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ประสิทธิผลของรูปแบบ Group Medical Visit ต่อการควบคุมระดบัน ้าตาลสะสมและความรอบรู้ทางสุขภาพ
ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้ ในหน่วยบริการปฐมภูมิ เครอืข่ายอ้าเภอสามเงา จังหวัดตาก 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการดูแล
รักษาแบบกลุ่ม (Group Medical Visit: GMV) ต่อการควบคุมระดับน้้าตาลสะสมและความรอบรู้ทางสุขภาพในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 
2 ที่ควบคุมไม่ได้ กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในหน่วยบริการปฐมภูมิ เครือข่ายอ้าเภอสามเงา จังหวัดตาก จ้านวน 84 
ราย ได้มาจากการสุ่มแบบหลายขั้นตอน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 42 ราย ซึ่งได้รับรูปแบบการดูแลรักษาแบบกลุ่มจ้านวน 6 ครั้ง ใน
ระยะเวลา 12 สัปดาห์ และกลุ่มควบคุม 42 ราย ซึ่งได้รับการดูแลตามมาตรฐานปกติ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกข้อมูลทาง
คลินิก แบบประเมินความรอบรู้ทางสุขภาพ และการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา สถิติ Paired t-
test และ Independent t-test และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา  
 ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียระดับน้้าตาลสะสม (HbA1c) ลดลงและมีคะแนนความรอบรู้
ทางสุขภาพเพิ่มขึ้นจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p < 0.001) เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มพบว่า กลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยระดับน้้าตาลสะสมต่้ากว่ากลุ่มควบคุม และมีคะแนนความรอบรู้ทางสุขภาพสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p 
< 0.001) ข้อมูลเชิงคุณภาพสะท้อนให้เห็นว่ารูปแบบดังกล่าวช่วยเพิ่มเวลาในการปฏิสัมพันธ์ ส่งเสริมการสนับสนุนทางสังคมจาก
เพื่อนร่วมโรค (Peer support) และยกระดับความมั่นใจในการจัดการตนเอง  
ค้าส้าคัญ: การดูแลรักษาแบบกลุ่ม ความรอบรู้ทางสุขภาพ ระดับน้้าตาลสะสม โรคเบาหวานชนิดที่ 2 หน่วยบริการปฐมภูมิ 

 
Abstract 

 This quasi-experimental research, using a two-group pretest-posttest design, aimed to determine the 
effectiveness of the Group Medical Visit (GMV) model on HbA1c control and health literacy among uncontrolled 
type 2 diabetes patients. The sample consisted of 84 type 2 diabetes patients in primary care units of Sam Ngao 
District Network, Tak Province, selected by multi-stage sampling. Participants were assigned into an experimental 
group (n=42) receiving six GMV sessions over 12 weeks, and a control group (n=42) receiving standard care. Data 
were collected using clinical record forms, health literacy questionnaires, and focus group discussions. Quantitative 
data were analyzed using descriptive statistics, Paired t-test, and Independent t-test, while qualitative data were 
analyzed using content analysis.  
 The results revealed that after the intervention, the experimental group showed a significantly decreased 
mean HbA1c level and a significantly increased mean health literacy score compared to the baseline (p < 0.001). 
Comparing the two groups, the experimental group had a significantly lower HbA1c level and a higher health literacy 
score than the control group (p < 0.001). Qualitative findings reflected that the GMV model enhanced interaction 
time, promoted peer support, and improved self-efficacy in disease self-management.  
Keywords: Group Medical Visit, Health Literacy, HbA1c, Type 2 Diabetes, Primary Care Unit 
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บทน้า 
 โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ก้าลังเป็นวิกฤตสุขภาพ
ที่คุกคามระบบสาธารณสุขอย่างรุนแรง โดยปัญหา
ส้าคัญที่สุดมิใช่เพียงจ้านวนผู้ป่วยที่เพิ่มขึ้น แต่คือ
สัดส่วนของผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้้าตาล
ในเลือดได้ตามเกณฑ์เป้าหมาย หรือมีระดับน้้าตาล
สะสม (HbA1c) สูงเกินกว่าเกณฑ์มาตรฐาน ซึ่งเป็น
ปัจจัยเสี่ยงโดยตรงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่
รุนแรง ทั้งโรคไตวายเรื้อรัง โรคหลอดเลือดหัวใจ และ
ภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา1 ความล้มเหลวใน
การควบคุมระดับน้้าตาลมักเกิดจากความซับซ้อน
ของการบริหารจัดการโรค ซึ่ งต้องอาศัยการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพอย่างยั่งยืนควบคู่ไปกับ
การใช้ยา ปัจจัยพื้นฐานที่ก้าหนดความส้าเร็จในการ
ดูแลตนเองคือ ความรอบรู้ทางสุขภาพ (Health 
Literacy) การศึกษาในประเทศไทยพบว่าผู้ป่วย
เบาหวานจ้านวนมาก โดยเฉพาะในเขตชนบท ยังมี
ระดับความรอบรู้ทางสุขภาพที่ไม่เพียงพอ ส่งผลให้
เกิดความเข้าใจที่คลาดเคลื่อนเกี่ยวกับโรค ขาดทักษะ
ในการจัดการอาหารและยา และไม่สามารถแก้ไข
ปัญหาเฉพาะหน้าได้ น้าไปสู่ผลลัพธ์ทางคลินิกที่ไม่
พึงประสงค์2 
 ในส่วนของระบบบริการปฐมภูมิ รูปแบบการ
ให้บริการในคลินิกโรคเรื้อรังแบบดั้งเดิมที่เน้นการ
ตรวจรักษาและจ่ายยาเป็นรายบุคคล มักมีข้อจ้ากัด
ด้านเวลาและภาระงานของบุคลากร ท้าให้ไม่สามารถ
ให้ค้าปรึกษาหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ป่วยได้
อย่างเข้มข้นและต่อเนื่อง เพื่อตอบสนองต่อปัญหานี้ 
การน้ารูปแบบการดูแลรักษาแบบกลุ่ม (Group 
Medical Visit: GMV) มาประยุกต์ใช้ จึงเป็นทางเลือก
ที่บูรณาการมิติการดูแลทางคลินิก (การตรวจรักษา
และปรับยา) มิติการให้ความรู้เพื่อสนับสนุนการ
จัดการตนเอง และมิติการสนับสนุนทางสังคมผ่าน
การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ของกลุ่มผู้ป่วย (Peer 
support) เข้าด้วยกัน3 หลักฐานเชิงประจักษ์จาก
งานวิจัยระบุว่า รูปแบบบริการนี้สามารถช่วย
แก้ปัญหาข้อจ้ากัดด้านเวลาของแพทย์ ท้าให้ผู้ป่วยมี
เวลาซักถามข้อสงสัย ได้รับพลังบวกจากเพื่อนร่วม

