
 
บทที่ 4 

 

ผลการวิเคราะหขอมูล และอภิปรายผล 
 

 

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเรื่อง ความรู  และพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีความเสี่ยง

ตอการเกิดโรคเบาหวาน  (กรณีศึกษา ขาราชการ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลพระนคร) 

ในชวงระหวางเดือนมกราคม พ.ศ.2552 ถึง เดือนมีนาคม พ.ศ.2552  ผูศึกษาเก็บรวบรวมขอมูล

โดยใชการแจกแบบสอบถามตามคุณลักษณะที่กําหนด จํานวน 217 คน ในเร่ืองขอมูลสวนตัว  

แบบทดสอบความรูเร่ืองโรคเบาหวาน และแบบสอบถามดานพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ขอมูลที่

ไดจากแบบสอบถามนํามาวิเคราะห และเสนอผลการวิเคราะห โดยใชตารางประกอบการบรรยาย

ผลการวิเคราะหขอมูล โดยจําแนกออกเปน 3 ตอน ดังนี้ 

ตอนที่  1  ขอมูลสวนตัวเกี่ยวกับผูตอบแบบสอบถาม   

ตอนที่  2  แบบทดสอบความรูเร่ืองโรคเบาหวาน  

ตอนที่  3  แบบสอบถามดานพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
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4.1  ผลการวิเคราะหขอมูล 
      ตอนที่ 1  ขอมูลสวนตัวเกี่ยวกับผูตอบแบบสอบถาม   
 
ตารางที่ 4.1  จํานวน และรอยละ ของกลุมตัวอยาง จําแนกตามลักษณะขอมูลสวนตัว (n = 217) 

                                                                                                                                    

            ลกัษณะขอมลูสวนตัว จํานวน (คน) รอยละ 

1.  เพศ     

            เพศชาย  

            เพศหญิง 

 

96 

121 

 

44.2 

55.8 

2.  อายุ (ป) 

ตํ่ากวา 30 ป    

31 -  35 ป   

36 -  40 ป   

41 -  45 ป   

46 -  50 ป   

51 -  55 ป   

56 -  60 ป   

61 ปข้ึนไป 

                           X  =  42.47 

 

9 

40 

51 

31 

44 

35 

7 

- 

 

4.1 

18.4 

23.5 

14.3 

20.3 

16.1 

3.2 

- 

 

3.  สถานภาพ    

โสด   

สมรส   

หมาย/หยา/แยกกนัอยู 

 

97 

118 

2 

 

44.7 

54.4 

0.9 

4.  ระดับการศึกษาสงูสุด 

ตํ่ากวาปริญญาตรี  

ปริญญาตรี   

สูงกวาปริญญาตรี 

 

8 

81 

128 

 

3.7 

37.3 

59.0 
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ตารางที่ 4.1 (ตอ)               

 
             ลักษณะขอมลูสวนตัว จํานวน (คน) รอยละ 

5.  ประเภทบคุลากร  

ขาราชการ   

พนกังานมหาวิทยาลัย  

ลูกจางประจํา 

ลูกจางชั่วคราว  

พนกังานราชการ   

 

217 

- 

- 

- 

- 

 

100 

- 

- 

- 

- 

6.  คณะที่สังกัด 

คณะครุศาสตรอุตสาหกรรม   

คณะเทคโนโลยีคหกรรมศาสตร    

คณะเทคโนโลยีส่ือสารมวลชน   

คณะบริหารธรุกิจ    

คณะวิทยาศาสตร  และเทคโนโลย ี  

คณะวิศวกรรมศาสตร    

คณะศิลปศาสตร    

คณะอุตสาหกรรมสิ่งทอ  และออกแบบแฟชั่น 

คณะสถาปตยกรรมศาสตร  และการออกแบบ 

 

20 

26 

5 

45 

23 

50 

30 

16 

2 

 

9.2 

12.0 

2.3 

20.7 

10.6 

23.0 

13.8 

7.4 

0.9 

7.  รายไดเฉลี่ย (บาท/เดือน ) 

 ตํ่ากวา 5,000 บาท   

 5,000  - 10,000  บาท   

10,000 - 15,000  บาท  

15,001 - 20,000  บาท  

20,001 - 25,000  บาท   

25,001  บาทขึ้นไป 

 

- 

17 

36 

43 

37 

84 

 

- 

7.9 

16.6 

19.8 

17.1 

38.7 
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จากตารางที่ 4.1 พบวา ลักษณะขอมูลสวนตัวของกลุมตัวอยาง ซึ่งผลการวิเคราะหขอมูล 

ดังนี้ 

เพศ พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 55.8 เปนเพศหญิง  และรอยละ 44.2 เปนเพศชาย 

อายุ พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 23.5  มีอายุ 36-40 ป  และรองลงมารอยละ 20.3  

มีอายุระหวาง 46 - 50 ป  อายุเฉลี่ยของกลุมตัวอยางเทากับ 42.47 ป 

สถานภาพ พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 54.4 สถานภาพสมรส  รองลงมารอยละ 

44.7 สถานภาพโสด  และรองลงมารอยละ 0.9 สถานภาพหมาย/หยา/แยกกันอยู 

ระดับการศึกษาสูงสุด พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 59.0 การศึกษาสูงกวา    

ปริญญาตรี รองลงมารอยละ 37.3 การศึกษาระดับปริญญาตรี  และรองลงมารอยละ 3.7   

การศึกษาต่ํากวาปริญญาตรี 

ประเภทบุคลากร พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 100.0 เปนบุคลากรขาราชการ 

คณะที่สังกัด พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 23.0 สังกัดคณะวิศวกรรมศาสตร  

รองลงมารอยละ 20.7 สังกัดคณะบริหารธุรกิจ  และรองลงมารอยละ 13.8 สังกัดคณะศิลปศาสตร  

รายไดเฉลี่ย (บาท/เดือน) พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 38.7 มีรายได 25,001 บาท

ข้ึนไปตอเดือน  รองลงมารอยละ 19.8  มีรายได 15,001-20,000 บาทตอเดือน  และรองลงมา    

รอยละ 16.6  มีรายได 10,000-15,000  บาท 
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ขอมูลสวนตัวดานภาวะสุขภาพ  ไดแก การตรวจรางกายเปนประจําทุกป, สิทธิในการ

รักษาพยาบาล, นํ้าหนัก-สวนสูง(คํานวณหาดัชนีมวลกาย), เสนรอบเอว (คํานวณเสนรอบเอวเปน

เซนติเมตร), มีหรือไมมีญาติสายตรงเปนเบาหวาน, ประวัติความดันโลหิตสูง และโรคแทรกซอน

อ่ืนๆ  เสนอผล และวิเคราะหโดยแจกแจงความถี่  และหาคารอยละ  แสดงในตารางที่ 4.2 
 

ตารางที่ 4.2  จํานวน และรอยละภาวะสุขภาพของกลุมตัวอยาง จาํแนกตามลักษณะขอมูล   

  สวนตัว (n = 217) 
 

ตารางที่ 4.2  (ตอ) 

              ลกัษณะขอมูลสวนตัว จํานวน (คน) รอยละ 

1.  การตรวจรางกายเปนประจําทุกป 

 ไมตรวจ    

ตรวจ 1 คร้ัง/ป  

ตรวจ 2 คร้ัง/ป   

ตรวจ มากกวา 3 คร้ัง/ป 

 

