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บทคัดย่อ 
 การศึกษา การพัฒนากระบวนการเรียนรู้เวชศาสตร์วิถีชีวิตในผู้ป่วยโรคเบาหวานอ าเภอเมืองนครปฐม มีวัตถุประสงค์
ศึกษาบริบทและสภาวะสุขภาพและศึกษาการพัฒนากระบวนการเรียนรู้เวชศาสตร์วิถีชีวิตในผู้ป่วยโรคเบาหวานอ าเภอเมือง
นครปฐม กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยโรคเบาหวานอ าเภอเมืองนครปฐม ตามเกณฑ์คัดเข้า จ านวน 6 ,207 ราย ระยะเวลาในการ
วิจัยระหว่างเดือน มีนาคม 2568 ถึงเดือน กรกฎาคม 2569  แบ่งเป็น 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 ระยะวิจัย (มีนาคม 2568 – 
ตุลาคม 2568) ได้แก่ การศึกษาบริบทและสภาวะสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวาน การก าหนดกระบวนการเรียนรู้ การด าเนินการ
ตามกระบวนการเรียนรู้และการสรุปผลการด าเนินงานตามกระบวนการเรียนรู้เวชศาสตร์วิ ถีชีวิตในผู้ป่วยโรคเบาหวานอ าเภอ
เมืองนครปฐม ระยะที่ 2 ระยะพัฒนา (ตุลาคม 2568 – กรกฎาคม 2569) ได้แก่ การทบทวน และปรับปรุง กิจกรรม
กระบวนการเรียนรู้ การ เสริมสร้างท าความเข้าใจกับบุคลากรท่ีเกี่ยวข้อง การก าหนดบทบาทภาคีเครือข่ายเกี่ยวข้อง การ
ด าเนินการตามกิจกรรมกระบวนการเรียนรู้ที่ได้จากการทบทวน และปรับปรุง การติดตามประเมินผลและการสรุปแลกเปลี่ยน
เรียนรู้กิจกรรมกระบวนการเรียนรู้เวชศาสตร์วิถีชีวิตในผู้ป่วยโรคเบาหวานอ าเภอเมืองนครปฐม  เก็บรวบรวมข้อมูลทั้งเชิง
ปริมาณและเชิงคุณภาพ การพัฒนากระบวนการเรียนรู้เวชศาสตร์วิถีชีวิตในผู้ป่วยโรคเบาหวานอ าเภอเมืองนครปฐม
ประกอบด้วย การศึกษาบริบทและสภาวะสุขภาพ การก าหนดกิจกรรมในกระบวนการเรียนรู้เวชศาสตร์วิถีชีวิตในผู้ป่วย
โรคเบาหวานอ าเภอเมืองนครปฐม ประกอบด้วย โภชนาการ (เน้น low Carbohydrate) กิจกรรมทางกาย การจัดการ
ความเครียด การนอนที่มีคุณภาพ งดพฤติกรรมเส่ียงต่อโรค และการมีปฏิสัมพันธ์เชิงบวกในสังคมและครอบครัว  การก าหนด
บทบาทต่อกิจกรรม วิเคราะห์ข้อมูลโดย การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Dependent 
t – test ในการเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพเวชศาสตร์วิถีชีวิตในผู้ป่วยโรคเบาหวานอ าเภอเมืองนครปฐม 
 ผลการวิจัย: พบว่า ภายหลังการพัฒนากระบวนการเรียนรู้เวชศาสตร์วิถีชีวิตในผู้ป่วยโรคเบาหวานอ าเภอเมืองนครปฐม 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเวชศาสตร์วิถีชีวิตในผู้ป่วยโรคเบาหวานอ าเภอเมืองนครปฐม โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับมากที่สุด 
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 อ าเภอเมืองนครปฐม หลังการพัฒนากระบวนการ โดยรวมและรายด้าน อยู่ใน
ระดับเหมาะสมมาก ยกเว้นด้านการนอนหลับที่มีคุณภาพ การงด (ลดละเลิก) พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคและด้านการกินยา
และพบแพทย์ อยู่ในระดับเหมาะสม ระดับน้ าตาลสะสมของผู้ป่วยโรคเบาหวานอ าเภอเมืองนครปฐม พบว่า โดยรวม น้อยกว่า 
ร้อยละ 7 คิด เพิ่มขึ้นจากหลังกระบวนการ ที่ร้อยละ 61.0 เป็นร้อยละ 68.71 นอกจากนี้ ความรอบรู้ด้านสุขภาพเวชศาสตร์วิถี
ชีวิตในผู้ป่วยโรคเบาหวานอ าเภอเมืองนครปฐมและพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 อ าเภอเมืองนครปฐม หลัง
กระบวนการและหลังการพัฒนากระบวนการ พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยที่ หลังการ
พัฒนากระบวนการ มีค่าคะแนนเฉลี่ยของความรอบรู้ด้านสุขภาพเวชศาสตร์วิถีชีวิตในผู้ป่วยโรคเบาหวานอ าเภอเมืองนครปฐม 
มากกว่าหลังการด าเนินการ และระดับน้ าตาลสะสมของผู้ป่วยโรคเบาหวานอ าเภอเมืองนครปฐม หลังกระบวนการและหลังการ
พัฒนา มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยที่ หลังการพัฒนากระบวนการ มีค่าคะแนนเฉลี่ยของ
ระดับน้ าตาลสะสมของผู้ป่วยโรคเบาหวานอ าเภอเมืองนครปฐม ลดลงจากหลังกระบวนการ  
ค าส าคัญ: เวชศาสตร์วิถีชีวิต, ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, พฤติกรรมสุขภาพ, โรคเบาหวานชนิดที่ 2, การวิจัยและพัฒนา 
 
 
                                                            
1 สาธารณสุขอ าเภอเมืองนครปฐม(นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ) ส านักงานสาธารณสขุอ าเภอเมืองนครปฐม 
จังหวัดนครปฐม                                      
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Abstract 

 Development of a Lifestyle Medicine Learning Process for Diabetes Patients in Mueang Nakhon 
Pathom District This study was a Research and Development (R&D) study aiming to examine the context 
and health status of diabetes patients and to develop a lifestyle medicine learning process for diabetes 
patients in Mueang Nakhon Pathom District. The sample comprised 6,207 eligible type 2 diabetes patients 
from 28 Health Promoting Hospitals. The study was conducted from March 2026 to July 2027 (B.E. 2568–
2569), divided into two phases: Phase 1 (Research Phase, March–October 2568) involving context and health 
status assessment, learning process design and implementation, and outcome summary; and Phase 2 
(Development Phase, October 2568–July 2569) involving review and refinement of activities, capacity 
building for relevant personnel, network stakeholder role assignment, and monitoring and evaluation. Data 
were collected using both quantitative and qualitative methods and analyzed using content analysis, 
frequency, percentage, mean, standard deviation, and Dependent t-test. 
 Research Findings: Following the development of a lifestyle medicine learning process for diabetic 
patients in Mueang Nakhon Pathom District, the overall and individual aspects of lifestyle medicine literacy 
among diabetic patients in Mueang Nakhon Pathom District were at the highest level. Health behaviors of 
type 2 diabetic patients in Mueang Nakhon Pathom District, after the process development, were overall 
and individual aspects were at a very appropriate level, except for quality sleep, avoiding (reducing) risky 
behaviors, and medication adherence and doctor visits, which were at an appropriate level. The overall 
HbA1c (glycated hemoglobin) level of diabetic patients in Mueang Nakhon Pathom District was less than 
7%, an increase from 61.0% after the process to 68.71%. Furthermore, there was a statistically significant 
difference (p < 0.05) in lifestyle medicine literacy and health behaviors of type 2 diabetic patients in Mueang 
Nakhon Pathom District before and after the process development. The average score for lifestyle medicine 
literacy after the process development was higher than after the process development. Similarly, there was 
a statistically significant difference (p < 0.05) in HbA1c scores after the process development decreased from 
after the process.  
Keywords: Lifestyle Medicine, Health Literacy, Health Behavior, Type 2 Diabetes, Research and 
Development 
 
บทน า 
 โรคเบาหวานเป็นปัญหาสุขภาพที่ส าคัญของ
ทั่วโลกและมีแนวโน้มผู้ป่วยเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
โดยมีสาเหตุเกิดจากจากความสามารถในการ
จัดการน้ าตาลในกระแสเลือดโดยฮอร์โมนอินซูลิน
ลดลง ซึ่งอาจเกิดได้จากความผิดปกติของตับอ่อนที่
ไม่สามารถผลิตฮอร์โมนอินซูลินให้เพียงพอกับ
ความต้องการของร่างกาย เรียกว่า ภาวะขาด
อินซู ลิน  หรือ เกิดจากความสามารถในการ
ตอบสนองของร่างกายต่อฤทธิ์ของอินซูลินลดลง 
เรียกว่า ภาวะดื้ออินซูลิน ส่งผลให้ร่างกายมีการเผา
ผลาญที่ผิดปกติทั้งคาร์โบไฮเดรต โปรตีน และ
ไขมัน ท าให้ร่างกายใช้น้ าตาลกลูโคสไม่ได้ตามปกติ 