โรค ซึ่งส่งผลให้สามารถลดระดับน้้าตาลสะสมใน
เลือดและยกระดับความรอบรู้ทางสุขภาพได้ดีกว่า
การดูแลแบบปกต4ิ 
 ส้าหรับพื้นที่เครือข่ายบริการสุขภาพอ้าเภอ
สามเงา จังหวัดตาก ซึ่งเป็นสังคมชนบทและกึ่งเมือง 
ประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมและ
รับจ้างทั่วไป ข้อมูลจากหน่วยบริการปฐมภูมิใน
เครือข่ายพบว่ายังมีผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จ้านวน
มากที่ยังควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ แม้จะมีการ
ด้าเนินงานตามแนวทางคลินิก NCD คุณภาพ แต่
ข้อจ้ากัดด้านระดับการศึกษา ความรอบรู้ทางสุขภาพ 
และความยากล้าบากในการเข้าถึงบริ การอย่าง
ต่อเนื่องยังคงเป็นอุปสรรคส้าคัญ5 การน้ารูปแบบ 
GMV มาประยุกต์ใช้ในพ้ืนที่ จึงสอดคล้องกับบริบท
ชุมชนที่มีทุนทางสังคมและเครือข่ายอาสาสมัคร
สาธารณสุขที่เข้มแข็ง3 
 ด้วยเหตุผลดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา
ประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลรักษาแบบกลุ่ม ต่อ
การควบคุมระดับน้้าตาลสะสมและความรอบรู้ทาง
สุขภาพในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้ ใน
หน่วยบริการปฐมภูมิ เครือข่ายอ้าเภอสามเงา จังหวัด
ตาก เพื่อมุ่งหวังให้เกิดรูปแบบบริการใหม่ที่สามารถ
ยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ลดความเสี่ยงต่อ
ภาวะแทรกซ้อน และเป็นต้นแบบในการพัฒนาระบบ
บริการโรคเรื้อรังระดับปฐมภูมิที่มีประสิทธิภาพต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของงานวิจัย 
 1. เพื่อเปรียบเทียบระดับน้้าตาลสะสมในเลือด 
(HbA1c) ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มที่ได้รับ
รูปแบบการดูแลรักษาแบบกลุ่ม ระหว่างก่อนและ
หลังการเข้าร่วมโปรแกรม 
 2. เพื่อเปรียบเทียบระดับความรอบรู้ทาง
สุขภาพ ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มที่ได้รับ
รูปแบบการดูแลรักษาแบบกลุ่ม ระหว่างก่อนและ
หลังการเข้าร่วมโปรแกรม 
 3. เพื่อเปรียบเทียบผลต่างของระดับน้้าตาล
สะสมในเลือดและความรอบรู้ทางสุขภาพ ระหว่าง
กลุ่มที่ได้รับรูปแบบการดูแลรักษาแบบกลุ่ม กับกลุ่ม
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ที่ได้รับการดูแลตามมาตรฐานปกติ ในหน่วยบริการ
ปฐมภูมิเครือข่ายอ้าเภอสามเงา 
 
วิธีการศึกษา 
 การศึกษานี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-
experimental research) แบบสองกลุ่มวัดผลก่อน
และหลังการทดลอง (Two-group pretest-posttest 
design) ร่วมกับการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ (Focus 
Group) มี วั ตถุ ป ระสงค์ หลั ก เพื่ อ ศึ กษาและ
เปรียบเทียบผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบการดูแลรักษา
แบบกลุ่ม (Group Medical Visit: GMV) รูปแบบการ
วิจัยนี้มีความเหมาะสมในการประเมินประสิทธิผล
ของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพในสถานการณ์จริงของ
หน่วยบริการปฐมภูมิ ซึ่งช่วยให้ผู้วิจัยสามารถติดตาม
การเปลี่ยนแปลงของระดับน้้าตาลสะสมในเลือด 
(HbA1c) และความรอบรู้ทางสุขภาพได้อย่างเป็น
ระบบ โดยด้าเนินการศึกษาในพื้นที่หน่วยบริการปฐม
ภูมิ 4 แห่ง ในเครือข่ายอ้าเภอสามเงา จังหวัดตาก มี
ระยะเวลาในการด้าเนินการทดลองและเก็บรวบรวม
ข้อมูลทั้งสิ้น 12 สัปดาห์ ระหว่างเดือนเมษายน ถึง 
มิถุนายน พ.ศ. 2569 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิด
ที่ 2 ที่ขึ้นทะเบียนรักษาในหน่วยบริการปฐมภูมิ 4 
แห่ง เครือข่ายอ้าเภอสามเงา จังหวดัตาก 
 กลุ่ มตัวอย่าง ค้ านวณขนาดโดยใช้สูตร
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของประชากรสองกลุ่มที่เป็น
อิสระต่อกัน (Rosner)6 ก้าหนดระดับความเชื่อม่ัน
ร้อยละ 95 และเผื่อการสูญหายของข้อมูลร้อยละ 20 
ได้ขนาดตัวอย่างทั้งสิ้น 84 ราย ผู้วิจัยใช้วิธีการสุ่ม
แบบหลายขั้นตอน (Multi-stage Sampling) โดย
จับคู่หน่วยบริการที่มีบริบทใกล้เคียงกันแล้วสุ่มเข้า
กลุ่ ม  (Cluster Randomization) ได้ กลุ่ มทดลอง
จ้านวน 42 ราย (รพ.สต.ย่านรี และ สถานีอนามัย
บ้านวังหวาย) และกลุ่มควบคุมจ้านวน 42 ราย (รพ.
สต.บ้านหนองเชียงคา และ รพ.สต.บ้านวังจันทร์) 
จากนั้นคัดเลือกอาสาสมัครเข้าสูโ่ครงการแบบเจาะจง 

 เกณฑ์การคัดเลือกเข้า ( Inclusion criteria) 
ได้แก่ ผู้ป่วยอายุ 35-70 ปี ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 มาแล้วไม่น้อยกว่า 1 ปี มีค่าระดับน้้าตาลสะสม 
(HbA1c) ล่าสุดตั้งแต่ร้อยละ 7.0 ขึ้นไป อาศัยอยู่ใน
พื้นที่จริง สามารถสื่อสารและเดินทางมาร่วมกิจกรรม
ได้ และสมัครใจเข้าร่วมโครงการ 
 เกณฑ์การคัดเลือกออก (Exclusion criteria) 
ได้แก่ ผู้ที่มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรง (เช่น ไตวายระยะ
สุดท้าย เบาหวานขึ้นตา ตัดขา/เท้า) มีภาวะทางจิต
เวชหรือสมองเสื่อม มีโรคร่วมที่ควบคุมไม่ได้ (เช่น 
หัวใจล้มเหลว มะเร็ง) หรือก้าลังตั้งครรภ ์
 เครื่องมือและการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา แบ่งออกเป็น 2 
ประเภทหลัก ได้แก่  1) เครื่ องมือส้ าหรับการ
ด้าเนินการทดลอง ประกอบด้วย แผนการจัดกิจกรรม
การดูแลรักษาแบบกลุ่ม (GMV) จ้านวน 6 ครั้ง คู่มือ
การดูแลตนเอง และสื่อประกอบการเรียนรู้ ซึ่งผ่าน
การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ
จ้านวน 3 ท่าน และน้าไปทดลองใช้เพื่อปรับปรุงก่อน
ใช้จริง 2) เครื่องมือส้าหรับการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูล
ทั่วไปและข้อมูลทางคลินิก (ได้แก่ อายุ เพศ ระดับ
การศึกษา ประวัติการใช้ยา และผลตรวจ HbA1c) 
ส่วนที่ 2 แบบประเมินความรอบรู้ทางสุขภาพส้าหรับ
ผู้ป่วยเบาหวาน ลักษณะมาตราส่วนประมาณค่า 5 
ระดับ ซึ่งผ่านการหาค่าความตรงเชิงเนื้อหา ( IOC) 
และทดสอบค่าความเชื่อมั่น (Cronbach’s Alpha ≥ 
0.70) และส่วนที่ 3 แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง
ส้าหรับการสนทนากลุ่ม (Focus Group) เพื่อเก็บ
ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล ด้าเนินการในช่วงเดือน
เมษายน ถึง มิถุนายน พ.ศ. 2569 โดยแบ่งเป็น 3 
ระยะ ได้แก่ 1) ระยะก่อนการทดลอง (Pre-test) 
ผู้วิจัยชี้แจงโครงการ ขอความยินยอมจากกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม จากนั้นให้ท้าแบบประเมินความ
รอบรู้ทางสุขภาพ และบันทึกผลการตรวจระดับ
น้้าตาลสะสม (HbA1c) พื้นฐาน 2) ระยะด้าเนินการ
ทดลอง กลุ่มทดลองจะได้รับการดูแลรูปแบบ GMV 
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ที่ได้รับการดูแลตามมาตรฐานปกติ ในหน่วยบริการ
ปฐมภูมิเครือข่ายอ้าเภอสามเงา 
 
