อยละ 70 ของการเสียชีวติทั้งหมด โดยเฉพาะโรคหวัใจและ
หลอดเลือด มะเร็ง ทางเดินหายใจเร้ือรัง และเบาหวาน (United Nations International Strategy for 
Disaster Reduction Secretariat, 2009)(1) ซ่ึงมีความสัมพนัธ์ใกลชิ้ดกบัพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม 
(World Health Organization, 2024)(2) ส าหรับประเทศไทย NCDs เป็นสาเหตุการเสียชีวิตมากกว่า 
400,000 รายต่อปี (ร้อยละ 81 ของการเสียชีวิตทั้งหมด) โดยเฉพาะโรคเบาหวานท่ีมีแนวโนม้เพิ่มข้ึน
ต่อเน่ือง ปัจจุบนัมีผูป่้วยประมาณ 5 ลา้นคน (ร้อยละ 9.5 ของประชากร) และมีเพียงร้อยละ 26.3 ท่ี
ควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไดต้ามเกณฑ์ ส่งผลให้เกิดภาระค่าใชจ่้ายและเส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อน 
เช่น โรคไตเร้ือรัง และโรคหวัใจและหลอดเลือด ขอ้มูลกรมควบคุมโรค(3) ปีงบประมาณ 2567 พบว่า
การคดักรองและยืนยนัการวินิจฉัยโรคเบาหวานในกลุ่มเส่ียงท าได้เพียงร้อยละ 69.58 ซ่ึงต ่ากว่า
เป้าหมาย ร้อยละ 72 สะทอ้นถึงขอ้จ ากดัในการเขา้ถึงและติดตามกลุ่มเส่ียงอยา่งต่อเน่ือง ขณะท่ีผูป่้วย
โรคไตเร้ือรังเพิ่มข้ึนกวา่ 1 ลา้นราย โดยกวา่หน่ึงในสามมีสาเหตุมาจากโรคเบาหวาน แสดงใหเ้ห็นวา่
การป้องกนัโรคตั้งแต่ระยะเส่ียงมีความจ าเป็นอยา่งยิง่ 
 สถานการณ์กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานในจงัหวดัอุทยัธานีเพิ่มข้ึนจาก 545 คน ร้อยละ 0.28 ในปี 
2566 เป็น 639 คน ร้อยละ 0.33 ในปี 2567 และ 683 คน ร้อยละ 0.36 ในปี 2568 สอดคลอ้งกบัอ าเภอ
หนองขาหยา่งท่ีเพิ่มข้ึนอย่างกา้วกระโดดจาก 4 คน ร้อยละ 0.04 ในปี 2566 เป็น 29 คน ร้อยละ 0.29 
ในปี 2567 และ 32 คน ร้อยละ 0.32 ในปี 2568 สะทอ้นถึงความจ าเป็นในการป้องกนัเชิงรุกอย่าง
เร่งด่วน การปรับเปล่ียนพฤติกรรมบริโภคอาหารเป็นมาตรการส าคญัในการป้องกนัเบาหวานชนิดท่ี 2 
(International Diabetes Federation, 2023)(4) โดยแนวทางท่ียอมรับแพร่หลาย  คือ การนับคาร์บ 
(Carbohydrate Counting) เพื่อก าหนดปริมาณคาร์โบไฮเดรตในแต่ละม้ือและควบคุมระดบั HbA1c ได้
อย่างมีประสิทธิภาพ อย่างไรก็ตาม การประยุกต์ใช้ในชุมชนยงัมีขอ้จ ากดัเน่ืองจากประชาชนขาด
ความรู้ ทกัษะ และการดูแลต่อเน่ือง กระทรวงสาธารณสุขจึงขบัเคล่ือนนโยบาย “NCDs ดีได้ด้วย
กลไก อสม.” เพื่อเสริมบทบาทอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในการคัดกรอง  
เฝ้าระวงั และส่งเสริมการปรับพฤติกรรม (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข) (5) 
สอดคล้องกับงานวิจยัท่ีพบว่า การใช้กลไกชุมชนร่วมกับบุคลากรสาธารณสุขและภาคีเครือข่าย  
ช่วยเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเองและควบคุมระดบัน ้ าตาลไดดี้ข้ึน (มะลยั วรรณอ าไพ และ
คณะ, 2568)(6) ทว่าหลายพื้นท่ียงัประสบปัญหาภาระงานบุคลากร การให้ความรู้ท่ีไม่ต่อเน่ือง และ 
ขาดการบูรณาการท่ีเป็นระบบ ส่งผลใหก้ลุ่มเส่ียงจ านวนมากยงัคงมีพฤติกรรมบริโภคไม่เหมาะสม   
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 อ าเภอหนองขาหย่าง จงัหวดัอุทยัธานี เป็นพื้นท่ีท่ีมีประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานเพิ่มข้ึน
อย่างต่อเน่ือง ประกอบกบัรูปแบบการบริโภคอาหารท่ีมีสัดส่วนคาร์โบไฮเดรตสูงและความรู้ด้าน
โภชนาการท่ียงัไม่เพียงพอ จึงมีความจ าเป็นตอ้งพฒันาแนวทางการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภค
อาหารท่ีเหมาะสม โดยอาศยัศกัยภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นและการมีส่วนร่วม
ของชุมชน ผูว้ิจยัจึงพฒันาโปรแกรม  “อสม. พานับคาร์บ” ภายใตก้ระบวนการวิจยัเชิงปฏิบติัการ 
แบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research: PAR) เพื่อสร้างรูปแบบการเรียนรู้ การฝึกทกัษะ และ
การติดตามอย่างต่อเน่ืองท่ีสอดคลอ้งกบับริบทของพื้นท่ี โดยมุ่งหวงัให้ประชาชนกลุ่มเส่ียงมีความรู้
และพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม สามารถลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวาน และ 
เป็นตน้แบบการด าเนินงานท่ีสามารถขยายผลสู่พื้นท่ีอ่ืนไดอ้ยา่งย ัง่ยนื 
 