และมีระดับน้ าตาลในเลือดสูง1 ข้อมูลจาก IDF 
Diabetes Atlas พบว่า 1 ใน 10 คน ทั่วโลกป่วย
ด้วยโรคเบาหวานมากถึง 537 ล้านคน และเสียชีวิต
มากกว่า 4 ล้านคนต่อปี คาดว่าภายในปี 2573 จะ
เพิ่มขึ้นเป็น 643 ล้านคน และภายในปี 2588 จะ
เพิ่มมากถึง 783 ล้านคน ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
มากกว่า 90% เป็นโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 และ
เกือบครึ่ งหนึ่ งยังไม่ ได้รับการวินิจฉัย  ส าหรับ
ประเทศไทยพบว่ า  1  ใน 10 คน ป่ วยด้ วย
โรคเบาหวาน 6.5 ล้านคน โดยส่วนใหญ่เป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 และร้อยละ 40 ที่ไม่ทราบ
ว่าตัวเองป่วย การเพิ่มขึ้นของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
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และมีระดับน้ าตาลในเลือดสูง1 ข้อมูลจาก IDF 
Diabetes Atlas พบว่า 1 ใน 10 คน ท่ัวโลกป่วย
ด้วยโรคเบาหวานมากถึง 537 ล้านคน และเสียชีวิต
มากกว่า 4 ล้านคนต่อปี คาดว่าภายในปี 2573 จะ
เพิ่มขึ้นเป็น 643 ล้านคน และภายในปี 2588 จะ
เพิ่มมากถึง 783 ล้านคน ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
มากกว่า 90% เป็นโรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 และ
เกือบครึ่ งหนึ่ งยังไม่ ได้รับการวินิจฉัย  ส าหรับ
ประเทศไทยพบว่ า  1  ใน 10 คน ป่ วยด้ วย
โรคเบาหวาน 6.5 ล้านคน โดยส่วนใหญ่เป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 และร้อยละ 40 ท่ีไม่ทราบ
ว่าตัวเองป่วย การเพิ่มขึ้นของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ในประเทศไทยเป็นผลมาจากการเปลี่ยนแปลงของ
วิถีชีวิตและพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม2 
 โรคเบาหวานเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่
เหมาะสม เช่น การบริโภคอาหารที่มีน้ าตาลและ
ไขมันสูง การขาดการออกก าลังกาย และการ
จัดการความเครียดที่ไม่ดี ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ 
และสังคม เพราะผู้ป่วยโรคเบาหวาน ต้องเผชิญกับ
ความท้าทายในการดูแลตนเองเพื่อรักษาระดับ
น้ าตาลในเลือดให้ เหมาะสม และจัดการกับ
ภาวะแทรกซ้อน ที่อาจเกิดขึ้น เช่น โรคหัวใจและ
หลอดเลือด โรคไตเร้ือรัง โรคเบาหวานขึ้นตา (จอ
ตาเส่ือม) เกิดแผลเบาหวานที่เท้า จากการเสื่อม
ของระบบประสาทรับความรู้สึกและการไหลเวียน
โลหิตส่วนปลาย เกิดการติดเชื้อได้ง่ายและอาจ
ร้ายแรงถึงขั้นตัดเท้า ดังนั้นผู้ป่วยโรคเบาหวานจึง
ต้องดูแลและจัดการตนเองให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีและ
มีความสุขโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซึ่งกุญแจ
ส าคัญในการป้องกันและควบคุมโรคเบาหวาน การ
เลือกรับประทานอาหารที่มีคุณภาพ เช่น ผักและ
ผลไม้น้ าตาลต่ า การมีกิจกรรมทางกายอย่าง
สม่ าเสมอ และการลดความเครียดสามารถช่วยลด
ความเสี่ยงของโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ2 เวช
ศาสตร์วิถีชีวิต (Lifestyle Medicine) เป็นแนวทาง
การแพทย์ที่เน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและวิถี
ชีวิตเพื่อป้องกันและรักษาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
(NCDs) โดยมีหลักการส าคัญคือการเน้นผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลาง การตัดสินใจร่วมกัน และการสนับสนุน
อย่างต่อเนื่อง .  มี  หกเสาหลัก ประกอบด้วย 
โภชนาการ การออกก าลังกายและการมีกิจกรรม
ทางกาย การจัดการความเครียด การนอนหลับท่ีมี
คุณภาพ การลด ละ เลิกสารเสพติด และการมี
ปฏิสัมพันธ์เชิงบวกในสังคมและครอบครัว การใช้
หลั ก ฐ าน เชิ งประจั กษ์ เ ป็ น ร ากฐาน ในการ
ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตและพฤติกรรมเพื่อส่งเสริม
สุขภาพและป้องกันโรค โดยการปรับเปลี่ยนเหล่านี้
ส า ม า ร ถช่ ว ยล ดคว าม เ สี่ ย ง ขอ ง โ ร คหั ว ใ จ 
โรคเบาหวาน โรคอ้วน และโรคมะเร็งได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ นอกจากนี้ยังช่วยให้ผู้สูงอายุมี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นและลดภาระการพึ่งพิงในระบบ
สุขภาพ3  
 กระบวนการเรียนรู้เกี่ยวกับเวชศาสตร์วิถี
ชีวิตเป็นกระบวนการที่ส าคัญในการพัฒนาความรู้
และทักษะของผู้ให้บริการสุขภาพและผู้ป่วยในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและวิถีชีวิตเพื่อสุขภาพ 
กระบวนการนี้สามารถเร่ิมต้นด้วยการประเมิน
สถานการณ์ปัจจุบันของผู้ป่วยและชุมชน รวมถึง
การวิเคราะห์ความต้องการและความพร้อมในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม หลังจากนั้น การพัฒนา
โปรแกรมการเรียนรู้ที่ เหมาะสมกับผู้ป่วยและ
ชุมชนเป็นสิ่งส าคัญ โดยอาจรวมถึงการอบรม
แพทย์และบุคลากรสุขภาพเก่ียวกับหลักการและ
แนวทางของเวชศาสตร์วิถีชีวิต เช่น การจัดการ
โภชนาการ การออกก าลั ง กาย การจัดการ
ความเครียด และการสร้างเสริมสุขภาพจิต การใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์และการมีส่วนร่วมของผู้ป่วย
แ ล ะ ชุ ม ช น เ ป็ น กุ ญ แ จ ส า คั ญ ใ น ก า ร ท า ใ ห้
กระบวนการเรียนรู้นี้มีประสิทธิภาพและยั่งยืน4 
 ในจังหวัดนครปฐม มีผู้ป่วยโรคเบาหวาน
จ านวนมากที่ต้องการการสนับสนุนและความรู้
เกี่ยวกับการจัดการโรคของตนเอง อย่างไรก็ตาม 
ผู้ป่วยหลายคนขาดความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับ
เวชศาสตร์วิถีชีวิต ซึ่ งเป็นปัจจัยส าคัญในการ
ควบคุมและป้องกันโรคเบาหวาน ผู้ศึกษาจึงมีความ
สนใจที่จะศึกษา การพัฒนากระบวนการเรียนรู้เวช
ศาสตร์วิถีชีวิตในผู้ป่วยโรคเบาหวานอ าเภอเมือง
นครปฐม จึงเป็นความจ าเป็นอย่างยิ่งในการช่วยให้
ผู้ป่วยสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและดูแล
สุขภาพตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ ให้ผู้ป่วยมี
ส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพตนเองมากขึ้น และ
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้อย่างยั่ งยืน 
นอกจากนี้ยังช่วยลดภาระของระบบสาธารณสุข
และเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเบาหวานใน
จังหวัดนครปฐม 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
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 3. ศึกษาการพัฒนากระบวนการเรียนรู้เวช
ศาสตร์วิถีชีวิตในผู้ป่วยโรคเบาหวานอ าเภอเมือง
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 4. ศึกษาผลของการพัฒนากระบวนการ
เรียนรู้เวชศาสตร์วิถีชีวิตในผู้ป่วยโรคเบาหวาน
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วิธีการวิจัย 
 รูปแบบการวจิัย 
 การศึกษา การพัฒนากระบวนการเรียนรู้
เวชศาสตร์วิถีชีวิตในผู้ป่วยโรคเบาหวานอ าเภอ
เมืองนครปฐม เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research 
and Development) โดย มีระยะเวลาในการวิจัย
ระหว่างเดือน มีนาคม 2568 ถึงเดือน กรกฎาคม 
2569   
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 2.1 ประชากร ได้แก่ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
อ าเภอเมืองนครปฐม 
 2.2 กลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วยโรคเบาหวานอ าเภอ
เมืองนครปฐม ตามเกณฑ์คัดเข้า จ านวน 6 ,207 
ราย 
 เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการจัดกิจกรรม ได้แก่  
 1.1 การพัฒนากระบวนการเรียนรู้เวช
ศาสตร์วิถีชีวิตในผู้ป่วยโรคเบาหวานอ าเภอเมือง
นครปฐม แบ่งเป็น 2 ระยะ ประกอบด้วย 
 ระยะที่ 1 ระยะวิจัย ได้แก่ การศึกษาบริบท
และสภาวะสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวาน การก าหนด
กร ะบวนก า ร เ รี ยน รู้  ก า ร ด า เ นิ น ก า ร ต าม
กระบวนการเรียนรู้และการสรุปผลการด าเนินงาน
ตามกระบวนการเรียนรู้เวชศาสตร์วิถีชีวิตในผู้ป่วย
โรคเบาหวานอ าเภอเมืองนครปฐม  
 ระยะที่ 2 ระยะพัฒนา ได้แก่ การทบทวน 
และปรับปรุง กิจกรรมกระบวนการเรียนรู้ การ 

เสริมสร้างท าความเข้าใจกับบุคลากรที่เกี่ยวข้อง 
การก าหนดบทบาทภาคีเครือข่ายเกี่ยวข้อง การ
ด าเนินการตามกิจกรรมกระบวนการเรียนรู้ที่ได้
จากการทบทวน และปรับปรุง  การติดตาม
ประเมินผลและการสรุปแลกเปลี่ยนเรียนรู้กิจกรรม
กระบวนการเรียนรู้ เวชศาสตร์วิถีชีวิตในผู้ป่วย
โรคเบาหวานอ าเภอเมืองนครปฐม 
 1.2 กระบวนการเรียนรู้เวชศาสตร์วิถีชีวิตใน
ผู้ป่ วยโรคเบาหวานอ า เภอเมืองนครปฐม มี
กิจกรรม/ข้ันตอนกระบวนการเรียนรู้เวชศาสตร์วิถี
ชีวิตในผู้ป่วยโรคเบาหวานอ าเภอเมืองนครปฐม 
ประกอบด้วย กิจกรรมการบรรยาย สาธิต ฝึก
ปฏิบัติ  ทดลองปฏิบัติ และแลกเปลี่ยนเรียนรู้  
เกี่ยวกับโภชนาการ (เน้น low Carbohydrate) 
กิจกรรมทางกาย การจัดการความเครียด การนอน
ที่มีคุณภาพ งดพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรค การมี
ปฏิสัมพันธ์เชิงบวกในสังคมและครอบครัว และ
กิจกรรมด้านการกินยาและพบแพทย์ 
 1.3 กิจกรรมการเสริมสร้างท าความเข้าใจ
กับบุคลากรที่เกี่ยวข้องต่อกระบวนการเรียนรู้เวช
ศาสตร์วิถีชีวิตในผู้ป่วยโรคเบาหวานอ าเภอเมือง
นครปฐม ซึ่งเป็นกิจกรรมในการเสริมสร้างบุคลากร
ที่เกี่ยวข้องให้เกิดความเข้าใจในวัตถุประสงค์ของ
กิจกรรมกระบวนการเรียนรู้เวชศาสตร์วิถีชีวิตใน
ผู้ป่วยโรคเบาหวานอ าเภอเมืองนครปฐม ได้แก่การ
บรรยาย สาธิต ฝึกปฏิบัติ ทดลองปฏิบัติ และ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวกับโภชนาการ (เน้น low 
Carbohydrate) กิจกรรมทางกาย การจัดการ
ความเครียด การนอนที่มีคุณภาพ งดพฤติกรรม
เสี่ยงต่อโรค การมีปฏิสัมพันธ์เชิงบวกในสังคมและ
ครอบครัว และกิจกรรมด้านการกินยาและพบ
แพทย์ 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่  
 2.1 แบบบันทึกระดับน้ าตาลสะสมในเลือด 
(HbA1C) 
 2.2 แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เวชศาสตร์วิถีชีวิตในผู้ป่วยโรคเบาหวานอ าเภอ
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 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 2.1 ประชากร ได้แก่ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
อ าเภอเมืองนครปฐม 
 2.2 กลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วยโรคเบาหวานอ าเภอ
เมืองนครปฐม ตามเกณฑ์คัดเข้า จ านวน 6 ,207 
ราย 
 เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการจัดกิจกรรม ได้แก่  
 1.1 การพัฒนากระบวนการเรียนรู้เวช
ศาสตร์วิถีชีวิตในผู้ป่วยโรคเบาหวานอ าเภอเมือง
นครปฐม แบ่งเป็น 2 ระยะ ประกอบด้วย 
 ระยะที่ 1 ระยะวิจัย ได้แก่ การศึกษาบริบท
และสภาวะสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวาน การก าหนด
กร ะบวนก า ร เ รี ย น รู้  ก า ร ด า เ นิ น ก า ร ต าม
กระบวนการเรียนรู้และการสรุปผลการด าเนินงาน
ตามกระบวนการเรียนรู้เวชศาสตร์วิถีชีวิตในผู้ป่วย
โรคเบาหวานอ าเภอเมืองนครปฐม  
 ระยะที่ 2 ระยะพัฒนา ได้แก่ การทบทวน 
และปรับปรุง กิจกรรมกระบวนการเรียนรู้ การ 

