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หลักการและวัตถุประสงค์:  โรงพยาบาลมหาสารคามได้

น�ำเทคนคิการนบัคาร์โบไฮเดรตมาใช้ในการให้ค�ำแนะน�ำด้าน

โภชนาการแก่ผูป่้วยทีค่ลนิกิเบาหวานมาเป็นระยะเวลา 1 ปี 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินการบริโภคอาหาร 

และระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้

รับค�ำปรึกษาวิธีการนับคาร์โบไฮเดรต

วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา แบบภาคตัด

ขวาง กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับค�ำ

ปรึกษาวิธีการนับคาร์โบไฮเดรต ในคลินิกเบาหวาน โรง

พยาบาลมหาสารคาม จ�ำนวน 127 ราย เก็บข้อมูลทั่วไป 

ความรูแ้ละการบรโิภคอาหารตามการนบัคาร์โบไฮเดรตโดย

ใช้แบบสัมภาษณ์ ส�ำหรับข้อมูลระดับน�้ำตาลในเลือดหลัง

อดอาหาร และระดับน�้ำตาล HbA1c น�ำมาจากเวชระเบียน    

ผูป่้วย วเิคราะห์ความแตกต่างการบรโิภคอาหารได้ตามเป้า

หมาย จ�ำนวนนับคาร์โบไฮเดรต ระหว่างครั้งแรกที่ได้รับค�ำ

ปรึกษา และครั้งปัจจุบัน ระยะเวลาครั้งแรกกับครั้งปัจจุบัน

ห่างกัน 1 ปี โดยใช้สถิติ z-test ระดับน�้ำตาลในเลือดหลังอด

อาหาร และระดบัน�ำ้ตาลเฉลีย่สะสมโดยใช้สถติ ิpaired t-test 

และวเิคราะห์ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการบรโิภคอาหารได้

ตามเป้าหมายจ�ำนวนนบัคาร์โบไฮเดรต โดยใช้สถติ ิmultiple 

logistic regression 

Background and objectives: Carbohydrate counting in 
the nutritional counseling for diabetic patients has been 
deployed in Mahasarakham Hospital for one year. The 
purpose of this study was to evaluate the food consumption 
and blood sugar levels of type 2 diabetic patients, who 
had received carbohydrate counting counseling in the 
diabetes clinic at Mahasarakham Hospital. 
Methods: This was a cross-sectional descriptive        
research design 127 type 2 diabetic patients from 
diabetic clinic of Mahasarakham Hospital were studied.    
A validated questionnaire was used to collect information 
about knowledge and food consumption in relation to 
carbohydrate counting. Fasting blood sugar (FBS) 
and HbA1C data were extracted from their hospital 
records. The target variables for evaluating the benefits 
of carbohydrate counting were clinically desirable 
changes in food consumption practices and blood sugar 
levels. Differences in food consumption before and 
after one year of carbohydrate counting counseling 
were analyzed using the z-test, and differences in 
blood sugar levels were analysed using the paired 
t-test. Multiple logistic regression was used to identify 
factors affecting food consumption as carbohydrate 
counting target.
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ผลการศกึษา: กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 

66.1  อายเุฉลีย่ 49.9 ปี (ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานเท่ากบั 6.0)

ระยะเวลาในการเป็นเบาหวาน เฉลี่ย 6.1 ปี (ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน เท่ากับ 3.5) และจ�ำนวนครั้งที่ได้รับค�ำปรึกษา

การนบัคาร์โบไฮเดรตในรอบ 1 ปี เฉลีย่ 2.4 ครัง้ (ส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน เท่ากบั 0.5) กลุม่เป้าหมายสามารถบรโิภคอาหาร

ได้ตามเป้าหมายจ�ำนวนนบัคาร์โบไฮเดรตมากกว่าครัง้แรกที่

ได้รับค�ำปรึกษา ร้อยละ 87.4 (p< 0.010) และระดับน�้ำตาล

ในเลือดหลังอดอาหารลดลงกว่าครั้งแรกที่ได้รับค�ำปรึกษา 

เฉลีย่ 160.0 mg/dl (p< 0.001) แต่ระดบัน�ำ้ตาลเฉลีย่สะสมยงั

อยูใ่นระดบัสงู (≥ 8%) โดยพบ ร้อยละ 70.9  ปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับการบริโภคอาหารได้ตามเป้าหมายจ�ำนวนนับ

คาร์โบไฮเดรตหลงัจาก 1 ปีทีไ่ด้รบัค�ำปรกึษาได้แก่ ความรู้

ด้านการบริโภคอาหาร (OR
adj

3.46, 95%CI = 1.01-11.89) 

สรุป: การศกึษานีส้นบัสนนุประโยชน์การใช้เทคนิควิธีการนับ

คาร์โบไฮเดรตในการให้ค�ำปรึกษาด้านโภชนาการแก่ผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 และความรู้ด้านการบริโภคอาหารเป็น

ปัจจัยที่ส�ำคัญที่มีผลต่อความส�ำเร็จของการปฏิบัติตัวได้

ตามเป้าหมายจ�ำนวนนับคาร์โบไฮเดรต

ค�ำส�ำคญั: การบริโภคอาหาร, ระดับน�ำ้ตาลในเลอืด, ผูป่้วย

เบาหวานชนิดที่ 2, การนับคาร์โบไฮเดรต

Results: The results showed that 66.1% of the patients 
participating in the survey were females, and the 
mean age of the subjects was 49.9 years (SD=6.0). 
The mean time since the diagnosis of diabetes                                      
mellitus was  6.1 years (SD=3.5). The mean number of                          
carbohydrate  counting counseling sessions received 
over the  one-year period was 2.4 times (SD=0.5). There 
was a significant increase (p<0.010) in the percentage 
of subjects whose food consumption was consistent 
with the goals of carbohydrate counting. Although a 
significant decrease (p<0.001) in FBS levels was  
observed, there was no difference in the levels of HbA1c. 
In the multiple logistic regression, food consumption 
consistent with carbohydrate counting goals was found 
to be positively associated with knowledge about  
carbohydrate counting (OR

adj
3.46, 95%CI = 1.01-11.89).