วิธีการศึกษา 
 การศึกษานี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-
experimental research) แบบสองกลุ่มวัดผลก่อน
และหลังการทดลอง (Two-group pretest-posttest 
design) ร่วมกับการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ (Focus 
Group) มี วั ตถุ ป ระสงค์ หลั ก เพื่ อ ศึ กษาและ
เปรียบเทียบผลลัพธ์ของการใช้รูปแบบการดูแลรักษา
แบบกลุ่ม (Group Medical Visit: GMV) รูปแบบการ
วิจัยนี้มีความเหมาะสมในการประเมินประสิทธิผล
ของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพในสถานการณ์จริงของ
หน่วยบริการปฐมภูมิ ซึ่งช่วยให้ผู้วิจัยสามารถติดตาม
การเปลี่ยนแปลงของระดับน้้าตาลสะสมในเลือด 
(HbA1c) และความรอบรู้ทางสุขภาพได้อย่างเป็น
ระบบ โดยด้าเนินการศึกษาในพื้นที่หน่วยบริการปฐม
ภูมิ 4 แห่ง ในเครือข่ายอ้าเภอสามเงา จังหวัดตาก มี
ระยะเวลาในการด้าเนินการทดลองและเก็บรวบรวม
ข้อมูลทั้งสิ้น 12 สัปดาห์ ระหว่างเดือนเมษายน ถึง 
มิถุนายน พ.ศ. 2569 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิด
ที่ 2 ที่ขึ้นทะเบียนรักษาในหน่วยบริการปฐมภูมิ 4 
แห่ง เครือข่ายอ้าเภอสามเงา จังหวดัตาก 
 กลุ่ มตัวอย่าง ค้ านวณขนาดโดยใช้สูตร
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของประชากรสองกลุ่มที่เป็น
อิสระต่อกัน (Rosner)6 ก้าหนดระดับความเชื่อม่ัน
ร้อยละ 95 และเผื่อการสูญหายของข้อมูลร้อยละ 20 
ได้ขนาดตัวอย่างทั้งสิ้น 84 ราย ผู้วิจัยใช้วิธีการสุ่ม
แบบหลายข้ันตอน (Multi-stage Sampling) โดย
จับคู่หน่วยบริการที่มีบริบทใกล้เคียงกันแล้วสุ่มเข้า
กลุ่ ม  (Cluster Randomization) ได้ กลุ่ มทดลอง
จ้านวน 42 ราย (รพ.สต.ย่านรี และ สถานีอนามัย
บ้านวังหวาย) และกลุ่มควบคุมจ้านวน 42 ราย (รพ.
สต.บ้านหนองเชียงคา และ รพ.สต.บ้านวังจันทร์) 
จากนั้นคัดเลือกอาสาสมัครเข้าสูโ่ครงการแบบเจาะจง 

 เกณฑ์การคัดเลือกเข้า ( Inclusion criteria) 
ได้แก่ ผู้ป่วยอายุ 35-70 ปี ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 มาแล้วไม่น้อยกว่า 1 ปี มีค่าระดับน้้าตาลสะสม 
(HbA1c) ล่าสุดตั้งแต่ร้อยละ 7.0 ขึ้นไป อาศัยอยู่ใน
พื้นที่จริง สามารถสื่อสารและเดินทางมาร่วมกิจกรรม
ได้ และสมัครใจเข้าร่วมโครงการ 
 เกณฑ์การคัดเลือกออก (Exclusion criteria) 
ได้แก่ ผู้ที่มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรง (เช่น ไตวายระยะ
สุดท้าย เบาหวานขึ้นตา ตัดขา/เท้า) มีภาวะทางจิต
เวชหรือสมองเสื่อม มีโรคร่วมที่ควบคุมไม่ได้ (เช่น 
หัวใจล้มเหลว มะเร็ง) หรือก้าลังตั้งครรภ ์
 เครื่องมือและการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา แบ่งออกเป็น 2 
ประเภทหลัก ได้แก่  1) เครื่ องมือส้ าหรับการ
ด้าเนินการทดลอง ประกอบด้วย แผนการจัดกิจกรรม
การดูแลรักษาแบบกลุ่ม (GMV) จ้านวน 6 ครั้ง คู่มือ
การดูแลตนเอง และสื่อประกอบการเรียนรู้ ซึ่งผ่าน
การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ
จ้านวน 3 ท่าน และน้าไปทดลองใช้เพื่อปรับปรุงก่อน
ใช้จริง 2) เครื่องมือส้าหรับการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูล
ทั่วไปและข้อมูลทางคลินิก (ได้แก่ อายุ เพศ ระดับ
การศึกษา ประวัติการใช้ยา และผลตรวจ HbA1c) 
ส่วนที่ 2 แบบประเมินความรอบรู้ทางสุขภาพส้าหรับ
ผู้ป่วยเบาหวาน ลักษณะมาตราส่วนประมาณค่า 5 
ระดับ ซึ่งผ่านการหาค่าความตรงเชิงเนื้อหา ( IOC) 
และทดสอบค่าความเชื่อมั่น (Cronbach’s Alpha ≥ 
0.70) และส่วนที่ 3 แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง
ส้าหรับการสนทนากลุ่ม (Focus Group) เพื่อเก็บ
ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล ด้าเนินการในช่วงเดือน
เมษายน ถึง มิถุนายน พ.ศ. 2569 โดยแบ่งเป็น 3 
ระยะ ได้แก่ 1) ระยะก่อนการทดลอง (Pre-test) 
ผู้วิจัยชี้แจงโครงการ ขอความยินยอมจากกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม จากนั้นให้ท้าแบบประเมินความ
รอบรู้ทางสุขภาพ และบันทึกผลการตรวจระดับ
น้้าตาลสะสม (HbA1c) พื้นฐาน 2) ระยะด้าเนินการ
ทดลอง กลุ่มทดลองจะได้รับการดูแลรูปแบบ GMV 