เสริมสร้างท าความเข้าใจกับบุคลากรที่เกี่ยวข้อง 
การก าหนดบทบาทภาคีเครือข่ายเก่ียวข้อง การ
ด าเนินการตามกิจกรรมกระบวนการเรียนรู้ที่ได้
จากการทบทวน และปรับปรุ ง  การติดตาม
ประเมินผลและการสรุปแลกเปลี่ยนเรียนรู้กิจกรรม
กระบวนการเรียนรู้ เวชศาสตร์วิถีชีวิตในผู้ป่วย
โรคเบาหวานอ าเภอเมืองนครปฐม 
 1.2 กระบวนการเรียนรู้เวชศาสตร์วิถีชีวิตใน
ผู้ป่ วยโรคเบาหวานอ า เภอเ มืองนครปฐม มี
กิจกรรม/ขั้นตอนกระบวนการเรียนรู้เวชศาสตร์วิถี
ชีวิตในผู้ป่วยโรคเบาหวานอ าเภอเมืองนครปฐม 
ประกอบด้วย กิจกรรมการบรรยาย สาธิต ฝึก
ปฏิบัติ  ทดลองปฏิบัติ และแลกเปลี่ยนเรียนรู้  
เกี่ยวกับโภชนาการ (เน้น low Carbohydrate) 
กิจกรรมทางกาย การจัดการความเครียด การนอน
ที่มีคุณภาพ งดพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรค การมี
ปฏิสัมพันธ์เชิงบวกในสังคมและครอบครัว และ
กิจกรรมด้านการกินยาและพบแพทย์ 
 1.3 กิจกรรมการเสริมสร้างท าความเข้าใจ
กับบุคลากรที่เกี่ยวข้องต่อกระบวนการเรียนรู้เวช
ศาสตร์วิถีชีวิตในผู้ป่วยโรคเบาหวานอ าเภอเมือง
นครปฐม ซึ่งเป็นกิจกรรมในการเสริมสร้างบุคลากร
ที่เกี่ยวข้องให้เกิดความเข้าใจในวัตถุประสงค์ของ
กิจกรรมกระบวนการเรียนรู้เวชศาสตร์วิถีชีวิตใน
ผู้ป่วยโรคเบาหวานอ าเภอเมืองนครปฐม ได้แก่การ
บรรยาย สาธิต ฝึกปฏิบัติ ทดลองปฏิบัติ และ
แลกเปล่ียนเรียนรู้เกี่ยวกับโภชนาการ (เน้น low 
Carbohydrate) กิจกรรมทางกาย การจัดการ
ความเครียด การนอนที่มีคุณภาพ งดพฤติกรรม
เสี่ยงต่อโรค การมีปฏิสัมพันธ์เชิงบวกในสังคมและ
ครอบครัว และกิจกรรมด้านการกินยาและพบ
แพทย์ 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่  
 2.1 แบบบันทึกระดับน้ าตาลสะสมในเลือด 
(HbA1C) 
 2.2 แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เวชศาสตร์วิถีชีวิตในผู้ป่วยโรคเบาหวานอ าเภอ

เมืองนครปฐม เป็นแบบ Rating scale 5 ระดับ มี
เกณฑ์ให้คะแนนดังนี้ 
 มากที่สุด หมายถึง ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เวชศาสตร์วิถีชีวิต เกี่ยวกับข้อความดังกล่าวมาก
ที่สุด เท่ากับ 5 คะแนน 
 มาก หมายถึง ความรอบรู้ด้านสุขภาพเวช
ศาสตร์วิถีชีวิตเกี่ยวกับข้อความดังกล่าวมาก 
เท่ากับ 4 คะแนน  
 ปานกลาง หมายถึง ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เวชศาสตร์วิถีชีวิตเกี่ยวกับข้อความดังกล่าวปาน
กลาง เท่ากับ 3 คะแนน 
 น้อย หมายถึง ความรอบรู้ด้านสุขภาพเวช
ศาสตร์วิถีชีวิตเกี่ยวกับข้อความดังกล่าวน้อย 
เท่ากับ 2 คะแนน 
 น้อยที่สุด หมายถึง ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เวชศาสตร์วิถีชีวิตเกี่ยวกับข้อความดังกล่าวน้อย
ที่สุด เท่ากับ 1 คะแนน 
 มีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ดังนี้ 5 
 คะแนนเฉลี่ย  แปลผล 
 4.21 – 5.00 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพเวช
ศาสตร์วิถีชีวิตมากที่สุด   
 3.41 – 4.20 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพเวช
ศาสตร์วิถีชีวิตมาก 
 2.61 – 3.40 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพเวช
ศาสตร์วิถีชีวิตปานกลาง 
 1.81 – 2.60 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพเวช
ศาสตร์วิถีชีวิตน้อย  
 1.00 - 1.80 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพเวช
ศาสตร์วิถีชีวิตน้อยที่สุด 
 2.3 แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 อ าเภอเมืองนครปฐม 
เป็นแบบ rating scale 5 ระดับ มีเกณฑ์ให้คะแนน
ดังนี้ 
 ประจ า หมายถึง มีการปฏิบัติเป็นประจ า
(ทุกวัน) เท่ากับ 5 คะแนน 
 บ่อยครั้ง หมายถึง มีการปฏิบัติบ่อยครั้ง (3 
– 6 วันต่อสัปดาห์) เท่ากับ 4 คะแนน 

 บางครั้ง หมายถึง มีการปฏิบัติบางครั้ง (4 – 
6 วันต่อสัปดาห์) เท่ากับ 3 คะแนน 
 นานๆครั้ง หมายถึง มีการปฏิบัตินานๆครั้ง 
(1 – 2 วันต่อสัปดาห์) เท่ากับ 2 คะแนน 
 ไม่ท าเลย หมายถึง ไม่ท าเลย เท่ากับ 1 
คะแนน 
 มีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ดังนี5้ 

คะแนนเฉลี่ย    แปลผล 
 4.21 –  5 .00มีพฤติกรรม อยู่ ในระดับ
เหมาะสมมาก 
 3.41 – 4.20 มีพฤติ ก ร รม  อ ยู่ ในระดั บ
เหมาะสม 
 2.61 – 3.40 มีพฤติกรรม อยู่ในระดับพอใช้ 
 1.81 – 2.60 มีพฤติกรรม อยู่ในระดับต้อง
ปรับปรุง 
 1.00 - 1.80 มีพฤติกรรม อยู่ในระดับไม่
เหมาะสม 
  2.4 แบบประเมินความเข้าใจบุคลากร 
ส านักงานสาธารณสุขอ า เภอ เมืองนครปฐม 
เกี่ยวกับการพัฒนากระบวนการเรียนรู้เวชศาสตร์
วิถีชีวิตในผู้ป่วยโรคเบาหวานอ าเภอเมืองนครปฐม 
เป็นแบบ rating scale 5 ระดับ มีเกณฑ์ให้คะแนน
ดังนี ้
 มากที่สุด หมายถึง ความเข้าใจ อยู่ระดับ
มากที่สุด เท่ากับ 5 คะแนน 
 มาก  หมายถึง ความเข้าใจ อยู่ระดับมาก 
เท่ากับ 4 คะแนน 
 ปานกลาง หมายถึง ความเข้าใจ อยู่ระดับ
ปานกลาง เท่ากับ 3 คะแนน 
 น้อย หมายถึง ความเข้าใจ อยู่ระดับน้อย 
เท่ากับ 2 คะแนน 
 น้อยที่สุด หมายถึง ความเข้าใจ อยู่ระดับ
น้อยที่สุด เท่ากับ 1 คะแนน 
 มีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ดังนี ้5 
 คะแนนเฉลี่ย    แปลผล 
 4.21 – 5.00  มีความเข้าใจมากที่สุด  
 3.41 – 4.20  มีความเข้าใจมาก 
 2.61 – 3.40  มีความเข้าใจปานกลาง 
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 1.81 – 2.60   มีความเข้าใจน้อย  
 1.00 - 1.80   มีความเข้าใจน้อยที่สุด 
 
  การตรวจคณุภาพเครื่องมือ 
 ผู้ศึกษาได้ด าเนินการตรวจสอบเพื่อทดสอบ
ความตรง ( Validity ) โดยน าแบบสอบถามที่ผู้
ศึกษาสร้างขึ้นเองให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาตรวจและ
แก้ไข 3 ท่าน (IOC) แล้วปรับแก้ ข้อที่ใช้ค าผิดและ
ข้อที่ไม่เหมาะสม ทั้งในด้านเนื้อหาและภาษาที่ใช้
เพ่ือให้ได้แบบสอบถามที่มีเนื้อหาและข้อความท่ี
ชัดเจน น าแบบสอบถามที่สร้างเสร็จและแก้ไข
ความถูกต้องจากผู้เชี่ยวชาญแล้ว น าไปทดลอง
คุณภาพของเครื่องมือ (Try Out) โดยการน าไป
ทดลองใช้กับประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 
30  คน เพื่ อทดสอบความ เข้ า ใจ ในการท า
แบบสอบถาม จากนั้นน าข้อมูลไปวิเคราะห์หาค่า
ค ว าม เ ชื่ อ มั่ น ขอ ง แ บบส อบถาม โ ดย ใ ช้ ค่ า
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach 
method)  ดังนี้  แบบประเมินความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเวชศาสตร์วิถีชีวิตในผู้ป่วยโรคเบาหวาน
อ าเภอเมืองนครปฐม มีค่าเท่ากับ .939  แบบ
ประเมินพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน 
ชนิดที่  2 อ าเภอเมืองนครปฐม เป็นแบบ มีค่า
เท่ากับ .939 แบบประเมินความเข้าใจบุคลากร 
ส านักงานสาธารณสุขอ า เภอเมืองนครปฐม 
เกี่ยวกับการพัฒนากระบวนการเรียนรู้เวชศาสตร์
วิถีชีวิตในผู้ป่วยโรคเบาหวานอ าเภอเมืองนครปฐม 
มีค่าเท่ากับ .954 
 
ขั้นตอนในการด าเนนิการวิจยั 
 การศึกษา การพัฒนากระบวนการเรียนรู้
เวชศาสตร์วิถีชีวิตในผู้ป่วยโรคเบาหวานอ าเภอ
เมืองนครปฐม มีขั้นตอนในการด าเนินการวิจัย ได้
ดังต่อไปนี ้
 1. ผู้วิจัยทบทวนแนวคิดทฤษฎีและเอกสาร
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับเวชศาสตร์วิถีชีวิตในผู้ป่วย
โรคเบาหวานอ าเภอเมืองนครปฐม  