วตัถุประสงค์การวจัิย 
 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์และสภาพปัญหาเก่ียวกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารของประชาชน
กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานในพื้นท่ีอ าเภอหนองขาหยา่ง จงัหวดัอุทยัธานี 
 2. เพื่อพฒันาโปรแกรม “อสม. พานบัคาร์บ” ส าหรับส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน โดยอาศยักระบวนการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น บุคลากรสาธารณสุข และภาคีเครือข่ายในชุมชน 
 3. เพื่อประเมินผลโปรแกรม “อสม. พานบัคาร์บ” ต่อความรู้และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 
 
ระเบียบวธีิวจัิย 
 การวิจัยเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research: PAR) แบ่งออกเป็น  
3 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 การศึกษาสถานการณ์และวิเคราะห์สภาพปัญหาเก่ียวกบัพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน ระยะท่ี 2 การพฒันาโปรแกรม “อสม. พานบัคาร์บ”  
เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคในกลุ่มเส่ียงเบาหวาน และระยะท่ี 3 การทดลองใชแ้ละประเมินผล
โปรแกรม ระยะเวลาในการศึกษา 4 เดือน ระหวา่งเดือนมีนาคม-มิถุนายน 2569 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1. ประชากร 
  1.1 ประชากรท่ีใช้ในระยะท่ี 1 และระยะท่ี  2 คือ ภาคีเครือข่าย ประชาชนกลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวาน ผูท้รงคุณวฒิุ และผูรั้บผดิชอบงานท่ีเก่ียวขอ้ง 
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โภชนาการท่ียงัไม่เพียงพอ จึงมีความจ าเป็นตอ้งพฒันาแนวทางการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภค
อาหารท่ีเหมาะสม โดยอาศยัศกัยภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นและการมีส่วนร่วม
ของชุมชน ผูว้ิจยัจึงพฒันาโปรแกรม  “อสม. พานับคาร์บ” ภายใตก้ระบวนการวิจยัเชิงปฏิบติัการ 
แบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research: PAR) เพื่อสร้างรูปแบบการเรียนรู้ การฝึกทกัษะ และ
การติดตามอย่างต่อเน่ืองท่ีสอดคลอ้งกบับริบทของพื้นท่ี โดยมุ่งหวงัให้ประชาชนกลุ่มเส่ียงมีความรู้
และพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม สามารถลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวาน และ 
เป็นตน้แบบการด าเนินงานท่ีสามารถขยายผลสู่พื้นท่ีอ่ืนไดอ้ยา่งย ัง่ยนื 
 
วตัถุประสงค์การวจัิย 
 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์และสภาพปัญหาเก่ียวกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารของประชาชน
กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานในพื้นท่ีอ าเภอหนองขาหยา่ง จงัหวดัอุทยัธานี 
 2. เพื่อพฒันาโปรแกรม “อสม. พานบัคาร์บ” ส าหรับส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน โดยอาศยักระบวนการมีส่วนร่วมของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น บุคลากรสาธารณสุข และภาคีเครือข่ายในชุมชน 
 3. เพื่อประเมินผลโปรแกรม “อสม. พานบัคาร์บ” ต่อความรู้และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 
 
ระเบียบวธีิวจัิย 
 การวิจัยเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research: PAR) แบ่งออกเป็น  
3 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 การศึกษาสถานการณ์และวิเคราะห์สภาพปัญหาเก่ียวกบัพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน ระยะท่ี 2 การพฒันาโปรแกรม “อสม. พานบัคาร์บ”  
เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคในกลุ่มเส่ียงเบาหวาน และระยะท่ี 3 การทดลองใชแ้ละประเมินผล
โปรแกรม ระยะเวลาในการศึกษา 4 เดือน ระหวา่งเดือนมีนาคม-มิถุนายน 2569 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1. ประชากร 
  1.1 ประชากรท่ีใช้ในระยะท่ี 1 และระยะท่ี  2 คือ ภาคีเครือข่าย ประชาชนกลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวาน ผูท้รงคุณวฒิุ และผูรั้บผดิชอบงานท่ีเก่ียวขอ้ง 