Conclusions: The findings of this study support the 
benefits of using carbohydrate counting as a nutritional 
counseling technique of the type 2 diabetic patients. 
Knowledge of information related to carbohydrate 
counting is an important factor in its successful use.
Keywords: food consumption, blood glucose, type 2 
diabetes, carbohydrate counting

บทน�ำ
	 เบาหวานเป็นโรคเรือ้รงัทีเ่ป็นปัญหาด้านสาธารณสขุที่
ส�ำคัญของหลายประเทศทั่วโลก โดยมีจ�ำนวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้น
เรื่อยๆ ปัจจุบันทั่วโลกมีผู้ป่วยโรคเบาหวานประมาณ 346 
ล้านคน และจะมจี�ำนวนเพิม่ขึน้เป็น 2 เท่าในระหว่างปี ค.ศ. 
2005 ถงึ 20301 ส�ำหรบัประเทศไทย ข้อมลูจากส�ำนกันโยบาย
และยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข พบมีผู้เสียชีวิตจาก
โรคเบาหวานใน ปี พ.ศ. 2552 ประมาณ 7,019 ราย หรือ 
ประมาณวันละ 19 ราย และจากการส�ำรวจสถานะสุขภาพ
อนามัยของคนไทย (อายุ 15 ปีขึ้นไป) ครั้งล่าสุด (ครั้งที่ 4 
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พ.ศ.2551-2552) พบอัตราความชุกโรคเบาหวาน ร้อยละ 
6.9 โดยคาดว่าคนไทยวัย 15 ปีขึ้นไป ประมาณ 3.4 ล้าน
คนก�ำลังเผชิญกับโรคเบาหวาน2 

	 จากสถิติโรงพยาบาลมหาสารคามมีผู้ป่วยที่เป็นโรค
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ขึ้นทะเบียนรักษา 
ณ คลินิกเบาหวาน ปี พ.ศ. 2553 จ�ำนวน  2,719 ราย3 
และจ�ำนวนผู้ป่วยเบาหวานมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น ใน
การให้ค�ำแนะน�ำด้านการบริโภคอาหารแก่ผู้ป่วยโดยนัก
โภชนาการในอดีตจะใช้ส่ือการสอนโดยจัดตัวอย่างอาหาร
ที่เป็นของจริง เน้นพลังงานโดยรวมของสารอาหารหลัก 5 
หมู่ และให้ค�ำแนะน�ำอาหารเป็นรายกลุม่ จากการประเมนิการ
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ด�ำเนนิงานพบว่าผู้ป่วยยังขาดความรู้ ความเข้าใจ ความ
ส�ำคัญในการควบคุมอาหาร การออกก�ำลังกาย การใช้
ยาที่ถูกต้อง และการมีน�้ำหนักตัวที่เหมาะสม4 จากสภาพ
ปัญหาดังกล่าวฝ่ายโภชนาการ โรงพยาบาลมหาสารคาม
ได้น�ำเทคนิคการนับคาร์โบไฮเดรตมาใช้ในการแนะน�ำการ
บริโภคอาหารแก่ผู้ป่วยเบาหวาน รวมทั้งให้ค�ำปรึกษาด้าน
การบริโภคอาหารเป็นรายบุคคลในคลินิกเบาหวาน ตั้งแต่
ปี พ.ศ. 2554  นับเป็นจุดเริ่มต้นในการวางแผนการให้โภชน
บ�ำบดักบัผูป่้วยเบาหวาน โดยเทคนคินีมุ้ง่เน้นคาร์โบไฮเดรต
ซึง่เป็นสารอาหารหลกัส�ำคญัทีม่ผีลต่อระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด
หลงัอาหาร ช่วยให้การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการบรโิภคเป็น
ไปได้ และสอดคล้องกบัวถิชีวีติของผูป่้วยมากขึน้ ซึง่การนบั
คาร์โบไฮเดรตเข้าใจง่ายกว่าการนับพลังงาน และไม่ยุ่งยาก 
สามารถปรับยา และอินซูลินตามปริมาณคาร์โบไฮเดรตที่
รับประทาน การควบคุมน�้ำตาลดีขึ้น ท�ำให้ผู้เป็นโรคเบา
หวานและครอบครัวเข้าใจ และเล็งเห็นถึงความส�ำคัญของ
การควบคุมโรคเบาหวาน ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ต่าง ๆ5 ดังนั้นการศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการ
บริโภคอาหารตามเป้าหมายจ�ำนวนนับคาร์โบไฮเดรต  และ
ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด ของผู้ป่วยเบาหวานชนดิที ่2 ทีไ่ด้รบัค�ำ
ปรกึษาวธิกีารนบัคาร์โบไฮเดรตมาเป็นเวลา 1 ปีในคลนิกิเบา
หวาน โรงพยาบาลมหาสารคาม  เพื่อเปรียบเทียบสัดส่วน
การบริโภคอาหารได้ตามเป้าหมายจ�ำนวนนบัคาร์โบไฮเดรต 
ระดับน�้ำตาลในเลือด  และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
บรโิภคอาหารได้ตามเป้าหมายจ�ำนวนนบัคาร์โบไฮเดรต ผล
การศกึษาในครัง้นีน้�ำไปใช้เพือ่เป็นประโยชน์ในการวางแผน
การให้โภชนบ�ำบดัในผูป่้วยเบาหวานให้มปีระสทิธภิาพต่อไป

