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บทคัดยNอ 

จริต เป@นการแสดงออกทางความคิด การกระทํา และพฤติกรรม ซ่ึงมีความเก่ียวขEองกับมูลเหตุการ
เกิดของโรค 8 ประการ ตามแนวคิดการแพทย$แผนไทย จริตมี 6 ลักษณะ ไดEแกH ราคะจริต, โทสะจริต, โมหะ
จริต, วิตกจริต, ศรัทธาจริต และพุทธะจริต ซ่ึงแตHละจริตมีพฤติกรรมท่ีแตกตHางกัน งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค$
เพ่ือศึกษาความสัมพันธ$ของลักษณะพฤติกรรมตามหลักจริต 6 กับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูEปNวย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ในพ้ืนท่ีตําบลไมEเค็ดและตําบลบEานพระ จังหวัดปราจีนบุรี โดยทําการเก็บขEอมูลในผูEปNวย
เบาหวานท่ีเขEารับการติดตามอาการท่ีโรงพยาบาลสHงเสริมสุขภาพตําบล เครื่องมือท่ีใชEเป@นแบบสอบถาม
แบHงเป@น 3 ตอน ไดEแกH ขEอมูลท่ัวไป ขEอมูลเก่ียวกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และลักษณะพฤติกรรม
ตามหลักจริต 6 ผลการวิจัยพบวHาพฤติกรรมตามหลักจริต 6 ไมHมีความสัมพันธ$กับการควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดของผูEปNวยเบาหวานชนิดท่ี 2 อยHางไรก็ตามควรมีการศึกษาเชิงลึกเนื่องจากพฤติกรรมมีความซับซEอนในแตH
ละบุคคล 
 
คําสําคัญ: จริต 6, ลักษณะพฤติกรรม, การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
 
Abstract 
 Charit is an expression of thought, action, and behavior related to the cause of the 
disease in Thai Traditional Medicine. Charit consists of 6 characteristics; Raga-charit, Dosa-
charit, Moha–charit, Vitakka–charit, Saddha–charit and Buddhi–charit, which differently 
behaviors. The purpose of this study finds the relationship between the behavioral 
characteristics according to Charit6 and the control of diabetes-type 2 in Mai Khet and Ban 
Phra, Prachinburi. The data was collected in diabetic patients who received symptomatic 
monitoring at the Health Promotion Hospital. The instrument used in the questionnaire is 
divided into 3 parts which are general information, information about diabetes control And 
the behavior characteristics according to Charit6.The results showed that the behavior 
according to the rational 6 had no relationship with diabetes control. 
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บทนํา 

ในปoจจุบันการเปลี่ยนแปลงทางสังคมสิ่งแวดลEอมและพฤติกรรมการบริโภคของมนุษย$ในปoจจุบันเป@น
สาเหตุใหEจํานวนผูEปNวยดEวยโรคเบาหวานทุกประเทศท่ัวโลกมีแนวโนEมเพ่ิมข้ึนอยHางรวดเร็ว โรคเบาหวานแมEจะ
ไมHทําใหEผูEปNวยเสียชีวิตอยHางเฉียบพลันแตHก็บั่นทอนคุณภาพชีวิตของผูEปNวยและครอบครัว ท้ังยังสHงผลกระทบตHอ
เศรษฐกิจและสังคมท้ังทางตรงและทางอEอม และเป@นปoญหาสาธารณสุขของหลายประเทศ (อนงค$และ 
อมรรัตน$, 2555) สําหรับประเทศไทยพบผูEปNวยเบาหวานรายใหมHจํานวนมาก รวมท้ังมีอัตราปNวยและตายสูงข้ึน 
อันเนื่องจากพฤติกรรมสุขภาพและการดูแลตนเองท่ีไมHเหมาะสมในดEานตHางๆ เชHน การรับประทานอาหาร การ
ออกกําลังกาย การจัดการอารมณ$และความเครียดท่ีไมHเหมาะสม การรักษาตHอเนื่องจะสHงผลทําใหEมี
ภาวะแทรกซEอนตามมา ไดEแกH โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไต เบาหวานข้ึนตา แผลท่ีเทEา ตEองใชEเวลารักษาท่ี
ตHอเนื่องและยาวนาน นับเป@นปoญหาสําคัญดEานสาธารณสุขท่ัวโลกในปoจจุบัน  