47 

145 

16 

9 

 

21.7 

66.8 

7.4 

4.1 

2.  สิทธิในการรักษาพยาบาล 

สิทธิขาราชการ/เบิกคารักษาพยาบาลได 

บัตรประกันสังคม 

บัตรประกันสขุภาพ   

สิทธิประกนัชวีิต 

 

216 

- 

- 

1 

 

99.5 

- 

- 

0.5 

3.  คํานวณหาดัชนีมวลกาย  คํานวณโดยใชสูตร น้ําหนกั

(กิโลกรัม)/สวนสูง(เมตร2) 

ผอม  (< 18.5) 

ปกติ  (18.5-22.9) 

น้ําหนกัเกนิ  (≥ 23.0) 

- เร่ิมอวน   (≥ 23.0-24.9)  

- อวน  (> 25.0 – 29.9) 

- อวนมาก  (> 30) 

 X  = 22.97    S.D. = 3.57  

Min = 16.33    Max = 34.67 

  

 

20 

101 

 

42 

46 

8 

 

 

9.2 

46.5 

 

19.4 

21.2 

3.7 
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จากตารางที่ 4.2 พบวา ลักษณะขอมูลสวนตัวของกลุมตัวอยาง  ซึ่งผลการวิเคราะห ขอมูล  

ดังนี้ 

การตรวจรางกายเปนประจําทุกป พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 66.8 ตรวจรางกาย 1 

คร้ัง/ป  และรองลงมารอยละ 21.7  ไมตรวจรางกายเปนประจําทุกป 

สิทธิในการรักษาพยาบาล พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 99.5 ใชสิทธิในการ

รักษาพยาบาลเปนสิทธิขาราชการ หรือเบิกคารักษาพยาบาลได  และรอยละ 0.5 ใชสิทธิในการ

รักษาพยาบาลเปนสิทธิประกันชีวิต 

              ลกัษณะขอมูลสวนตัว จํานวน (คน) รอยละ 

4.  เสนรอบเอว (เซนติเมตร) 

ปกติ (ชาย < 90) 

ปกติ (หญงิ< 80) 

อวนลงพงุ (ชาย ≥ 90) 

อวนลงพงุ (หญิง ≥ 80) 

 

78 

86 

18 

35 

 

36.9 

39.7 

8.3 

16.1 

5. การมีญาตสิายตรงเปนเบาหวาน เชน พอ แม  

พี่ นอง เปนตน 

ไมมี    

มี  

 

 

131 

86 

 

 

60.4 

39.6 

6.  การมีประวัติความดนัโลหิตสูง 

ไมมี                

         ม ี (สูงกวา140/40 มิลลิเมตร หรือกาํลังไดรับ 

                   การรักษาความดันโลหิตสูงอยู) 

 

194 

23 

 

89.4 

10.6 

7.  การมีโรคแทรกซอนอืน่ๆ 

ไมมี   

ไมทราบ  

มี ระบุ ………………… 

 

182 

32 

3 

 

83.9 

14.7 

1.4 
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น้ําหนัก  และสวนสูง  ของกลุมตัวอยางสามารถคํานวณหาดัชนีมวลกาย  คํานวณโดยใชสูตร 

น้ําหนัก(กิโลกรัม)/สวนสูง(เมตร2)  พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 46.5  มีดัชนีมวลกายปกติ  

(18.5 - 22.9)  และรองลงมารอยละ 21.2 มีดัชนีมวลกายอวน (≥ 25.0 – 29.9) ดัชนีมวลกาย

เฉลี่ยของกลุมตัวอยางเทากับ 22.97 

เสนรอบเอว (นิ้ว) สามารถคํานวณหา เสนรอบเอว (เซนติเมตร) พบวา กลุมตัวอยางเพศหญิง

สวนใหญรอยละ 39.7 มีเสนรอบเอวอยูในระดับปกติ (< 80 เซนติเมตร)  และรอยละ 16.1 อยูใน

ระดับอวนลงพุง (≥ 80 เซนติเมตร)  สวนกลุมตัวอยางเพศชายสวนใหญรอยละ 36.9   มีเสนรอบ

เอวอยูในระดับปกติ (< 90 เซนติเมตร)  และรอยละ 8.3 อยูในระดับอวนลงพุง (≥ 90 เซนติเมตร) 

ญาติสายตรงเปนเบาหวานเชน พอ แม พี่ นอง เปนตน  พบวา  กลุมตัวอยางสวนใหญประวัติ

ความดันโลหิตสูง  พบวา   กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 89.4  ไมมีประวัติความดันโลหิตสูง  และ

รอยละ 10.6 มีประวัติความดันโลหิตสูง (สูงกวา140/40 มิลลิเมตร หรือกําลังไดรับการรักษาความ

ดันโลหิตสูงอยู) รอยละ 60.4 ไมมีญาติสายตรงเปนเบาหวาน และรอยละ 39.6 มีญาติสายตรง

เปนเบาหวาน        

โรคแทรกซอนอื่นๆ  พบวา  กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 83.9  ไมมีโรคแทรกซอน  และ

รองลงมารอยละ 14.7  ไมทราบวาตนเองมีโรคแทรกซอน  และรอยละ 1.4  มีโรคแทรกซอน เชน 

โรคคอเลสเตอรอลสูง  โรคไมเกรน (Migraine)  และโรคภูมิแพ หรือโรคแพ (Allergy) 
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ตารางที่ 4.3   จํานวน  รอยละ  คาเฉลี่ย  และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน  จําแนกรายบคุคลตาม          

   ระดับผลรวมคะแนนความเสี่ยงตอโรคเบาหวาน (n = 217) 

 

ผลรวมของคะแนน จํานวน (คน)        รอยละ ความเสี่ยงตอ
โรคเบาหวานใน 12 ป 

≤ 2 54 24.9 < 5 % 

3-5 72 33.2 5-10% 

6-8 42 19.2 11-20% 

9-10 24 11.1 21-30% 

≥ 11 

 

25 11.5 มากกวา 30 % 

 

 

จากตารางที่ 4.3  พบวา  ระดับคะแนนขอมูลสวนตัวของกลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 33.2  

มีความเสี่ยงตอโรคเบาหวานใน 12 ปขางหนา เทากับ 5-10% การแปลผลคะแนนความเสี่ยงตอ

โรคเบาหวานมีความเสี่ยงเพิ่มข้ึน โอกาสเปนโรคเบาหวานประมาณ 1 ใน 12 คน รองลงมารอยละ 

24.9 มีความเสี่ยงตอโรคเบาหวานใน 12 ปขางหนา เทากับมากกวา 5 % และรองลงมารอยละ 

19.2 มีความเสี่ยงตอโรคเบาหวานใน 12 ปขางหนา เทากับ 11-20% คะแนนเฉลี่ยของกลุม

ตัวอยางเทากับ 5.38 คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 3.63 

 
ตอนที่ 2   แบบทดสอบความรูเรื่องโรคเบาหวาน    
แบบทดสอบความรูเร่ืองโรคเบาหวาน   ประกอบดวยคําถาม 20 ขอ  เปนแบบวัดเลือกตอบ 