วิธีการศึกษา
	 เป็นการศกึษาเชงิพรรณนาแบบภาคตัดขวาง   (cross-
sectional descriptive study) กลุม่ตวัอย่างทีศ่กึษาคอื ผูป่้วย
เบาหวานชนดิที ่2 ทีไ่ด้รบัค�ำปรกึษาวธิกีารนบัคาร์โบไฮเดรต
ในคลนิกิเบาหวานมาเป็นเวลา 1 ปี โรงพยาบาลมหาสารคาม 
จ�ำนวน 127 ราย การค�ำนวณขนาดตัวอย่าง ประชากรคือ ผู้
ป่วยเบาหวานที่ได้รับค�ำปรึกษาวิธีการนับคาร์โบไฮเดรตใน
คลินิกเบาหวาน ผ่านเกณฑ์การคัดเข้าคือ ได้รับการวินิจฉัย
จากแพทย์ว่าป่วยเป็นโรคเบาหวานชนดิที ่2 ทีม่าขึน้ทะเบยีน
รบัการตรวจรกัษาในคลนิกิเบาหวาน โรงพยาบาลมหาสารคาม 
ตั้งแต่เดือนมกราคม-ธันวาคม 2554 และเกณฑ์การคัดออก

คือ มีภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ ตา ไต  หัวใจและหลอดเลือด  
ระบบประสาทส่วนปลายเสื่อม ผู้ป่วยที่ได้รับยาฉีดอินซูลิน 
และมีอายุมากกว่า 60 ปี จากเกณฑ์ดังกล่าวได้ประชากร
ที่ศึกษา จ�ำนวน 546 ราย น�ำมาค�ำนวณขนาดตัวอย่างโดย
ใช้สูตรการประมาณค่าสัดส่วนประชากร กรณีทราบขนาด
ประชากร6 โดยสัดส่วนของผู้ป่วยเบาหวานทีป่ฏบิตัติวัได้ตาม
เป้าหมายจ�ำนวนนับคาร์โบไฮเดรตได้เท่ากบั 0.07 สดัส่วนนี้
น�ำมาจากการศกึษาน�ำร่อง (pilot study) ในผู้ป่วยเบาหวาน
จ�ำนวน 30 ราย สามารถปฏบิตัติวัได้ตามเป้าหมายจ�ำนวนนบั
คาร์โบไฮเดรต 21 ราย จากการค�ำนวณได้ขนาดกลุ่มตวัอย่าง
ทีท่�ำการศกึษาคอื 127 ราย เครือ่งมอืทีใ่ช้รวบรวมข้อมลูได้แก่ 
แบบสมัภาษณ์ข้อมลูทัว่ไป ความรูแ้ละการปฏบิตัติวัด้านการ
บรโิภคอาหารตามวธิกีารนบัคาร์โบไฮเดรต นอกจากนีม้กีาร
เกบ็ข้อมลูระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดหลงัอดอาหาร ระดบัน�ำ้ตาล
ในเลือดเฉลี่ยสะสม hemoglobin A1c (HbA1c) เป้าหมาย
จ�ำนวนนับคาร์โบไฮเดรต โดยน�ำข้อมูลมาจากเวชระเบียน
ผู้ป่วย เก็บข้อมูลโดยนักโภชนาการ จ�ำนวน 2 ราย ด�ำเนิน
การเกบ็ข้อมลูในครัง้ปัจจบัุนหลงัจากมกีารใช้เทคนคิการนบั
คาร์โบไฮเดรตที่คลินิกเบาหวานมาเป็นเวลา 1 ปี และข้อมูล
ย้อนหลังเมือ่เริม่มกีารใช้เทคนคินี ้โดยครัง้แรกทีเ่ริม่ได้รบัค�ำ
ปรึกษาคือ เดือนกุมภาพันธ์-มีนาคม 2554 กับครั้งปัจจุบัน
คอื เดอืนกมุภาพนัธ์-มนีาคม 2555 การวเิคราะห์การบริโภค
อาหารได้ตามเป้าหมายจ�ำนวนนับคาร์โบไฮเดรต โดยมีวิธี
การดงันี ้นกัโภชนาการค�ำนวณพลงังานทีค่วรได้รบัต่อวนัให้
กับผู้ป่วยแต่ละคน น�ำพลังงานมาหาปริมาณคาร์โบไฮเดรต
หน่วยเป็นกรมั คดิเป็น ร้อยละ 50 ของพลงังานทีไ่ด้รบั แล้วจงึ
น�ำมาค�ำนวณจ�ำนวนนับคาร์โบไฮเดรต โดย 1 carb เท่ากับ
คาร์โบไฮเดรต 15 กรัม ค่าจ�ำนวนคาร์โบไฮเดรตทั้งหมดถือ
เป็น carb. เป้าหมายของแต่ละคนทีน่กัโภชนาการจะแนะน�ำ
ให้ผูป่้วยน�ำไปปฏบิตั ิโดยสามารถเลอืกชนดิอาหารทีบ่ริโภค
ได้หลากหลาย การศึกษานี้วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม 
STATA โดยข้อมูลทั่วไป ได้แก่  เพศ  อายุ  อาชีพ  ระดับ
การศกึษา  รายได้ ระยะเวลาทีเ่ป็นโรค จ�ำนวนครัง้ทีไ่ด้รบัค�ำ
ปรกึษาวธิกีารนบัคาร์โบไฮเดรต ความรูแ้ละการปฏบิตัติวัด้าน
การบริโภคอาหาร แสดงข้อมูลเป็นจ�ำนวน ร้อยละ วิเคราะห์
ความแตกต่างการบรโิภคอาหารได้ตามเป้าหมายจ�ำนวนนับ
คาร์โบไฮเดรต ระหว่างคร้ังแรกที่ได้รับค�ำปรึกษา และครัง้
ปัจจุบัน ระยะเวลาครั้งแรกกับครั้งปัจจุบันห่างกัน 1 ปี 
เท่ากันทุกราย โดยใช้สถิติ z-test วิเคราะห์ความแตกต่าง
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ระดบัน�้ำตาลในเลอืดหลงัอดอาหาร และระดบัน�้ำตาลเฉลีย่
สะสม ระหว่างครั้งแรกที่ได้รับค�ำปรึกษา และครั้งปัจจุบัน
โดยใช้สถิติ  paired t-test  วิเคราะห์ปัจจัยด้าน  เพศ  อายุ 
จ�ำนวนคร้ังท่ีได้รับค�ำปรกึษา ความรู ้ระยะเวลาทีเ่ป็นเบาหวาน 
และระดับการศึกษา ที่สัมพันธ์กับการบริโภคอาหารได้ตาม
เป้าหมายการนบัคาร์โบไฮเดรต โดยใช้สถติ ิmultiple logistic 
regression  การศึกษาครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะ
กรรมการการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่ 
HE542318 ลงวันที่ 23 มกราคม พ.ศ.2555
       

