
 

 
บทที่ 1 

 

บทนํา 
 

        
1.1  ความเปนมา และความสาํคัญของปญหา 
      สังคมปจจุบันเปนสังคมยุคโลกาภิวัตน ที่มีการเปลี่ยนแปลงพัฒนาในทุกๆดาน ทั้งดาน

ส่ิงแวดลอม สังคม เศรษฐกิจ และวัฒนธรรม ซึ่งสงผลใหพฤติกรรม และแบบแผนชีวิตของคนไทย

เปลี่ยนแปลงตามไป และผลที่ตามมาทําใหปญหาสุขภาพหลักของคนไทยเปลี่ยนแปลงจากโรคติด

เชื้อไปสูโรคไมติดตอ เชน โรคหลอดเลือดในสมอง โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิต โรคหัวใจขาด

เลือด และโรคอัมพฤกษ อัมพาต มีอัตราสูงมากขึ้นตามลําดับ ปจจัยสําคัญที่เปนสาเหตุในการเกิด

โรค โดยเฉพาะโรคเบาหวานสวนหนึ่งมาจากพฤติกรรมการบริโภคอาหาร สงผลใหอัตราผูปวย

เบาหวานมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้นอยางรวดเร็วในทุกประเทศทั่วโลก โดยพบวาผูปวยเบาหวานมี

จํานวน 135, 151 และ 193 ลานคน ในป ค.ศ.1995, 2000 และ 2003 ตามลําดับ และคาดวาจะ

เพิ่มเปน 221 และ 300 ลานคน ในปค.ศ. 2010 และ 2025 ตามลําดับ (กันต  เชิญรุงโรจน, 2550)  

ในเอเชียคาดวาจะมีผูปวยโรคเบาหวานเพิ่มข้ึน 79.4 ลานคนในประเทศอินเดีย และ 43.3 ลานคน

ในประเทศจีน สําหรับการวิจัยในประเทศไทยเมื่อป พ.ศ.2548 การสํารวจ พบวา คนไทยอายุต้ังแต 

35 ปข้ึนไปรอยละ 10 เปนโรคเบาหวาน โดยคนที่รูตัววาเปนโรคเบาหวานเพียงรอยละ 5 สวน     

อีกรอยละ 5 ไมทราบวาตนเองเปนโรคเบาหวาน ผูชายไมรูตัววาเปนเบาหวานมากกวาผูหญิง และ

คนอายุนอยไมรูตัววาเปนเบาหวานมากกวาคนอายุมาก (วิชัย  เอกพลากร, 2548) และอยูใน

ภาวะเสี่ยงตอเกิดโรคเบาหวานเพิ่มอีก 6 ลานคน จังหวัดที่มีอัตราเสียชีวิตจากโรคนี้มากที่สุด 4 

อันดับ  ไดแก ขอนแกน กรุงเทพมหานคร รอยเอ็ด และอุดรธานี (มงคล ณ สงขลา, 2550) 

ประเทศไทยไดเห็นความสําคัญของการควบคุมโรคนี้ โดยไดระบุสาระสําคัญของการควบคุม

โรคเบาหวานไวในแผนพัฒนาเศรษฐกิจ และสังคมแหงชาติฉบับที่ 10 (2550-2554) เนื่องจาก

โรคเบาหวานมีอุบัติการณสูงถึง 380.75 ตอประชากรแสนคน เกิดจากพฤติกรรมเสี่ยงที่สามารถ

ปองกันได ไดกําหนดนโยบาย “สรางสุขภาพดีถวนหนา (Health for All)” ไมไดมีแตบุคลากร    

ทางการแพทย และสาธารณสุขเทานั้น แตเปนเรื่องของทุกคน ทุกภาคสวนจะตองชวยกัน                          

.                                                                                                                                      
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ระดมพลังทั้งสังคมเพื่อสรางสุขภาพ (All for Health) ซึ่งตองสรางภาวะผูนําทางการเมือง และ

พันธมิตรใหม ทั้งภาครัฐ ธุรกิจเอกชน และประชาสังคม ตองเขามามีสวนรวมมากขึ้นในการชวย

สรางวัฒนธรรมที่เอื้อตอสุขภาพ และพัฒนาการเรียนรูของคนในสังคมไทยใหสามารถปรับตัว

อยางรูเทาทันการเปลี่ยนแปลง 

 โรคเบาหวานมีสาเหตุจากตับออนมีความผิดปกติ การหลั่งอินซูลินของตับออนลดลง หรือ

อาจเกิดจากภาวะการตอตานตออินซูลิน (Insulin resistance) ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูง และ