ตามหลักการแพทย$แผนไทย มูลเหตุท่ีทําใหEเกิดโรค ไดEแกH อุตุสมุฎฐาน, ธาตุสมุฎฐาน, กาลสมุฎฐาน, 
ประเทศสมุฎฐาน และพฤติกรรม 8 ประการ ซ่ึงประกอบดEวย การกินอาหาร การฝxนอิริยาบถ การอยูHในท่ีรEอน
หรือเย็นมากเกินไป การอดน้ํา อดนอน การกลั้นอุจจาระปoสสาวะ การทํางานเกินกําลัง การมีความเศรEาโศก
หรือเสียใจมากเกินไป และการมีโทสะมากเกินไป ดEวยปoจจัยเหลHานี้จะทําใหEธาตุเสียสมดุล เกิดการเจ็บปNวยข้ึน
ไดE (ธนวันต$ ศรีอมรรัตนกุล, จินดามาศ โกศลชื่นวิจิตร, ปรียาวรรณ วิบูลย$วงศ$ และมัตถก ศรีคลEอ, 2561) จะ
เห็นวHาไมHวHาจะเป@นตามหลักการแพทย$แผนไทยหรือหลักการแพทย$แผนปoจจุบัน พฤติกรรมลEวนเป@นสHวนหนึ่งท่ี
เป@นปoจจัยในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูEปNวยเบาหวาน  

การแพทย$แผนไทยมีรากฐานและมีความผูกพันกับพระพุทธศาสนา สัมพันธ$กับธาตุท้ัง 4 ตลอดจนไดE
วิวัฒนาการมาจากจิตสํานึกของบุคคลท่ีจะชHวยเหลือบําบัดอาการตHางๆ โดยการบอกเลHาดEวยวาจา และไดEมีการ
เขียนจดบันทึก ถHายทอดสั่งสมตHอกันมา ในเรื่องของการปรุงยาดEวยสมุนไพรและความเชื่อทางพุทธปรัชญา 
(ศศิธร เขมาภิรัตน$, 2548) ตามหลักพระพุทธศาสนา จริต 6 ถือเป@นลักษณะพฤติกรรมท่ีเกHาแกHซ่ึงมีอายุกวHา 
2,500 ป& ปรากฏในคัมภีร$วิสุทธิมรรค จริต หมายถึง ความประพฤติ กริยา หรืออาการ ท่ีหนักไปทางดEานใด
ดEานหนึ่ง อันเป@นปกติประจําอยูHในพ้ืนเพของจิต จริตกลHาวถึงอารมณ$ อิริยาบถ การบริโภค และการทํางาน สิ่ง
ตHางๆ เหลHานี้เป@นพฤติกรรมท่ีปรากฎตามแนวคิดท้ังทางการแพทย$แผนไทยและการแพทย$แผนปoจจุบันท่ี
กลHาวถึงการควบคุมการเกิดโรคตHางๆ ซ่ึงทําไดEโดยการดูแลพฤติกรรมของตน จริตจําแนกเป@น 6 ประเภท (พระ
ครูปลัดณัฐพล จนฺทิโก (ประชุณหะ), 2561) ไดEแกH 1) ราคะจริต 2) โทสะจริต 3) โมหะจริต 4) วิตกจริต 5) 
ศรัทธาจริต 6) พุทธะจริต สามารถจับคูHลักษณะเดHนของแตHละจริต (สุภาพรรณ ตันติภาสวศิน, 2546) (บุญชัย 
โกศลธนากุล และอนุสร จันทพันธ$, 2555) ไดEดังนี้ 
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ลักษณะเดNน ราคะจริต/ศรัทธาจริต โทสะจริต/พุทธะจริต โมหะจริต/วิตกจริต 

อารมณ$ ราคะจริต: ริษยา มานะ 
มารยา มักมาก มีเลHห$
เหลี่ยม  
ศรัทธาจริต : ความเสียสละ 
เด็ดขาด ไมHโอEอวด ไมHมี
มารยา  

โทสะจริต: โกรธ พยาบาท 
มักจะ ตระหนี่  
พุทธะจริต: เป@นผูEวHางHาย มี
มิตรดี มีสติสัมปชัญญะ  
 