  1.2 ประชากรท่ีใช้ในระยะท่ี 3 คือ ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานท่ีอาศยัอยู่ในอ าเภอ
หนองขาหยา่ง จงัหวดัอุทยัธานี ซ่ึงไดรั้บการคดักรองความเส่ียงตามเกณฑข์องกระทรวงสาธารณสุข 
 2. กลุ่มตวัอยา่ง 
  2.1 กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในระยะท่ี 1 และระยะท่ี 2 คือ ผูใ้ห้ข้อมูลส าคัญ (Key Informant) 
ประกอบด้วย อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 
นักวิชาการสาธารณสุขผูรั้บผิดชอบงาน NCD ผูอ้  านวยการ รพ.สต. ผูน้ าชุมชน และผูท้รงคุณวุฒิ 
จ  านวน 32 คน 
  2.2 กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นระยะท่ี 3 คือ ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 36 คน คดัเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) จากหน่วยบริการสาธารณสุขในพื้นท่ี ค  านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่ง
การทดลองกลุ่มเดียว (α = 0.05, Power = 80%) ได้ขั้นต ่ า 30 คน และส ารองชดเชยการสูญหาย 
(Dropout) ร้อยละ 20 รวมเป็น 36 คน 
 เกณฑ์คดัเขา้อาสาสมคัร (Inclusion Criteria) คือ เป็นประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานท่ีอาศยั
อยู่ในพื้นท่ีอ าเภอหนองขาหย่าง จงัหวดัอุทยัธานี มีอายุ 35 ปีข้ึนไป สามารถส่ือสารภาษาไทยได้  
สมคัรใจเขา้ร่วมการวจิยัและยนิยอมใหข้อ้มูล 
 เกณฑ์คัดออกอาสาสมัคร (Exclusion Criteria)  คือ เป็นผู ้ท่ี มีภาวะเจ็บป่วยรุนแรงหรือ 
ไม่สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมได ้และถอนตวัจากการวจิยัในระหวา่งการด าเนินการศึกษา 
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี ประกอบดว้ย เคร่ืองมือเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ ดงัน้ี 
 1. แนวค าถามการสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion Guide) ใช้เก็บข้อมูลจากผูมี้ส่วน
เก่ียวขอ้งกบัสถานการณ์ปัญหา ความตอ้งการ และแนวทางการพฒันาโปรแกรม อสม. “พานบัคาร์บ” 
จ  านวน 6 ขอ้ 
 2. แนวค าถามการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview Guide) ใชส้ัมภาษณ์ประชาชนกลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวาน อสม. และบุคลากรสาธารณสุข เพื่อให้ไดข้อ้มูลเชิงลึกเก่ียวกบัพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร อุปสรรค และขอ้เสนอแนะในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม จ านวน 5 ขอ้ 
 3. แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป เป็นขอ้ค าถาแบบเลือกตอบและเติมค า จ  านวน 8 ขอ้ ครอบคลุม
ขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลสุขภาพพื้นฐาน ไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ 
รายได ้โรคประจ าตวั และขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้ง 
 4. แบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานและการนบัคาร์บ เป็นขอ้ค าถามปรนยั 4 ตวัเลือก 
จ านวน 20 ขอ้ ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิดหรือไม่ตอบให้ 0 คะแนน คะแนนรวม 0-20 คะแนน  
แปลผลตามเกณฑ์ของ Bloom et al. (1975)(7) โดยคิดเป็นร้อยละของคะแนนรวม ได้แก่ ระดับดี  
ร้อยละ 80-100 ระดบัปานกลาง ร้อยละ 60-79 และระดบัต ่า นอ้ยกวา่ร้อยละ 60 
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 5. แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  เป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ จ านวน  
20 ข้อ ใช้ประเมินความถ่ีและความเหมาะสมของพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มตวัอย่าง  
แปลผลตามเกณฑข์อง Best (1977)(8) โดยใชค้่าเฉล่ียรายขอ้และค่าเฉล่ียรวม ไดแ้ก่ 4.21-5.00 มากท่ีสุด 
3.41-4.20 มาก 2.61-3.40 ปานกลาง 1.81-2.60 นอ้ย และ 1.00-1.80 นอ้ยท่ีสุด 
 6. แบบสอบถามความพึงพอใจต่อโปรแกรม อสม. “พานบัคาร์บ” เป็นแบบมาตรประมาณค่า  
5 ระดบั จ านวน 10 ขอ้ ใชป้ระเมินความพึงพอใจต่อเน้ือหา กิจกรรม ส่ือ และกิจกรรมของโปรแกรม 
 7. แบบประเมินความเหมาะสมของโปรแกรมและคู่มือการด าเนินงาน เป็นแบบมาตรประมาณ
ค่า 5 ระดบั ใช้ประเมินความเหมาะสม ความเป็นไปได ้และความสอดคลอ้งของกิจกรรมกบับริบท
พื้นท่ี โดยผูท้รงคุณวฒิุและผูเ้ก่ียวขอ้งในระยะพฒันาโปรแกรม 
 8. แบบบนัทึกขอ้มูลสุขภาพและระดับน ้ าตาลในเลือด ใช้บนัทึกขอ้มูลสุขภาพพื้นฐานและ
ผลลพัธ์ดา้นสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่งก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 ผูว้จิยัน าเคร่ืองมือทุกฉบบัตรวจความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) โดยผูท้รงคุณวฒิุ 3 ท่าน 
(ผูเ้ช่ียวชาญดา้น NCDs โภชนาการ และการวิจยั) ไดค้่า IOC อยูร่ะหวา่ง 0.80-1.00 จากนั้นทดลองใช้ 
(Try-out) กับกลุ่มเส่ียงเบาหวานท่ีมีลักษณะใกล้เ คียงกัน  30 คน  เพื่อหาความเช่ือมั่น  พบว่า
แบบสอบถามความรู้มีค่า  KR-20 เท่ากับ  0.82 ส่วนแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคและ
แบบสอบถามความพึงพอใจมีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคเท่ากบั 0.91 และ 0.93 ตามล าดบั 
ส าหรับแนวค าถามสนทนากลุ่มและแบบสัมภาษณ์เชิงลึก ผา่นการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาและ
ความเหมาะสมของภาษาครบถว้น 
 การวเิคราะห์ข้อมูล 
 ผูว้ิจยัตรวจสอบความครบถ้วนและความถูกต้องของข้อมูลก่อนน าไปวิเคราะห์ โดยแบ่ง 
การวเิคราะห์ขอ้มูลออกเป็น 2 ส่วน ดงัน้ี 
 1. ข้อมูลเชิงคุณภาพ จากการสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์เชิงลึก วิเคราะห์ด้วยวิธีการ
วเิคราะห์เน้ือหา (Content Analysis) โดยจดัหมวดหมู่ขอ้มูล สังเคราะห์ประเด็นส าคญั และตรวจสอบ
ความถูกตอ้งของขอ้มูลดว้ยการเปรียบเทียบขอ้มูลจากหลายแหล่ง (Data Triangulation) 
 2. ขอ้มูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์ดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูป โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี 
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เพื่ออธิบายลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง ระดบัความรู้ 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และความพึงพอใจต่อโปรแกรม ส่วนการเปรียบเทียบผลก่อนและหลงั
การทดลอง ใชส้ถิติเชิงอนุมาน โดยใชส้ถิติ Paired t-test ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05  
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 5. แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  เป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ จ านวน  
20 ข้อ ใช้ประเมินความถ่ีและความเหมาะสมของพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มตวัอย่าง  
แปลผลตามเกณฑข์อง Best (1977)(8) โดยใชค้่าเฉล่ียรายขอ้และค่าเฉล่ียรวม ไดแ้ก่ 4.21-5.00 มากท่ีสุด 
3.41-4.20 มาก 2.61-3.40 ปานกลาง 1.81-2.60 นอ้ย และ 1.00-1.80 นอ้ยท่ีสุด 
 6. แบบสอบถามความพึงพอใจต่อโปรแกรม อสม. “พานบัคาร์บ” เป็นแบบมาตรประมาณค่า  
5 ระดบั จ านวน 10 ขอ้ ใชป้ระเมินความพึงพอใจต่อเน้ือหา กิจกรรม ส่ือ และกิจกรรมของโปรแกรม 
 7. แบบประเมินความเหมาะสมของโปรแกรมและคู่มือการด าเนินงาน เป็นแบบมาตรประมาณ
ค่า 5 ระดบั ใช้ประเมินความเหมาะสม ความเป็นไปได ้และความสอดคลอ้งของกิจกรรมกบับริบท
พื้นท่ี โดยผูท้รงคุณวฒิุและผูเ้ก่ียวขอ้งในระยะพฒันาโปรแกรม 
 8. แบบบนัทึกขอ้มูลสุขภาพและระดับน ้ าตาลในเลือด ใช้บนัทึกขอ้มูลสุขภาพพื้นฐานและ
ผลลพัธ์ดา้นสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่งก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 ผูว้จิยัน าเคร่ืองมือทุกฉบบัตรวจความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) โดยผูท้รงคุณวฒิุ 3 ท่าน 
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 การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
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ผลการวจัิย 
 1. ผลการศึกษาสถานการณ์และวเิคราะห์ปัญหาในการพฒันาโปรแกรม อสม. “พานับคาร์บ” 
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อสม. มีศกัยภาพในการเป็นผูส้นับสนุนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในชุมชน 
หากได้รับการพฒันาศกัยภาพและมีเคร่ืองมือท่ีเหมาะสม จึงน าข้อมูลดังกล่าว มาใช้เป็นพื้นฐาน 
ในการพฒันาโปรแกรม อสม. “พานบัคาร์บ” ดงัตารางท่ี 1 