คือ  ถาตอบถูก  ผิด  และไมทราบ  มีคาคะแนนอยูระหวาง 0-1 คะแนน  โดยมีเกณฑการให

คะแนนทางบวก ดังนี้ ตอบถูก ได 1 คะแนน  ตอบผิด หรือไมทราบ ได 0 คะแนน  และเกณฑ     

การใหคะแนนทางลบ  ดังนี้  ตอบผิด ได 1 คะแนน  ตอบถูก หรือไมทราบ ได 0 คะแนน  

 สถิติที่นํามาใชวิเคราะหขอมูล  ใชสถิติพรรณนา  คารอยละ  และประเมินระดับความรูรายขอ

โดยใชเกณฑประเมินผล (เจริญศรี  จันทร, 2548)  ดังนี้ 

     

   คะแนนตั้งแต  รอยละ 80  ข้ึนไป  ไดระดับ     4 ดีมาก 

X   =  5.38      S.D.  =   3.63 

Min =  0.00       Max  = 17.00 



64 

 

   คะแนนตั้งแต รอยละ 70-79 ไดระดับ     3 ดี  

   คะแนนตั้งแต รอยละ 60-69 ไดระดับ     2 ปานกลาง 

   คะแนนตั้งแต รอยละ 50-59 ไดระดับ     1 ผานเกณฑข้ันต่ํา 

   คะแนนตั้งแต รอยละ  49 ไดระดับ     0 ตํ่ากวาเกณฑข้ันต่ํา 

ผลการวิเคราะหดังกลาวไดแสดงไวในตารางที่ 4.4 
 
ตารางที่ 4.4  จํานวนคนที่ตอบถูก  รอยละ  และประเมนิระดับความรู ของกลุมตัวอยางที่ม ี

  ความรูถูก จาํแนกตามรายขอความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน (n = 217) 

  
ขอความรู จํานวนคน 

ที่ตอบถูก 
รอยละ ระดับความรู 

1. โรคเบาหวานบางสวนเกิดจากกรรมพันธุ 200  92.2 ดีมาก 

2. โรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน  เกิดจากความ 

บกพรองของตับออน 

 

126 

 

58.1 

ต่ํากวาเกณฑ

ขั้นต่ํา 

3. โรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน  สวนใหญ 

พบในอายุมากกวา 40 ปขึ้นไป 

 

106  

 

48.8 

ต่ํากวาเกณฑ

ขั้นต่ํา 

4. ปสสาวะบอย  ดื่มน้ํามาก  รับประทานจุ 

แตน้ําหนักลดเปนอาการที่พบในผูปวยโรคเบาหวาน 

 

144  

 

66.4 

 

ปานกลาง 

5. ผูที่เปนโรคเบาหวานอาจไมมีอาการผิดปกติเลย 97 

  

44.7 ต่ํากวาเกณฑ

ขั้นต่ํา 

6. คาปกติของระดับนํ้าตาลในเลือดเทากับ 80-120 

มิลลิกรัมเปอรเซ็นต 

 

116 

 

53.5 

ผานเกณฑ 

ขั้นต่ํา 

7. การควบคุมนํ้าตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติ 

จะทําใหเกิดภาวะแทรกซอนนอยลง 

 

179 

 

82.5 

 

ดีมาก 

8. โรคเบาหวานหากไมรักษาอยางตอเนื่อง  หรือ 

ควบคุมไดไมดี  จะทําใหเกิดโรคแทรกซอนไดงาย 

 

197 

 

90.8 

 

ดีมาก 

9. โรคแทรกซอนที่เกิดจากเบาหวาน เชน โรคแทรกซอนทางตา  

โรคแทรกซอนทางไต  โรคแทรกซอนทางระบบประสาท   

โรคความดันโลหิตสูง  โรคหลอดเลือดหัวใจ  เปนตน 

 

 

185 

 

 

85.3 

 

 

ดีมาก 
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ตารางที่ 4.4  (ตอ) 

  
ขอความรู จํานวนคน 

ที่ตอบถูก 
รอยละ ระดับความรู 

10. โรคเบาหวานสามารถรักษาใหหายขาดได 126  

 

58.1 ผานเกณฑ 

ขั้นต่ํา 

11. ผูที่มีน้ําหนักเกินหรือโรคอวน ลงพุง  และ 

ไมออกกําลังกาย  ไมมีความเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวาน 

 

118  

 

54.4 

ผานเกณฑ 

ขั้นต่ํา 

12. ผูที่มีความดันโลหิตสูง  และระดับไขมันสะสม 

ในรางกายสูง  มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน 

 

156  

 

71.9 

 

ดี 

13. การรับประทานยาก็เพียงพอแลวสําหรับ 

รักษาโรคเบาหวาน 

 

      177  

 

   81.6 

 

ดีมาก 

14. การควบคุมอาหารจะชวยลดระดับนํ้าตาลในเลือดได    185  85.3     ดีมาก 

15. การรับประทานนํ้าผ้ึงไมทําใหระดับนํ้าตาล 

ในเลือดสูง 

 

    93 

 

42.9 

ต่ํากวาเกณฑ

ขั้นต่ํา 

16. การรับประทานน้ําตาลใหนอยลงเพื่อ 

หลีกเลี่ยงการมีน้ําตาลในเลือดสูง 

 

   140 

 

64.5 

 

ปานกลาง 

17. ผูปวยเบาหวานไมจําเปนตองหลีกเลี่ยง 

ไขมันจากสัตว นํ้ามันปาลม  และน้ํามันมะพราว  

 

   105 

 

48.4 

ต่ํากวาเกณฑ

ขั้นต่ํา 

18. การรับประทานอาหารที่ใหพลังงานนอย  

เชน ผัก ผลไมที่มีกากมากๆจะชวยไมใหทองผูก  

และลดการดูดซึมของนํ้าตาลในลําไส 

 

 

   158 

 

 

72.8 

 

 

ดี 

19. อาหารที่มีไกลซีมิกอินเด็กซสูง (High Glycemic index)  

ควรนํามาใชกับผูปวยเบาหวาน  

 

    59 

 

27.2 

ต่ํากวาเกณฑ

ขั้นต่ํา 

20. การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย และการรับประทานยา

เปนขอควรปฏิบัติสําหรับผูปวยเบาหวาน 

 

   184 

 

84.8 

 

ดีมาก 

*หมายเหตุ ขอความดานลบ ไดแก ขอ 5, 10, 11, 13, 15, 17 และ 19 
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จากตารางที่ 4.4 พบวา ความรูเร่ืองโรคเบาหวานของกลุมตัวอยาง ขอที่มีผูตอบถูกมากที่สุด

สามอันดับแรก และมีระดับความรูดีมาก สวนใหญรอยละ 92.2 คือ โรคเบาหวานบางสวนเกิดจาก

กรรมพันธุ  รองลงมารอยละ 90.8  คือ โรคเบาหวานหากไมรักษาอยางตอเนื่อง หรือควบคุมไดไม

ดี จะทําใหเกิดโรคแทรกซอนไดงาย  และรองลงมารอยละ 85.3  คือ โรคแทรกซอนที่เกิดจาก

เบาหวาน เชน โรคแทรกซอนทางตา โรคแทรกซอนทางไต โรคแทรกซอนทางระบบประสาท      

โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ เปนตน  สวนขอที่ตอบถูกนอยที่สุดสามอันดับสุดทาย  

และมีระดับความรูตํ่ากวาเกณฑข้ันต่ํา คือ อาหารที่มีไกลซีมิกอินเด็กซสูง (High Glycemic 

