
ผลการปรบัวิธีรกัษาเบาหวานในเดือนรอมฎอน
ของผูป่้วยมุสลิมทีคุ่มเบาหวานไม่ได้

นลีนาถ เจ๊ะยอ ภ.บ.
โรงพยาบาลหนองจกิ จงัหวดัปัตตานี

บทคดัย่อ การวิจัยน้ีมวัีตถุประสงค์ เพ่ือศกึษาผลของการปรับวิธรัีกษาเบาหวานของผู้ป่วยมุสลิมทีคุ่มโรคเบาหวานไม่ได้ ระหว่าง 

ก่อนและในเดอืนรอมฏอน โดยการเปล่ียนเวลาในการบริหารยาและการปรับขนาดยารักษาเบาหวาน กลุ่มตวัอย่าง

เป็นผู้ป่วยมุสลิมที่คุมเบาหวานไม่ได้ และถือศีลอดในเดือนรอมฎอน ซ่ึงมารับบริการตรวจรักษาที่คลินิกเบาหวาน 

โรงพยาบาลหนองจิก จังหวัดปัตตานี ระหว่างเดอืนมกราคม ถงึกรกฎาคม 2561 จ�ำนวนทั้งสิ้น 101 ราย เคร่ืองมอื

ที่ใช้ในการศกึษาคือ แบบบนัทกึผลการตรวจวัดระดบัน�ำ้ตาลในเลือดหลังอดอาหารอย่างน้อย 8 ช่ัวโมงก่อนเดอืน

รอมฎอนและในเดอืนรอมฎอน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม R โดยใช้สถติเิชิงพรรณนา Paired t-test และ Fisher’s 

exact test ผลการวิจัยพบว่า ในเดอืนรอมฎอนกลุ่มตวัอย่างมรีะดบัน�ำ้ตาลในเลือดเฉล่ีย ต�่ำกว่าก่อนรอมฎอนอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถติ ิและมผู้ีป่วยที่มภีาวะน�ำ้ตาลในเลือดสงู (FBS มากกว่า 250 mg/dL) เพียงร้อยละ 1.98 ซ่ึงลดลง

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติเิมื่อเทยีบกบัก่อนเดอืนรอมฎอนซ่ึงพบร้อยละ 43.56 จากผลการวิจัย พบว่า การปรับวิธรัีกษา

เบาหวาน ในเดอืนรอมฎอนของผู้ป่วยมุสลิมทีคุ่มเบาหวานไม่ได้ เป็นสิง่ทีส่ �ำคัญช่วยลดภาวะน�ำ้ตาลในเลือดสงูในเดอืน

รอมฎอน
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เวลาอาหารที่ เปล่ียนไป เพ่ือป้องกันและลดภาวะ

แทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน(4)

จากการศกึษาวิจัยระดบันานาชาตขิอง Epidemiology 

of Diabetes and Ramadan (EPIDIAR)(5) ในกลุ่ม-

ตัวอย่างขนาดใหญ่ซ่ึงเป็นผู้ป่วยเบาหวานจากประเทศ

มุสลิม 13 ประเทศจ�ำนวน 12,243 ราย ซ่ึงถอืศลีอดใน

เดือนรอมฎอน พบว่า อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน-

เฉียบพลันทีร่นุแรง เช่น ภาวะน�ำ้ตาลในเลือดต�่ำ และภาวะ

น�้ำตาลในเลือดสูง จะสูงกว่าเดือนอื่นๆ ที่ไม่ใช่เดือน    

รอมฎอนอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิผู้ป่วยที่อยู่ในกลุ่มคุม