 
ตารางที ่1 ผลการวเิคราะห์สถานการณ์และความตอ้งการของผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้ง 

ประเด็น ผลการวเิคราะห์ 
1. สถานการณ์ปัญหา พบกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานส่วนใหญ่มีภาวะน ้าหนกัเกินหรืออว้น 21 คน 

ร้อยละ 58.3 และมีประวติัครอบครัวเป็นเบาหวาน 17 คน ร้อยละ 47.2 
2. พฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร 

ส่วนใหญ่รับประทานขา้วขาวหรือขา้วเหนียวเป็นอาหารหลกั 3 ม้ือต่อ
วนั และด่ืมเคร่ืองด่ืมรสหวานอยา่งนอ้ย 4-5 วนัต่อสัปดาห์ 24 คน  
ร้อยละ 66.7 

3. ความรู้โรคเบาหวาน
และการนบัคาร์บ 

คะแนนความรู้เบ้ืองตน้เฉล่ีย 11.94±2.08 จาก 20 คะแนน อยูใ่นระดบัต ่า  

4. บทบาทของ อสม. อสม. เป็นบุคคลใกลชิ้ดชุมชน สามารถติดตาม ใหค้  าแนะน า และ
กระตุน้การปรับพฤติกรรมได ้แต่ยงัขาดคู่มือและทกัษะเฉพาะดา้นการ
นบัคาร์บ 

5. ปัญหาและอุปสรรค ขาดส่ือท่ีเขา้ใจง่าย เวลาในการติดตามไม่แน่นอน และประชาชน
บางส่วนมองวา่การนบัคาร์บเป็นเร่ืองยากและซบัซอ้น 

6. ความตอ้งการในการ
พฒันาโปรแกรม 

ตอ้งการโปรแกรมท่ีมีภาพตวัอยา่งอาหาร ฝึกปฏิบติัจริง คู่มือสั้นกระชบั 
และมีการติดตามต่อเน่ืองโดย อสม. 
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 2. ผลการพฒันาโปรแกรม “อสม. พานับคาร์บ” เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคในประชาชน
กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน 
 โปรแกรม อสม. “พานับคาร์บ” ได้รับการพัฒนาข้ึนจากข้อมูลสถานการณ์ปัญหาและ 
ความต้องการของผูมี้ส่วนเก่ียวข้อง โดยมุ่งเน้นให้ อสม. มีความรู้ ทักษะ และเคร่ืองมือในการ
สนับสนุนการนับคาร์บในชุมชนอย่างเหมาะสม ประกอบด้วย กิจกรรมท่ีเน้นการเรียนรู้แบบมี 
ส่วนร่วมและการฝึกปฏิบติัจริง โดยออกแบบใหส้อดคลอ้งกบับริบทของชุมชนและบทบาทของ อสม. 
ผู ้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ประเมินความเหมาะสมของโปรแกรมในภาพรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด  
(Mean = 4.72, S.D. = 0.18) และมีค่าดชันีความสอดคลอ้งของเน้ือหาอยู่ระหว่าง 0.80-1.00 แสดงว่า
โปรแกรมมีความเหมาะสม สามารถน าไปใช้ได้จริง และสอดคล้องกับบริบทของพื้นท่ีศึกษา 
รายละเอียดตามตารางท่ี 2 
 