จ้านวน 6 ครั้ง (นัดหมายทุก 2 สัปดาห์ คร้ังละ 120 
นาที ) โดยมีทีมสหวิชาชีพร่วมประเมินอาการ 
ปรับเปลี่ยนยา และจัดกิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์ ส่วน
กลุ่มควบคุมจะได้รับการดูแลตามมาตรฐานปกติของ
คลินิกโรคเรื้อรัง จ้านวน 2-3 ครั้ง (ครั้งละ 15-30 
นาที) และ 3) ระยะหลังการทดลอง (Post-test) เมื่อ
สิ้นสุดสัปดาห์ที่ 12 กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มจะได้รับ
การประเมินความรอบรู้ทางสุขภาพและตรวจค่า 
HbA1c ซ้้า นอกจากนี้ ผู้วิจัยได้คัดเลือกตัวแทนจาก
กลุ่มทดลองจ้านวน 8-10 คน เข้าร่วมกิจกรรม
สนทนากลุ่ม (ใช้เวลา 60-90 นาที) เพื่อแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ ความคิดเห็น และอุปสรรคที่พบ
ระหว่างการเข้าร่วมโปรแกรม 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลเชิงปริมาณถูกน้ามาประมวลผลด้วย
โปรแกรมส้าเร็จรูปทางสถิติ โดยวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป
และข้อมูลทางคลินิกของกลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส้าหรับการวิเคราะห์
สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) เพื่อทดสอบ
สมมติฐาน ผู้วิจัยใช้สถิติ Paired Samples t-test ใน
การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียระดับ
น้้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) และคะแนนความรอบ
รู้ทางสุขภาพ ระหว่างก่อนและหลังการทดลองภายใน
กลุ่ม (ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม) และใช้สถิติ 
Independent Samples t-test ในการเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของผลลัพธ์ทั้งสองตัวแปร ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมภายหลังสิ้นสุดการ
ทดลอง โดยก้าหนดระดับนัยส้าคัญทางสถิติที่ 0.05 
ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพที่ได้จากการสัมภาษณ์กึ่ง
โครงสร้างในการสนทนากลุ่ม (Focus Group) ผู้วิจัย
น้ามาวิเคราะห์ด้วยวิธีการวิเคราะห์เนื้อหา (Content 
Analysis) โดยการจัดหมวดหมู่ประเด็นและสรุปผลใน
รูปแบบความเรียง เพื่ อสนับสนุนและอธิบาย
ผลการวิจัยเชิงปริมาณให้มีความลึกซึ้งยิ่งขึ้น 
 จริยธรรมการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ได้รับการพิจารณาและรับรอง
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดตาก (เลขที่เอกสาร
รับรอง 008/2569 อนุมัติเมื่อวันท่ี 27 มีนาคม พ.ศ. 
2569)  
 
ผลการศึกษา 
 1. ลักษณะทั่วไปของประชากรและกลุ่ม
ตัวอย่าง 
 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้ง 84 ราย 
มีอายุเฉลี่ย 56.4 ปี (SD = 7.2) โดยอายุน้อยที่สุดคือ 
38 ปี และมากท่ีสุด 69 ปี เมื่อจ้าแนกตามเพศพบว่า
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 63.1 ระดับการศึกษา
ส่ วนใหญ่ อยู่ ในกลุ่ ม ไม่ ได้ เ รี ยนหนั งสื อและ
ประถมศึ กษา ร้ อยละ 75.0 ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรมและรับจ้างท่ัวไป ร้อยละ 69.0 และมี
รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัวต่้ากว่า 10,000 
บาท ร้อยละ 65.5 ด้านข้อมูลทางคลินิก พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีระยะเวลาที่ ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เฉลี่ย 6.5 ปี (SD = 2.3) และ
ส่ วนใหญ่ ใช้ ยาลดระดับน้้ าตาลในเลื อดชนิ ด
รับประทานร่วมกัน 2 ชนิดขึ้นไป ร้อยละ 81.0 
 เมื่อเปรียบเทียบลักษณะทั่วไปและข้อมูลทาง
คลินิกพ้ืนฐาน ระหว่างกลุ่มทดลอง (42 ราย) และ
กลุ่มควบคุม (42 ราย) ด้วยสถิติทดสอบไคสแควร์ 
( Chi-square test) แ ล ะ ก า ร ท ด ส อ บ ค่ า ที  
(Independent t-test) พบว่า ปัจจัยด้านอายุ เพศ 
ระดับการศึกษา อาชีพ ระยะเวลาการเจ็บป่วย และ
ค่าระดับน้้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ก่อนเริ่ม
โครงการของทั้งสองกลุ่ม ไม่มีความแตกต่างกันอย่าง
มีนัยส้าคัญทางสถิติ (p > 0.05) แสดงให้เห็นว่ากลุ่ม
ตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีลักษณะพื้นฐานที่ใกล้เคียงกัน
ก่อนเข้าสู่กระบวนการทดลอง 
 2. ผลการเปรียบเทียบระดับน ้าตาลสะสมใน
เลือดและความรอบรู้ทางสุขภาพ 
 เมื่อพิจารณาผลลัพธ์ทางคลินิกด้านการ
ควบคุมระดับน้้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) พบว่า 
ในระยะก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
มีค่าเฉลี่ยระดับ HbA1c อยู่ ในระดับสูงและไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (Mean = 8.52, 
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SD = 0 .85 และ Mean = 8 .48 , SD = 0 .82 
ตามล้ าดับ ; p = 0.812) ภายหลั งการเข้ าร่ วม
โปรแกรม 12 สัปดาห์ พบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับ
รูปแบบการดูแลรักษาแบบกลุ่ม (GMV) มีค่าเฉลี่ย
ระดับ HbA1c ลดลงเหลือร้อยละ 7.21 (SD = 0.65) 
ซึ่งเมื่อวิเคราะห์ด้วยสถิติ Paired t-test พบว่าระดับ
น้้าตาลสะสมลดลงจากก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ  (p < 0.001) ในขณะที่กลุ่ม
ควบคุมซึ่ งได้รับการดูแลตามมาตรฐานปกติ มี
ค่าเฉลี่ยระดับ HbA1c อยู่ที่ร้อยละ 8.41 (SD = 0.78) 
ซึ่งไม่มีการเปลี่ยนแปลงที่แตกต่างจากก่อนการ
ทดลอง (p = 0.540) และเมื่อเปรียบเทียบระหว่าง
กลุ่ ม ภ ายหลั ง สิ้ น สุ ด ก า รทดลอ งด้ ว ยสถิ ติ  
Independent t-test พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
ระดับน้้าตาลสะสมในเลือดต่้ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 ในด้านความรอบรู้ทางสุขภาพ (Health 
Literacy) จากคะแนนเต็ม 90 คะแนน พบว่า ระยะ