Index) ควรนํามาใชกับผูปวยโรคเบาหวาน  ผูที่เปนโรคเบาหวานอาจไมมีอาการผิดปกติเลย  และ

ผูปวยโรคเบาหวานไมจําเปนตองหลีกเลี่ยงไขมันจากสัตว นํ้ามันปาลม และน้ํามันมะพราว        

คิดเปนรอยละ 27.2, 47.7 และ 48.4 ตามลําดับ 

 
ตารางที ่ 4.5  จาํนวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จาํแนกรายบุคคลตามระดับ  

คะแนนความรูเกี่ยวกบัโรคเบาหวาน (n = 217) 
 

 

จากตารางที่ 4.5  พบวา  ระดับความรูเร่ืองโรคเบาหวานของกลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 

24.3 มีความรูระดับผานเกณฑข้ันต่ํา  รองลงมารอยละ 23.4 มีความรูระดับปานกลาง  และ

รองลงมารอยละ 19.3 มีความรูระดับดี  คะแนนเฉลี่ยของกลุมตัวอยางเทากับ 13.14 คะแนน       

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 4.72 

 

เกณฑประเมนิระดับความรูเรื่องโรคเบาหวาน จํานวน (คน) รอยละ 

มีความรูระดับตํ่ากวาเกณฑข้ันต่ํา  ( 0 - 9.9 คะแนน) 

มีความรูระดับผานเกณฑข้ันต่ํา  (10 - 12.9 คะแนน) 

มีความรูระดับปานกลาง  (13 - 15.9 คะแนน) 

มีความรูระดับดี  (16 - 18.9 คะแนน) 

มีความรูระดับดีมาก  (19 -  20 คะแนน) 

                X    =  13.14      S.D.  =    4.72  

                Min  =   0.00      Max  =  20.00 

39 

53 

51 

42 

32 

17.9 

24.3 

23.4 

19.3 

14.7 
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ตอนที่ 3  แบบสอบถามดานพฤติกรรมการบรโิภคอาหาร 
 แบบสอบถามดานพฤติกรรมการบริโภคอาหาร จํานวน 22 ขอ ลักษณะแบบสอบถามเปน  

มาตราสวนประมาณคา (Rating scales) มี 5 ระดับ คือ ปฏิบัติทกุวัน,  5-6 วนัตอสัปดาห,          

3-4 วันตอสัปดาห,  1-2 วันตอสัปดาห  และไมเคยปฏิบัติ   

การแปลความหมายของคาเฉลี่ยโดยใชเกณฑของเบสท (Best & Kahn, 1993) ดังนี ้
              ปฏิบัติทางบวก  ปฏิบัติทางลบ 
คะแนนเฉลี่ย  4.50 - 5.00  หมายถึง    ปฏิบัติทุกวัน    ไมเคยปฏิบัติ 

 คะแนนเฉลี่ย  3.50 - 3.49  หมายถึง    5-6 วันตอสัปดาห   1-2 วันตอสัปดาห  

คะแนนเฉลี่ย  2.50 - 3.49  หมายถึง    3-4 วันตอสัปดาห   3-4 วันตอสัปดาห   

คะแนนเฉลี่ย  1.50 - 2.49  หมายถึง    1-2 วันตอสัปดาห    5-6 วันตอสัปดาห   

คะแนนเฉลี่ย  1.00 - 1.49  หมายถึง    ไมเคยปฏิบัติ    ปฏิบัติทุกวัน   

 

การแปลความหมายของคาเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยใชเกณฑ (ประคอง กรรณ

สูตร, 2538) ดังนี ้

คะแนนเฉลีย่ 1.00-1.49 หมายถึง ปจจัยทีม่ีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการบริโภค

อาหารของกลุมตัวอยาง  ทีม่ีความเสีย่งตอการเกิดโรคเบาหวานมากที่สุด 

  คะแนนเฉลีย่  1.50-2.49  หมายถงึ  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภค

อาหารของกลุมตัวอยาง  ทีม่ีความเสีย่งตอการเกิดโรคเบาหวานมาก  

 คะแนนเฉลีย่  2.50-3.49  หมายถงึ  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภค

อาหารของกลุมตัวอยาง  ทีมี่ความเสีย่งตอการเกิดโรคเบาหวานปานกลาง   

 คะแนนเฉลีย่  3.50-4.49  หมายถงึ  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภค

อาหารของกลุมตัวอยาง  ทีม่ีความเสีย่งตอการเกิดโรคเบาหวานนอย 

คะแนนเฉลีย่  4.50-5.00  หมายถงึ  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภค

อาหารของกลุมตัวอยาง  ทีม่ีความเสีย่งตอการเกิดโรคเบาหวานนอยที่สุด  

ผลการวิเคราะหดังกลาวไดแสดงไวในตารางที ่4.6 – 4.7 
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ตารางที่ 4.6  จํานวน  รอยละ  คาเฉลี่ย และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน ดานพฤติกรรมการบริโภค      

  อาหารของกลุมตัวอยาง  ในดานบวก  (n = 217) 

 
 
 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

                   ระดับการปฏิบัติ   
 

X   

 
 

S.D. 
 

ปฏิบัติ 
ทุกวัน 

5-6 วัน
ตอ

สัปดาห 

3-4 วัน
ตอ

สัปดาห 

1-2 วัน
ตอ

สัปดาห 

 
ไมเคย
ปฏิบัติ 

1.  การรับประทานอาหาร 3 ม้ือ   

ตรงเวลาที่ใกลเคียงทุกวัน 

91 

(14.9) 

59 

(27.2) 

32 

(14.7) 

20 

(9.2) 

15 

(6.9) 

3.88 1.25 

2. รับประทานอาหารครบ 5 หมู  

ทุกมื้อ 

65 

(30.0) 

43 

(19.8) 

60 

(27.6) 

32 

(14.7) 

17 

(7.8) 

3.49 1.27 

3.  รับประทานอาหารวาง   ระหวางมื้อ 33 

(15.2) 

32 

(14.7) 

39 

(18.0) 

80 

(36.9) 

33 

(15.2) 

2.78 1.30 

4.  การดื่มน้ํา 6-8 แกวตอวัน 129 

(59.4) 

38 

(17.5) 

21 

(9.7) 

11 

(5.1) 

18 

(8.3) 

4.15 1.28 

5.  การรับประทานอาหารประเภท 

ขาวประมาณ 1-2 ทัพพี ในแตละมื้อ 

78 

(35.9) 

33 

(15.2) 

37 

(17.1) 

38 

(17.5) 

31 

(14.3) 

3.41 1.48 

6.  การรับประทานขาวซอมมือ 

เปนประจํา 

26 

(12.0) 

28 

(12.9) 

37 

(17.1) 

62 

(28.6) 

64 

(29.2) 

2.49 1.35 

7.  การรับประทานวุนเสน  

กวยเตี๋ยว  บะหม่ี  เปนประจํา 

16 

(7.4) 

27 

(12.4) 

65 

(30.0) 

103 

(47.5) 

6 

(2.8) 

2.74 0.97 

8.  การรับประทานผักใบเขียว 

ทุกชนิดอยางไมจํากัด 

68 

(31.3) 

44 

(20.3) 

63 

(29.0) 

36 

(16.6) 

6 

(2.8) 