ผลการศึกษา
ข้อมูลทั่วไป 
	 จากการศกึษากลุม่ตวัอย่างทีเ่ป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
ทีไ่ด้รบัค�ำปรกึษาวธิกีารนบัคาร์โบไฮเดรต จ�ำนวน 127 ราย พบ
ว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 66.1 เป็นเพศหญิง อายุ

เฉลีย่ 49.9 ปี (ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน เท่ากบั 6.0) ส�ำเรจ็การ
ศกึษาระดบัประถมศกึษา ร้อยละ 61.4 รายได้ครอบครวัเฉลีย่ 
11,483.5 บาทต่อเดอืน ระยะเวลาในการเป็นเบาหวาน เฉลีย่ 
6.1 ปี (ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน เท่ากบั 3.5) และจ�ำนวนครัง้
ที่ได้รับค�ำปรึกษาการนับคาร์โบไฮเดรตในรอบ 1 ปี เฉล่ีย 
2.4 ครั้ง (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.5) 

การปฏิบัติตัวด้านการบริโภคอาหาร และการบริโภค
อาหารได้ตามเป้าหมายจ�ำนวนนับคาร์โบไฮเดรต 
	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 85.8 รับประทานข้าว
เหนียวสลับกับข้าวจ้าวเป็นบางมื้อ ส่วนใหญ่ร้อยละ 78.0 
รับประทานผลไม้หลังอาหารเป็นบางมื้อ รับประทานผัก
เป็นประจ�ำทกุมือ้ ร้อยละ 41.7 และสามารถกระจายจ�ำนวน
คาร์โบไฮเดรตตามค�ำแนะน�ำได้ทุกม้ือ ร้อยละ 52.0 กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่รับประทานแต่พออิ่ม ขึ้นกับกิจกรรมที่ท�ำ
ประจ�ำวัน ร้อยละ 67.7 (ตารางที่ 1)  

ตารางที่  1   การปฏิบัติตัวด้านการบริโภคอาหารตามวิธีการนับคาร์โบไฮเดรต ของกลุ่มตัวอย่าง (n=127)

การปฏิบัติตัว จ�ำนวน ร้อยละ

การรับประทานข้าวในแต่ละวัน

    ข้าวเหนียวทุกมื้อ

    ข้าวเหนียวสลับข้าวจ้าวเป็นบางมื้อ

    ข้าวจ้าวทุกมื้อ  

การรับประทานผลไม้

    หลังอาหารทุกมื้อ                                  

    หลังอาหารเป็นบางมื้อ

    เป็นอาหารว่างระหว่างมื้ออาหาร   

การรับประทานผักเป็นประจ�ำ

    รับประทานประจ�ำเป็นบางมื้อ

    รับประทานประจ�ำทุกมื้อ  

12

109

6

13

99

15

74

53

9.45

85.8

4.7

10.2

78.0

11.8

58.3

41.7

การกระจายจ�ำนวนคาร์โบไฮเดรตในแต่ละมื้ออาหารที่ได้รับค�ำแนะน�ำ 

    กระจายจ�ำนวนคาร์โบไฮเดรตตามค�ำแนะน�ำได้ทุกมื้อ

    กระจายจ�ำนวนคาร์โบไฮเดรตตามค�ำแนะน�ำได้เป็นบางมื้อไม่สม�่ำเสมอ

    กินตามสบาย ไม่ได้กระจายจ�ำนวนคาร์โบไฮเดรตในแต่ละมื้อตามค�ำแนะน�ำ

66

49

12

52.0

38.6

9.4

ปริมาณการรับประทานอาหารในแต่ละมื้อ

    รับประทานแต่พออิ่ม ขึ้นกับกิจกรรมที่ท�ำประจ�ำวัน             

    รับประทานได้น้อย รู้สึกหิวค่อยกิน ไม่เป็นเวลาที่แน่นอน

    รับประทานปริมาณมาก/น้อยไม่แน่นอน แล้วแต่อาหารที่ชอบ  

86

12

29

67.7

9.5

22.8
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การประเมนิผลการให้ค�ำปรกึษาโดยวธิกีารนบัคาร์โบไฮเดรตในผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2        Assessment of Carbohydrate Counting Counseling in the Type 2 