ก่อนการทดลอง กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีคะแนน
เฉลี่ยความรอบรู้ทางสุขภาพอยู่ ในระดับที่ต้อง
ปรับปรุงและไม่แตกต่างกัน (กลุ่มทดลอง Mean = 
51.45, SD = 6.20 และกลุ่มควบคุม Mean = 52.10, 
SD = 6.50; p = 0.745) ภายหลังการทดลอง 12 
สัปดาห์ พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้
ทางสุขภาพเพิ่มขึ้นเป็น 76.80 คะแนน (SD = 5.40) 
จัดอยู่ในระดับดีมาก ซึ่งเพิ่มขึ้นจากก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p < 0.001) โดยเฉพาะใน
มิติการท้าความเข้ าใจข้อมูลสุขภาพและการ
ประยุกต์ใช้ในการจัดการตนเอง ส่วนกลุ่มควบคุมมี
คะแนนเฉลี่ย 53.25 คะแนน (SD = 6.10) ซึ่งไม่
แตกต่างจากระยะก่อนการทดลอง (p = 0.412) และ
เมื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์ระหว่างกลุ่มภายหลังสิ้นสุด
การทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความ
รอบรู้ทางสุขภาพสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังแสดงรายละเอียดในตาราง
ที่ 1

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน้้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) และคะแนนความรอบรู้ทางสุขภาพ  
 ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง ภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม (n=84) 

ตัวแปรที่ศึกษา กลุ่มทดลอง(n=42) 
Mean ± S.D. 

กลุ่มควบคุม(n=42) 
Mean ± S.D. 

สถิติเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่ม 

(Independent t-test) 
ระดับน ้าตาลสะสม (HbA1c: %)    
     ก่อนการทดลอง 8.52 ± 0.85 8.48 ± 0.82 t = 0.23, p = 0.812 
     หลังการทดลอง 12 สัปดาห ์ 7.21 ± 0.65 8.41 ± 0.78 t = -7.65, p < 0.001* 
สถิติเปรียบเทียบภายในกลุ่ม (Paired t-
test) 

t = 10.42, p < 
0.001* t = 0.65, p = 0.540  

ความรอบรู้ทางสุขภาพ (คะแนน)    
ก่อนการทดลอง 51.45 ± 6.20 52.10 ± 6.50 t = -0.47, p = 0.745 
หลังการทดลอง 12 สัปดาห ์ 76.80 ± 5.40 53.25 ± 6.10 t = 18.72, p < 0.001* 
สถิติเปรียบเทียบภายในกลุ่ม (Paired t-
test) 

t = 20.15, p < 
0.001* t = 1.08, p = 0.287  

 

*มีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ < 0.05 

 3. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
 จากการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) 
ข้อมูลที่ได้จากการสนทนากลุ่ม (Focus Group) ใน
ตัวแทนผู้ป่วยกลุ่มทดลองจ้านวน 10 ราย ภายหลัง

สิ้นสุดโปรแกรมการดูแลรักษาแบบกลุ่ม (GMV) พบ
ประเด็นหลักที่สะท้อนถึงการเปลี่ยนแปลงและ
ประสบการณ์ของผู้ป่วย 4 ด้าน ดังนี้ 
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SD = 0 .85 และ Mean = 8 .48 , SD = 0 .82 
ตามล้ าดับ ; p = 0.812) ภายหลั งการเข้ าร่ วม
โปรแกรม 12 สัปดาห์ พบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับ
รูปแบบการดูแลรักษาแบบกลุ่ม (GMV) มีค่าเฉลี่ย
ระดับ HbA1c ลดลงเหลือร้อยละ 7.21 (SD = 0.65) 
ซึ่งเมื่อวิเคราะห์ด้วยสถิติ Paired t-test พบว่าระดับ
น้้าตาลสะสมลดลงจากก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ  (p < 0.001) ในขณะท่ีกลุ่ม
ควบคุมซึ่ งได้รับการดูแลตามมาตรฐานปกติ มี
ค่าเฉลี่ยระดับ HbA1c อยู่ที่ร้อยละ 8.41 (SD = 0.78) 
ซึ่งไม่มีการเปลี่ยนแปลงที่แตกต่างจากก่อนการ
ทดลอง (p = 0.540) และเมื่อเปรียบเทียบระหว่าง
กลุ่ ม ภ ายหลั ง สิ้ น สุ ด ก า รทดลอ งด้ ว ยสถิ ติ  
Independent t-test พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
ระดับน้้าตาลสะสมในเลือดต่้ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 ในด้านความรอบรู้ทางสุขภาพ (Health 
Literacy) จากคะแนนเต็ม 90 คะแนน พบว่า ระยะ

ก่อนการทดลอง กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีคะแนน
เฉลี่ยความรอบรู้ทางสุขภาพอยู่ ในระดับที่ต้อง
ปรับปรุงและไม่แตกต่างกัน (กลุ่มทดลอง Mean = 
51.45, SD = 6.20 และกลุ่มควบคุม Mean = 52.10, 
SD = 6.50; p = 0.745) ภายหลังการทดลอง 12 
สัปดาห์ พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้
ทางสุขภาพเพิ่มขึ้นเป็น 76.80 คะแนน (SD = 5.40) 
จัดอยู่ในระดับดีมาก ซึ่งเพิ่มขึ้นจากก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p < 0.001) โดยเฉพาะใน
มิติการท้ าความเข้ าใจข้อมูลสุขภาพและการ
ประยุกต์ใช้ในการจัดการตนเอง ส่วนกลุ่มควบคุมมี
คะแนนเฉล่ีย 53.25 คะแนน (SD = 6.10) ซึ่งไม่
แตกต่างจากระยะก่อนการทดลอง (p = 0.412) และ
เมื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์ระหว่างกลุ่มภายหลังสิ้นสุด
การทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความ
รอบรู้ทางสุขภาพสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังแสดงรายละเอียดในตาราง
ที่ 1

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน้้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) และคะแนนความรอบรู้ทางสุขภาพ  
 ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง ภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม (n=84) 

ตัวแปรที่ศึกษา กลุ่มทดลอง(n=42) 
Mean ± S.D. 

กลุ่มควบคุม(n=42) 
Mean ± S.D. 

สถิติเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่ม 

(Independent t-test) 
ระดับน ้าตาลสะสม (HbA1c: %)    
     ก่อนการทดลอง 8.52 ± 0.85 8.48 ± 0.82 t = 0.23, p = 0.812 
     หลังการทดลอง 12 สัปดาห ์ 7.21 ± 0.65 8.41 ± 0.78 t = -7.65, p < 0.001* 
สถิติเปรียบเทียบภายในกลุ่ม (Paired t-
test) 

t = 10.42, p < 
0.001* t = 0.65, p = 0.540  

ความรอบรู้ทางสุขภาพ (คะแนน)    
ก่อนการทดลอง 51.45 ± 6.20 52.10 ± 6.50 t = -0.47, p = 0.745 
หลังการทดลอง 12 สัปดาห ์ 76.80 ± 5.40 53.25 ± 6.10 t = 18.72, p < 0.001* 
สถิติเปรียบเทียบภายในกลุ่ม (Paired t-
test) 

t = 20.15, p < 
0.001* t = 1.08, p = 0.287  

 

*มีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ < 0.05 

 3. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
 จากการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) 
ข้อมูลที่ได้จากการสนทนากลุ่ม (Focus Group) ใน
ตัวแทนผู้ป่วยกลุ่มทดลองจ้านวน 10 ราย ภายหลัง