เบาหวานได้ด ีเมื่อถอืศลีอดในเดอืนรอมฎอน จะมคีวาม

เสี่ยงต่อการเกดิภาวะน�ำ้ตาลในเลือดต�่ำเพ่ิมขึ้นเป็น 4.7 

บทน�ำ
ในเดอืนรอมฎอนมุสลิมทัว่โลกต้องถอืศลีอดและมวิีถี

ชีวิตที่เปล่ียนไปจากเดิม(1) เช่น การงดจากการบริโภค

อาหาร น�ำ้ และยา(2) ตั้งแต่ก่อนดวงอาทติย์ขึ้นจนถงึดวง-

อาทติย์ตกดนิ รวมเวลาประมาณ 13 ช่ัวโมง(3) และต้อง

ถอืศลีอดตดิต่อกนันาน 29-30 วัน ในแต่ละวันผู้ป่วยจะ

รับประทานอาหารเพียง 2 มื้อ คือ มื้อหลังดวงอาทติย์

ตกดนิ (Iftar) และมื้อก่อนดวงอาทติย์ขึ้น (Suhur) ส่วน

ตอนกลางคืนหลังละศีลอดผู้ป่วยต้องไปร่วมละหมาดที่

มสัยิดใกล้บ้าน โดยใช้เวลาในการละหมาดประมาณ 1.5-

2 ช่ัวโมง ดงัน้ันผู้ป่วยเบาหวานมุสลิมจึงจ�ำเป็นอย่างย่ิงที่

จะต้องปรับวิธีการรักษาให้สอดคล้องกบัจ�ำนวนมื้ อและ
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่4 655

เทา่ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่1 และ 7.5 เทา่ในผู้ป่วยเบา

หวาน ชนิดที่ 2 นอกจากน้ันยังพบว่า อตัราการเกดิภาวะ

น�ำ้ตาลในเลือดสงูจะเพ่ิมขึ้นเป็น 5 เทา่ในผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 1 และเพ่ิมขึ้นเป็น 3 เทา่ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 

2 ส่วนผู้ป่วยทีอ่ยู่ในกลุ่มคุมเบาหวานไม่ได้ กจ็ะย่ิงมคีวาม

เสี่ยงมากกว่า

โรงพยาบาลหนองจิก จังหวัดปัตตานี เป็นโรงพยาบาล

ชุมชนขนาด 30 เตยีง ประชากรส่วนใหญ่นับถอืศาสนา

อสิลาม จากการด�ำเนินงานที่ผ่านมาพบว่า ในเดอืนรอม-

ฎอน ผู้ป่วยเบาหวานมุสลิมจะมอีตัราการนอนรักษาตวัอยู่

ในโรงพยาบาลด้วยภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันที่รุนแรง 

สงูกว่าเดอืนอื่นๆ ที่ไม่ใช่รอมฎอน และมแีนวโน้มเพ่ิมสงู

ขี้น จึงได้มีการศึกษาวิจัยเร่ืองการปรับเปล่ียนการใช้ยา

เบาหวานของผู้ป่วยที่ถอืศีลอดในเดือนรอมฎอน(6) โดย

การเปล่ียนเวลาในการบริหารยาให้แตกต่างไปจากเดิม

และปรับลดขนาดยาให้แก่ผู้ป่วยเบาหวานมุสลิมทุกราย 

ซ่ึงพบว่าสามารถลดอัตราการนอนรักษาตัวอยู่ใน              

โรงพยาบาลด้วยภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันที่รนุแรงลงได้

ร้อยละ 100.00 ส�ำหรับการศกึษาคร้ังน้ี เป็นการต่อยอด

งานวิจัยเร่ืองดงักล่าวข้างต้น ซ่ึงยังพบปัญหาที่ส�ำคัญ คือ 

ผู้ป่วยนอกคลินิกเบาหวานบางรายโดยเฉพาะผู้ป่วยที่อยู่

ในกลุ่มคุมเบาหวานไม่ได้ (ม ีHbA1c เกนิ 8 mg%) จะ

มีภาวะน�ำ้ตาลในเลือดสงู (ระดับน�ำ้ตาลในเลือดหลังอด

อาหารอย่างน้อย 8 ช่ัวโมงมากกว่า 250 mg/dL) สาเหตุ

เกดิจากการปรับลดขนาดยาเบาหวานให้กบัผู้ป่วยมุสลิม

ที่ถอืศลีอดทุกราย โดยไม่ได้พิจารณาการควบคุมโรคของ

ผู้ป่วยแต่ละราย ซ่ึงปัญหาดงักล่าวท�ำให้ผู้ป่วยไม่สามารถ

ถือศีลอดตามบัญญัติของศาสนาอสิลามได้ และยังเสี่ยง

ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานอีกด้วย 

นอกจากน้ัน ในประเทศไทยข้อมูลเกี่ยวกบัการปรับการ

ใช้ยารักษาเบาหวานในเดือนรอมฎอน โดยเฉพาะการ

ศกึษาในผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มยังมไีม่มากนัก ดงัน้ัน ผู้วิจัยจึง