3.61 1.17 

9.  การรับประทานผัก ประเภทใบ 

ที่ปรุงสุกแลวมื้อละ 2-3 ทัพพี 

46 

(21.2) 

45 

(20.7) 

62 

(28.6) 

53 

(24.4) 

11 

(5.1) 

3.29 1.19 

10.  การรับประทานผลไมประเภท  

มะละกอ  สม  แตงไทย  ฝร่ัง  

34 

(15.7) 

34 

(15.7) 

71 

(32.7) 

69 

(31.8) 

9 

(4.1) 

3.07 

 

1.13 

11.  การชอบรับประทานหมู   

เนื้อ  ไก  

80 

(36.9) 

54 

(24.9) 

46 

(21.2) 

30 

(13.8) 

7 

(3.2) 

3.78 1.17 

12.  การใชสารใหความหวาน    

หรือน้ําตาลเทียมทดแทนน้ําตาล 

ในอาหาร  และเครื่องดื่ม 

 

5 

(2.3) 

 

12 

(5.5) 

 

35 

(16.1) 

 

44 

(20.3) 

 

121 

(55.8) 

 

1.78 

 

1.05 

จากตารางที ่4.6 พบวา พฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุมตัวอยาง ในดานบวก มีลักษณะ

การบริโภคอาหาร  ดังนี ้
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1. การรับประทานอาหาร 3 มื้อ ตรงเวลาที่ใกลเคียงทุกวัน พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ    

รอยละ 27.2 ปฏิบัติ 5-6 วันตอสัปดาห และรองลงมารอยละ 14.9 ปฏิบัติทุกวัน การรับประทาน

อาหาร 3 มื้อ ตรงเวลาที่ใกลเคียงทุกวัน เฉลี่ยของกลุมตัวอยางเทากับ 3.88 มีความเสี่ยงตอการ

เกิดโรคเบาหวานในระดับนอย 

2. การรับประทานอาหารครบ 5 หมูทุกมื้อ พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 30.0 ปฏิบัติ

ทุกวัน  และรองลงมารอยละ 27.6 ปฏิบัติ  3-4 วันตอสัปดาห การรับประทานอาหารครบ 5 หมู  

ทุกมื้อ เฉลี่ยของกลุมตัวอยางเทากับ 3.49 มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานในระดับนอย 

3. การรับประทานอาหารวางระหวางมื้อ พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 36.9 ปฏิบัติ 

1-2 วันตอสัปดาห และรองลงมารอยละ 18.0 ปฏิบัติ 3-4 วันตอสัปดาห การประทานอาหารวาง

ระหวางมื้อ เฉลี่ยของกลุมตัวอยางเทากับ 2.78 มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานในระดับ  

ปานกลาง 

4. การดื่มน้ํา 6-8 แกวตอวัน พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 59.4 ปฏิบัติทุกวันและ

รองลงมารอยละ 17.5 ปฏิบัติ 5-6 วันตอสัปดาห การดื่มน้ํา 6-8 แกวตอวัน เฉลี่ยของกลุมตัวอยาง

เทากับ 4.15  มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานในระดับนอย 

5. การรับประทานอาหารประเภทขาวประมาณ 1-2 ทัพพี ในแตละมื้อ พบวา กลุมตัวอยาง

สวนใหญรอยละ 35.9 ปฏิบัติทุกวัน และรองลงมารอยละ 17.5 ปฏิบัติ 1-2 วันตอสัปดาห          

การรับประทานอาหารประเภทขาวประมาณ 1-2 ทัพพี ในแตละมื้อ  เฉลี่ยของกลุมตัวอยางเทากับ 

3.41  มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานในระดับปานกลาง 

6. การรับประทานขาวซอมมือเปนประจํา  พบวา  กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 29.2        

ไมเคยปฏิบัติ  และรองลงมารอยละ 28.6 ปฏิบัติ 1-2 วันตอสัปดาห   การรับประทานอาหาร

ประเภทขาวขาวซอมมือเปนประจํา  เฉลี่ยของกลุมตัวอยางเทากับ 2.49  มีความเสี่ยงตอการเกิด

โรคเบาหวานในระดับมาก 

7. การรับประทานวุนเสน กวยเตี๋ยว บะหมี่ เปนประจํา พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 

47.5 ปฏิบัติ 1-2 วันตอสัปดาห  และรองลงมารอยละ 30.0 ปฏิบัติ 3-4 วันตอสัปดาห              

การรับประทานวุนเสน กวยเตี๋ยว บะหมี่ เปนประจํา เฉลี่ยของกลุมตัวอยางเทากับ 2.74 มีความ

เสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานในระดับมาก 

8. การรับประทานผักใบเขียวทุกชนิดอยางไมจํากัด พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 

31.3 ปฏิบัติทุกวัน  และรองลงมารอยละ 29.0 ปฏิบัติ 3-4 วันตอสัปดาห การรับประทานผักใบ

เขียวทุกชนิดอยางไมจํากัด เฉลี่ยของกลุมตัวอยางเทากับ 3.61 มีความเสี่ยงตอการเกิด

โรคเบาหวานในระดับนอย 
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9. การรับประทานผัก ประเภทใบที่ปรุงสุกแลวมื้อละ 2-3 ทัพพี พบวา กลุมตัวอยาง        

สวนใหญรอยละ 28.6 ปฏิบัติ 3-4 วันตอสัปดาห  และรองลงมารอยละ 24.4 ปฏิบัติ 1-2 วันตอ

สัปดาห การรับประทานผัก ประเภทใบที่ปรุงสุกแลวมื้อละ 2-3 ทัพพี เฉลี่ยของกลุมตัวอยางเทากับ 

3.29 มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานในระดับปานกลาง 

10. การรับประทานผลไม ประเภทมะละกอ สม แตงไทย ฝร่ัง พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ

รอยละ 32.7 ปฏิบัติ 3-4 วันตอสัปดาห และรองลงมารอยละ 31.8 ปฏิบัติ 1-2 วันตอสัปดาห    

การรับประทานผลไม  ประเภทมะละกอ สม แตงไทย ฝร่ัง เฉลี่ยของกลุมตัวอยางเทากับ 3.07      

มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานในระดับปานกลาง 

11. การชอบรับประทานหมู เนื้อ ไก พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 36.9 ปฏิบัติทุกวัน  

และรองลงมารอยละ 24.9 ปฏิบัติ 5-6 วันตอสัปดาห  การรับประทานหมู เนื้อ ไก เฉลี่ยของกลุม

ตัวอยางเทากับ 3.78 มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานในระดับนอย 

12. การใชสารใหความหวาน  หรือน้ําตาลเทียมทดแทนน้ําตาลในอาหาร และเครื่องดื่ม  

พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 55.8 ไมเคยปฏิบัติ  และรองลงมารอยละ 20.3 ปฏิบัติ 1-2วัน

ตอสัปดาห  การใชสารใหความหวาน หรือน้ําตาลเทียมทดแทนน้ําตาลในอาหาร และเครื่องดื่ม

เฉลี่ยของกลุมตัวอยางเทากับ 1.78 มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานในระดับมาก 
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ตารางที่ 4.7   จํานวน  รอยละ  คาเฉลี่ย  และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน ดานพฤติกรรมการบริโภค                      

 อาหารของกลุมตัวอยาง  ในดานลบ  (n = 217) 
 

 

 
 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

                 ระดับการปฏิบัต ิ   
 

X   

 

 
S.D. 