 2. ผู้วิจัยด าเนินการขอจริยธรรมงานวิจัย
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม 
 3. ด าเนินการพัฒนากระบวนการเรียนรู้เวช
ศาสตร์วิถีชีวิตในผู้ป่วยโรคเบาหวานอ าเภอเมือง
นครปฐม โดยแบ่งเป็น 2 ระยะ คือ 
ระยะท่ี 1 ระยะวิจัย (มีนาคม 2568 – ตุลาคม 
2568) 
  1. ศึกษาบริบทและสภาวะสุขภาพผู้ป่วย
โรคเบาหวานอ าเภอเมืองนครปฐม (มีนาคม 2568 
– เมษายน 2568)     
  2. ก าหนดกระบวนการเรียนรู้เวชศาสตร์
วิถีชีวิตในผู้ป่วยโรคเบาหวานอ าเภอเมืองนครปฐม 
โดยเน้นการบรรยาย สาธิต ฝึกปฏิบัติ ทดลอง
ปฏิบัติ และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ (เมษายน 2568) 
  3. ด าเนินการตามกระบวนการเรียนรู้
เวชศาสตร์วิถีชีวิตในผู้ป่วยโรคเบาหวานอ าเภอ
เมืองนครปฐม (เมษายน – กันยายน 2568) 
  4 .  ส รุ ป ผ ล ก า ร ด า เ นิ น ง า น ต า ม
กระบวนการเรียนรู้ เวชศาสตร์วิถีชีวิตในผู้ป่วย
โรคเบาหวานอ าเภอเมืองนครปฐม (กันยายน  – 
ตุลาคม 2568) 
ระยะที่ 2 ระยะพัฒนา (ตุลาคม 2568 – กรกฎาคม 
2569) 
  5. การทบทวน และปรับปรุง กิจกรรม
กระบวนการเรียนรู้ เวชศาสตร์วิถีชีวิตในผู้ป่วย
โรคเบาหวานอ าเภอเมืองนครปฐม (ตุลาคม 2568) 
  6. เสริมสร้างท าความเข้าใจกับบุคลากร
ที่เกี่ยวข้องต่อกระบวนการเรียนรู้เวชศาสตร์วิถีชีวิต
ในผู้ป่วยโรคเบาหวานอ า เภอเมืองนครปฐม 
โดยเฉพาะวัตถุประสงค์ของกิจกรรมการบรรยาย 
สาธิต ฝึกปฏิบัติ ทดลองปฏิบัติ และแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ (ตุลาคม – พฤศจิกายน 2568) 
  7 .  ก าหนดบทบาทภาคี เ ค รื อ ข่ า ย
เกี่ยวข้องต่อการส่งเสริมกระบวนการเรียนรู้เวช
ศาสตร์วิถีชีวิตในผู้ป่วยโรคเบาหวานอ าเภอเมือง
นครปฐม (ตุลาคม – พฤศจิกายน 2568) 
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 1.81 – 2.60   มีความเข้าใจน้อย  
 1.00 - 1.80   มีความเข้าใจน้อยที่สุด 
 
  การตรวจคณุภาพเครื่องมือ 
 ผู้ศึกษาได้ด าเนินการตรวจสอบเพื่อทดสอบ
ความตรง ( Validity ) โดยน าแบบสอบถามที่ผู้
ศึกษาสร้างขึ้นเองให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณาตรวจและ
แก้ไข 3 ท่าน (IOC) แล้วปรับแก้ ข้อที่ใช้ค าผิดและ
ข้อที่ไม่เหมาะสม ทั้งในด้านเนื้อหาและภาษาที่ใช้
เพื่อให้ได้แบบสอบถามท่ีมีเนื้อหาและข้อความท่ี
ชัดเจน น าแบบสอบถามท่ีสร้างเสร็จและแก้ไข
ความถูกต้องจากผู้เชี่ยวชาญแล้ว น าไปทดลอง
คุณภาพของเครื่องมือ (Try Out) โดยการน าไป
ทดลองใช้กับประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 
30  คน เพื่ อทดสอบความ เข้ า ใจ ในการท า
แบบสอบถาม จากนั้นน าข้อมูลไปวิเคราะห์หาค่า
ค ว าม เ ชื่ อ มั่ น ขอ ง แ บบส อบถาม โ ดย ใ ช้ ค่ า
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach 
method)  ดังนี้  แบบประเมินความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเวชศาสตร์วิถีชีวิตในผู้ป่วยโรคเบาหวาน
อ าเภอเมืองนครปฐม มีค่าเท่ากับ .939  แบบ
ประเมินพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน 
ชนิดที่  2 อ าเภอเมืองนครปฐม เป็นแบบ มีค่า
เท่ากับ .939 แบบประเมินความเข้าใจบุคลากร 
ส านักงานสาธารณสุขอ า เภอเมืองนครปฐม 
เกี่ยวกับการพัฒนากระบวนการเรียนรู้เวชศาสตร์
วิถีชีวิตในผู้ป่วยโรคเบาหวานอ าเภอเมืองนครปฐม 
มีค่าเท่ากับ .954 
 
ขั้นตอนในการด าเนนิการวิจยั 
 การศึกษา การพัฒนากระบวนการเรียนรู้
เวชศาสตร์วิถีชีวิตในผู้ป่วยโรคเบาหวานอ าเภอ
เมืองนครปฐม มีขั้นตอนในการด าเนินการวิจัย ได้
ดังต่อไปนี ้
 1. ผู้วิจัยทบทวนแนวคิดทฤษฎีและเอกสาร
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับเวชศาสตร์วิถีชีวิตในผู้ป่วย
โรคเบาหวานอ าเภอเมืองนครปฐม  

 2. ผู้วิจัยด าเนินการขอจริยธรรมงานวิจัย
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม 
 3. ด าเนินการพัฒนากระบวนการเรียนรู้เวช
ศาสตร์วิถีชีวิตในผู้ป่วยโรคเบาหวานอ าเภอเมือง
นครปฐม โดยแบ่งเป็น 2 ระยะ คือ 
ระยะที่ 1 ระยะวิจัย (มีนาคม 2568 – ตุลาคม 
2568) 
  1. ศึกษาบริบทและสภาวะสุขภาพผู้ป่วย
โรคเบาหวานอ าเภอเมืองนครปฐม (มีนาคม 2568 
– เมษายน 2568)     
  2. ก าหนดกระบวนการเรียนรู้เวชศาสตร์
วิถีชีวิตในผู้ป่วยโรคเบาหวานอ าเภอเมืองนครปฐม 
โดยเน้นการบรรยาย สาธิต ฝึกปฏิบัติ ทดลอง
ปฏิบัติ และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ (เมษายน 2568) 
  3. ด าเนินการตามกระบวนการเรียนรู้
เวชศาสตร์วิถีชีวิตในผู้ป่วยโรคเบาหวานอ าเภอ
เมืองนครปฐม (เมษายน – กันยายน 2568) 
  4 .  ส รุ ป ผ ล ก า ร ด า เ นิ น ง า น ต า ม
กระบวนการเรียนรู้ เวชศาสตร์วิถีชีวิตในผู้ป่วย
โรคเบาหวานอ าเภอเมืองนครปฐม (กันยายน  – 
ตุลาคม 2568) 
ระยะที่ 2 ระยะพัฒนา (ตุลาคม 2568 – กรกฎาคม 
2569) 
  5. การทบทวน และปรับปรุง กิจกรรม
กระบวนการเรียนรู้ เวชศาสตร์วิถีชีวิตในผู้ป่วย
โรคเบาหวานอ าเภอเมืองนครปฐม (ตุลาคม 2568) 
  6. เสริมสร้างท าความเข้าใจกับบุคลากร
ที่เกี่ยวข้องต่อกระบวนการเรียนรู้เวชศาสตร์วิถีชีวิต
ในผู้ป่วยโรคเบาหวานอ า เภอเมืองนครปฐม 
โดยเฉพาะวัตถุประสงค์ของกิจกรรมการบรรยาย 
สาธิต ฝึกปฏิบัติ ทดลองปฏิบัติ และแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ (ตุลาคม – พฤศจิกายน 2568) 
  7 .  ก าหนดบทบาทภาคี เ ค รื อ ข่ า ย
เกี่ยวข้องต่อการส่งเสริมกระบวนการเรียนรู้เวช
ศาสตร์วิถีชีวิตในผู้ป่วยโรคเบาหวานอ าเภอเมือง
นครปฐม (ตุลาคม – พฤศจิกายน 2568) 

 8. การด าเนินการตามกิจกรรมกระบวนการ
เรียนรู้เวชศาสตร์วิถีชีวิตในผู้ป่วยโรคเบาหวาน
อ าเภอเมืองนครปฐม ที่ได้จากการทบทวน และ
ปรับปรุง (ธันวาคม 2568 – พฤษภาคม 2569) 
 9. ติดตามประเมินผลกิจกรรมกระบวนการ
เรียนรู้เวชศาสตร์วิถีชีวิตในผู้ป่วยโรคเบาหวาน
อ าเภอเมืองนครปฐม (มิถุนายน 2569) 
 10. การสรุปแลกเปลี่ยนเรียนรู้กิจกรรม
กระบวนการเรียนรู้ เวชศาสตร์วิถีชีวิตในผู้ป่วย
โรคเบาหวานอ าเภอเมืองนครปฐม (กรกฎาคม 
2569)  
 การวิเคราะหข์้อมูล 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) ในการ
วิเคราะห์ การพัฒนากระบวนการเรียนรู้เวชศาสตร์
วิถีชีวิตในผู้ป่วยโรคเบาหวานอ าเภอเมืองนครปฐม
ประกอบด้วย การศึกษาบริบทและสภาวะสุขภาพ 
การก าหนดกิจกรรมในกระบวนการเรียนรู้เวช
ศาสตร์วิถีชีวิตในผู้ป่วยโรคเบาหวานอ าเภอเมือง
นครปฐม ประกอบด้วย โภชนาการ (เน้น low 
Carbohydrate) กิจกรรมทางกาย การจัดการ
ความเครียด การนอนที่มีคุณภาพ งดพฤติกรรม
เสี่ยงต่อโรค และการมีปฏิสัมพันธ์เชิงบวกในสังคม
และครอบครัว  การก าหนดบทบาทต่อกิจกรรม 
 2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ  
 2.1 สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา 
ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ในการวิเคราะห์ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เวชศาสตร์วิถีชีวิตในผู้ป่วยโรคเบาหวานอ าเภอ
เมืองนครปฐม 
 2.2 สถิติอนุมานในการวิเคราะห์ ความรอบ
รู้ ด้ า น สุ ข ภ าพ เ ว ชศ า ส ต ร์ วิ ถี ชี วิ ต ใ นผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานอ าเภอเมืองนครปฐม ก่อนและหลัง
การด าเนินงาน ได้แก่ Dependent t – test 
 จริยธรรมในการวิจัย 
 การศึกษา การพัฒนากระบวนการเรียนรู้
เวชศาสตร์วิถีชีวิตในผู้ป่วยโรคเบาหวานอ าเภอ
เมืองนครปฐม ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย

จาก คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม เลขที่ 1 / 
2568  
 
ผลการวิจัย 
 1. สถานการณ์ผู้ป่วยโรคเบาหวานอ าเภอ
เมืองนครปฐม 
 1.1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพเวชศาสตร์วิถี
ชีวิตในผู้ป่วยโรคเบาหวานอ าเภอเมืองนครปฐม 
ก่อนด าเนินการ โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับ
ปานกลาง 
 1.2 พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 อ าเภอเมืองนครปฐม ก่อนด าเนินการ 
โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับพอใช้ ยกเว้น การ
งด (ลดละเลิก) พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรค ด้าน
การกินยาและพบแพทย์ อยู่ในระดับต้องปรับปรุง 
 1 .3  การเปรียบเทียบความรอบรู้ ด้ าน
สุขภาพเวชศาสตร์วิถีชีวิตในผู้ป่วยโรคเบาหวาน
อ าเภอเมืองนครปฐม และพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 อ าเภอเมืองนครปฐมก่อน
ด าเนินการ ระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน 
 1.4 ระดับน้ าตาลสะสมผู้ป่วยโรคเบาหวาน
อ าเภอเมืองนครปฐม  ก่อนด าเนินการ  พบว่า 
โดยรวม น้อยกว่า ร้อยละ 7 คิดเป็นร้อยละ 55.4    
 2. กระบวนการเรียนรู้เวชศาสตร์วิถีชีวิต
ในผู้ป่วยโรคเบาหวานอ าเภอเมืองนครปฐม 
(เมษายน – กันยายน 2568) มี เนื้ อหาและ
รายละเอียดกิจกรรมดังต่อไปนี้ 
 2.1 เวชศาสตร์วิถีชีวิต ได้แก่ โภชนาการ 
(เน้น low Carbohydrate) กิจกรรมทางกาย การ
จัดการความเครียด  การนอนที่มีคุณภาพ การงด
พฤติกรรมเสี่ยงต่อโรค การมีปฏิสัมพันธ์เชิงบวกใน
สังคมและครอบครัว กิจกรรมด้านการกินยาและ
พบแพทย ์ 
 2.2 กิจกรรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 
ความเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพท่ีเพียงพอต่อ 
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การปฏิบัติ การโต้ตอบซักถามเพื่อเพิ่มความรู้ความ
เข้าใจ การตัดสินใจด้านสุขภาพ การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพตนเอง และการบอกต่อข้อมูล
ด้านสุขภาพ 
 3. ผลของกระบวนการเรียนรู้เวชศาสตร์วิถี
ชีวิตในผู้ป่วยโรคเบาหวานอ าเภอเมืองนครปฐม  
 3.1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพเวชศาสตร์วิถี
ชีวิตในผู้ป่วยโรคเบาหวานอ าเภอเมืองนครปฐม
โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับปานกลาง 
 3.2  การเปรียบเทียบความรอบรู้ ด้ าน
สุขภาพเวชศาสตร์วิถีชีวิตในผู้ป่วยโรคเบาหวาน
อ าเภอเมืองนครปฐม ก่อนด าเนินการและหลัง
กระบวนการ พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ 0 .05 โดยที่  หลัง
กระบวนการมีค่าคะแนนเฉลี่ยของความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเวชศาสตร์วิถีชีวิตในผู้ป่วยโรคเบาหวาน
อ าเภอเมืองนครปฐม มากกว่าก่อนด าเนินการ 
 3.3 พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน 
ชนิดท่ี 2 อ าเภอเมืองนครปฐม โดยรวมและราย
ด้าน อยู่ในระดับพอใช้  
 3.4 การเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 อ าเภอเมืองนครปฐม 
ก่อนด าเนินการและหลังกระบวนการ พบว่า มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 โดยที่ หลังการด าเนินงานมีค่าคะแนนเฉลี่ย
ของพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 
2 อ าเภอเมืองนครปฐม มากกว่าก่อนด าเนินการ 
 3 .5  ร ะ ดั บ น้ า ต า ล ส ะ ส ม ข อ ง ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานอ าเภอเมืองนครปฐม พบว่า โดยรวม 
น้อยกว่า ร้อยละ 7 เพิ่มขึ้นจากก่อนการด าเนินงาน 
ร้อยละ 55.4 เป็นหลังกระบวนการ ร้อยละ 61.0  
 3.6 การเปรียบเทียบระดับน้ าตาลสะสมของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานอ าเภอเมืองนครปฐม ก่อน
ด าเนินการและหลังกระบวนการ พบว่า มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ยกเว้น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลวังตะกู 
โดยท่ี หลังการด าเนินงานมีค่าคะแนนเฉลี่ยของ
ระดับน้ าตาลสะสมของผู้ป่วยโรคเบาหวานอ าเภอ

เมืองนครปฐม ลดลงจากก่อนด าเนินการ ยกเว้น 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองดินแดง 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสระกระเทียม 
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดอนยาย
หอม ที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยของระดับน้ าตาลสะสม
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานอ าเภอเมืองนครปฐม 
เพิ่มขึ้นจากก่อนด าเนินการ 
 3. การพัฒนากระบวนการเรียนรู้ เวช
ศาสตร์วิถีชีวิตในผู้ป่วยโรคเบาหวานอ าเภอเมือง
นครปฐม  
 3.1 การทบทวนกระบวนการเรียนรู้ เวช
ศาสตร์วิถีชีวิตในผู้ป่วยโรคเบาหวานอ าเภอเมือง
นครปฐม การก าหนดโครงสร้างชุมชน/ต าบล/
อ าเภอ การก าหนดบทบาทของภาคีเครือข่ายใน
การขับเคลื่อนกระบวนการเรียนรู้เวชศาสตร์วิถี
ชีวิตในผู้ป่วยโรคเบาหวานอ าเภอเมืองนครปฐม 
และกิจกรรมการเสริมสร้างความเข้าใจของ
บุคลากร ส านักงานสาธารณสุขอ า เภอเมือง
นครปฐม เกี่ยวกับการพัฒนากระบวนการเรียนรู้
เวชศาสตร์วิถีชีวิตในผู้ป่วยโรคเบาหวานอ าเภอ
เมืองนครปฐม ได้แก่ การประเมินปัจจัยเสี่ยง หรือ
มีภาวะ หรือโรคที่เสี่ยงต่อ โรคเบาหวาน การส่งต่อ 
รพช. หรือ รพท. เพื่อตรวจยืนยันวินิจฉัย การ
ประเมินความเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวานใน 10 ปี 
โดยใช้แบบ ประเมิน Diabetes risk score การ
ประเมินความเสี่ยง CVD risk (ใช้เกณฑ์ Thai CVD 
risk scoring) การประเมินระดับน้ าตาลในเลือด
ผู้ป่วยเบาหวาน การประเมินความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน การประเมินพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน การจัดท าพันธะสัญญา
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการจัดกิจกรรม
กลุ่ม 
 3.2 ผลของกิจกรรมการเสริมสร้างความ
เข้าใจของบุคลากร ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ
เมืองนครปฐม เกี่ยวกับการพัฒนากระบวนการ
เรียนรู้เวชศาสตร์วิถีชีวิตในผู้ป่วยโรคเบาหวาน
อ าเภอเมืองนครปฐม 
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การปฏิบัติ การโต้ตอบซักถามเพื่อเพิ่มความรู้ความ
เข้าใจ การตัดสินใจด้านสุขภาพ การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพตนเอง และการบอกต่อข้อมูล
ด้านสุขภาพ 
 3. ผลของกระบวนการเรียนรู้เวชศาสตร์วิถี
ชีวิตในผู้ป่วยโรคเบาหวานอ าเภอเมืองนครปฐม  
 3.1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพเวชศาสตร์วิถี
ชีวิตในผู้ป่วยโรคเบาหวานอ าเภอเมืองนครปฐม
โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับปานกลาง 
 3.2  การเป รียบเ ทียบความรอบรู้ด้ าน
สุขภาพเวชศาสตร์วิถีชีวิตในผู้ป่วยโรคเบาหวาน
อ าเภอเมืองนครปฐม ก่อนด าเนินการและหลัง
กระบวนการ พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ 0 .05 โดยที่  หลัง
กระบวนการมีค่าคะแนนเฉลี่ยของความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเวชศาสตร์วิถีชีวิตในผู้ป่วยโรคเบาหวาน
อ าเภอเมืองนครปฐม มากกว่าก่อนด าเนินการ 
 3.3 พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน 
ชนิดท่ี 2 อ าเภอเมืองนครปฐม โดยรวมและราย
ด้าน อยู่ในระดับพอใช้  
 3.4 การเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 อ าเภอเมืองนครปฐม 
ก่อนด าเนินการและหลังกระบวนการ พบว่า มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 โดยที่ หลังการด าเนินงานมีค่าคะแนนเฉลี่ย
ของพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 
2 อ าเภอเมืองนครปฐม มากกว่าก่อนด าเนินการ 
 3 .5  ร ะ ดั บ น้ า ต า ล ส ะ ส ม ข อ ง ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานอ าเภอเมืองนครปฐม พบว่า โดยรวม 
น้อยกว่า ร้อยละ 7 เพิ่มขึ้นจากก่อนการด าเนินงาน 
ร้อยละ 55.4 เป็นหลังกระบวนการ ร้อยละ 61.0  
 3.6 การเปรียบเทียบระดับน้ าตาลสะสมของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานอ าเภอเมืองนครปฐม ก่อน
ด าเนินการและหลังกระบวนการ พบว่า มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ยกเว้น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลวังตะกู 
โดยที่ หลังการด าเนินงานมีค่าคะแนนเฉลี่ยของ
ระดับน้ าตาลสะสมของผู้ป่วยโรคเบาหวานอ าเภอ

เมืองนครปฐม ลดลงจากก่อนด าเนินการ ยกเว้น 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองดินแดง 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสระกระเทียม 
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดอนยาย
หอม ที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยของระดับน้ าตาลสะสม
ของผู้ ป่วยโรคเบาหวานอ าเภอเมืองนครปฐม 
เพิ่มขึ้นจากก่อนด าเนินการ 
 3. การพัฒนากระบวนการเรียนรู้ เวช
ศาสตร์วิถีชีวิตในผู้ป่วยโรคเบาหวานอ าเภอเมือง
นครปฐม  
 3.1 การทบทวนกระบวนการเรียนรู้ เวช
ศาสตร์วิถีชีวิตในผู้ป่วยโรคเบาหวานอ าเภอเมือง
นครปฐม การก าหนดโครงสร้างชุมชน/ต าบล/
อ าเภอ การก าหนดบทบาทของภาคีเครือข่ายใน
การขับเคลื่อนกระบวนการเรียนรู้เวชศาสตร์วิถี
ชีวิตในผู้ป่วยโรคเบาหวานอ าเภอเมืองนครปฐม 
และกิจกรรมการเสริมสร้างความเข้าใจของ
บุคลากร ส านักงานสาธารณสุขอ า เภอเมือง
นครปฐม เกี่ยวกับการพัฒนากระบวนการเรียนรู้
เวชศาสตร์วิถีชีวิตในผู้ป่วยโรคเบาหวานอ าเภอ
เมืองนครปฐม ได้แก่ การประเมินปัจจัยเสี่ยง หรือ
มีภาวะ หรือโรคที่เสี่ยงต่อ โรคเบาหวาน การส่งต่อ 
รพช. หรือ รพท. เพื่อตรวจยืนยันวินิจฉัย การ
ประเมินความเส่ียงการเกิดโรคเบาหวานใน 10 ปี 
โดยใช้แบบ ประเมิน Diabetes risk score การ
ประเมินความเสี่ยง CVD risk (ใช้เกณฑ์ Thai CVD 
risk scoring) การประเมินระดับน้ าตาลในเลือด
ผู้ป่วยเบาหวาน การประเมินความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน การประเมินพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน การจัดท าพันธะสัญญา
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการจัดกิจกรรม
กลุ่ม 
 3.2 ผลของกิจกรรมการเสริมสร้างความ
เข้าใจของบุคลากร ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ
เมืองนครปฐม เกี่ยวกับการพัฒนากระบวนการ
เรียนรู้เวชศาสตร์วิถีชีวิตในผู้ป่วยโรคเบาหวาน
อ าเภอเมืองนครปฐม 