สงผลใหเกิดความผิดปกติตออวัยวะตางๆในรางกายได โดยชนิดของโรคเบาหวานสามารถแบง

ออกได 2 ชนิดใหญๆ คือ โรคเบาหวานชนิดที่ 1 ชนิดพึ่งอินซูลิน เนื่องจากตับออนไมสามารถผลิต

อินซูลินได และโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ชนิดไมพึ่งอินซูลิน เนื่องจากรางกายไมตอบสนองตอการ

ออกฤทธิ์ของอินซูลินที่ผลิตจากตับออนเปนชนิดที่พบมาก คิดเปนรอยละ 90 ของโรคเบาหวาน

ทั้งหมด (World Health Organization, 2006) โรคเบาหวานจึงจัดเปนโรคเรื้อรัง หรือโรคไมติดตอ

(Non-communicable disease)  ที่ไมสามารถรักษาใหหายขาดได   จําเปนตองไดรับการดูแล

ตอเนื่องไปตลอดชีวิต และมีปจจัยเสี่ยงรวมที่สําคัญ เชน ภาวะอวน ความดันโลหิตสูง การขาด 

การออกกําลังกาย ซึ่งนําไปสูภาวะโรคแทรกซอนที่ตามมา ทั้งยังเปนโรคที่บ่ันทอนสุขภาพกาย  

สุขภาพจิต เศรษฐกิจ สังคม และประเทศชาติโดยรวม จากการศึกษาในทางระบาดวิทยา พบวา

ปจจัยที่สัมพันธ และเปนสาเหตุของการเกิดโรคเบาหวาน ไดแก ปจจัยทางพันธุกรรม และปจจัยที่

เกี่ยวของอีกหลายปจจัย ดังนี้   

 ปจจัยดานเพศ โรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบมากในผูหญิงมากกวาผูชาย และมักจะควบคุมได

ยาก เนื่องจากดานสรีรวิทยาของผูหญิงมีฮอรโมนเอสโตรเจน(estrogen) เรงใหมีไขมันมันเก็บ

สะสมอยูในสวนตางๆของรางกาย ทําใหลดความไวของเนื้อเยื่อตออินซูลิน การตั้งครรภแตละครั้ง

จะมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้น เนื่องจากฮอรโมนเอสโตรเจน และฮอรโมนโปรเจสเตอโรน รวมกับ

ฮอรโมนของการตั้งครรภชนิดอื่น ทําใหเกิดภาวะดื้ออินซูลิน นอกจากนี้ฮอรโมนโปรเจสเตอโรน 

ชวยเพิ่มความอยากอาหารในผูหญิง โดยเฉพาะชวงมีประจําเดือน และชวงตั้งครรภ ทําใหความ

ต่ืนตัวลดลง(hypnotic effect) (สุวรรณา  หังสพฤกษ  และคณะ, 2541) 

ปจจัยดานความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ความถี่ของการไดรับความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 

การรับรูประโยชน ของการปองกันโรคเบาหวาน (วาสนา  เตชะธีราวัฒน, 2546) ปจจัยเสริมดาน

การรับรูขาวสารกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง  และ

โรคเบาหวาน (ไพรินทร  สมุทรเสน, 2542)  
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 ปจจัยดานพฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดยเฉพาะสารอาหารในกลุมคารโบไฮเดรต โปรตีน 

และไขมัน ถารับประทานมากกวาที่รางกายตองการ รางกายจะสะสมไวที่ตับ และบางสวน

เปลี่ยนเปนไขมันสะสมตามสวนตางๆ ของรางกาย ดังนั้นปริมาณสารอาหารที่ไดรับประจําวันควร

รูจักเลือกรับประทานอาหารใหครบทุกหมู และในปริมาณที่เหมาะสมกับความตองการของ

รางกาย นอกจากนี้ยังพบวาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 เบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลินที่ควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือดไดมีความถี่ตํ่าในการรับประทานอาหารประเภทเนื้อสัตวติดมัน และมีความถี่

สูงในการรับประทานผักใบเขียว (พัชราภรณ  กิ่งแกว, 2544) ซึ่งถาพฤติกรรมการบริโภคไมถูกตอง  

และเหมาะสม อาจสงผลเสียตอความสมดุลในรางกาย นําไปสูการเกิดโรคตางๆ ตามมาได 

 ปจจัยดานภาวะอวน ทําใหรางกายดื้อตอการออกฤทธิ์ของอินซูลิน ทําใหอินซูลินออกฤทธิ์ได

ไมดีเทาที่ควร สงผลใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงได และผูที่มีไขมันสะสมบริเวณหนาทองมาก จะมี