	 การบรโิภคอาหารได้ตามเป้าหมายจ�ำนวนนบัคาร์โบไฮเดรต

ครั้งแรกที่เริ่มได้รับค�ำปรึกษา ร้อยละ 74.8 แตกต่างจาก

ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดหลงัอดอาหาร และระดบัน�ำ้ตาล

เฉลี่ยสะสม 

	 จากการศึกษากลุ่มตัวอย่าง พบว่า ค่าเฉลี่ยระดับ

น�้ำตาลในเลือดหลังอดอาหารครั้งแรกที่เริ่มได้รับค�ำปรึกษา

และครั้งปัจจุบัน เท่ากับ 176.9 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

เท่ากบั 51.5) มลิลกิรมัต่อเดซลิติร และ160.0 (ส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน เท่ากับ 47.6) มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร หลังจาก 1 ปี

ที่ได้รับค�ำปรึกษาโดยวิธีการนับคาร์โบไฮเดรต ครั้งปัจจุบัน 

พบว่าระดับน�้ำตาลในเลือดหลังอดอาหารลดลงเฉลี่ย 16.9 

(ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน เท่ากับ 57.0) มิลลกิรมัต่อเดซิลติร 

ตารางที่ 2  การบริโภคอาหารได้ตามเป้าหมายจ�ำนวนนับคาร์โบไฮเดรต ของกลุ่มตัวอย่าง (n=127)

การปฏิบัติ
การบรโิภคอาหารได้ตามเป้าหมาย

95%CI p-value*

จ�ำนวน ร้อยละ

ครั้งแรกที่เริ่มได้รับค�ำปรึกษา 95 74.8 67.2- 82.3 0.010

ครั้งปัจจุบัน (หลังจาก1 ปีที่ได้รับค�ำปรึกษา) 111 87.4 81.6-93.1

*ทดสอบความแตกต่าง โดยใช้สถิติ z-test

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ p<0.001 (ช่วงเชื่อมั่น ร้อยละ 95 
อยู่ระหว่าง เท่ากับ 6.9 - 26.9) 
	 ระดบัน�ำ้ตาลเฉลีย่สะสม HbA1c ของกลุม่ตวัอย่าง พบ
ว่า ค่าเฉลี่ยครั้งแรกที่เริ่มได้รับค�ำปรึกษา และครั้งปัจจุบัน 
เท่ากับร้อยละ 8.9  (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 1.6) 
และร้อยละ 9.0  (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 1.8) หลัง
จาก 1 ปีที่ได้รับค�ำปรึกษาโดยวิธีการนับคาร์โบไฮเดรต ครั้ง
ปัจจบุนั พบว่าระดบัน�ำ้ตาลเฉลีย่สะสมไม่แตกต่างกนั เฉลีย่
ร้อยละ -0.04 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 1.6) อย่าง
ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p=0.755 (ช่วงเชื่อมั่น ร้อยละ 95 

อยู่ระหว่าง เท่ากับ -0.3 ถึง 0.2) (ตารางที่ 3)

ตารางที่  3  ระดับน�้ำตาลในเลือดหลังอดอาหาร และระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสม ของกลุ่มตัวอย่าง (n=127)

ระดับน�้ำตาลในเลือด
ครั้งแรกที่เริ่มได้รับค�ำปรึกษา

ครั้งปัจจุบัน

(หลังจาก1 ปีที่ได้รับค�ำปรึกษา)
จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ระดับน�้ำตาลหลังอดอาหาร (FBS)

      ต�่ำ (น้อยกว่า 70 mg/dl) 1 0.7 0 0.0

      ปกติ (70-130 mg/dl) 17 13.3 37 29.1

      เสี่ยง (131-180 mg/dl) 58 45.6 56 44.0

      สูง (181-350 mg/dl) 50 39.3 33 25.9

      อันตราย (มากกว่า 350 mg/dl) 1 0.7 1 0.7

ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 176.9 (51.5) 160.0 (47.6)*

95%CI 168.4-185.9 151.6-167.8

ครั้งปัจจุบันที่ได้รับค�ำปรึกษาพบ ร้อยละ 87.4 (p< 0.010) 

(ตารางที่ 2)
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการบริโภคอาหารได้ตาม

เป้าหมายจ�ำนวนนับคาร์โบไฮเดรต 

	 ผลการวเิคราะห์ความสมัพนัธ์คราวละปัจจยั พบปัจจยั

ท่ีมีความสัมพันธ์กับการบริโภคอาหารได้ตามเป้าหมาย

จ�ำนวนนับคาร์โบไฮเดรตของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 6 ปัจจัย 

ได้แก่ เพศ อายุ จ�ำนวนครั้งที่ได้รับค�ำปรึกษา ความรู้ ระยะ

เวลาทีเ่ป็นเบาหวาน และระดบัการศกึษา เม่ือน�ำไปวเิคราะห์

แบบหลายปัจจัย ด้วยการวิเคราะห์ถดถอยพหุโลจิสติก ผล

การวิเคราะห์พบว่า มีเพียงความรู้ด้านการบริโภคอาหารที่

มีความสัมพันธ์กับการบริโภคอาหารได้ตามเป้าหมายการ

นบัคาร์โบไฮเดรตอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<0.049) โดย

กลุม่ตวัอย่างทีม่รีะดบัความรูด้้านการบรโิภคอาหารในระดบั

สงูจะมีโอกาสทีจ่ะปฏบิตัติวับรโิภคอาหารได้ตามเป้าหมาย

จ�ำนวนนับคาร์โบไฮเดรตเป็น 3.46 เท่าของกลุ่มตัวอย่างที่

มีระดับความรู้ด้านการบริโภคอาหารในระดับต�่ำและปาน

กลาง (ช่วงเชื่อมั่น ร้อยละ 95 อยู่ระหว่าง เท่ากับ 1.01 ถึง 

11.89) (ตารางที่ 4)

ระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสม (HbA1c)

      ต�่ำ (น้อยกว่า ร้อยละ 6.5) 6 4.7 7 5.5

      ปานกลาง (ร้อยละ 6.5-7.9) 33 26.0 30 23.6

      สูง (มากกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ 8) 88 69.3 90 70.9

ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 8.9 (1.6) 9.0 (1.8)**

95%CI 8.6-9.2 8.6-9.3

*ทดสอบความแตกต่างระหว่างครั้งแรกและครั้งปัจจุบัน โดยใช้สถิติ Paired-test, p<0.001 

** ทดสอบความแตกต่างระหว่างครั้งแรกและครั้งปัจจุบัน โดยใช้สถิติ Paired-test, p =0.755

ระดับน�้ำตาลในเลือด
ครั้งแรกที่เริ่มได้รับค�ำปรึกษา

ครั้งปัจจุบัน

(หลังจาก1 ปีที่ได้รับค�ำปรึกษา)
จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ตารางที่  4   ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการบริโภคอาหารได้ตามเป้าหมายจ�ำนวนนับคาร์โบไฮเดรตของกลุ่มตัวอย่าง 

ปัจจัย/ตัวแปร

การบริโภคอาหารได้ตาม

เป้าหมาย (จ�ำนวน, ร้อยละ) Crude
 
OR (95%CI) 

Adjusted
 
OR

 (95%CI) 
p-value*

ไม่ได้ ได้
เพศ

      ชาย 6 (37.5) 37 (33.3)
1.20 (0.33-3.97) 2.52 (0.69-9.27) 0.164

      หญิง 10 (62.5) 74 (66.7)

อายุ (ปี)

      < 50  7 (43.8) 44 (39.6)
0.84 (0.26-2.88) 1.03 (0.31-3.44) 0.967

      ≥50  9 (56.2) 67 (60.4)

จ�ำนวนครัง้ทีไ่ด้รบัค�ำปรกึษา

      < 3  ครั้ง 11 (68.8) 72 (64.9)
1.19 (0.35-4.69) 0.87 (0.24-3.14) 0.827

      ≥3  ครั้ง 5 (31.2) 39 (35.1)

ตารางที่  3  ระดับน�้ำตาลในเลือดหลังอดอาหาร และระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสม ของกลุ่มตัวอย่าง (n=127) (ต่อ)
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การประเมนิผลการให้ค�ำปรกึษาโดยวธิกีารนบัคาร์โบไฮเดรตในผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2        Assessment of Carbohydrate Counting Counseling in the Type 2 

วิจารณ์
	 จากการศึกษากลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิด

ที่ 2 จ�ำนวน 127 ราย ที่มารับบริการที่คลินิกเบาหวาน                 

โรงพยาบาลมหาสารคาม ซึ่งการให้บริการในคลินิกเบา

หวานของโรงพยาบาลมหาสารคามในรูปแบบของทีมสห

สาขาวชิาชพี รวมถงึการให้ค�ำแนะน�ำด้านการบรโิภคอาหาร

โดยนักโภชนาการ ปัจจุบันนักโภชนาการได้น�ำเทคนิคการ

นับคาร์โบไฮเดรตมาใช้ในการแนะน�ำการบริโภคอาหารแก่        

ผู้ป่วย กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มารับการตรวจรักษาตามใบ

นดัของแพทย์เจ้าของไข้  ซึง่ส่วนใหญ่จะนดัห่างกนั 2-3 เดอืน 

จ�ำนวนครั้งที่กลุ่มตัวอย่างได้เข้าพบนักโภชนาการ และได้

รบัค�ำปรกึษาตามวธิกีารนบัคาร์โบไฮเดรต จงึข้ึนอยูก่บัแพทย์

เจ้าของไข้ จากผลการศึกษาโดยเฉลี่ย 2.4 ครั้งในรอบ 1 ปี 

ซึ่งท�ำให้ผู้ป่วยได้รับค�ำปรึกษาน้อยเกินไป และไม่ต่อเนื่อง

	 การบรโิภคอาหารได้ตามเป้าหมายจ�ำนวนนบัคาร์โบไฮเดรต 

พบว่า ครั้งแรกที่เริ่มได้รับค�ำปรึกษา กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

บริโภคอาหารได้ตามเป้าหมายจ�ำนวนนับคาร์โบไฮเดรต

ถึง ร้อยละ 74.8 เนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างได้รับค�ำปรึกษา

เป็นรายบุคคล การเรียนรู้เป้าหมายจ�ำนวนคาร์โบไฮเดรต

สอดคล้องกับนิสัยการบริโภคของแต่ละราย  เมื่อได้รับค�ำ

ปรึกษาวิธีการนับคาร์โบไฮเดรตในครั้งปัจจุบัน (หลังจาก 1 

ปีที่มีการให้ค�ำปรึกษา)  พบว่ากลุ่มตัวอย่างบริโภคอาหาร

ได้ตามเป้าหมายจ�ำนวนนบัคาร์โบไฮเดรต ร้อยละ 87.4 ซึง่มี

อตัราสงูกว่าครัง้แรก ทีเ่ริม่ได้รบัค�ำปรกึษา  และกลุม่ตวัอย่าง  

ร้อยละ  52  ตอบว่าสามารถกระจายจ�ำนวนคาร์โบไฮเดรต

ตามค�ำแนะน�ำได้ทกุมือ้ และร้อยละ 39 ท�ำตามค�ำแนะน�ำได้

บางมื้อ จากการสัมภาษณ์ความรู้ และทัศนคติเกี่ยวกับการ

นับคาร์โบไฮเดรตพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้ใน

ระดบัสงู มทัีศนคตเิห็นด้วยว่าการนับคาร์โบไฮเดรตเป็นวธิทีี่

ช่วยให้ผูป่้วยเบาหวานสามารถควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลอืด

ได้ 7 และน�ำไปสู่การบริโภคอาหารได้ตามเป้าหมายจ�ำนวน

คาร์โบไฮเดรต  สอดคล้องกับการศกึษาของ Dzed8 ได้พฒันา

เครือ่งมอืการให้โภชนศกึษา โดยวธิกีารนบัคาร์โบไฮเดรต ใน

ผู้ป่วยเบาหวาน พบว่าการปฏิบัติตัวด้านการบริโภคอาหาร

โดยวิธีการนับคาร์โบไฮเดรตเพิ่มขึ้นก่อนการใช้เครื่องมือนี้ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p <0.05) 

	 จากผลของระดบัน�ำ้ตาลในเลือดหลังอดอาหารของกลุม่

ตัวอย่าง พบว่าครั้งปัจจุบัน กลุ่มตัวอย่างมีระดับน�้ำตาลใน

เลือดหลังอดอาหารลดลงกว่าครั้งแรกที่ได้รับค�ำปรึกษา มี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p< 0.001) สอดคล้องกับการบริโภค

อาหารได้ตามเป้าหมายจ�ำนวนนับคาร์โบไฮเดรต ท่ีพบว่า

คร้ังปัจจุบันดีกว่าคร้ังแรกที่ได้รับค�ำปรึกษา Bergenstal 

และคณะ9 ได้กล่าวว่า การสอนผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

โดยการใชเ้ทคนคิการนับคารโ์บไฮเดรต ท�ำให้ผู้ป่วยมคีวาม

ปัจจัย/ตัวแปร

การบริโภคอาหารได้ตาม

เป้าหมาย (จ�ำนวน, ร้อยละ) Crude
 
OR (95%CI) 

Adjusted
 
OR

 (95%CI) 
p-value*

ไม่ได้ ได้
ความรู้

      ระดับต�่ำและปานกลาง 7 (43.8) 21 (18.9)
3.33 (0.93-11.31) 3.46 (1.01-11.89) 0.049

      ระดับสูง 9 (56.2) 90 (81.1)

ระยะเวลาท่ีเป็นเบาหวาน (ปี)

      < 6  7 (11.3) 55 (88.7)
0.79 (0.23-2.59) 0.83 (0.28-2.40) 0.725

      ≥6  9 (13.8) 56 (86.2)

ระดับการศึกษา

      ประถมศึกษา 11 (14.1) 67 (85.9)
1.44 (0.42-5.67) 1.41 (0.45-4.37) 0.554      สูงกว่าประถมศึกษา 5 (10.2) 44 (89.8)

*ทดสอบโดยใช้ multiple logistic regression  

ตารางที่  4   ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการบริโภคอาหารได้ตามเป้าหมายจ�ำนวนนับคาร์โบไฮเดรตของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ) 
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รติรัตน์  กสิกุล และคณะ          Ratirat  Kasikun, et al.

ยดืหยุน่ในการเลอืกชนดิอาหารทีบ่รโิภค และจากการศกึษา

ของ Martins และคณะ10 พบว่าผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 ทีไ่ด้

รบัค�ำแนะน�ำการบรโิภคอาหารตามวธิกีารนบัคาร์โบไฮเดรต 

เข้าใจหมวดอาหารดขีึน้ และสามารถน�ำไปประยกุต์ใช้ในการ

ปรบัการบรโิภคเพือ่สุขภาพได้ดขีึน้ อย่างไรกต็ามพบว่ากลุม่

ตัวอย่างมีระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสม ครั้งปัจจุบันไม่แตกต่าง

จากครั้งแรกที่ได้รับค�ำปรึกษา อาจเป็นเพราะก่อนมาพบ

แพทย์กลุ่มตัวอย่างอาจจะมีการควบคุมปริมาณอาหารที่

เคยรับประทานให้น้อยลง เพ่ือไม่ให้ระดับน�้ำตาลเพิ่มข้ึน 

ท�ำให้ผลตรวจของระดบัน�ำ้ตาลในเลือดหลงัอดอาหารดใูกล้

เคียงปกติ การวัดค่าระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสม ซึ่งเป็นตัวช้ี