ตารางที่ 2 องค์ประกอบของโปรแกรม “อสม. พานับคาร์บ” เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภค 
                  ในกลุ่มเส่ียงเบาหวาน 

องค์ประกอบ รายละเอยีด 
1. วตัถุประสงค ์ เพื่อพฒันา อสม. ใหมี้ความรู้และทกัษะในการนบัคาร์บ และสามารถ

สนบัสนุนการปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวานได ้

2. กิจกรรมหลกั 1) อบรมความรู้เร่ืองโรคเบาหวานและการนบัคาร์บ 2) ฝึกอ่านฉลาก
โภชนาการและค านวณคาร์บจากอาหารจริง 3) วางแผนเมนูอาหาร
รายวนั 4) เยีย่มบา้นและติดตามผา่นกลุ่มไลน์ 

3. ระยะเวลาด าเนินการ 8 สัปดาห์ 
4. ผูด้  าเนินกิจกรรม ผูว้จิยั บุคลากรสาธารณสุข และ อสม. 
5. ส่ือและอุปกรณ์ คู่มือโปรแกรม แผน่ภาพอาหาร ตวัอยา่งภาชนะตวง แบบบนัทึกการกิน

อาหาร คลิปวิดีโอสั้น และส่ือกลุ่มไลน์ 
6. การติดตาม
ประเมินผล 

ประเมินก่อนและหลงัการอบรม สัปดาห์ท่ี 4 และสัปดาห์ท่ี 8 โดยใช้
แบบทดสอบความรู้ พฤติกรรม และแบบประเมินความพึงพอใจ 

 
 3. ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 77.78 มีอายุอยู่ในช่วง 50-59 ปีมากท่ีสุด ร้อยละ
38.89 มีอายเุฉล่ีย 51.40±8.70 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสแลว้ ร้อยละ 72.22 จบการศึกษาส่วนใหญ่
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 3. ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง 
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อยู่ในระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 33.33 และมธัยมศึกษาตอนตน้ ร้อยละ 27.78 ประกอบอาชีพพบ 
มากท่ีสุด คือ รับจา้ง ร้อยละ 33.33 รองลงมา คือ เกษตรกรรม ร้อยละ 27.78 และคา้ขาย ร้อยละ 22.22 
ด้านรายได้ต่อเดือน พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 5,001-10,000 บาท ร้อยละ 44.44 มีรายได้เฉล่ีย 
7,250.00±2,980.00 บาท เม่ือพิจารณาปัจจยัเส่ียงท่ีเก่ียวข้องกับโรคเบาหวาน พบว่า กลุ่มตวัอย่าง 
มีภาวะน ้ าหนักเกินหรืออ้วน ร้อยละ 58.33 มีประวติัครอบครัวเป็นเบาหวาน ร้อยละ  47.22 และ 
ด่ืมเคร่ืองด่ืมรสหวานอย่างน้อย 4-5 วนัต่อสัปดาห์ ร้อยละ 66.67 นอกจากน้ี คะแนนความรู้เบ้ืองตน้
เก่ียวกบัโรคเบาหวานและการนบัคาร์บเฉล่ียอยู่ท่ี 11.94±2.08 คะแนน สะทอ้นว่า กลุ่มตวัอย่างยงัมี
ความจ าเป็นตอ้งไดรั้บการส่งเสริมความรู้และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมอยา่งต่อเน่ือง 
 4. ผลการเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การนับคาร์บ และพฤติกรรมการบริโภค
อาหารก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรม  

 
ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบคะแนนความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน การนับคาร์บ และพฤติกรรม 
                  การบริโภคอาหารก่อนและหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม (n = 36) 

ตวัแปร ก่อนทดลอง 
(Mean ± S.D.) 

หลงัทดลอง 
(Mean ± S.D.) 

Mean 
Difference 

95% CI   t p-value 

ความรู้โรคเบาหวาน
และการนบัคาร์บ 

11.94±2.08 17.62±1.31 5.68 4.97 ถึง6.39 16.27 < 0.001* 

พฤติกรรมการบริโภค
อาหาร 

2.86±0.39 4.18±0.37 1.32 1.15 ถึง 1.49 15.48 < 0.001* 

* ทดสอบนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ดว้ยการทดสอบดว้ยสถิติ Paired t-tests 
 
 จากตารางท่ี 3 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม พบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง
มีคะแนนความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวานและการนับคาร์บเพิ่มข้ึนจาก 11.94±2.08 คะแนน เป็น 
17.62±1.31 คะแนน โดยมีผลต่างค่าเฉล่ียเท่ากบั 5.68 คะแนน ช่วงความเช่ือมัน่ 95% ของผลต่าง
ค่าเฉล่ียอยูร่ะหวา่ง 4.97 ถึง 6.39 คะแนน และมีค่า t = 16.27, p-value < 0.001 แสดงวา่ คะแนนความรู้
หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมสูงกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และมีคะแนนพฤติกรรม
การบริโภคอาหารเพิ่มข้ึนจาก 2.86±0.39 คะแนน เป็น 4.18±0.37 คะแนน โดยมีผลต่างค่าเฉล่ียเท่ากบั 
1.32 คะแนน ช่วงความเช่ือมัน่ 95% ของผลต่างค่าเฉล่ียอยู่ระหว่าง 1.15 ถึง 1.49 คะแนน และมีค่า  
t = 15.48, p-value < 0.001 สะทอ้นว่า โปรแกรมสามารถส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
กลุ่มตวัอยา่งใหดี้ข้ึนไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
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 5. ระดับความพงึพอใจต่อโปรแกรม “อสม. พานับคาร์บ” เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคใน
กลุ่มเส่ียงเบาหวาน 
 
ตารางที ่4 ระดบัความพึงพอใจของกลุ่มตวัอยา่งต่อโปรแกรม (n = 36) 