สนใจทีจ่ะศกึษาผลการปรับวิธกีารรักษาเบาหวานในเดอืน

รอมฎอนของผู้ป่วยมุสลิมที่คุมเบาหวานไม่ได้ เพ่ือให้     

ผู้ป่วยสามารถน�ำไปใช้ประโยชน์ในการบริหารยาในช่วง

ถอืศลีอด ทั้งในเดอืนรอมฎอนซ่ึงเป็นภาคบงัคับ และการ

ถอืศลีอดสนัุตในเดอืนอื่นๆ รวมทั้งการขยายผลน�ำไปใช้

ประโยชน์ในการรักษาผู้ป่วยมุสลิมที่คุมเบาหวานไม่ได้ใน

สถานพยาบาลอื่นๆ ต่อไป

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบระดับ

น�ำ้ตาลในเลือดและอตัราการเกดิภาวะน�ำ้ตาลในเลือดสงู

ระหว่างก่อนและในเดือนรอมฎอนของผู้ป่วยมุสลิมที่คุม

เบาหวานไม่ได้ 

วิธีการศึกษา
การศกึษาน้ีเป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง โดยมรีปูแบบ

การศกึษาชนิดกลุ่มเดยีววัดผลก่อนและในเดอืนรอมฎอน 

กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้ป่วยมุสลิมที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ซ่ึง

มารับบริการตรวจรักษาที่คลินิกเบาหวานโรงพยาบาล

หนองจิก จังหวัดปัตตานี ระหว่างเดือนมกราคม ถึง

กรกฎาคม 2561 

นยิามศพัทเ์ฉพาะ

1. 	คุมเบาหวานไม่ได้	 หมายถงึ ผู้ทีม่ค่ีา HbA1c ล่าสดุ 

เกนิ 8 mg%

2.	 เดือนรอมฎอน หมายถงึ เดือนที่ 9 ตามปฏทินิ

อสิลาม		

3. 	ยารักษาเบาหวาน	 หมายถงึ ยารักษาเบาหวานที่มี

อยู่ในบญัชีรายการยาของโรงพยาบาลหนองจิก ซ่ึง

ได้แก่ glipizide, metformin, pioglitazone และ 

insulin 70/30 ชนิดปากกา

4. 	การมโีรคความดนัโลหิตสงู หมายถงึ ผู้ป่วยทีไ่ด้รับ 

การวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคความดนัโลหิตสงู

5. 	การมภีาวะไขมนัในเลือดสงู หมายถงึ ผู้ป่วยที่ได้

รับยาลดไขมนัในเลือดสงู 

เกณฑใ์นการคัดเลือกกลุ่มตวัอย่าง

1. เป็นผู้ทีแ่พทย์วินิจฉัยว่าป่วยเป็นเบาหวานชนิดที ่2 

2. เป็นผู้ที่นับถอืศาสนาอสิลาม 

3. เป็นผู้ที่ม ีHbA1c ก่อนเดอืนรอมฎอน เกนิ 8 mg%

4. เป็นผู้ที่ไม่มภีาวะแทรกซ้อนหรือโรคร่วมที่รนุแรง 

เช่น โรคหัวใจ มะเรง็ ตบั ไต และวัณโรค
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5. สามารถสื่อสารกนัได้