 3.2.1 ระดับความของเข้าใจบุคลากร 
ส านักงานสาธารณสุขอ า เภอเมืองนครปฐม 
เกี่ยวกับการพัฒนากระบวนการเรียนรู้เวชศาสตร์
วิถีชีวิตในผู้ป่วยโรคเบาหวานอ าเภอเมืองนครปฐม 
 ก่อนการด าเนินการ ระดับความเข้าใจของ
บุคลากร ส านักงานสาธารณสุขอ า เภอเมือง
นครปฐม เกี่ยวกับการพัฒนากระบวนการเรียนรู้
เวชศาสตร์วิถีชีวิตในผู้ป่วยโรคเบาหวานอ าเภอ
เมืองนครปฐม อยู่ในระดับปานกลาง ยกเว้น ด้าน
กิจกรรมทางกายและการออกก าลังกาย  อยู่ใน
ระดับน้อย 
 หลังด าเนินการ ระดับความเข้าใจของ
บุคลากร ส านักงานสาธารณสุขอ า เภอเมือง
นครปฐม เกี่ยวกับการพัฒนากระบวนการเรียนรู้
เวชศาสตร์วิถีชีวิตในผู้ป่วยโรคเบาหวานอ าเภอ
เมืองนครปฐม อยู่ในระดับมากที่สุด 
 3.3.2 การเปรียบเทียบระดับความของ
เข้าใจบุคลากร ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมือง
นครปฐม เกี่ยวกับการพัฒนากระบวนการเรียนรู้
เวชศาสตร์วิถีชีวิตในผู้ป่วยโรคเบาหวานอ าเภอ
เมืองนครปฐม ก่อนและหลังกิจกรรมการเสริมสร้าง
ความเข้าใจของบุคลากร ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอเมืองนครปฐม พบว่า มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยที่ หลัง
การด าเนินงานมีค่าคะแนนเฉลี่ยของความของ
เข้าใจบุคลากร ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมือง
นครปฐม เกี่ยวกับการพัฒนากระบวนการเรียนรู้
เวชศาสตร์วิถีชีวิตในผู้ป่วยโรคเบาหวานอ าเภอ
เมืองนครปฐม มากกว่าก่อนด าเนินการ 
 4. ผลของการพัฒนากระบวนการเรียนรู้
เวชศาสตร์วิถีชีวิตในผู้ป่วยโรคเบาหวานอ าเภอ
เมืองนครปฐม 
 4.1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพเวชศาสตร์วิถี
ชีวิตในผู้ป่วยโรคเบาหวานอ าเภอเมืองนครปฐม 
โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับมากที่สุด 
 4.2 การเปรียบเทียบความรอบรู้ ด้ าน
สุขภาพเวชศาสตร์วิถีชีวิตในผู้ป่วยโรคเบาหวาน
อ าเภอเมืองนครปฐม หลังกระบวนการและหลัง

การพัฒนากระบวนการ พบว่า มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยหลัง
การพัฒนากระบวนการ มีค่าคะแนนเฉลี่ยของ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเวชศาสตร์วิถีชีวิตในผู้ป่วย
โรคเบาหวานอ าเภอเมืองนครปฐม มากกว่าหลัง
กระบวนการ 
 4.3 พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 อ าเภอเมืองนครปฐม หลังการพัฒนา
กระบวนการ โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับ
เหมาะสมมาก ยกเว้นด้านการนอนหลับที่มีคุณภาพ 
การงด (ลดละเลิก) พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรค
และด้านการกินยาและพบแพทย์  อยู่ในระดับ
เหมาะสม 
 4.4 การเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 อ าเภอเมืองนครปฐม 
หลังกระบวนการและหลังการพัฒนากระบวนการ 
พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 โดยที่  หลังการด าเนินงานมีค่า
คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย
เบาหวาน ชนิดที่ 2 อ าเภอเมืองนครปฐม มากกว่า
หลังกระบวนการ 
 4 . 5 ร ะ ดั บ น้ า ต า ล ส ะ ส ม ข อ ง ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานอ าเภอเมืองนครปฐม พบว่า โดยรวม 
น้ อ ยก ว่ า  ร้ อ ย ละ  7  คิ ด  เ พิ่ ม ขึ้ น จ ากหลั ง
กระบวนการ ที่ร้อยละ 61.0 เป็นร้อยละ 68.71      
 4.6 การเปรียบเทียบระดับน้ าตาลสะสมของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานอ าเภอเมืองนครปฐม หลัง
กระบวนการและหลังการพัฒนากระบวนการ 
พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 โดยที่ หลังการพัฒนากระบวนการ มี
ค่าคะแนนเฉลี่ยของระดับน้ าตาลสะสมของผู้ป่วย
โรคเบาหวานอ าเภอเมืองนครปฐม ลดลงจากหลัง
กระบวนการ ยกเว้น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลหนองดินแดง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลสระกระเทียม และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลดอนยายหอม ที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยของ
ระดับน้ าตาลสะสมของผู้ป่วยโรคเบาหวานอ าเภอ
เมืองนครปฐม เพิ่มขึ้นจากหลังกระบวนการ 
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สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษา พบว่า แนวทางการดูแล
ผู้ป่วยโรคเบาหวานอ าเภอเมืองนครปฐม 3 อ. 2 ส. 
สอดคล้องกันกับ การศึกษาของ กองสุขศึกษา กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ เป็นแนวทางการส่งเสริม
สุขภาพเพื่อส่งเสริมให้ประชาชนปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ ลดปัจจัยเสี่ยงของโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง และแนวทางเวชปฏิบัติ ส าหรับโรคเบาหวาน 
2566 เป็นแนวทางมาตรฐานส าหรับการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวานในประเทศไทย โดยครอบคลุมตั้งแต่
การป้องกัน การวินิจฉัย การรักษา การติดตาม 
และการป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
 ปัญหาและอุปสรรคในการดูแล ผู้ ป่วย
โรคเบาหวานอ าเภอเมืองนครปฐม  
 ผู้ป่วย พบว่า ยังขาดความรู้ ทักษะเฉพาะ
ด้าน และแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ของผู้ป่วยเบาหวาน สอดคล้องกับ6 ประสิทธิผล
ของโปรแกรมการสนทนาสร้างแรงจูงใจในพยาบาล 
ต่อความรู้และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ใน
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน  
 บุคลากร พบว่าเวลาของบุคลากร และการ
ขาดแคลนบุคลากรเฉพาะทาง (นักโภชนาการ นัก
กายภาพบ าบัด นักจิตวิทยา) สอดคล้องกับ7 คู่มือ
การจัดบริการคลินิกเบาหวานความดันโลหิตสูงวิถี
ใหม่แบบยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง (ส าหรับ
ระดับผู้ปฏิบัติงาน) และสอดคล้องกับ8 ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมสุขภาพตามแนวเวช
ศาสตร์วิถีชีวิตของผู้สูงอายุ จังหวดัราชบุรี 
 ระบบ การติดตามพฤติกรรมสุขภาพที่เป็น
มาตรฐานและขาดการเชื่อมโยงข้อมูลพฤติกรรมกับ
ผลลัพธ์ทางคลินิก (HbA1c, FBS, BMI, รอบเอว) 
สอดคล้องกับ9 แนวทางการด าเนินงาน NCD 
Clinic Plus ที่ก าหนดตัวชี้วัดติดตามผลลัพธ์ทาง
คลินิกของผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง
อย่างเป็นระบบ  
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพเวชศาสตร์วิถีชีวิตใน
ผู้ป่วยโรคเบาหวานอ าเภอเมืองนครปฐม ก่อน

ด าเนินการโดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับปาน
กลาง พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 
2 อ าเภอเมืองนครปฐม ก่อนด าเนินการ โดยรวม
และรายด้าน อยู่ในระดับพอใช้ ยกเว้น การงด 
(ลดละเลิก) พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรค ด้านการ
กินยาและพบแพทย์ อยู่ในระดับต้องปรับปรุง และ
ระดับน้ าตาลสะสมผู้ป่วยโรคเบาหวานอ าเภอเมือง
นครปฐม ก่อนด าเนินการ พบว่า โดยรวม น้อยกว่า 
ร้อยละ 7 คิดเป็นร้อยละ 55.4   สอดคล้องกันกับ10 
การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามหลักเวชศาสตร์
วิถีชีวิตในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินโดย
ชุมชนมีส่วนร่วม จังหวัดอุดรธานี สอดคล้องกับ11 
ผลการใช้โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 
อ 2 ส ต่อระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่มารับบริการในคลินิกเวชศาสตร์วิถีชีวิต 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 4  12 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด
หรือความดันโลหิต กรณีศึกษาโรงพยาบาลนคร
พิงค์ 
 ผู้วิจัยจึงได้จัดท ากระบวนการเรียนรู้ เวช
ศาสตร์วิถีชีวิตในผู้ป่วยโรคเบาหวานอ าเภอเมือง
นครปฐม (เมษายน – กันยายน 2568) มีเนื้อหา
และรายละเอียดกิจกรรมดังต่อไปนี ้
 เวชศาสตร์วิถีชีวิต ได้แก่ โภชนาการ (เน้น 
low Carbohydrate) กิจกรรมทางกาย การจัดการ
ความเครียด  การนอนที่ มี คุณภาพ การงด
พฤติกรรมเสี่ยงต่อโรค การมีปฏิสัมพันธ์เชิงบวกใน
สังคมและครอบครัว กิจกรรมด้านการกินยาและ
พบแพทย์ ตามแนวคิดของ American College of 
Lifestyle Medicine (ACLM) ไ ด้ ท า ก า ร ศึ กษ า 
Lifestyle Medicine Core Competencies 
Program 
 กิจกรรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 
ความเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพท่ีเพียงพอต่อ 
การปฏิบัติ การโต้ตอบซักถามเพื่อเพิ่มความรู้ความ
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สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษา พบว่า แนวทางการดูแล
ผู้ป่วยโรคเบาหวานอ าเภอเมืองนครปฐม 3 อ. 2 ส. 
สอดคล้องกันกับ การศึกษาของ กองสุขศึกษา กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ เป็นแนวทางการส่งเสริม
สุขภาพเพ่ือส่งเสริมให้ประชาชนปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ ลดปัจจัยเสี่ยงของโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง และแนวทางเวชปฏิบัติ ส าหรับโรคเบาหวาน 
2566 เป็นแนวทางมาตรฐานส าหรับการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวานในประเทศไทย โดยครอบคลุมตั้งแต่
การป้องกัน การวินิจฉัย การรักษา การติดตาม 
และการป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
 ปัญหาและอุปสรรคในการดูแลผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานอ าเภอเมืองนครปฐม  
 ผู้ป่วย พบว่า ยังขาดความรู้ ทักษะเฉพาะ
ด้าน และแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ของผู้ป่วยเบาหวาน สอดคล้องกับ6 ประสิทธิผล
ของโปรแกรมการสนทนาสร้างแรงจูงใจในพยาบาล 
ต่อความรู้และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ใน
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน  
 บุคลากร พบว่าเวลาของบุคลากร และการ
ขาดแคลนบุคลากรเฉพาะทาง (นักโภชนาการ นัก
กายภาพบ าบัด นักจิตวิทยา) สอดคล้องกับ7 คู่มือ
การจัดบริการคลินิกเบาหวานความดันโลหิตสูงวิถี
ใหม่แบบยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง (ส าหรับ
ระดับผู้ปฏิบัติงาน) และสอดคล้องกับ8 ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมสุขภาพตามแนวเวช
ศาสตร์วิถีชีวิตของผู้สูงอายุ จังหวดัราชบุรี 
 ระบบ การติดตามพฤติกรรมสุขภาพที่เป็น
มาตรฐานและขาดการเชื่อมโยงข้อมูลพฤติกรรมกับ
ผลลัพธ์ทางคลินิก (HbA1c, FBS, BMI, รอบเอว) 
สอดคล้องกับ9 แนวทางการด าเนินงาน NCD 
Clinic Plus ที่ก าหนดตัวชี้วัดติดตามผลลัพธ์ทาง
คลินิกของผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง
อย่างเป็นระบบ  
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพเวชศาสตร์วิถีชีวิตใน
ผู้ป่วยโรคเบาหวานอ าเภอเมืองนครปฐม ก่อน