 

โมหะจริต: หดหูH เซ่ืองซึม 
ความฟุ:งซHาน รําคาญใจ  
มีความยึดถือม่ัน ไมHปลHอย
วาง  
วิตกจริต: มากไปดEวยการพูด 
ยินดีในหมูHคณะ ไมHยินดีใน
การภาวนา ความคิดพลHาน  

การเดิน  
(อิริยาบถ) 

ยกเทEาเร็วกEาว สมํ่าเสมอ 
สงHางาม  

ยกขากระตุกเหยียบลง 
ผลุนผลัน กระแทกสEน  
ทHาทางแข็งกระดEาง  

เดินสHายยกและวาง เหมือน
คนสะดุEงตกใจ  
ยกเทEาข้ึนและลงปoดไป ปoด
มา ซุHมซHาม  

การบริโภค  เรียบรEอย พอใจในรส แมE
ไมHอรHอย ชอบอาหารท่ีมีรส
หวานจัด  

ไมHเรียบรอยคําโต ถEาไมH
อรHอยจะไมHพอใจ ชอบ
อาหารท่ีไมHปราณีต มีรส
เปรี้ยว  

ไมHเรียบรEอยคําเล็ก เลอะ
เทอะไมHสํารวม ไมHชอบรส
อะไรท่ีแนHนอน  
 

การทํางาน ไมHรีบรEอน สะอาด 
เรียบรEอย ทําอยHาง
ละเอียดละออ ต้ังใจ 

เรHงรีบ รวดเร็ว เครHงเครียด 
เสียงดัง สะอาดแตHไมH
เรียบรEอยสมํ่าเสมอ  

เชื่องชEา ไมHสะอาด ไมH
เรียบรEอยสมํ่าเสมอ  
งุHมงHาม ไมHมีกฎเกณฑ$  

 
จากสถิติของสถานบริการสาธารณสุข จังหวัดปราจีนบุรี พบวHาผูEปNวยโรคเบาหวานมีจํานวนเพ่ิมข้ึนกวHา 

2,000 คน คิดเป@น 2 เทHา ภายในระยะเวลา 10 ป& ซ่ึงเป@นตัวเลขท่ีคHอนขEาง วิทยาลัยการแพทย$แผนไทยอภัย
ภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี เป@นวิทยาลัยฯ ท่ีมุHงเนEนการผลิตและพัฒนาบุคลากรดEานการแพทย$แผนไทยท่ีมี
มาตรฐาน โดยใชEภูมิปoญญาดEานสุขภาพท่ีหลากหลายเพ่ือตอบสนองความตEองการของชุมชน เพราะฉะนั้นการ
เรียนรูEพ้ืนฐานของลักษณะพฤติกรรมของคนในชุมชนในพ้ืนท่ีโดยรอบของวิทยาลัยฯ จึงเป@นสิ่งท่ีตEองตระหนัก 
ผูEวิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาความสัมพันธ$ของลักษณะพฤติกรรมตามหลักจริต 6 กับการควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดของผูEปNวยเบาหวานชนิดท่ี 2 กรณีศึกษาพ้ืนท่ีตําบลไมEเค็ดและตําบลบEานพระ จังหวัดปราจีนบุรี และมี
สมมติฐานการวิจัย คือ จริต 6 มีความสัมพันธ$กับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูEปNวยเบาหวานชนิดท่ี 2 
ผลจากการวิจัยครั้งนี้ทําใหEสามารถอธิบาย ทํานาย และคาดการณ$ลักษณะพฤติกรรมท่ีเก่ียวขEองตHอการควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดตามหลักจริต 6 ไดE  

 
วัตถุประสงค�ของการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ$ของลักษณะพฤติกรรมตามหลักจริต 6 กับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ของผูEปNวยเบาหวานชนิดท่ี 2 กรณีศึกษาพ้ืนท่ีตําบลไมEเค็ดและตําบลบEานพระ จังหวัดปราจีนบุรี 
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ขอบเขตการวิจัย 
1. ขอบเขตประชากร : ผูEปNวยเบาหวานท่ีเขEารับการติดตามอาการท่ีโรงพยาบาลสHงเสริมสุขภาพตําบล 
2. ขอบเขตตัวแปร  
     ตัวแปรตEน : ลักษณะพฤติกรรมตามหลักจริต 6 (ราคะจริต/ โทสจริต/ โมหะจริต/ วิตกจริต/ 