โอกาสเปนโรคเบาหวานไดสูงกวาผูที่มีไขมันบริเวณอื่นๆ คนอวนจึงมีโอกาสเปนโรคเบาหวาน

มากกวา 2.5 เทาของคนที่ไมอวน และเริ่มอวน (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครนายก, 2544) 

ปจจัยดานการออกกําลังกาย ขณะออกกําลังกายรางกายตองใชพลังงาน และการออกกําลัง

กายอยางสม่ําเสมอ สงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของระบบในรางกาย โดยเฉพาะระบบหัวใจ 

และหลอดเลือด ชวยลดระดับความดันโลหิต เพิ่มปริมาณ High-density lipoproteins (HDL) 

Cholesterol ชวยลดปริมาณไขมันในรางกายทําใหน้ําหนักตัวลดลง นอกจากนี้ยังชวยใหการออก

ฤทธิ์ของอินซูลินดีข้ึน สงผลใหลดระดับน้ําตาลในเลือดได (มาลี  จํานงผล, 2542) ผูที่มีพฤติกรรม

การใชกําลังกายในการดําเนินชีวิตประจําวันมีโอกาสเกิดโรคเบาหวานไดนอยกวาผูที่ไมคอย

ทํางานใดๆ (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครนายก, 2544) 

จากปญหาดังกลาว จะเห็นไดวาปญหาโรคเบาหวานเปนโรคที่มีอุบัติการณสูงขึ้นอยางมาก

ในหลายประเทศ โดยเฉพาะในประเทศที่กําลังพัฒนา และเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญทั่วโลก 

การหาทางปองกันโรคเบาหวานโดยเฉพาะในกลุมเสี่ยงตอการเกิดโรค เปนเรื่องที่กําลังมีการศึกษา

อยางมากในป พ.ศ.2551 เพื่อจะไดทราบแนวโนม และอัตราการเกิดโรคเบาหวาน ดังนั้นผูศึกษา

จึงศึกษาเกี่ยวกับขอมูลสวนตัววามีปจจัยอะไรบางที่เกี่ยวของ หรือเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน 

ความรูเรื่องโรคเบาหวาน และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ของกลุมขาราชการ มหาวิทยาลัย

เทคโนโลยีราชมงคลพระนคร ซึ่งผลที่ไดจากการศึกษาในครั้งนี้จะเปนประโยชนอยางยิ่งสําหรับ

กลุมขาราชการ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลพระนคร เพื่อใชเปนแนวทางในการปองกัน 

พัฒนา ปรับปรุงภาวะโภชนาการ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารใหเปนไปอยางเหมาะสม 
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1.2  วัตถุประสงค 
1.2.1 เพื่อศึกษาขอมูลสวนตัวที่มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน ของกลุมขาราชการ  

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลพระนคร 

1.2.2 เพื่อศึกษาความรูเร่ืองโรคเบาหวาน ของกลุมขาราชการ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยี     

ราชมงคลพระนคร 

1.2.3 การศึกษาดานพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  ของกลุมขาราชการ มหาวิทยาลัย

เทคโนโลยีราชมงคลพระนคร 

 
1.3  ขอบเขตของงาน 
      จากปญหาโรคเบาหวานที่มีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้น และการวิจัยในประเทศไทยเมื่อป พ.ศ.2548 

พบวา คนไทยอายุต้ังแต 35 ปข้ึนไป รอยละ 10 เปนโรคเบาหวาน โดยคนที่รูตัววาเปนโรคเบาหวาน 

เพียงรอยละ 5 สวนอีกรอยละ 5 ไมทราบวาตนเองเปนโรคเบาหวาน (วิชัย  เอกพลากร, 2548) ซึ่ง

กลุมขาราชการสวนใหญจะมีอายุ 30 ปขึ้นไป และจากการทําหนาที่ในการสอนวิชาความรูใหกับ

นักเรียน นักศึกษา รวมถึงการปฏิบัติตนเปนตัวอยางที่ดี ทําใหขาดการดูแลตนเอง และขาดการ

ออกกําลังกาย โดยสาเหตุเหลานี้นําไปสูโรคไมติดตอตามมา ดังเชน โรคเบาหวาน ดังนั้นผูศึกษา

จึงเลือกศึกษา ขาราชการ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลพระนคร 

      1.3.1  ประชากร  ประชากรที่ใชในศึกษาเปนทั้งเพศชาย และเพศหญิง ที่เปนกลุม

ขาราชการ  มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลพระนคร ปการศึกษา 2551 จํานวน 9 คณะ จํานวน