สิ้นสุดโปรแกรมการดูแลรักษาแบบกลุ่ม (GMV) พบ
ประเด็นหลักที่สะท้อนถึงการเปลี่ยนแปลงและ
ประสบการณ์ของผู้ป่วย 4 ด้าน ดังนี้ 

 1) ด้านรูปแบบการให้บริการและปฏิสัมพันธ์
กับทีมผู้ให้บริการ: ผู้เข้าร่วมวิจัยสะท้อนว่ารูปแบบ 
GMV แตกต่างจากการตรวจรักษาแบบดั้งเดิมอย่าง
ชัดเจน โดยรู้สึกว่ามีเวลาซักถามข้อสงสัยกับแพทย์ 
พยาบาล และทีมสหวิชาชีพได้มากขึ้น บรรยากาศมี
ความเป็นกันเอง ผ่อนคลาย และลดความตึงเครียด 
ส่งผลให้กล้าที่จะบอกเล่าพฤติกรรมการบริโภคที่
แท้จริงและปัญหาอุปสรรคของตนเองให้ทีมผู้รักษา
ฟัง 
 2) ด้านการสนับสนุนทางสังคมและพลังของ
กลุ่ ม (Peer support): การได้พบปะและเรียนรู้
ร่วมกับเพื่อนผู้ป่วยโรคเบาหวานในชุมชนเดียวกัน ท้า
ให้เกิดความรู้สึกว่า "ไม่ได้เผชิญโรคนี้อยู่เพียงล้าพัง" 
การได้แลกเปลี่ยนเทคนิคการคุมอาหารหรือการออก
ก้าลังกายจากเพื่อนผู้ป่วยที่สามารถลดระดับน้้าตาล
ได้ส้าเร็จ ช่วยสร้างแรงบันดาลใจและเพิ่มความ
เช่ือมั่นในความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) ได้
อย่างเป็นรูปธรรม 
 3) ด้านการยกระดับทักษะการจัดการตนเอง: 
ผู้ป่วยระบุว่ากิจกรรมกลุ่มและการใช้อุปกรณ์สื่อการ
สอนที่ เข้ าใจง่ าย ช่ วยปรับความเข้ า ใจที่ เคย
คลาดเคลื่อน โดยเฉพาะทักษะการเลือกรับประทาน
อาหารและการค้านวณสัดส่วนแป้งและน้้าตาลใน
ชีวิตประจ้าวัน นอกจากนี้ยังมีความมั่นใจในการ
สังเกตอาการและจัดการตนเองเบ้ืองต้นเมื่อเกิดภาวะ
น้้าตาลในเลือดต่้าได้ถูกต้องมากขึ้น ซึ่งสะท้อนถึง
ระดับความรอบรู้ทางสุขภาพที่เพิ่มขึ้นอย่างชัดเจน 
 4) ด้านอุปสรรคและข้อเสนอแนะ: อุปสรรค
ส่วนใหญ่เกิดจากข้อจ้ากัดด้านเวลา เนื่องจากผู้ป่วย
บางรายมีภาระงานด้านเกษตรกรรมและรับจ้างทั่วไป 
ท้าให้การมาร่วมกิจกรรมให้ครบทุกครั้งเป็นเรื่องท้า
ทาย ทั้งนี้ ผู้ป่วยมีข้อเสนอแนะให้หน่วยบริการขยาย
ผลกิจกรรมนี้ต่อไป และประสงค์ให้มีการเชิญสมาชิก
ในครอบครัวหรือญาติผู้ดูแล (Caregiver) เข้าร่วมรับ
ฟังด้วยในบางกิจกรรม เพื่อให้เกิดความเข้าใจและ
ช่วยสนับสนุนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่บ้าน 
 
สรุปและอภิปรายผล 

 ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นอย่างชัดเจนว่า 
รูปแบบการดูแลรักษาแบบกลุ่ม (Group Medical 
Visit: GMV) มีประสิทธิผลในการลดระดับน้้าตาล
สะสมในเลือด (HbA1c) และยกระดับความรอบรู้ทาง
สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้ 
ได้ดีกว่าการดูแลตามมาตรฐานปกติ ซึ่งสามารถน้ามา
อภิปรายและตีความหมายเปรียบเทียบกับหลักการ
และผลการวิจัยที่เกี่ยวข้องได้ดังนี้ 
 ประเด็นแรก ด้านผลลัพธ์ทางคลินิก พบว่า
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับน้้าตาลสะสมในเลือด
ลดลงจากร้อยละ 8.52 เหลือ 7.21 (ลดลง 1.31%) 
ซึ่ งการลดลงของระดั บ HbA1c ในระดั บนี้ มี
ความหมายทางคลินิ กอย่ างยิ่ งยวด (Clinical 
significance) เนื่องจากอ้างอิงตามแนวทางเวชปฏิบัติ 
การลดลงของ HbA1c ทุก ๆ ร้อยละ 1 สามารถลด
ความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดขนาด
เล็กได้อย่างมีนัยส้าคัญ7 ผลลัพธ์นี้สอดคล้องกับ
การศึกษาของ  Kwan และคณะ8 ที่พบว่ าการ
ประยุกต์ใช้โปรแกรมการแพทย์แบบกลุ่มในคลินิก
ปฐมภูมิสามารถลดระดับ HbA1c ลงได้อย่างมี
นั ยส้ าคัญ รวมทั้ งสอดคล้ องกั บการทบทวน
วรรณกรรมของ Tang และคณะ 9 ที่ ระบุ ว่ า
ความส้าเร็จของรูปแบบ GMV ไม่ได้เกิดจากการน้า
ผู้ป่วยมารวมกลุ่มกันเพียงผิวเผิน แต่เกิดจากการบูร
ณาการ 3 มิติเข้าด้วยกัน ได้แก่ การประเมินทาง
คลินิกเพื่อปรับยาอย่างต่อเนื่อง การให้สุขศึกษา และ
การใช้พลั งกลุ่ ม (Peer support) ซึ่ งสอดรับกับ
ผลการวิจัยในประเทศไทยของ ศรัณญา แก้วค้าลา10 
ที่ยืนยันว่ากระบวนการกลุ่มช่วยส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพและการควบคุมระดับน้้าตาลได้อย่างมี
ประสิทธิภาพมากกว่าการตรวจรักษารายบุคคลแบบ
ดั้งเดิมที่มีข้อจ้ากัดด้านเวลาของแพทย ์
 ประเด็นที่สอง ด้านการเปลี่ยนแปลงระดับ
ความรอบรู้ทางสุขภาพ (Health Literacy) พบว่า
กลุ่มทดลองมีคะแนนความรอบรู้ทางสุขภาพเพิ่มขึ้น
จากระดับที่ต้องปรับปรุงก้าวกระโดดไปสู่ระดับดีมาก 
การเปลี่ยนแปลงนี้อธิบายได้ด้วยทฤษฎีการเรียนรู้
และการสื่อสารสุขภาพ ในระบบบริการปกติ ผู้ป่วย
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มักเป็นเพียง "ผู้รับข้อมูล" แต่ในรูปแบบ GMV ผู้ป่วย
ได้เปลี่ยนบทบาทเป็น "ผู้เรียนรู้ เชิงรุกและผู้ร่วม
ตัดสินใจ" สอดคล้องกับการศึกษาของ มะยุเรีย รุ่ง
เจริญอารีจิตต์11 และ รัตนาภรณ์ กล้ารบ และคณะ12 
ที่พบว่าโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพ
ผ่านกระบวนการมีส่วนร่วม สามารถน้าไปสู่การสร้าง
ทักษะการดูแลตนเองที่ดีขึ้น นอกจากนี้  การใช้
อุปกรณ์ประกอบการอธิบายที่มองเห็นภาพชัดเจนใน
บริบทพื้นที่ เช่น โมเดลอาหารแลกเปลี่ยน ยังช่วยลด
ก้าแพงด้านระดับการศึกษาของผู้ป่วย สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Timpel และคณะ13 ที่พบว่าการใช้สื่อ
และรูปแบบการสื่อสารที่ออกแบบมาอย่างเหมาะสม
ในหน่วยบริการปฐมภูมิของไทย สามารถยกระดับ
ความเข้ าใจและการจัดการตนเองได้อย่ างมี
ประสิทธิผล 
 ประเด็นที่สาม ข้อมูลเชิงคุณภาพช่วยขยาย
ความกลไกความส้าเร็จของการทดลองนี้ โดยตอกย้้า
ถึงความส้าคัญของมิติการสนับสนุนทางจิตสังคม 
(Psychosocial support) การที่ผู้ ป่วยได้มาพบปะ
และรับฟังประสบการณ์จากเพื่อนร่วมโรคที่อาศัยอยู่
ในชุมชนเดียวกัน ช่วยสร้างความตระหนักรู้ว่าพวก
เขา "ไม่ได้เผชิญโรคนี้อยู่เพียงล้าพัง" (Normalization 
of experience) การได้แลกเปลี่ยนเทคนิคการคุม
อาหารหรือการจัดการอารมณ์จากเพื่อนผู้ป่วยที่
สามารถลดระดับน้้าตาลได้ส้าเร็จ ช่วยสร้างแรง
บันดาลใจและเพิ่มความเชื่อมั่นในความสามารถของ
ตนเอง (Self-efficacy) ซึ่งพลังบวกจากการสนับสนุน
ทางสังคมนี้เป็นกลไกส้าคัญที่เชื่อมโยงความรู้ที่ได้รับ 
น้าไปสู่การลงมือปฏิบัติจริงในชีวิตประจ้าวัน 
 อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้มีข้อสังเกตและ
ข้อจ้ากัดบางประการ เนื่องจากประชากรในเครือข่าย
อ้าเภอสามเงาส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม
และรับจ้างทั่วไป ผู้ป่วยจึงมักเผชิญปัจจัยสังคม
ก้าหนดสุขภาพ (Social Determinants of Health) 
เช่น ความไม่แน่นอนของรายได้และความยืดหยุ่นของ
เวลา ท้าให้การจัดสรรเวลามาร่วมกิจกรรมกลุ่ม
ต่อเนื่องให้ครบทุกครั้งเป็นเรื่องท้าทาย นอกจากนี้ 
ข้อมูลจากการสนทนากลุ่มยังสะท้อนความต้องการ