 
ปฏิบัต ิ
ทุกวัน 

5-6 วัน
ตอ

สัปดาห 

3-4 วัน
ตอ

สัปดาห 

1-2 วัน
ตอ

สัปดาห 

 
ไมเคย
ปฏิบัต ิ

1. การรับประทานอาหาร 
แตละมื้ออิม่จนเต็มที่ 

46  

(21.2) 

33 

(15.2) 

51 

(23.5) 

48 

(22.1) 

39 

(18.0) 

3.00 1.40 

2.  การเติมเครื่องปรุงรสหวาน 

เวลารับประทานอาหาร  

37 

(19.40) 

19 

(8.8) 

40 

(18.4) 

53 

(24.4) 

68 

(31.1) 

3.44 1.44 

3. การรับประทาน ขาวที่ขัดสี  

ขาวเหนียว  ขนมปงขาว  

40 

(18.4) 

61 

(28.1) 

54 

(24.9) 

52 

(24.0.) 

10 

(4.6) 

2.68 1.16 

4.  การรับประทานผลไมประเภท 

องุน ทุเรียน ลําไย ละมุด  

17 

(7.8) 

13 

(6.0) 

46 

(21.2) 

86 

(39.6) 

55 

(25.3) 

3.69 1.15 

5.  การรับประทานผลไม 

อยางไมจํากัดปริมาณ  

39 

(18.0) 

30 

(13.8) 

51 

(23.5) 

50 

(23.0) 

47 

(21.7) 

3.17 1.39 

6.  การรับประทานแกงกะทิ 

เปนประจํา  

8 

(3.7) 

10 

(4.6) 

58 

(26.7) 

113 

(52.1) 

28 

(12.9) 

3.66 0.89 

7.  การรับประทานอาหารทอด 12 

(5.5) 

40 

(18.4) 

68 

(31.1) 

90 

(41.1) 

7 

(3.2) 

3.18 0.96 

8.  การดื่มเครื่องดื่ม เชน  

น้ําอัดลม น้ําหวาน โอเลี้ยง  

เปนประจํา  

 

27 

(12.4) 

 

27 

(12.4) 

 

52 

(24.0) 

 

73 

(33.6) 

 

38 

(17.53) 

 

3.31 

 

1.25 

9.  การดื่มเครื่องดื่มที่ม ี

แอลกอฮอล  

3 

(1.4) 

4 

(1.8) 

15 

(6.9) 

56 

(25.8) 

139 

(64.1) 

4.49 0.82 

10.  การรับประทานอาหาร 

หวาน  และขนมหวาน  

5 

(2.3) 

16 

(7.4) 

52 

(24.0) 

110 

(50.7) 

34 

(15.7) 

3.70 0.90 
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จากตารางที ่ 4.7 พบวา พฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุมตัวอยาง ในดานลบ มีลักษณะ

การบริโภคอาหาร  ดังนี้   

1. การรับประทานอาหาร แตละมื้ออ่ิมจนเต็มที่ พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 23.5 

ปฏิบัติ 3-4 วันตอสัปดาห และรองลงมารอยละ 21.2 ปฏิบัติทุกวัน การรับประทานอาหารแตละมื้อ

อ่ิมจนเต็มที่ เฉลี่ยของกลุมตัวอยางเทากับ 3.00 มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานในระดับ  

ปานกลาง 

2. การเติมเครื่องปรุงรสหวานเวลารับประทานอาหาร พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 

31.1 ไมเคยปฏิบัติ และรองลงมารอยละ 24.4 ปฏิบัติ 1-2 วันตอสัปดาห การเติมเครื่องปรุงรส

หวานเวลารับประทานอาหาร เฉลี่ยของกลุมตัวอยางเทากับ 3.44 มีความเสี่ยงตอการเกิด

โรคเบาหวานในระดับปานกลาง 

3. การรับประทานขาวที่ขัดสี ขาวเหนียว ขนมปงขาว พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 

28.1 ปฏิบัติ 5-6 วันตอสัปดาห และรองลงมารอยละ 24.9 ปฏิบัติ 3-4 วันตอสัปดาห การ

รับประทานขาวที่ขัดสี ขาวเหนยีว ขนมปงขาว เฉลีย่ของกลุมตัวอยางเทากบั 2.68 มีความเสีย่งตอ

การเกิดโรคเบาหวานในระดบัปานกลาง 

4. การรับประทานผลไมประเภทองุน ทุเรียน ลําไย ละมุด พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ   

รอยละ 39.6 ปฏิบัติ 1-2 วันตอสัปดาห และรองลงมารอยละ 25.3 ไมเคยปฏิบัติ การรับประทาน

ผลไมประเภทองุน ทุเรียน ลําไย ละมุด เฉลี่ยของกลุมตัวอยางเทากับ 3.69 มีความเสี่ยงตอการ

เกิดโรคเบาหวานในระดับนอย 

5. การรับประทานผลไมอยางไมจํากัดปริมาณ พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 23.5 

ปฏิบัติ 3-4 วันตอสัปดาห และรองลงมารอยละ 23.0 ปฏิบัติ 1-2 วันตอสัปดาห การรับประทาน

ผลไมอยางไมจํากัดปริมาณ เฉลี่ยของกลุมตัวอยางเทากับ 3.17 มีความเสี่ยงตอการเกิด

โรคเบาหวานในระดับปานกลาง 

6. การรับประทานแกงกะทิเปนประจํา พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 52.1 ปฏิบัติ 1-2 

วันตอสัปดาห และรองลงมารอยละ 26.7 ปฏิบัติ 3-4 วันตอสัปดาห การรับประทานแกงกะทิเปน

ประจํา เฉลี่ยของกลุมตัวอยางเทากับ 3.66 มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานในระดับนอย 

7. การรับประทานอาหารทอด พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 41.1 ปฏิบัติ 1-2 วันตอ

สัปดาห และรองลงมารอยละ 31.1 ปฏิบัติ 3-4วันตอสัปดาห การรับประทานอาหารทอด       

เฉลี่ยของกลุมตัวอยางเทากับ 3.18 มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานในระดับปานกลาง 
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8. การดื่มเครื่องดื่ม เชน น้ําอัดลม น้ําหวาน โอเลี้ยง เปนประจํา  พบวา  กลุมตัวอยาง         

สวนใหญรอยละ 33.6 ปฏิบัติ 1-2 วันตอสัปดาห และรองลงมารอยละ 24.0 ปฏิบัติ 3-4 วันตอ

สัปดาห การเครื่องดื่ม เชน น้ําอัดลม น้ําหวาน โอเลี้ยง เปนประจํา เฉลี่ยของกลุมตัวอยางเทากับ 

3.31 มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานในระดับปานกลาง 

9. การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 64.1 ไมเคยปฏิบัติ  

และรองลงมารอยละ 25.8 ปฏิบัติ 1-2 วันตอสัปดาห  การเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล  เฉลี่ยของกลุม

ตัวอยางเทากับ 4.49 มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานในระดับนอย 

10. การรับประทานอาหารหวาน  และขนมหวาน  พบวา  กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 50.7 

ปฏิบัติ 1-2 วันตอสัปดาห  และรองลงมารอยละ 24.0 ปฏิบัติ 3-4 วันตอสัปดาห การรับประทาน