ศรัทธาจริต/ พุทธะจริต) 
     ตัวแปรตาม : การควบคุมระดับน้ําตาลในผูEปNวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (ควบคุมไดE/ ควบคุมไมHไดE) 
3. ขอบเขตเวลา : จํานวน 5 เดือน ต้ังแตHเดือนมกราคม 2562 ถึง เดือนพฤษภาคม 2562 

 
วิธีดําเนินการวิจัย 

1. ระเบียบวิธีวิจัย  
เป@นการวิจัยเพ่ือศึกษาหาความสัมพันธ$ของลักษณะพฤติกรรมตามหลักจริตท้ัง 6 ไดEแกH 

ราคะจริต, โทสะจริต, โมหะจริต, วิตกจริต, ศรัทธาจริต และพุทธะจริต กับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ของผูEปNวยเบาหวานชนิดท่ี 2ในผูEปNวยเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยกําหนดประชากรจากพ้ืนท่ีโดยรอบวิทยาลัยฯ 
พบวHา มีจํานวนชุมชนใกลEเคียงท้ังหมด 6 ชุมชน ทําการสุHมอยHางงHายไดE 2 ชุมชน คือ ประชากรในพ้ืนท่ีโดยรอบ
โรงพยาบาลสHงเสริมสุขภาพตําบลตําบลไมEเค็ด และพ้ืนท่ีโดยรอบโรงพยาบาลสHงเสริมสุขภาพตําบลบEานพระ 
การขนาดกลุHมตัวอยHางกําหนดตามตารางของเครจซ่ีและมอร$แกน (Krejcie & Morgan) ไดEกลุHมตัวอยHาง
จํานวน 80 คน เกณฑ$การคัดเขEา 1) เป@นผูEปNวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเขEารับการติดตามการรักษาท่ีโรงพยาบาล
สHงเสริมสุขภาพตําบลในพ้ืนท่ีใกลEบEานของผูEปNวย 2) มีอายุมากกวHา 30 ป& 3) ไมHมีโรคแทรกซEอนรุนแรงอ่ืนๆ ท่ี
สHงผลโดยตรงตHอโรคเบาหวาน 3) สามารถสื่อสารและเขEาใจภาษาไทยไดE 

2. ข้ันตอนการวิจัย 
1) ทบทวนวรรณกรรม และขEอมูลเก่ียวกับคําถามการวิจัย เป:าหมายของการวิจัย วัตถุประสงค$

ของการวิจัยและกรอบแนวคิดเชิงทฤษฏี รวมถึงงานวิจัยท่ีเก่ียวขEอง 
2) ออกแบบวิธีการเก็บขEอมูล โดยออกแบบแบบสอบถามผHานการทบทวนทฤษฎีและงานวิจัยท่ี

เก่ียวขEอง และนําไปใหEผูEเชี่ยวชาญตรวจสอบความถูกตEองและความครบถEวนกHอนนําไปเก็บขEอมูล 
3) ลงพ้ืนท่ี แจEงวัตถุประสงค$แกHกลุHมตัวอยHาง และทําการเก็บรวบรวมขEอมูลผHานแบบสอบถาม  

3. การเก็บรวบรวมข'อมูล 
ผูEวิจัยดําเนินการเก็บขEอมูลโดยทําการสํารวจขEอมูลจากผูEปNวยโรคเบาหวานประเภทท่ี 2 ท่ี

เขEารับการตรวจท่ีโรงพยาบาลสHงเสริมสุขภาพตําบล โดยใชEแบบสอบถาม ประกอบดEวย 3 สHวน ไดEแกH ขEอมูล
ท่ัวไป, ขEอมูลเก่ียวกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูEปNวยเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยใชEขEอมูลจากการ
สัมภาษณ$และยืนยันขEอมูลจากผลการเจาะเลือดคHาน้ําตาลสะสมครั้งลHาสุด (HbA1c) และพฤติกรรมตามหลัก
จริต 6 แตHละขEอคําถามตอบไดE 2 ลักษณะ คือ ใชHและ ไมHใชH กลุHมตัวอยHางทําแบบสอบถามดEวยตนเอง กรณีท่ี
กลุHมตัวอยHางไมHสามารถอHานเนื้อหาหรือขEอคําถามออก ผูEวิจัยจะเป@นผูEอHานแบบสอบถามใหEฟoง และใหEกลุHม
ตัวอยHางตอบคําถาม 
             4.  การวิเคราะห�ข'อมูล 