ให้บุคคลในครอบครัวมีส่วนร่วมรับฟังในคลินิกด้วย 
ซึ่งชี้ให้เห็นว่าแม้กระบวนการสนับสนุนจากกลุ่ม
เพื่อน (Peer support) จะเข้มแข็งเพียงใด แต่ระบบ
สนับสนุนจากครอบครัว (Family support) ก็ยังคง
เป็นรากฐานที่ส้าคัญที่สุดในการเกื้อหนุนให้เกิดการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างยั่งยืนในบริบทของสังคม
ชนบทไทย 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน้าผลการวิจัยไปใช้
ประโยชน์ 
 1. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลและ
หน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่าย ควรบูรณาการ
รูปแบบการดูแลรักษาแบบกลุ่มเข้าเป็นหนึ่งใน
ทางเลือกของระบบบริการคลินิกโรคเรื้อรัง โดยพุ่ง
เป้าไปที่กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ที่มีระดับ
น้้ าตาลสะสม (HbA1c) สูงเกินเกณฑ์  เพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการควบคุมโรค 
 2. การออกแบบตารางนัดหมายกิจกรรมกลุ่ม 
ควรพิจารณาปรับให้มีความยืดหยุ่นและสอดคล้องกับ
บริบทวิถีชีวิตของคนในพื้นที่ เช่น การหลีกเลี่ยงช่วง
ฤดูกาลเก็บเกี่ยวผลผลิตทางการเกษตร เพื่อลด
อุปสรรคด้านเวลาและเพ่ิมอัตราความต่อเนื่องในการ
เข้าร่วมกิจกรรมของผู้ป่วย 
 3. ควรส่งเสริมกระบวนการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัว โดยการเชิญสมาชิกในครอบครัวหรือญาติ
ผู้ดูแลหลัก เข้าร่วมสังเกตการณ์หรือร่วมกิจกรรม
กลุ่มในบางสัปดาห์ เพื่อให้เกิดความเข้าใจที่ถูกต้อง
ตรงกัน และร่วมกันสร้างสภาพแวดล้อมที่บ้านให้เอื้อ
ต่อการจัดการโภชนาการและการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วย 
 ข้อเสนอแนะในการท้าการวิจัยครั งต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงติดตามระยะยาว 
เพ่ือติดตามผลลัพธ์ทางคลินิกและพฤติกรรมสุขภาพ
ที่ระยะเวลา 6 เดือน หรือ 1 ปี ภายหลังสิ้นสุด
โปรแกรม เพื่อประเมินความยั่งยืนของการควบคุม
ระดับน้้าตาลสะสมและความรอบรู้ทางสุขภาพ 
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มักเป็นเพียง "ผู้รับข้อมูล" แต่ในรูปแบบ GMV ผู้ป่วย
ได้เปลี่ยนบทบาทเป็น "ผู้เรียนรู้ เชิงรุกและผู้ร่วม
ตัดสินใจ" สอดคล้องกับการศึกษาของ มะยุเรีย รุ่ง
เจริญอารีจิตต์11 และ รัตนาภรณ์ กล้ารบ และคณะ12 
ที่พบว่าโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพ
ผ่านกระบวนการมีส่วนร่วม สามารถน้าไปสู่การสร้าง
ทักษะการดูแลตนเองที่ดีขึ้น นอกจากนี้  การใช้
อุปกรณ์ประกอบการอธิบายท่ีมองเห็นภาพชัดเจนใน
บริบทพื้นที่ เช่น โมเดลอาหารแลกเปลี่ยน ยังช่วยลด
ก้าแพงด้านระดับการศึกษาของผู้ป่วย สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Timpel และคณะ13 ที่พบว่าการใช้สื่อ
และรูปแบบการสื่อสารท่ีออกแบบมาอย่างเหมาะสม
ในหน่วยบริการปฐมภูมิของไทย สามารถยกระดับ
ความเข้ าใจและการจัดการตนเองได้อย่ างมี
ประสิทธิผล 
 ประเด็นที่สาม ข้อมูลเชิงคุณภาพช่วยขยาย
ความกลไกความส้าเร็จของการทดลองนี้ โดยตอกย้้า
ถึงความส้าคัญของมิติการสนับสนุนทางจิตสังคม 
(Psychosocial support) การที่ผู้ป่วยได้มาพบปะ
และรับฟังประสบการณ์จากเพ่ือนร่วมโรคท่ีอาศัยอยู่
ในชุมชนเดียวกัน ช่วยสร้างความตระหนักรู้ว่าพวก
เขา "ไม่ได้เผชิญโรคนี้อยู่เพียงล้าพัง" (Normalization 
of experience) การได้แลกเปลี่ยนเทคนิคการคุม
อาหารหรือการจัดการอารมณ์จากเพื่อนผู้ป่วยที่
สามารถลดระดับน้้าตาลได้ส้าเร็จ ช่วยสร้างแรง
บันดาลใจและเพิ่มความเชื่อมั่นในความสามารถของ
ตนเอง (Self-efficacy) ซึ่งพลังบวกจากการสนับสนุน
ทางสังคมนี้เป็นกลไกส้าคัญที่เชื่อมโยงความรู้ที่ได้รับ 
น้าไปสู่การลงมือปฏิบัติจริงในชีวิตประจ้าวัน 
 อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้มีข้อสังเกตและ
ข้อจ้ากัดบางประการ เนื่องจากประชากรในเครือข่าย
อ้าเภอสามเงาส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม
และรับจ้างทั่วไป ผู้ป่วยจึงมักเผชิญปัจจัยสังคม
ก้าหนดสุขภาพ (Social Determinants of Health) 
เช่น ความไม่แน่นอนของรายได้และความยืดหยุ่นของ
เวลา ท้าให้การจัดสรรเวลามาร่วมกิจกรรมกลุ่ม
ต่อเนื่องให้ครบทุกครั้งเป็นเรื่องท้าทาย นอกจากนี้ 
ข้อมูลจากการสนทนากลุ่มยังสะท้อนความต้องการ

