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การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยเบาหวาน

ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดได ้ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบา้นหินเทิน อาํเภอทบัสะแก 

จงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์  ประชากรเป็นผูป่้วยเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดได ้ใน ช่วงปี พ.ศ. 2554 

โดยผูป่้วยเบาหวานมีระดบันํ้ าตาลในเลือดมากกว่า 180  มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร เป็นระยะเวลาต่อเน่ืองกนันาน  6 เดือน  

ซ่ึงมีจาํนวนทั้งหมด  7 คน และคดัเลือกเป็นกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีทั้งหมด โดยใชว้ิธีการศึกษาเชิงคุณภาพ 

เกบ็รวบรวมขอ้มูลดว้ยการสมัภาษณ์เชิงลึก การสงัเกตแบบมีส่วนร่วมและไม่มีส่วนร่วม วิเคราะห์ขอ้มูลโดยการวิเคราะห์

เน้ือหา  

ผลการวิจยั  พบวา่  

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดได้

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบา้นหินเทิน  มีทั้งหมด 4 ดา้น  

1.  การดูแลตนเองด้านร่างกาย  พบว่าผูป่้วยเบาหวานส่วนใหญ่มีอาการอ่อนเพลีย และกงัวลว่า

ตนเองจะไม่มีกาํลงัเน่ืองจากภาวะนํ้ าตาลตํ่า จึงรับประทานขา้วในปริมาณท่ีมากเกินจาํเป็น เช่นรับประทานขา้วเกิน

ปริมาณ 2 ทพัพีต่อม้ือ ซ่ึงเกินกวา่ปริมาณท่ีควรรับประทานได ้ ด่ืมเคร่ืองด่ืมบาํรุงกาํลงั รับประทานขนมหวานและ

ผลไมที้่มีรสหวานเพื่อป้องกนัอาการหน้ามืด ใจสั่น ตาพร่ามวั และผูป่้วยเบาหวานคิดว่าการดาํเนินกิจวตัร

ประจาํวนั การเดิน เป็นส่วนหน่ึงของการออกกาํลงักายแลว้จึงไม่ตอ้งมีการออกกาํลงักาย 

2.  การดูแลตนเองดา้นการรักษา พบวา่ ผูป่้วยเบาหวานส่วนใหญ่ด่ืมกาแฟตอนเชา้ และไม่รับประทาน

อาหารเช้า จึงคิดว่าไม่ควรรับประทานยาในตอนเช้า เพราะจะทาํให้ระดับนํ้ าตาลตํ่าอย่างรวดเร็ว ส่วนผูป่้วย

เบาหวานท่ีตอ้งออกไปทาํงานนอกบา้นจะไม่นาํยาติดตวัไปดว้ยเน่ืองจากไม่มีเวลารับประทานยาโดยผูป่้วยส่วนใหญ่

ประกอบอาชีพคา้ขาย ผูป่้วยเบาหวานร้อยละห้าสิบคิดว่าการรับประทานยาครบ 3 ม้ือ จะทาํให้ระดบันํ้ าตาลในเลือด

ลดลงมากเกินไป และผูป่้วยเบาหวานนิยมใชย้าสมุนไพรควบคู่ไปกบัยาแผนปัจจุบนั 

3.  การดูแลตนเองดา้นการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน พบว่า ผูป่้วยเบาหวานในขณะอาบนํ้ าทาํ

ความสะอาดเทา้ แต่ไม่เช็ดเทา้ให้แห้งจึงทาํให้เกิดภาวะอบัช้ืนไดด้ว้ย และไม่ตรวจดูเทา้ว่ามีบาดแผลหรือไม่  

4.  การดูแลตนเองดา้นจิตใจ อารมณ์ สังคม พบว่า ผูป่้วยเบาหวานอยู่ในสังคมแบบเครือญาติ และ

มีการสังสรรค์ร่วมรับประทานอาหารม้ือเย็น มีการพบปะพูดคุยกับเพ่ือนบ้าน ซ่ึงเป็นสาเหตุสําคญัในการ

รับประทานอาหารมากจนเกินไป 

ขอ้คน้พบจากการวิจยัคือ เบาหวานเป็นโรคท่ีมีอุบติัการณ์สูงมากข้ึนเร่ือย ๆ ในประชาชนทัว่ไป 