ด าเนินการโดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับปาน
กลาง พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 
2 อ าเภอเมืองนครปฐม ก่อนด าเนินการ โดยรวม
และรายด้าน อยู่ในระดับพอใช้ ยกเว้น การงด 
(ลดละเลิก) พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรค ด้านการ
กินยาและพบแพทย์ อยู่ในระดับต้องปรับปรุง และ
ระดับน้ าตาลสะสมผู้ป่วยโรคเบาหวานอ าเภอเมือง
นครปฐม ก่อนด าเนินการ พบว่า โดยรวม น้อยกว่า 
ร้อยละ 7 คิดเป็นร้อยละ 55.4   สอดคล้องกันกับ10 
การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามหลักเวชศาสตร์
วิถีชีวิตในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินโดย
ชุมชนมีส่วนร่วม จังหวัดอุดรธานี สอดคล้องกับ11 
ผลการใช้โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 
อ 2 ส ต่อระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่มารับบริการในคลินิกเวชศาสตร์วิถีชีวิต 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 4  12 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด
หรือความดันโลหิต กรณีศึกษาโรงพยาบาลนคร
พิงค์ 
 ผู้วิจัยจึงได้จัดท ากระบวนการเรียนรู้ เวช
ศาสตร์วิถีชีวิตในผู้ป่วยโรคเบาหวานอ าเภอเมือง
นครปฐม (เมษายน – กันยายน 2568) มีเนื้อหา
และรายละเอียดกิจกรรมดังต่อไปนี ้
 เวชศาสตร์วิถีชีวิต ได้แก่ โภชนาการ (เน้น 
low Carbohydrate) กิจกรรมทางกาย การจัดการ
ความเค รียด  การนอนที่ มี คุณภาพ การงด
พฤติกรรมเสี่ยงต่อโรค การมีปฏิสัมพันธ์เชิงบวกใน
สังคมและครอบครัว กิจกรรมด้านการกินยาและ
พบแพทย์ ตามแนวคิดของ American College of 
Lifestyle Medicine (ACLM) ไ ด้ ท า ก า ร ศึ กษ า 
Lifestyle Medicine Core Competencies 
Program 
 กิจกรรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 
ความเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพที่เพียงพอต่อ 
การปฏิบัติ การโต้ตอบซักถามเพื่อเพิ่มความรู้ความ

เข้าใจ การตัดสินใจด้านสุขภาพ การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพตนเอง และการบอกต่อข้อมูล
ด้านสุขภาพ ตามแนวคิดของ กองสุขศึกษา กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
แนวทางการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
 มีขั้นตอนในการจัดกระบวนการเรียนรู้เวช
ศาสตร์วิถีชีวิตในผู้ป่วยโรคเบาหวานอ าเภอเมือง
นครปฐม ประกอบด้วย การบรรยาย การสาธิต 
การฝึกปฏิบัติ และการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ตาม
แ น ว คิ ด ข อ ง  Kolb, D. A. ไ ด้ ท า ก า ร ศึ ก ษ า 
Experiential Learning: Experience as the 
Source of Learning and Development. 
Englewood Cliffs และทิ ศนา  แขมมณี  อ ง ค์
ความรู้ เ พื่ อ ก ารจั ดกระบวนการ เ รี ยน รู้ ท่ี มี
ประสิทธิภาพ ท าให้ผลของกระบวนการเรียนรู้เวช
ศาสตร์วิถีชีวิตในผู้ป่วยโรคเบาหวานอ าเภอเมือง
นครปฐม คือ ความรอบรู้ด้านสุขภาพเวชศาสตร์วิถี
ชีวิตในผู้ป่วยโรคเบาหวานอ าเภอเมืองนครปฐม
โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับปานกลาง ก่อน
ด าเนินการและหลังกระบวนการ พบว่า มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
โดยที่ หลังกระบวนการมีค่าคะแนนเฉลี่ยของความ
รอบรู้ด้านสุขภาพเวชศาสตร์วิถีชีวิตในผู้ป่วย
โรคเบาหวานอ าเภอเมืองนครปฐม มากกว่าก่อน
ด าเนินการ สอดคล้องกันกับการศึกษาของ13 ของ
โปรแกรมการดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวานราย
ใหม่ที่มีต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพ และระดับน้ าตาลสะสมในเลือด 
(HbA1c) สอดคล้องกับ14 ผลการพัฒนาความรอบรู้
ด้ าน สุขภาพด้ วยการจัดการ เ รียน รู้ เพื่ อการ
เปล่ียนแปลงที่มีต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน และธณา
รัตน์ พลับพลาไชยและคณะ ได้ท าการศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เขตอ าเภอเมือง จังหวัด
สุพรรณบุรี 

 พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิด
ที่ 2 อ าเภอเมืองนครปฐม โดยรวมและรายด้าน อยู่
ใ น ร ะ ดั บ พ อ ใ ช้  ก่ อ น ด า เ นิ น ก า ร แ ล ะ ห ลั ง
กระบวนการ พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยที่ หลังการ
ด าเนินงานมีค่าคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 อ าเภอเมืองนครปฐม 
มากกว่าก่อนด าเนินการ สอดคล้องกันกับ 15 
รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติตัว
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในเขตโรงพยาบาล
ห้วยผึ้ง จังหวัดกาฬสินธุ์ และ16 ผลของโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3  self ต่อการ
เปลี่ยนแปลงของระดับน้ าตาลในเลือด ความดัน
โลหิตและเส้นรอบเอวของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 
และโรคความดันโลหิตสูง อ าเภอพรหมคีรี จังหวัด
นครศรีธรรมราช 
 ระดับน้ าตาลสะสมของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
อ าเภอเมืองนครปฐม พบว่า โดยรวม น้อยกว่า ร้อย
ละ 7 เพิ่มขึ้นจากก่อนการด าเนินงาน ร้อยละ 55.4 
เป็นหลังกระบวนการ ร้อยละ 61.0 ก่อนด าเนินการ
และหลังกระบวนการ พบว่า มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ยกเว้น 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลวังตะกู โดยที่ 
หลังการด าเนินงานมีค่าคะแนนเฉลี่ยของระดับ
น้ าตาลสะสมของผู้ป่วยโรคเบาหวานอ าเภอเมือง
นครปฐม ลดลงจากก่อนด าเนินการ ยกเว้น 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองดินแดง 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสระกระเทียม 
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดอนยาย
หอม ท่ีมีค่าคะแนนเฉลี่ยของระดับน้ าตาลสะสม
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานอ าเภอเมืองนครปฐม 
เพิ่มขึ้นจากก่อนด าเนินการ สอดคล้องกันกับ17 
ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองฮี อ าเภอ
ปลาปาก จังหวัดนครพนม  
 จึงได้ทบทวนและพัฒนากระบวนการเรียนรู้
เวชศาสตร์วิถีชีวิตในผู้ป่วยโรคเบาหวานอ าเภอ



438
วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 11 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2569

เมืองนครปฐม การทบทวนกระบวนการเรียนรู้เวช
ศาสตร์วิถีชีวิตในผู้ป่วยโรคเบาหวานอ าเภอเมือง
นครปฐมการก าหนดโครงสร้างชุมชน/ต าบล/
อ าเภอ การก าหนดบทบาทของภาคีเครือข่ายใน
การขับเคลื่อนกระบวนการเรียนรู้เวชศาสตร์วิถี
ชีวิตในผู้ป่วยโรคเบาหวานอ าเภอเมืองนครปฐม 
และกิจกรรมการเสริมสร้างความเข้าใจของ
บุคลากร ส านักงานสาธารณสุขอ า เภอเมือง
นครปฐม เกี่ยวกับการพัฒนากระบวนการเรียนรู้
เวชศาสตร์วิถีชีวิตในผู้ป่วยโรคเบาหวานอ าเภอ
เมืองนครปฐม ได้แก่ การประเมินปัจจัยเสี่ยง หรือ
มีภาวะ หรือโรคที่เสี่ยงต่อ โรคเบาหวาน การส่งต่อ 
รพช. หรือ รพท. เพื่อตรวจยืนยันวินิจฉัย การ
ประเมินความเส่ียงการเกิดโรคเบาหวานใน 10 ปี 
โดยใช้แบบ ประเมิน Diabetes risk score การ
ประเมินความเสี่ยง CVD risk (ใช้เกณฑ์ Thai CVD 
risk scoring) การประเมินระดับน้ าตาลในเลือด
ผู้ป่วยเบาหวาน การประเมินความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน การประเมินพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน การจัดท าพันธะสัญญา
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการจัดกิจกรรม
กลุ่ม ตามแนวคิดของ Deming หลักการ PDCA 
และ Batalden & Davidoffแนวคิดการพัฒนา
คุณภาพอย่าง ต่อเนื่ อง  (Continuous Quality 
Improvement: CQI) และกระทรวงสาธารณสุข 
ระบบสุขภาพระดับอ า เภอ ( District Health 
System: DHS)  
 ผลของกิจกรรมการเสริมสร้างความเข้าใจ
ของบุคลากร ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมือง
นครปฐม เกี่ยวกับการพัฒนากระบวนการเรียนรู้
เวชศาสตร์วิถีชีวิตในผู้ป่วยโรคเบาหวานอ าเภอ
เมืองนครปฐม พบว่า ระดับความของเข้าใจ
บุคลากร ส านักงานสาธารณสุขอ า เภอเมือง
นครปฐม เกี่ยวกับการพัฒนากระบวนการเรียนรู้
เวชศาสตร์วิถีชีวิตในผู้ป่วยโรคเบาหวานอ าเภอ
เมืองนครปฐม ก่อนการด าเนินการ ระดับความ
เข้าใจของบุคลากร ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ
เมืองนครปฐม เกี่ยวกับการพัฒนากระบวนการ