6. ยินดเีข้าร่วมการวิจัย

ส่วนเกณฑก์ารคัดออกคือ เป็นผู้ป่วยที่นอนรักษาตัว

อยู่ในโรงพยาบาลในช่วง 3 เดอืนก่อนรอมฎอน และผู้ที่

ท �ำงานประเทศมาเลเซีย 

ค�ำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สูตรของ 

W.G.cochran และก�ำหนดระดบัความเช่ือมั่นที่ร้อยละ 95 

ดงัน้ี
	 n =  (σ2Z2)/e2

เมื่อ 	

n 	= ขนาดของกลุ่มตวัอย่างที่ต้องการ

σ 	= ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตวัอย่าง

e 	= ค่าความคลาดเคล่ือนของกลุ่มตวัอย่างที่ยอมให้

เกดิขึ้นได้

Z 	= ระดบันัยส�ำคัญทางสถติ ิ0.05

ได้ขนาดกลุ่มตวัอย่าง 101 รายการ

เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษาน้ี ประกอบด้วย แบบ-

บนัทกึข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ การมโีรคความ-

ดันโลหิตสงู การมีภาวะไขมันในเลือดสงู HbA1c การ

บริหารยา รปูแบบยาทีไ่ด้รับ และบนัทกึผลการตรวจระดบั

น�ำ้ตาลในเลือดหลังอดอาหารอย่างน้อย 8 ช่ัวโมงล่าสดุ

ก่อนเดอืนรอมฎอน และในเดอืนรอมฎอน จ�ำนวน 1 คร้ัง 

โดยท�ำการเจาะเลือดที่บ้านของกลุ่มตวัอย่าง เคร่ืองมอืที่

ใช้ในการวิจัยเป็นเคร่ืองมือที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง โดยผ่าน

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ จากผู้ทรงคุณวุฒิ

จ�ำนวน 3 ทา่น 

ก่อนเดอืนรอมฎอน จะมกีารเตรียมความพร้อมให้แก่

ผู้ป่วย โดยตรวจ HbA1c การลดความถี่ในการใช้ยาให้ไม่

เกนิวันละ 2 คร้ังโดยแพทย์ การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและ

ญาติในเร่ืองการปรับวิธกีารบริหารยาเบาหวานในเดือน

รอมฎอน โดยผู้วิจัยซ่ึงเป็นเภสชักรประจ�ำคลินิกเบาหวาน 

ในเดอืนรอมฎอน ผู้ป่วยจะได้รับการปรับวิธกีารรักษา

เบาหวานโดยแพทย์ประจ�ำคลินิกเบาหวาน การตดิฉลาก

ยาพร้อมอธิบายวิธีการบริหารยาในเดือนรอมฎอนโดย

เภสชักรผู้วิจัย และการตรวจระดบัน�ำ้ตาลในเลือดหลังอด

อาหารอย่างน้อย 8 ช่ัวโมง จ�ำนวน 1 คร้ัง โดยท�ำการเจาะ

เลือดที่บ้านของผู้ป่วยหลังเวลา 13.00 น. โดยเจ้าหน้าที่

สาธารณสขุประจ�ำโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพที่ผ่านการ

อบรมจากทมีผู้วิจัย 

การปรับวิธกีารบริหารยาเบาหวานในเดือนรอมฎอน

จะเปล่ียนแปลงดงัน้ี

1. การเปล่ียนแปลงเวลาในการบริหารยา จะเปล่ียน

ตามแนวทางการปรับเปล่ียนการใช้ยาเบาหวานของผู้ป่วย

ที่ถือศีลอดในเดือนรอมฎอนของโรงพยาบาลหนองจิก 

จังหวัดปัตตานี(6) ดงัน้ี

- ยามื้อเช้า	 จะเปล่ียนให้บริหารในมื้ อหลังดวง-

อาทติย์ตกดนิ (Iftar)

- ยามื้อเที่ยง จะถูกงดการบริหารยา

- ยามื้อเยน็	จะเปล่ียนให้บริหารในมื้ อก่อนดวง-

อาทติย์ขึ้น (Suhur)