วัดที่สามารถบ่งบอกพฤติกรรมการบริโภคอาหารย้อนหลัง

ภายใน 3 เดือน ซึ่งยังมีค่าสูง แสดงว่าการควบคุมอาหาร

ได้ไม่สม�ำ่เสมอ เพราะบางคนได้รบัค�ำปรกึษาไม่บ่อย เพราะ

แพทย์ที่ดูแลทิ้งระยะเวลานัดห่าง เนื่องจากผู้ป่วยมีจ�ำนวน

มาก ท�ำให้ผู้ป่วยยังอาจปฏิบัติตามข้อแนะน�ำได้ไม่ต่อเนื่อง 

สอดคล้องกบัการศึกษาของธมารนิทร์ เงนิทิพย์ และเบญจา 

มุกตพันธุ์11  ที่พบว่าการใช้กิจกรรรมการแลกเปลี่ยนความรู้

และประสบการณ์มผีลท�ำให้ผูป่้วยเบาหวานมกีารปฏบิติัตัว

ด้านการบรโิภคอาหารดขีึน้ แต่ไม่มีผลต่อระดบัน�ำ้ตาลสะสม

ในเลือดอาจเนื่องจากเป็นการทดลองในระยะเวลาสั้น จาก

ข้อแนะน�ำขององค์การอนามยัโลก12 ระบวุ่าผูป่้วยเบาหวาน

ควรได้รับข้อแนะน�ำ ติดตามดูแลอย่างต่อเนื่องเพื่อป้องกัน

หรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อน แต่อย่างไรก็ตามจาก

การศึกษาของ Zipp และคณะ13 ที่ศึกษาผลของการศึกษา

เชิงลึกด้านโภชนาการในการควบคุมเบาหวาน โดยวิธีการ

นับคาร์โบไฮเดรตอย่างเข้มงวด ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 

2 ในคลินิกเบาหวาน ในการติดตามและประเมินผล การ

เจาะตรวจเลอืดทกุ 3 เดอืน และให้การตดิตามสอบถามทาง

โทรศัพท์ ภายในระยะเวลา 1 ปี พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับ

น�ำ้ตาลเฉลีย่สะสมลดลงมากกว่า ร้อยละ1 และจากการศึกษา

ของ Martin และคณะ10 โดยประเมินข้อแนะน�ำตามวิธีการ

ใช้การนับคาร์โบไฮเดรตในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า 

ผูป่้วยมีระดบัน�ำ้ตาลดขีึน้ และระดบัน�ำ้ตาลเฉลีย่สะสมลดลง

	 ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการบรโิภคอาหารได้ตามเป้า

หมายจ�ำนวนนับคาร์โบไฮเดรต พบว่า ผู้ที่มีระดับคะแนน

ความรู้สูง มีโอกาสปฏิบัติตัวได้ตามเป้าหมายจ�ำนวนนับ

คาร์โบไฮเดรตมากเป็น 3.46 เท่าของผูท้ีม่รีะดบัคะแนนความ

รูต้�ำ่ถงึปานกลาง จากการศกึษาของ Dzed8 ได้พฒันาเคร่ือง

มือการให้โภชนศึกษา โดยวธิกีารนบัคาร์โบไฮเดรตในผูป่้วย

เบาหวาน พบว่า ผูป่้วยมคีะแนนความรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวาน 

และคะแนนความรู้การนับคาร์โบไฮเดรตเพิ่มขึ้นจากก่อน

การใช้เครื่องมือนี้ รวมทั้งผู้ป่วยมีการปฏิบัติตัวด้านการนับ

คาร์โบไฮเดรตดีขึ้น อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p< 0.0001) 

ดงันัน้การให้โภชนศกึษาแก่ผูป่้วยจงึมคีวามส�ำคญัทีจ่ะท�ำให้

ผู้ป่วยเข้าใจและน�ำไปปฏิบัติได้ และถ้าจะให้ดียิ่งขึ้นควรให้

ความรูแ้ก่ผูป่้วยอย่างมส่ีวนร่วมหรอืเป็นการแลกเปลีย่นเรยีนรู้ 

ด้วยกนัเอง ให้ผูป่้วยทีส่ามารถปฏบิตัติามข้อแนะน�ำได้ดเีป็น

ตวัอย่างแก่ผูป่้วยทีย่งัปฏบิตัติามข้อแนะน�ำไม่ได้ สามารถน�ำ

ไปปรับใช้กับตัวเองได้ อย่างไรก็ตามการศึกษาเกี่ยวกับการ

บริโภคอาหารได้ตามเป้าหมายจ�ำนวนนับคาร์โบไฮเดรตใน

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ของไทยยังมีผู้ศึกษาน้อย ซึ่งต้อง

ศึกษาเพิ่มเติมต่อไป

สรุปและข้อเสนอแนะ
	 การใช้เทคนิคการนับคาร์โบไฮเดรตในการให้ค�ำ

ปรึกษาการบริโภคอาหารในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เป็น

เทคนิคที่ผู้ป่วย สามารถปฏิบัติได้ตามเป้าหมายจ�ำนวนนับ

คาร์โบไฮเดรต สอดคล้องกับระดับน�้ำตาลในเลือดหลังอด

อาหารที่ดีขึ้น อย่างไรก็ตาม พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีระดับ

น�ำ้ตาลเฉล่ียสะสมไม่ลดลง แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างยงัควบคมุ

อาหารได้ไม่สม�ำ่เสมอ และความรูด้้านการบรโิภคอาหารเป็น

ปัจจยัทีส่�ำคัญทีม่ผีลกบัการบรโิภคอาหารได้ตามเป้าหมาย

จ�ำนวนนบัคาร์โบไฮเดรต ดงันัน้ควรเพิม่จ�ำนวนครัง้ของการ

ได้รับค�ำปรึกษาการนับคาร์โบไฮเดรตในคลนิกิเบาหวาน เพือ่

ให้ผู้ป่วยมีความรู้มากขึ้น และสามารถน�ำไปปฏิบัติได้	

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณกลุ่มตัวอย่างที่ได้ให้ความร่วมมือใน

การตอบแบบสัมภาษณ์ และผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล

มหาสารคามทีอ่นญุาตให้เกบ็ข้อมลู คณะสาธารณสขุศาสตร์ 

บัณฑิตวิทยาลัย และกลุ่มวิจัยการป้องกันและควบคุมโรค

เบาหวานภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ที่สนับสนุนการวิจัย 
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