เรียนรู้เวชศาสตร์วิถีชีวิตในผู้ป่วยโรคเบาหวาน
อ าเภอเมืองนครปฐม อยู่ในระดับปานกลาง ยกเว้น 
ด้านกิจกรรมทางกายและการออกก าลังกาย อยู่ใน
ระดับน้อย หลังด าเนินการ อยู่ในระดับมากที่สุด 
ก่อนและหลังกิจกรรมการเสริมสร้างความเข้าใจ
ของบุคลากร ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมือง
นครปฐม พบว่ า  มีความแตกต่างกันอย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยที่ หลังการ
ด าเนินงานมีค่าคะแนนเฉลี่ยของความของเข้าใจ
บุคลากร ส านักงานสาธารณสุขอ า เภอเมือง
นครปฐม เกี่ยวกับการพัฒนากระบวนการเรียนรู้
เวชศาสตร์วิถีชีวิตในผู้ป่วยโรคเบาหวานอ าเภอ
เมืองนครปฐม มากกว่าก่อนด าเนินการ สอดคล้อง
กันกับ18 ผลของโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการคัด
กรอง โรค เบาหวานในพื้ นที่ รั บผิ ดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเสาหินต าบล
วัดพริก อ าเภอเมืองจังหวัดพิษณุโลก 
 ผลของการพัฒนากระบวนการเรียนรู้เวช
ศาสตร์วิถีชีวิตในผู้ป่วยโรคเบาหวานอ าเภอเมือง
นครปฐมความรอบรู้ด้านสุขภาพเวชศาสตร์วิถีชีวิต
ในผู้ป่วยโรคเบาหวานอ าเภอเมืองนครปฐม ตาราง 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเวชศาสตร์วิถีชีวิตในผู้ป่วย
โรคเบาหวานอ าเภอเมืองนครปฐม หลังการพัฒนา
กระบวนการเรียนรู้ โดยรวมและรายด้าน อยู่ใน
ระดับมากท่ีสุด และพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย
เบาหวาน ชนิดที่ 2 อ าเภอเมืองนครปฐม หลังการ
พัฒนากระบวนการ โดยรวมและรายด้าน อยู่ใน
ระดับเหมาะสมมาก ยกเว้นด้านการนอนหลับที่มี
คุณภาพ การงด (ลดละเลิก) พฤติกรรมเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคและด้านการกินยาและพบแพทย์ อยู่ใน
ระดับเหมาะสม ความรอบรู้ด้านสุขภาพเวชศาสตร์
วิถีชีวิตในผู้ป่วยโรคเบาหวานอ าเภอเมืองนครปฐม
และพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 
2 อ าเภอเมืองนครปฐม หลังกระบวนการและหลัง
การพัฒนากระบวนการพบว่า มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยที่ หลัง
การพัฒนากระบวนการมีค่าคะแนนเฉลี่ยของ
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เมืองนครปฐม การทบทวนกระบวนการเรียนรู้เวช
ศาสตร์วิถีชีวิตในผู้ป่วยโรคเบาหวานอ าเภอเมือง
นครปฐมการก าหนดโครงสร้างชุมชน/ต าบล/
อ าเภอ การก าหนดบทบาทของภาคีเครือข่ายใน
การขับเคลื่อนกระบวนการเรียนรู้เวชศาสตร์วิถี
ชีวิตในผู้ป่วยโรคเบาหวานอ าเภอเมืองนครปฐม 
และกิจกรรมการเสริมสร้างความเข้าใจของ
บุคลากร ส านักงานสาธารณสุขอ า เภอเมือง
นครปฐม เกี่ยวกับการพัฒนากระบวนการเรียนรู้
เวชศาสตร์วิถีชีวิตในผู้ป่วยโรคเบาหวานอ าเภอ
เมืองนครปฐม ได้แก่ การประเมินปัจจัยเสี่ยง หรือ
มีภาวะ หรือโรคที่เสี่ยงต่อ โรคเบาหวาน การส่งต่อ 
รพช. หรือ รพท. เพื่อตรวจยืนยันวินิจฉัย การ
ประเมินความเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวานใน 10 ปี 
โดยใช้แบบ ประเมิน Diabetes risk score การ
ประเมินความเสี่ยง CVD risk (ใช้เกณฑ์ Thai CVD 
risk scoring) การประเมินระดับน้ าตาลในเลือด
ผู้ป่วยเบาหวาน การประเมินความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน การประเมินพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน การจัดท าพันธะสัญญา
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการจัดกิจกรรม
กลุ่ม ตามแนวคิดของ Deming หลักการ PDCA 
และ Batalden & Davidoffแนวคิดการพัฒนา
คุณภาพอย่างต่อ เนื่ อง  (Continuous Quality 
Improvement: CQI) และกระทรวงสาธารณสุข 
ระบบสุขภาพระดับอ า เภอ ( District Health 
System: DHS)  
 ผลของกิจกรรมการเสริมสร้างความเข้าใจ
ของบุคลากร ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมือง
นครปฐม เกี่ยวกับการพัฒนากระบวนการเรียนรู้
เวชศาสตร์วิถีชีวิตในผู้ป่วยโรคเบาหวานอ าเภอ
เมืองนครปฐม พบว่า ระดับความของเข้าใจ
บุคลากร ส านักงานสาธารณสุขอ า เภอเมือง
นครปฐม เกี่ยวกับการพัฒนากระบวนการเรียนรู้
เวชศาสตร์วิถีชีวิตในผู้ป่วยโรคเบาหวานอ าเภอ
เมืองนครปฐม ก่อนการด าเนินการ ระดับความ
เข้าใจของบุคลากร ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ
เมืองนครปฐม เกี่ยวกับการพัฒนากระบวนการ

เรียนรู้เวชศาสตร์วิถีชีวิตในผู้ป่วยโรคเบาหวาน
อ าเภอเมืองนครปฐม อยู่ในระดับปานกลาง ยกเว้น 
ด้านกิจกรรมทางกายและการออกก าลังกาย อยู่ใน
ระดับน้อย หลังด าเนินการ อยู่ในระดับมากที่สุด 
ก่อนและหลังกิจกรรมการเสริมสร้างความเข้าใจ
ของบุคลากร ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมือง
นครปฐม พบว่ า  มีความแตกต่างกันอย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยที่ หลังการ
ด าเนินงานมีค่าคะแนนเฉลี่ยของความของเข้าใจ
บุคลากร ส านักงานสาธารณสุขอ า เภอเมือง
นครปฐม เกี่ยวกับการพัฒนากระบวนการเรียนรู้
เวชศาสตร์วิถีชีวิตในผู้ป่วยโรคเบาหวานอ าเภอ
เมืองนครปฐม มากกว่าก่อนด าเนินการ สอดคล้อง
กันกับ18 ผลของโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการคัด
กรอง โรค เบาหวานในพื้ นที่ รั บผิ ดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเสาหินต าบล
วัดพริก อ าเภอเมืองจังหวัดพิษณุโลก 
 ผลของการพัฒนากระบวนการเรียนรู้เวช
ศาสตร์วิถีชีวิตในผู้ป่วยโรคเบาหวานอ าเภอเมือง
นครปฐมความรอบรู้ด้านสุขภาพเวชศาสตร์วิถีชีวิต
ในผู้ป่วยโรคเบาหวานอ าเภอเมืองนครปฐม ตาราง 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเวชศาสตร์วิถีชีวิตในผู้ป่วย
โรคเบาหวานอ าเภอเมืองนครปฐม หลังการพัฒนา
กระบวนการเรียนรู้ โดยรวมและรายด้าน อยู่ใน
ระดับมากที่สุด และพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย
เบาหวาน ชนิดที่ 2 อ าเภอเมืองนครปฐม หลังการ
พัฒนากระบวนการ โดยรวมและรายด้าน อยู่ใน
ระดับเหมาะสมมาก ยกเว้นด้านการนอนหลับที่มี
คุณภาพ การงด (ลดละเลิก) พฤติกรรมเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคและด้านการกินยาและพบแพทย์ อยู่ใน
ระดับเหมาะสม ความรอบรู้ด้านสุขภาพเวชศาสตร์
วิถีชีวิตในผู้ป่วยโรคเบาหวานอ าเภอเมืองนครปฐม
และพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 
2 อ าเภอเมืองนครปฐม หลังกระบวนการและหลัง
การพัฒนากระบวนการพบว่า มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยที่ หลัง
การพัฒนากระบวนการมีค่าคะแนนเฉลี่ยของ

พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 
อ าเภอเมืองนครปฐม มากกว่าหลังกระบวนการ 
ระดับน้ าตาลสะสมของผู้ป่วยโรคเบาหวานอ าเภอ
เมืองนครปฐม พบว่า โดยรวม น้อยกว่า ร้อยละ 7 
คิด เพิ่มขึ้นจากหลังกระบวนการ ที่ร้อยละ 61.0 
เป็นร้อยละ 68.71 หลังกระบวนการและหลังการ
พัฒนา พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ยกเว้น โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลวังตะกู โดยที่ หลังการด าเนินงานมี
ค่าคะแนนเฉลี่ยของระดับน้ าตาลสะสมของผู้ป่วย
โรคเบาหวานอ าเภอเมืองนครปฐม ลดลงจากหลัง
กระบวนการ สอดคล้องกันกับ18 ผลของโปรแกรม
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 ที่
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ โรงพยาบาล
ชุมแสง จังหวัดนครสวรรค์ และสอดคล้องกับ20 ได้
ท าการศึกษา ความรอบรู้ด้านสุขภาพกับการ
ค ว บ คุ ม ร ะ ดั บ น้ า ต า ล ใ น เ ลื อ ด ข อ ง ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวจิัย 
 1. การพัฒนากระบวนการเรียนรู้เวชศาสตร์
วิถีชีวิตในผู้ป่วยโรคเบาหวานอ าเภอเมืองนครปฐม 
ควรมีกิจกรรม/ขั้นตอนในการพัฒนากระบวนการ
เรียนรู้เวชศาสตร์วิถีชีวิตในผู้ป่วยโรคเบาหวาน
อ าเภอเมืองนครปฐม  

 2. กระบวนการเรียนรู้เวชศาสตร์วิถีชีวิตใน
ผู้ป่วยโรคเบาหวานอ าเภอเมืองนครปฐม ควรมี 
กิจกรรม/ขั้นตอนกระบวนการเรียนรู้เวชศาสตร์วิถี
ชีวิตในผู้ป่วยโรคเบาหวานอ าเภอเมืองนครปฐม  
 3. การทบทวนกระบวนการเรียนรู้ เวช
ศาสตร์วิถีชีวิตในผู้ป่วยโรคเบาหวานอ าเภอเมือง
นครปฐมการก าหนดโครงสร้างชุมชน/ต าบล/
อ าเภอ การก าหนดบทบาทของภาคีเครือข่ายใน
การขับเคลื่อนกระบวนการเรียนรู้เวชศาสตร์วิถี
ชีวิตในผู้ป่วยโรคเบาหวานอ าเภอเมืองนครปฐม 
และกิจกรรมการเสริมสร้างความเข้าใจของ
บุคลากร ส านักงานสาธารณสุขอ า เภอเมือง
นครปฐม เกี่ยวกับการพัฒนากระบวนการเรียนรู้
เวชศาสตร์วิถีชีวิตในผู้ป่วยโรคเบาหวานอ าเภอ
เมืองนครปฐม 
 4. กิจกรรมการเสริมสร้างความเข้าใจของ
บุคลากร ส านักงานสาธารณสุขอ า เภอเมือง
นครปฐม เกี่ยวกับการพัฒนากระบวนการเรียนรู้
เวชศาสตร์วิถีชีวิตในผู้ป่วยโรคเบาหวานอ าเภอ
เมืองนครปฐม ประกอบด้วย การประเมินปัจจัย
เสี่ยง หรือมีภาวะ หรือโรคที่เสี่ยงต่อ โรคเบาหวาน 
การส่งต่อ รพช. หรือ 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรมีการศึกษาการพัฒนากระบวนการ
เรียนรู้ เวชศาสตร์วิถีชีวิตในผู้ป่วยโรคเบาหวา 
อ าเภอเมืองนครปฐม ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ี
นอกเหนือจากเกณฑ์ดังกล่าว
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