ให้บุคคลในครอบครัวมีส่วนร่วมรับฟังในคลินิกด้วย 
ซึ่งชี้ให้เห็นว่าแม้กระบวนการสนับสนุนจากกลุ่ม
เพื่อน (Peer support) จะเข้มแข็งเพียงใด แต่ระบบ
สนับสนุนจากครอบครัว (Family support) ก็ยังคง
เป็นรากฐานที่ส้าคัญที่สุดในการเกื้อหนุนให้เกิดการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างยั่งยืนในบริบทของสังคม
ชนบทไทย 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน้าผลการวิจัยไปใช้
ประโยชน์ 
 1. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลและ
หน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่าย ควรบูรณาการ
รูปแบบการดูแลรักษาแบบกลุ่มเข้าเป็นหนึ่งใน
ทางเลือกของระบบบริการคลินิกโรคเรื้อรัง โดยพุ่ง
เป้าไปที่กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ที่มีระดับ
น้้ าตาลสะสม (HbA1c) สูงเกินเกณฑ์  เพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการควบคุมโรค 
 2. การออกแบบตารางนัดหมายกิจกรรมกลุ่ม 
ควรพิจารณาปรับให้มีความยืดหยุ่นและสอดคล้องกับ
บริบทวิถีชีวิตของคนในพื้นที่ เช่น การหลีกเลี่ยงช่วง
ฤดูกาลเก็บเกี่ยวผลผลิตทางการเกษตร เพื่อลด
อุปสรรคด้านเวลาและเพิ่มอัตราความต่อเนื่องในการ
เข้าร่วมกิจกรรมของผู้ป่วย 
 3. ควรส่งเสริมกระบวนการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัว โดยการเชิญสมาชิกในครอบครัวหรือญาติ
ผู้ดูแลหลัก เข้าร่วมสังเกตการณ์หรือร่วมกิจกรรม
กลุ่มในบางสัปดาห์ เพื่อให้เกิดความเข้าใจที่ถูกต้อง
ตรงกัน และร่วมกันสร้างสภาพแวดล้อมที่บ้านให้เอื้อ
ต่อการจัดการโภชนาการและการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วย 
 ข้อเสนอแนะในการท้าการวิจัยครั งต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงติดตามระยะยาว 
เพ่ือติดตามผลลัพธ์ทางคลินิกและพฤติกรรมสุขภาพ
ที่ระยะเวลา 6 เดือน หรือ 1 ปี ภายหลังสิ้นสุด
โปรแกรม เพื่อประเมินความยั่งยืนของการควบคุม
ระดับน้้าตาลสะสมและความรอบรู้ทางสุขภาพ 

 2 .  ควรมี ก า รศึ กษ าคว ามคุ้ ม ค่ าท า ง
เศรษฐศาสตร์สาธารณสุข การจัดบริการรูปแบบ 
GMV เปรียบเทียบกับการดูแลตามมาตรฐานปกติ 
เพื่อประเมินความคุ้มค่าของการลงทุนด้านเวลาและ
ทรัพยากรบุคคล ซึ่งจะเป็นข้อมูลส้าคัญส้าหรับ
ผู้บริหารในการตัดสินใจเชิงนโยบาย 
 3. ควรมีการศึกษาวิจัยเพิ่มเติมในมิติของผู้
ให้บริการ เพื่อประเมินความพึงพอใจ ภาระงาน และ
อุปสรรคเชิงระบบของบุคลากรทางการแพทย์ในการ
จัดบริการรูปแบบกลุ่ม เพื่อน้าผลไปพัฒนาระบบ
สนับสนุนการท้างานในหน่วยบริการปฐมภูมิให้มี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 งานวิจัยฉบับนี้ส้าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี ผู้วิจัย
ขอขอบพระคุณผู้อ้านวยการโรงพยาบาลสามเงา ที่ให้
การสนับสนุนและส่งเสริมการพัฒนางานวิจัยเพื่อ
ยกระดับคุณภาพบริการสาธารณสุข ขอขอบพระคุณ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส้านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดตาก ที่ได้พิจารณาและให้การ

รับรองโครงการวิจัย ตลอดจนให้ข้อเสนอแนะที่เป็น
ประโยชน ์
 ขอขอบพระคุณทีมบุคลากรทางการแพทย์ 
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข และอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ้าหมู่บ้าน (อสม.) ประจ้าโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต้าบลย่านรี สถานีอนามัยบ้านวังหวาย 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านหนองเชียงคา 
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านวังจันทร์ 
ทุกท่าน ที่ให้ความร่วมมือและอ้านวยความสะดวกใน
การจัดเตรียมสถานที่ การประสานงานพื้นที่ รวมถึง
การด้าเนินกิจกรรมกลุ่มและการเก็บรวบรวมข้อมูล
เป็นอย่างดียิ่ง 
 ท้ายที่สุดนี้  ผู้ วิจัยขอขอบพระคุณผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 และผู้เข้าร่วมวิจัยทุกท่านที่สละ
เวลา ให้ความไว้วางใจ และให้ความร่วมมือในการเข้า
ร่วมโครงการวิจัยครั้งนี้เป็นอย่างดี ซึ่งข้อมูลและ
ประสบการณ์ของท่ านได้ สร้ างองค์ความรู้ ที่
ทรงคุณค่า อันจะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาระบบ
การดูแลรักษาโรคเรื้อรังในหน่วยบริการปฐมภูมิอย่าง
ยั่งยืนต่อไป 
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