อาหารหวาน และขนมหวาน เฉลี่ยของกลุมตัวอยางเทากับ 3.70 มีความเสี่ยงตอการเกิด

โรคเบาหวานในระดับนอย 

 
4.2  อภิปรายผล 
        จากการศึกษาความรู  และพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีความเสี่ยงตอการเกิด

โรคเบาหวาน  (กรณีศึกษา ขาราชการ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลพระนคร) ผูศึกษา

อภิปรายผลไดดังนี้ 
4.2.1 การศึกษาขอมูลสวนตัวที่มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน ของ

ขาราชการ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลพระนคร  
    จากการศึกษาดัชนีมวลกาย ขาราชการ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคล-    

พระนคร มีดัชนีมวลกายคํานวณโดยใชสูตร น้ําหนัก(กิโลกรัม)/สวนสูง(เมตร2) พบวา ขาราชการ 

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลพระนคร สวนใหญรอยละ 46.5 มีดัชนีมวลกายปกติ (18.5-

22.9) และรองลงมารอยละ 21.2 มีดัชนีมวลกายอวน (≥ 25.0-29.9) ซึ่งจากตารางที่ 2.2  ผลทาง

สุขภาพตามคาดัชนีมวลกาย จากตารางกองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.

2543 แปลผลทางสุขภาพ ดัชนีมวลกาย 25-29.9 (กิโลกรัมตอตารางเมตร) มีน้ําหนักเกิน มีโอกาส

เสี่ยงสูงมากขึ้นตอการเกิดปญหาโรคเบาหวาน และโรคอื่นๆ และรองลงมารอยละ 19.4  เร่ิมอวน 

(≥ 23.0-24.9)  แปลผลทางสุขภาพ  ดัชนีมวลกายถามากกวา  23  ข้ึนไป  เร่ิมมีความเสี่ยงตอการ

เกิดโรคเบาหวาน  โรคหัวใจ  และหลอดเลือด  ซึ่งเมื่อคิดจากฐานสิบไดสัดสวนดังนี้ ผอม:ปกติ:

น้ําหนักเกิน คิดเปนอัตราสวนโดยประมาณ 1:5:4 ซึ่งขาราชการ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคล

พระนคร มีแนวโนมสุขภาพในดัชนีมวลกายระดับน้ําหนักเกินถึง 4 สวน โดยการเกิดโรคอวน หรือ 

การมีน้ําหนักเกิน  เปนบอเกิดของปญหาโรคเบาหวาน  และควรใหการแกไข  เนนย้ําเรื่องการดูแล     
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น้ําหนักตัว เพื่อใหขาราชการ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลพระนคร หันมาใสใจสุขภาพตนเอง

ใหมากขึ้น  

        จากการศึกษาเสนรอบเอว (เซนติเมตร) พบวา ขาราชการ มหาวิทยาลัย

เทคโนโลยีราชมงคลพระนครเพศหญิงสวนใหญรอยละ 39.7 มีเสนรอบเอวอยูในระดับปกติ (< 80 

เซนติเมตร) และรอยละ 16.1 อยูในระดับอวนลงพุง (≥ 80 เซนติเมตร) สวนขาราชการ  

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลพระนครเพศชาย  สวนใหญรอยละ 36.9 มีเสนรอบเอวอยูใน

ระดับปกติ (< 90 เซนติเมตร)  และรอยละ 8.3 อยูในระดับ อวนลงพุง (≥ 90 เซนติเมตร)  ซึ่งเมื่อ

คิดจากฐานสิบไดสัดสวนดังนี้ ปกติ : อวนลงพุง คิดเปน 2 : 7 การศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับ

การศึกษาของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครนายก (2544) ไดศึกษาเรื่อง การศึกษาหา     

ความชุกของผูปวยโรคเบาหวาน  และปจจัยที่เกี่ยวของในกลุมประชากรที่มีอายุ 40 ปข้ึนไป 

อําเภอบานนา จังหวัดนครนายก พบวา ปจจัยดานภาวะอวน ทําใหรางกายดื้อตอการออกฤทธิ์

ของอินซูลิน ทําใหอินซูลินออกฤทธิ์ไดไมดีเทาที่ควร สงผลใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงได และผูที่มี

ไขมันสะสมบริเวณหนาทองมาก จะมีโอกาสเปนโรคเบาหวานไดสูงกวาผูที่มีไขมันบริเวณอื่นๆ คน

อวนจึงมีโอกาสเปนโรคเบาหวานมากกวา 2.5 เทาของคนที่ไมอวน และเริ่มอวน  

   ดังนั้น จากการศึกษาขอมูลสวนตัว ของขาราชการ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยี    

ราชมงคลพระนคร ประเมินโดยใชเกณฑ วิชัย  เอกพลากร (2549)  ประเมินผลคาความเสี่ยงตอ

โรคเบาหวานของตัวแปรแตละตัว ไดแก เพศ อายุ คาBMI เสนรอบเอว(เซนติเมตร) การมีประวัติ

ความดันโลหิตสูง และการมีประวัติโรคเบาหวานในพอ แม พี่ นอง พบวา ขาราชการ มหาวิทยาลัย

เทคโนโลยีราชมงคลพระนคร มีระดับคะแนนขอมูลสวนตัว สวนใหญรอยละ 33.2 มีความเสี่ยงตอ

โรคเบาหวานใน 12 ปขางหนา เทากับ 5-10% จากขอแนะนําของ วิชัย เอกพลากร (2549) ไดแปล

ผลระดับคะแนน และใหขอแนะนําดังนี้ ความเสี่ยงตอโรคเบาหวานใน 12 ปขางหนา เทากับ        

5-10% มีความเสี่ยงเพิ่มข้ึน โอกาสเปนโรคเบาหวานประมาณ 1 ใน 12 คน ควรออกกําลังกาย

สม่ําเสมอ รักษาน้ําหนักตัว และตรวจความดันเลือด   
4.2.2  การศึกษาความรูเรื่องโรคเบาหวาน ของขาราชการ มหาวิทยาลัย

เทคโนโลยีราชมงคลพระนคร  
  จากการศึกษา พบวา ขาราชการ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลพระนคร  มี

ความรูเร่ืองโรคเบาหวานอยูในระดับผานเกณฑข้ันต่ํา มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 13.14 คะแนน  ทั้งนี้

อาจเปนเพราะความไมรู หรือมองขามปญหาเรื่องโรคเบาหวานที่เปนเปนภัยใกลตัวในชวยวัยนี้จึง

ไมไดรับการสนใจมากนัก ซึ่งขาราชการ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลพระนคร มีความรูมาก

ที่สุดในเรื่องโรคเบาหวานบางสวนเกิดจากกรรมพันธุ ซึ่งจะเห็นไดวาเรื่องดังกลาวเปนความรู
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พื้นฐานที่บุคคลทั่วไปรูอยูแลว และ พบวา ขาราชการ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลพระนครมี

ความรูอยูในระดับตํ่า ในเรื่องอาหารที่มีไกลซีมิคอินเด็กซสูง (High Glycemic index) ควรนํามาใช

กับผูปวยเบาหวาน ซึ่งจากการตรวจเอกสารบทที่ 2 อาหารที่มีไกลซีมิคอินเด็กซตํ่า(Low GI)     