ขาราชการทั้งหมด 499 คน  

 1.3.2  กลุมตัวอยาง  กําหนดขนาดกลุมตัวอยาง เปนกลุมขาราชการ มหาวิทยาลัย

เทคโนโลยีราชมงคลพระนคร ปการศึกษา 2551 จํานวน 217 คน ซึ่งไดมาจากการกําหนดขนาด

ตัวอยางโดยใชตารางของ Krejcie & Morgan (1970) ดังนี้ 

(1) คณะครุศาสตรอุตสาหกรรม   จํานวน    20  คน 

(2) คณะเทคโนโลยีคหกรรมศาสตร    จํานวน    26  คน 

(3) คณะเทคโนโลยีส่ือสารมวลชน   จํานวน      5  คน 

(4) คณะบริหารธุรกิจ    จํานวน    45 คน 

(5) คณะวิทยาศาสตร  และเทคโนโลยี  จํานวน    23  คน 

(6) คณะวิศวกรรมศาสตร    จํานวน    50 คน 
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(7) คณะศิลปศาสตร    จํานวน   30   คน 

(8) คณะอุตสาหกรรมสิ่งทอ  และออกแบบแฟชั่น จํานวน   16   คน 

(9) คณะสถาปตยกรรมศาสตร  และการออกแบบ จํานวน     2   คน 

 
1.4  กรอบแนวความคิด 

 
                ตัวแปรตน          ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 
 

 
 
 
1.5  ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

1.5.1  ทําใหทราบความระดับความรูเกี่ยวกับเร่ืองโรคเบาหวาน และพฤติกรรมการบริโภค

อาหาร ของกลุมขาราชการ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลพระนคร   

1.5.2 เพื่อเปนแนวทางในการเสริมสรางบทบาทในการดูแลตนเองของขาราชการ  

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลพระนคร ที่มีภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน และครอบครัว

ใหมีประสิทธิภาพ 

1.5.3  เปนขอมูลพื้นฐานสําหรับขาราชการ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลพระนคร       

ในการวางแผน และกําหนดวิธีการที่เหมาะสมในการแกไขดานสุขภาพ และสงเสริมการมี

พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อปองกันความเสี่ยงตอเกิดโรคเบาหวาน ซึ่งจะสงผลใหอัตราการ

เกิดโรคเบาหวานลดลง 

1.5.4  นําไปเปนแนวทางการศึกษาเพิ่มเติม หรือเปนประโยชนตอผูสนใจในการศึกษา       

เพื่อปองกันโรคในกลุมเสี่ยงโรคเรื้อรังอื่นๆ 
 

 
ความเสีย่งตอการ 

เกิดโรคเบาหวาน 

- ขอมูลสวนตัว 

- ภาวะอวน 

- ปจจัยดานความรู 
  เร่ืองโรคเบาหวาน 

- ปจจัยดานพฤติกรรม 

  การบริโภคอาหาร 
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1.6  นิยามศัพท 
 1.6.1  ขอมูลสวนตัว หมายถึง ขอมูลเกี่ยวกับผูตอบแบบสอบถาม ประเมินความเสี่ยงตอ

โรคเบาหวาน (Diabetes risk score) ของแตละปจจัย ดังนี้ เพศ อายุ คาBMI (kg/m2) เสนรอบเอว 

ประวัติญาติสายตรงเปนเบาหวาน และประวัติความดันโลหิตสูง 

1.6.2  ภาวะอวน หมายถึง ผูที่มีน้ําหนักตัวไมเหมาะสมกับโครงสรางของรางกาย โดยคิด

จากการวัดดัชนีมวลกาย (BMI : Body Mass Index) คือ น้ําหนัก(กิโลกรัม)/สวนสูง(เมตร2) โดยที่ 

คา BMI มากกวา 23 kg/m2  ถือวาเปนผูมีน้ําหนักเกิน  เร่ิมมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน 

โรคหัวใจ และหลอดเลือด  และถาคา BMI มากกวา 25 kg/m2 ถือวาเปนผูมีน้ําหนักเกิน มีโอกาส

เสี่ยงสูงมากขึ้นตอการเกิดโรคเบาหวาน โรคหัวใจ หลอดเลือด และโรคอื่นๆ 

1.6.3  ความรูเรื่องโรคเบาหวาน หมายถึง ความสามารถในการจํา และอธิบายเกี่ยวกับ

โรคเบาหวาน ไดแก สาเหตุ อาการของโรค การวินิจฉัย การรักษา ภาวะแทรกซอนจากโรค และ

เกณฑปกติของคาน้ําตาลในเลือด  

1.6.4  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง การกระทํา หรือการแสดงออกในดานการ

เลือกรับประทานอาหารในชีวิตประจําวันของแตละบุคคลที่มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน 

1.6.5  ขาราชการ หมายถงึ ขาราชการ มหาวิทยาลยัเทคโนโลยีราชมงคลพระนคร



 

 