1) วิเคราะห$ขEอมูลท่ัวไป โดยใชEคHาความถ่ี (Frequency) รEอยละ (Percentage) เพ่ืออธิบาย
คุณลักษณะของประชากร 



การประชุมวิชาการนําเสนอผลงานวิจัยระดับชาติ ครั้งท่ี ๓ “GRADUATE SCHOOL CONFERENCE 2019” 

906 

2) วิเคราะห$ความสัมพันธ$ของลักษณะพฤติกรรมตามหลักจริต 6 และการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดของผูEปNวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ดEวยสถิติ Spearman correlation โดยใชEโปรแกรมทางสถิติ 
SPSS 

 
ผลการวิจัย  

ผลการศึกษา ประกอบดEวย 2 สHวน ไดEแกH ลักษณะประชากรท่ัวไป, ความสัมพันธ$ของลักษณะ
พฤติกรรมตามหลักจริต 6 กับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูEปNวยเบาหวานชนิดท่ี 2 รายละเอียดแสดง
ดังตาราง 
 
ตารางท่ี 1 แสดงคุณลักษณะของประชากร 

ลักษณะของประชากร จํานวน ร'อยละ 
เพศ ชาย 14 17.50 

 หญิง 66 82.50 
 รวม 80 100 

อายุ 40 - 49 ป& 8 10.00 
 50 - 59 ป& 23 28.75 
 60 ป&ข้ึนไป 49 61.25 
 รวม 80 100 

 
ตารางท่ี 1 แสดงคุณลักษณะของประชากร ในการศึกษาครั้งนี้มีกลุHมตัวอยHาง เพศหญิงมากกวHาเพศ

ชาย คิดเป@นรEอยละ 82.50 และ 17.50 ตามลําดับ มีอายุตั้งแตH 40 ป&ข้ึนไป สHวนมากมีอายุมากกวHา 60 ป& คิด
เป@นรEอยละ 61.25  

 
ตารางท่ี 2 แสดงความสัมพันธ$ของลักษณะพฤติกรรมตามหลักจริต 6 กับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของ

ผูEปNวยเบาหวานชนิดท่ี 2 
การควบคุมระดับ
นํ้าตาลในเลือด 

ลักษณะพฤติกรรมตามจริต 

P-Value พุทธะจริต ศรัทธาจริต โทสะจริต ราคะจริต โมหะจริต วิตกจริต 

ได' 42 
(52.50%) 

21  
(50%) 

10 
(23.80%) 

2 
(4.76%) 

2 
(4.76%) 

4 
(9.50%) 

3 
(7.10%) 

.885 

ไมNได' 38 
(47.50%) 

20 
(52.60%) 

8 
(21%) 

1 
(2.60%) 

2 
(5.30%) 

5 
(13.2%) 

2 
(5.30%) 

รวม 80 
(100%) 

41 
(51.20%) 

18 
(22.50%) 

3 
(3.80%) 

4 
(5%) 

9 
(11.30%) 

5 
(6.30%) 

ระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ีคHา p-value ≤ .05 
 
ตารางท่ี 2 แสดงความสัมพันธ$ของลักษณะพฤติกรรมตามหลักจริต 6 กับการควบคุมระดับน้ําตาลใน

เลือดของผูEปNวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ซ่ึงกลุHมตัวอยHางท่ีสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดE มีจํานวน 42 คน 
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คิดเป@น 52.50% และกลุHมท่ีไมHสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดE มีจํานวน 38 คน คิดเป@น 47.50% โดย
จริตท่ีพบมากท่ีสุดในคือ พุทธะจริต รองลงมาคือ ศรัทธาจริต คิดเป@น 22.50%  
 จากการวิเคราะห$ความสัมพันธ$ระหวHางลักษณะพฤติกรรมตามหลักจริต 6 กับการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดของผูEปNวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ดEวยสถิติ Spearman correlation พบวHา ลักษณะพฤติกรรมตาม
หลักจริต 6 ไมHมีความสัมพันธ$กับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