ควรนํามาใชกับผูปวยเบาหวาน เพราะนอกจากประโยชนอ่ืนๆ ที่เกิดจากการยอย  และดูดซึมชา  

อาหารที่มีไกลซีมิคอินเด็กซตํ่ายังเปนอาหารที่ชวยใหรูสึกอิ่มงาย และนาน ซึ่งทําใหเกิดผลดีใน

ดานระดับอินซูลิน และไขมันในเลือดที่เหมาะสม ทําใหเกิดผลดีตอสุขภาพในระยะยาว ทั้งนี้การที่

ขาราชการ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลพระนคร มีความรูอยูในระดับตํ่าขอนี้  อาจเปนเพราะ

ความไมรูในเรื่องอาหารเบาหวาน การไดรับความรูที่ไมถูกตอง หรือการไดรับความรูอยางไม

ตอเนื่อง ซึ่งสิ่งเหลานี้อาจเปนผลทําใหขาราชการ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลพระนคร        

มีการบริโภคอาหารที่ไมถูกตองเหมาะสม  ดังนั้น ควรมีการใหความรูดานอาหารมากขึ้น เพื่อจะได

นําความรูที่ถูกตองไปใชปฏิบัติในการบริโภคอาหารไดอยางถูกตองเหมาะสม 
4.2.3 การศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ของขาราชการ มหาวิทยาลัย

เทคโนโลยีราชมงคลพระนคร  
  จากการศึกษา พบวา ขาราชการ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลพระนคร มี

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ที่มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานในระดับปานกลาง คาเฉลี่ย

ของกลุมตัวอยางเทากับ 3.31 ทั้งนี้อาจเปนเพราะขาราชการ มีความรูเร่ืองโรคเบาหวานอยูใน

ระดับระดับผานเกณฑข้ันต่ํา ดังนั้นจึงทําใหมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เสี่ยงอยูในระดับปาน

กลางดวย   

  การศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ของขาราชการ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยี

ราชมงคลพระนคร  มีลักษณะการบริโภคอาหารที่มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานในระดับ

มาก คือ การใชสารใหความหวาน หรือน้ําตาลเทียมทดแทนน้ําตาลในอาหาร และเครื่องดื่ม              

การรับประทานขาวซอมมือ และการรับประทานวุนเสน กวยเตี๋ยว บะหมี่ อาจเพราะเรื่องดังกลาว

ไมมีการสงเสริมกันอยางแพรหลาย ทั้งจากภาครัฐ และเอกชน และความเคยชินกับการบริโภค

น้ําตาล จึงมองขามสารใหความหวานที่ไมใหพลังงาน หรือพลังงานต่ํา เพราะสารใหความหวานที่

ไมใหพลังงาน หรือพลังงานต่ํานั้น เหมาะสําหรับผูที่รักษาสุขภาพ ผูที่ควบคุมน้ําหนัก และผูที่เปน

โรคเบาหวานมากกวา เพราะการบริโภคน้ําตาลในปริมาณมากเกินไป จะกอใหเกิดผลเสียตอ

สุขภาพ ไดแก โรคฟนผุ โรคอวน และโรคเบาหวาน เปนตน  สวนในเรื่องการบริโภคขาว โดยเฉพาะ

ขาวซึ่งเปนอาหารหลักของคนไทย แตขาวที่นิยมรับประทานกันมาก สวนใหญเปนขาวที่ผานการ

ขัดสีหลายครั้ง จนกลายเปนสีขาว ซึ่งแทบไมมีคุณคาทางโภชนาการหลงเหลืออยูเลย นอกจาก

คารโบไฮเดรต และหากเปรียบเทียบคุณคาทางโภชนาการของขาวประเภทตางๆ จะพบวาขาวที่
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ผานการขัดสีนอย เชน ขาวกลอง หรือขาวซอมมือ จะมีปริมาณสารอาหารหลายชนิดสูงกวาขาวที่

ผานการขัดสีหลายครั้งอยางชัดเจน ซึ่งพฤติกรรมเหลานี้ลวนแตมาจากการรับประทานอาหาร

ตามใจปาก โดยไมคํานึงถึงคุณคาสารอาหาร ประโยชนที่ไดรับ นํามาซึ่งสุขภาพที่ไมแข็งแรง และ

เกิดโรคภัยไขเจ็บตางๆตามมา สวนเรื่องที่มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีความเสี่ยงตอการเกิด

โรคเบาหวานในระดับนอย คือ การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล ทั้งนี้เพราะขาราชการ เปนผูที่มี

อุดมการณที่ประสิทธิ์ประสาทวิชาความรู และตองเปนตัวอยางของความประพฤติที่ดี จึงทําใหการ

ด่ืมเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลเปนประเด็นที่มีความเสี่ยงนอยกวาทุกเรื่องที่กลาวมา การศึกษาครั้งนี้

สอดคลองกับการศึกษาของ นงลักษณ วุฒิไชยา (2544) ไดศึกษาเรื่อง ภาวะเสี่ยงตอโรคเบาหวาน

ของประชาชน กรณีศึกษาบานหนองโสน ตําบลสูงเนิน อําเภอสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา  พบวา  

ประชาชนที่มีระดับความรู  พฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูในระดับที่ไมเสี่ยง ถึง เสี่ยงปานกลาง  

มีการออกกําลังกาย ไมด่ืมแอลกอฮอล และมีระดับความเครียดปกติ ดังนั้นการมีพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารที่ถูกตองจึงเปนเรื่องที่ควรศึกษา และนํามาใชปฏิบัติในชีวิตประจําวันมากขึ้น  

เพื่อที่จะปองกันการเกิดโรคเบาหวานตามมา ซึ่งจากการตรวจเอกสารบทที่ 2  การมีพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารที่ถูกตอง สามารถสรุปได  ดังนี้   

(1)  รับประทานอาหารใหครบ 5 หมู  ตามจํานวนที่กําหนดทุกวัน รับประทาน

อาหารใหตรงเวลา   

(2)  หมวดขาว-แปง  รับประทานขาวซอมมือ  หรือขาวที่ขัดสีนอยเปนประจํา     

ตักขาวตามจํานวนที่กําหนด  ถาไมอ่ิมใหรับประทานผักเพิ่มข้ึน   

(3)  หมวดผัก  รับประทานผักใหมากขึ้นโดยเฉพาะผักประเภทใบ   

(4)  หมวดผลไม  รับประทานผลไมที่มีรสหวานนอย ตามจํานวนที่กําหนด  

หลีกเลี่ยงผลไมที่มีรสหวานจัด   

(5)  หมวดไขมัน  หลีกเลี่ยงอาหารที่มีน้ํามันมาก  หลีกเลี่ยงการกินไขมันสัตว  

และน้ํามันพืชจากพวกน้ํามันมะพราว  น้ํามันปาลม  กะทิ  ใชน้ํามันพืชที่มีสวนผสมของน้ํามันถั่ว

เหลือง  น้ํามันรํา  น้ํามันฝาย  น้ํามันขาวโพดใหมากขึ้น    

จากคําแนะนําในการปฏิบัติตนเรื่องการรับประทานอาหารขางตน  สามารถนํามา

เปนแนวทางในการบริโภคอาหารที่ถูกตองในชีวิตประจําวันมากขึ้น  ทั้งยังเปนเกราะปองกัน  และ

สามารถลดอัตราความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานไดดีอีกทางหนึ่ง 
 

 