รายการประเมิน Mean S.D. ระดับ 
1. เน้ือหาโปรแกรม 4.76 0.22 มากท่ีสุด 
2. รูปแบบกิจกรรม 4.71 0.25 มากท่ีสุด 
3. ส่ือและอุปกรณ์ 4.43 0.31 มากท่ีสุด 
4. การถ่ายทอดความรู้ 4.79 0.18 มากท่ีสุด 
5. การน าไปใชป้ระโยชน์ 4.68 0.24 มากท่ีสุด 
6. ความพึงพอใจโดยรวม 4.71 0.21 มากท่ีสุด 

 
 จากตารางท่ี 4 กลุ่มตวัอย่างมีความพึงพอใจต่อโปรแกรม อสม. “พานบัคาร์บ” โดยรวมอยู่ใน
ระดบัมากท่ีสุด (Mean = 4.71, S.D. = 0.21) เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ทุกดา้นไดรั้บการประเมินใน
ระดบัมากท่ีสุด โดยดา้นการถ่ายทอดความรู้มีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด (Mean = 4.79, S.D. = 0.18) รองลงมา
คือ ด้านเน้ือหาโปรแกรม (Mean = 4.76, S.D. = 0.22) และด้านส่ือและอุปกรณ์มีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุด  
(Mean = 4.43, S.D. = 0.31) แสดงให้เห็นวา่ โปรแกรมมีความเหมาะสม เขา้ใจง่าย และสามารถน าไป
ประยกุตใ์ชใ้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารไดจ้ริงในบริบทของชุมชน 

 
สรุปผลการวจัิย 
 การวิจยัคร้ังน้ีสามารถพฒันาโปรแกรม อสม. “พานบัคาร์บ” จากการวิเคราะห์สถานการณ์ 
ปัญหา และความตอ้งการของผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งในชุมชนไดอ้ย่างเหมาะสม โปรแกรมประกอบดว้ย
กิจกรรมการให้ความรู้ การฝึกทกัษะการนบัคาร์บ การวางแผนการบริโภคอาหาร และการติดตามโดย 
อสม.อยา่งต่อเน่ือง ผูท้รงคุณวุฒิประเมินวา่ โปรแกรมมีความเหมาะสมในระดบัมากท่ีสุด หลงัการเขา้ร่วม
โปรแกรม กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานและการนบัคาร์บ รวมทั้งพฤติกรรมการบริโภค
อาหารดีข้ึนอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบกบัก่อนการทดลอง และมีความพึงพอใจต่อ
โปรแกรมโดยรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด  สะท้อนให้เห็นว่า  โปรแกรม อสม. “พานับคาร์บ”  
มีประสิทธิผลในการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารของประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน และ
สามารถประยกุตใ์ชใ้นการด าเนินงานดา้นการป้องกนัโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในระดบัชุมชนได ้
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ตารางที ่4 ระดบัความพึงพอใจของกลุ่มตวัอยา่งต่อโปรแกรม (n = 36) 

รายการประเมิน Mean S.D. ระดับ 
1. เน้ือหาโปรแกรม 4.76 0.22 มากท่ีสุด 
2. รูปแบบกิจกรรม 4.71 0.25 มากท่ีสุด 
3. ส่ือและอุปกรณ์ 4.43 0.31 มากท่ีสุด 
4. การถ่ายทอดความรู้ 4.79 0.18 มากท่ีสุด 
5. การน าไปใชป้ระโยชน์ 4.68 0.24 มากท่ีสุด 
6. ความพึงพอใจโดยรวม 4.71 0.21 มากท่ีสุด 

 
 จากตารางท่ี 4 กลุ่มตวัอย่างมีความพึงพอใจต่อโปรแกรม อสม. “พานบัคาร์บ” โดยรวมอยู่ใน
ระดบัมากท่ีสุด (Mean = 4.71, S.D. = 0.21) เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ทุกดา้นไดรั้บการประเมินใน
ระดบัมากท่ีสุด โดยดา้นการถ่ายทอดความรู้มีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด (Mean = 4.79, S.D. = 0.18) รองลงมา
คือ ด้านเน้ือหาโปรแกรม (Mean = 4.76, S.D. = 0.22) และด้านส่ือและอุปกรณ์มีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุด  
(Mean = 4.43, S.D. = 0.31) แสดงให้เห็นวา่ โปรแกรมมีความเหมาะสม เขา้ใจง่าย และสามารถน าไป
ประยกุตใ์ชใ้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารไดจ้ริงในบริบทของชุมชน 

 
สรุปผลการวจัิย 
 การวิจยัคร้ังน้ีสามารถพฒันาโปรแกรม อสม. “พานับคาร์บ” จากการวิเคราะห์สถานการณ์ 
ปัญหา และความตอ้งการของผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งในชุมชนไดอ้ย่างเหมาะสม โปรแกรมประกอบดว้ย
กิจกรรมการให้ความรู้ การฝึกทกัษะการนบัคาร์บ การวางแผนการบริโภคอาหาร และการติดตามโดย 
อสม.อยา่งต่อเน่ือง ผูท้รงคุณวุฒิประเมินวา่ โปรแกรมมีความเหมาะสมในระดบัมากท่ีสุด หลงัการเขา้ร่วม
โปรแกรม กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานและการนบัคาร์บ รวมทั้งพฤติกรรมการบริโภค
อาหารดีข้ึนอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบกบัก่อนการทดลอง และมีความพึงพอใจต่อ
โปรแกรมโดยรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด  สะท้อนให้เห็นว่า  โปรแกรม อสม. “พานับคาร์บ”  
มีประสิทธิผลในการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารของประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน และ
สามารถประยกุตใ์ชใ้นการด าเนินงานดา้นการป้องกนัโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในระดบัชุมชนได ้

 