จากผลการศึกษาความสัมพันธ$ของลักษณะพฤติกรรมตามหลักจริต 6 กับการควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดของผูEปNวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ของประชากรในพ้ืนท่ีตําบลไมEเค็ดและตําบลบEานพระ จังหวัดปราจีนบุรี 
สามารถอภิปรายผลการวิจัย ไดEดังนี้  

ลักษณะพฤติกรรมตามหลักจริต 6 กับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูEปNวยเบาหวานชนิดท่ี 2 
จากการวิเคราะห$ขEอมูลทางสถิติแลEว พบวHา ไมHมีความสัมพันธ$กัน จากการศึกษาของ ฌิชารีย$ ใจคาวัง. (2558). 
ไดEศึกษาถึงพฤติกรรมเสี่ยงของกลุHมเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ผลการวิจัยพบวHา พฤติกรรม
การออกกําลังกายมีระดับเสี่ยงมากท่ีสุด โดยสHวนมากไมHไดEออกกําลังกาย พฤติกรรมเสี่ยงรองลงมาคือ การ
บริโภคอาหาร ท่ีเสี่ยงตHอโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง เนื่องจากบริโภคนิสัยและวิถีชีวิตท่ีเปลี่ยนไปโดย
สHวนใหญHชอบอาหารรสเค็ม หวาน เผ็ด นิยมปรุงอาหารดEวยการเติมผงปรุงรส น้ําปลา น้ําตาล และพฤติกรรม
เสี่ยงทางอารมณ$มีระดับเสี่ยงปานกลาง ซ่ึงปoจจัยท่ี ฌิชารีย$ กลHาวถึงเป@นลักษณะพฤติกรรมท่ีแสดงออกใน
คําอธิบายของจริตท้ัง 6 เชHน ทHาทาง การทํางาน การรับประทานอาหาร และอารมณ$ 

นอกจากนั้นยังไมHสอดคลEองกับการศึกษาของสุปรียา เสียงดัง (2560) ถึงเรื่องพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของผูEปNวยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมHไดE ผลการวิจัยพบวHาผูEใหEขEอมูลมี
พฤติกรรมการรับประทานอาหารอาหารรสเค็ม รสหวานและรสจัด ท่ีสHงผลใหEไมHสามารถควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดไดE เป@นไปตามลักษณะพฤติกรรมของราคะจริต/ศรัทธาจริต ซ่ึงมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีมี
รสหวานจัด และเม่ือพิจารณาพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูEปNวยเบาหวานวัยผูEใหญHและวัยสูงอายุ 
โรงพยาบาลสงขลานครินทร$ จํานวน 32 คน พบวHาผูEปNวยมีพฤติกรรมการควบคุมอาหารไมHเหมาะสม คือ ไมH
สามารถงดอาหารหวานไดE ควบคุมอาหารไดEไมHตHอเนื่อง รับประทานอาหารไขมันสูง และมีกากใยนEอย 
รับประทานอาหารไมHตรงเวลา รับประทานอาหารม้ือเย็นเป@นปริมาณมาก และรับประทานจุบจิบ อุปสรรค
สําคัญคือ ลักษณะนิสัยติดรสหวานทําใหEตEองปรุงรสดEวยน้ําตาล บังคับใจตัวเองไมHไดE รูEสึกแปลกแยกจากคนอ่ืน
เม่ือจะออกกําลังกาย การจัดการเวลา และความเครียดไมHเหมาะสม (วิมลรัตน$ จงเจริญ, วันดี คหะวงศ$, อังศุ
มา อภิชาโต และคณะ, 2551)  
 
ข'อเสนอแนะ  

1. ควรทําการศึกษาเชิงคุณภาพเจาะลึกในเรื่องลักษณะพฤติกรรมกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ของผูEปNวยเบาหวานชนิดท่ี 2 เนื่องจากเป@นเรื่องท่ีมีความแตกตHางกันรายละเอียดเชิงลึกและซับซEอน  
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