ดงันั้นหน่วยงานสาธารณสุขควรมีการให้ความรู้และสุขศึกษากบัผูป่้วยเบาหวานโดยปรับให้เหมาะสมกบับริบท

ในการดาํรงชีวิตของผูป่้วยแต่ละบุคคลเพ่ือให้เขา้ใจถึงวิธีการดูแลสุขภาพตนเองท่ีถูกตอ้ง  
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Thesis Title: Self Care Behavior of  Diabetes Mellitus Patients of Uncontrolled  Blood Sugar at Ban Hintern 

Subdistrict Health Promoting Hospital in Thap Sakae District, Prachuap Khiri Khan Province Researcher: Miss 

Wimol Bangbamrung Major: Public Health Science Year: 2013 Advisor: Dr.Buathon Thienarrom Co-advisor: 

Dr.Butsarakham Singchai 
 

Abstract 
 

The objective of this qualitative research was to study self care behavior of diabetes mellitus patients 

with uncontrolled blood sugar level at Ban Hintern Subdistrict Health Promoting Hospital, Thap Sakae District, 

Prachuap Khiri Khan Province. The research samples were 7 diabetes mellitus patients with uncontrolled blood sugar 

level in 2011, selected as the research population from the patients who had blood sugar level over 180 

milligrams/deciliter continuously for 6 months. The data were collected by using in-depth interview, participatory 

observation, and unobtrusive observation. The data were analyzed by using content analysis.  

The research results were as follows: 

There were 4 aspects of self care behavior of diabetes mellitus patients with uncontrolled blood sugar 

level at Ban Hintern Subdistrict Health Promoting Hospital: 

1.  For physical self care, most patients felt exhausted and worried that they would not have enough 

energy from low blood sugar level so they ate more than 2 ladlefuls of rice/meal, which was over amount they should 

eat. Moreover, they still drank energizing drink, ate sweets and sweet fruits to prevent faint, palpitation, bleary eyes 

and the patients thought that doing daily activities and walking were already the ways of getting exercise, so no need 

getting any more exercise.  

2.  For the treatment, most patients drank coffee in the morning and did not have breakfast. They 

thought that they should not take medicine in the morning, because it would cause blood sugar level rapidly low. For 

the patients working far away from home, they did not take medicine with them because they could not find the time 

to take medicine, especially for those who were merchants. Fifty percents of patients thought that having 3 meals/a 

day would result in too much reduction of blood sugar level. Besides, the patients used herbal in 

conjunction with modern medicine.  

3.  For the aspect of preventing complications, the patients cleaned their feet while taking a bath, but did 

not dry them, resulting in clammy feet. Besides, they did not examine their feet to see whether there were lesions or not. 

4.  For psychological, emotional, and social aspects, the patients, living in kinship society, often had 

meeting and had dinner together in the evenings, and sometimes with neighbors. This essentially made them have too 

much food.  

The research finding was that high occurrence of diabetes mellitus was continuously found in general 

people. Thus, public health units should provide diabetes mellitus patients more knowledge and health education by 

adjusting them to conform each patient’s living context so that the patients could correctly understand self care method. 
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5  สรุป  อภิปรายผล  และขอ้เสนอแนะ    64 

 สรุปผลการวจิยั  64 

 การอภิปรายผล  68 

 ขอ้เสนอแนะ  72 

บรรณานุกรม    73 

ภาคผนวก     77 

 ภาคผนวก  ก  หนงัสือเชิญเป็นผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบเคร่ืองมือวจิยั   78 

 ภาคผนวก  ข  แบบสัมภาษณ์เพื่อการวิจยั   82 

ประวติัผูว้จิยั  84 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



(8) 

สารบัญตาราง 

 

ตารางท่ี หนา้ 

4.1 จาํนวนของผูป่้วยเบาหวาน จาํแนกตามกลุ่มและขอ้มูลทัว่ไป  48 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



(9) 

สารบัญภาพประกอบ 

 

ภาพท่ี หนา้ 

1.1 กรอบแนวคิดในการวิจยั  7 

2.1 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน  30 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