อภิปรายผลการวจัิย 
 1. การศึกษาสถานการณ์และสภาพปัญหาเก่ียวกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารของประชาชน
กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน ผลการวิจยั พบว่า กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานในอ าเภอหนองขาหย่างยงัมี
พฤติกรรมบริโภคอาหารไม่เหมาะสม โดยเฉพาะอาหารประเภทแป้งและน ้ าตาล ขาดความรู้และ
ทกัษะการนับคาร์บ รวมทั้งขาดส่ือท่ีเหมาะสม ขณะเดียวกัน อสม. มีบทบาทส าคญัแต่ยงัตอ้งการ 
องค์ความรู้และเคร่ืองมือท่ีเป็นระบบ สะทอ้นความจ าเป็นในการพฒันาโปรแกรมท่ีสอดคล้องกบั
บริบทพื้นท่ีและการมีส่วนร่วมของชุมชน ผลดงักล่าวสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ชญัญานุช  ปานนิล 
และคณะ (2568)(9) พบวา่ ประชาชนวยัท างานขาดความรู้เร่ืองการนบัคาร์บ สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ สาคร  ไชยอ ามาตย ์และคณะ (2568)(10) พบวา่ ระบบบริการเพียงอยา่งเดียวดูแลผูป่้วยเบาหวานได้
ไม่ทัว่ถึง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ภาชินี  แดงชอบกิจ และคณะ (2569)(11) พบวา่ ผูป่้วยยงัขาดความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพเก่ียวกบัการรับประทานอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต   
 2. การพฒันาโปรแกรม อสม. “พานบัคาร์บ” ผลการวิจยั พบวา่ โปรแกรม อสม. “พานบัคาร์บ” 
มีความเหมาะสมกบับริบทอ าเภอหนองขาหยา่ง เพราะออกแบบจากปัญหาและความตอ้งการจริงของ
กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน โดยเน้นความรู้ ทกัษะการนับคาร์บ การเลือกอาหาร และการอ่านฉลาก
โภชนาการ อีกทั้งใช ้อสม.เป็นกลไกหลกัในการถ่ายทอดความรู้และติดตามพฤติกรรม สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ ชญัญานุช  ปานนิล และคณะ (2568)(9) ท่ีพฒันา “ไมบ้รรทดันบัคาร์บ” ซ่ึงใช้งานง่าย
และช่วยสนบัสนุนการเรียนรู้ไดดี้ แสดงให้เห็นวา่ การมีเคร่ืองมือท่ีเรียบง่ายและเหมาะกบัการใชง้าน
จริงช่วยเพิ่มประสิทธิผลของการส่งเสริมสุขภาพ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สาคร  ไชยอ ามาตย ์และ
คณะ (2568)(10) ท่ีใช้โมเดล 4C โดยให้ อสม.เป็นโคช้สุขภาพและเช่ือมโยงเครือข่ายชุมชน ส่งผลให้
ผูป่้วยมีความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองดีข้ึน แสดงว่า บทบาทของ อสม.เป็นหัวใจส าคญัของ 
การดูแลสุขภาพในชุมชน ผลการพฒันายงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ภาชินี  แดงชอบกิจ และคณะ 
(2569)(11) ท่ีใช้คู่มือ นวตักรรม และการให้ค  าปรึกษารายบุคคลร่วมกนั ท าให้ผูป่้วยมีความรอบรู้และ
พฤติกรรมการบริโภคดีข้ึน สะท้อนว่า การพัฒนาโปรแกรมท่ีมีทั้ งส่ือ เคร่ืองมือ และกิจกรรม
หลากหลายช่วยให้เกิดการเรียนรู้ไดม้ากข้ึน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สินีนาฏ  เนาวสุ์วรรณ และ
คณะ (2566)(12) ท่ีพบวา่ การค านึงถึงบริบทสังคมและวฒันธรรม รวมทั้งการสนบัสนุนจากครอบครัว
และชุมชน ช่วยให้การเปล่ียนพฤติกรรมมีความย ัง่ยืน ซ่ึงเป็นหลกัการเดียวกบัการพฒันาโปรแกรม
คร้ังน้ี สอดคล้องกบัการศึกษาของ ธนัทภทัร  ศรีอุดร และคณะ (2568)(13) ท่ีรายงานว่า โปรแกรม 
การนบัคาร์บท่ีผา่นการตรวจสอบคุณภาพอยา่งเป็นระบบสามารถน าไปใชไ้ดจ้ริงและมีประสิทธิภาพ 
แสดงว่า การพฒันาโปรแกรมท่ีมีความตรงเชิงเน้ือหาและเหมาะสมกบับริบทเป็นปัจจยัส าคญัของ
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238
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 19 ฉบับที่ 2 เดือนพฤษภาคม - สิงหาคม 2569

Research and Development Health System Journal

Vol.19 No.2 May - Aug 2026

  DOI: https://doi.org/10.64962/rdhsj.v19i2.2026.283324

ทุกฝ่าย ตั้งแต่การวิเคราะห์ปัญหา การออกแบบกิจกรรม ไปจนถึงการปรับปรุงให้เหมาะสมกบัพื้นท่ี 
ท าใหโ้ปรแกรมมีความเป็นรูปธรรม เขา้ใจง่าย และน าไปใชไ้ดจ้ริงในระดบัชุมชน 
 3. การประเมินผลของโปรแกรม อสม. “พานบัคาร์บ” ผลการวจิยั พบวา่ หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 
กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานมีความรู้เก่ียวกับการบริโภคอาหารและการนับคาร์บเพิ่มข้ึน มีพฤติกรรม 
การบริโภคท่ีเหมาะสมข้ึน และสามารถน าความรู้ไปใชใ้นชีวติประจ าวนัไดดี้ข้ึน แสดงวา่ โปรแกรมมี
ประสิทธิผลในการส่งเสริมการเรียนรู้และการปรับเปล่ียนพฤติกรรม สอดคล้องกบัการศึกษาของ 
ชัญญานุช  ปานนิล และคณะ (2568)(9) ท่ีพบว่า หลงัใช้ “ไมบ้รรทดันับคาร์บ” ผูเ้ขา้ร่วมมีคะแนน
ความรู้และพฤติกรรมสูงข้ึนอยา่งมีนยัส าคญั แสดงวา่ การใชส่ื้อท่ีช่วยให้เขา้ใจปริมาณคาร์โบไฮเดรต
ไดง่้ายช่วยใหผู้เ้รียนปรับพฤติกรรมไดดี้ข้ึน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สาคร  ไชยอ ามาตย ์และคณะ 
(2568)(10) ท่ีพบวา่ หลงัใช้รูปแบบการนบัคาร์บ ผูป่้วยมีความรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดบั
น ้ าตาลในเลือดดีข้ึน โดยเฉพาะบทบาทของ อสม. และเครือข่ายชุมชนท่ีช่วยติดตามและสนบัสนุน
อย่างต่อเน่ือง ผลการศึกษายงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ทองพูล  สีหาโบราณ และคณะ (2566)(14)  
ท่ีพบว่า หลงัสอนการนับคาร์บ ผูป่้วยมีความรู้เพิ่มข้ึนและระดบัน ้ าตาลในเลือดลดลงอย่างชัดเจน 
แสดงว่า การให้ความรู้เร่ืองคาร์โบไฮเดรตอย่างเป็นระบบช่วยควบคุมพฤติกรรมการบริโภคได้ 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ มะลยั  วรรณอ าไพ และคณะ (2568)(6) ท่ีพบวา่ หลงัการสอนแนะการนบัคาร์บ 
ผูป่้วยมีคะแนนความรู้และพฤติกรรมสูงข้ึน และควบคุมระดบัน ้ าตาลไดดี้ข้ึน โดยเฉพาะดา้นการเลือกอาหาร 
การใชย้า และการออกก าลงักาย ผลการวิจยัยงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สินีนาฏ  เนาวสุ์วรรณ และ
คณะ (2566)(12) ท่ีพบว่า การสนับสนุนทางสังคมช่วยเพิ่มพฤติกรรมการดูแลตนเองและลดระดับ
น ้าตาลสะสมในเลือด แสดงวา่ การมีครอบครัวและชุมชนร่วมสนบัสนุนช่วยใหก้ารเปล่ียนพฤติกรรม
เกิดข้ึนต่อเน่ือง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ธนทัภทัร  ศรีอุดร และคณะ (2568)(13) ท่ีพบวา่ โปรแกรม
การนบัคาร์บช่วยใหผู้ป่้วยมีพฤติกรรมดีข้ึนและระดบัน ้าตาลเฉล่ียสะสมลดลงอยา่งมีนยัส าคญั รวมทั้ง
มีสัดส่วนเขา้สู่ระยะสงบเพิ่มข้ึน แสดงวา่ การนบัคาร์บเป็นแนวทางท่ีมีประสิทธิภาพทั้งในกลุ่มผูป่้วย
และกลุ่มเส่ียง นอกจากน้ียงัสอดคล้องกบัการศึกษาของ ภาชินี  แดงชอบกิจ และคณะ (2569)(11)  
ท่ีพบวา่ หลงัใชรู้ปแบบส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพ ผูป่้วยมีความรอบรู้ พฤติกรรมการบริโภค และ
ผลลพัธ์ทางคลินิกดีข้ึนอยา่งมีนยัส าคญั แสดงวา่ การสร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพเป็นกลไกส าคญัของ
การควบคุมอาหาร ทั้งน้ีเน่ืองมาจากโปรแกรม อสม. “พานับคาร์บ” ใช้การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม  
การเสริมสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพ และการสนบัสนุนทางสังคมร่วมกนั ท าให้ผูเ้ขา้ร่วมไดรั้บทั้ง
ความรู้ ทกัษะ แรงจูงใจ และการติดตามอยา่งต่อเน่ืองจากอสม.และครอบครัว จึงเกิดการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมการบริโภคอาหารไดอ้ยา่งเป็นรูปธรรม   
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ข้อเสนอแนะจากการวจัิย 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้ 
 1. หน่วยงานสาธารณสุขระดับอ าเภอและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสามารถน า
โปรแกรม อสม. “พานับคาร์บ” ไปประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน โดยบูรณาการเขา้กบัคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง และการด าเนินงาน
ของ อสม. เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการป้องกนัโรคเบาหวานและลดจ านวนผูป่้วยรายใหม่ในชุมชน 
 2. ควรพฒันาศกัยภาพ อสม.ให้มีความรู้และทกัษะดา้นการนับคาร์บ การให้ค  าปรึกษา และ 
การติดตามปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพอย่างต่อเน่ือง พร้อมทั้งสนับสนุนการใช้ส่ือการเรียนรู้ท่ี
เหมาะสม เพื่อใหก้ารดูแลประชาชนกลุ่มเส่ียงมีความต่อเน่ืองและเกิดผลลพัธ์ดา้นสุขภาพอยา่งย ัง่ยนื 
 ข้อเสนอแนะในการวจัิยคร้ังต่อไป 
 ควรศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม อสม. “พานบัคาร์บ” โดยใชรู้ปแบบการวจิยัเชิงทดลองท่ี
มีกลุ่มควบคุม และติดตามผลในระยะยาวอยา่งนอ้ย 6-12 เดือน พร้อมประเมินผลลพัธ์ทางคลินิก เช่น 
ระดบัน ้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ภาวะโภชนาการ และคุณภาพชีวิต เพื่อยืนยนัประสิทธิผลและ
ความย ัง่ยนืของโปรแกรม รวมทั้งสนบัสนุนการขยายผลไปสู่พื้นท่ีอ่ืนต่อไป 
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