2. การปรับขนาดยาเบาหวาน จะใช้ขนาดยาเดิมแก่ 

ผู้ป่วยมุสลิมที่คุมเบาหวานไม่ได้

ยกเว้นในรายที่ใช้ Metformin 500 mg คร้ังละ 1 เมด็

วันละ 3 คร้ัง จะปรับให้รับประทาน 2 เมด็ ในมื้อ Iftar และ 

1 เมด็ในมื้อ Suhur ส่วนผู้ป่วยที่ใช้ Metformin 500 mg 

คร้ังละ 2 เมด็วันละ 3 คร้ัง จะเปล่ียนเป็น Metformin 

850 mg วันละ 2 คร้ังโดยรับประทาน 2 เมด็ ในมื้อ 

Iftar และ 1 เมด็ในมื้อ Suhur

การวิเคราะหข์อ้มูล

การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรม R โดยก�ำหนดความ

เช่ือมั่นในการทดสอบทางสถติทิี่ระดบันัยส�ำคัญ 0.05 น�ำ

เสนอค่าสถติเิป็นความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน ส�ำหรับการทดสอบความแตกต่างใช้สถติ ิ

Paired sample t-test ส�ำหรับการเปรียบเทยีบค่าเฉล่ีย 

และใช้ Fisher’s exact test ส�ำหรับการเปรียบเทยีบสดัส่วน

จริยธรรมการวิจยั

การวิจัยคร้ังน้ี ได้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน ส�ำนักงาน-

สาธารณสุขจังหวัดปัตตานี ตามเอกสารรับรอง เลขที่ 

COA No. 014



ผลการปรบัวิธีรกัษาเบาหวานในเดือนรอมฎอนของผูป่้วยมุสลิมทีคุ่มเบาหวานไม่ได้

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่4 657

ผลการศึกษา
ผู้ป่วยมุสลิมที่ปรับวิธกีารรักษาเบาหวานในเดอืนรอม

ฎอน จ�ำนวน 101 ราย พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มอีายุ 60 

ปี เป็นเพศหญิง มีโรคความดันโลหิตสงูและภาวะไขมัน

ในเลือดสงู ค่า HbA1c เฉล่ีย 10.25 mg% ส�ำหรับการ

ใช้ยาเบาหวานพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่บริหารยาด้วยตนเอง 

และใช้ยาเมด็รับประทาน 2 ชนิดคือ Glipizide ร่วมกบั 

Metformin ดงัตารางที่ 1

ในเดือนรอมฎอนระดับน�้ำตาลในเลือดเฉล่ียของ       

ผู้ป่วยลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเมื่อเทยีบกับก่อน 

รอมฎอน ดงัตารางที่ 2

ในเดอืนรอมฎอนพบผู้ป่วยมภีาวะน�ำ้ตาลในเลือดสงู 

(ระดับน�ำ้ตาลในเลือดมากกว่า 250 mg/dL) เพียง     

ร้อยละ 1.98 ซ่ึงน้อยกว่าก่อนเดือนรอมฎอนอย่างม ี     

นัยส�ำคัญทางสถติ ิดงัภาพที่ 1

วิจารณ์
ผลการเปรียบเทยีบระดบัน�ำ้ตาลในเลือดก่อน และใน

เดือนรอมฎอน พบว่า ในช่วงถือศีลอดเดือนรอมฎอน        

ผู้ป่วยเบาหวานที่คุมเบาหวานไม่ได้จะมีระดับน�ำ้ตาลใน

เลือดหลังอดอาหารอย่างน้อย 8 ช่ัวโมงน้อยกว่าก่อน

เดือนรอมฎอน ซ่ึงผลการศึกษาน้ีไม่สอดคล้องกับการ

ศกึษาของหลายการศกึษาที่พบว่าในเดอืนรอมฎอนผู้ป่วย

เบาหวานจะมรีะดบัน�ำ้ตาลในเลือดมากกว่าก่อนเดอืนรอม-

ฎอน(7,8) ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากความแตกต่างของเช้ือชาต ิ

บริบทของพ้ืนที่ ชนิดของอาหารที่รับประทาน ขนาดยา

ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มผูป่้วยทีศึ่กษา (ผูป่้วยทั้งหมด 101 คน)

                    ข้อมูลทั่วไป                                                      จ�ำนวน          ร้อยละ                  หมายเหตุ

อายุ	 เฉล่ีย (ปี)                                          55.97±10.12 			   Min 29, max 79

เพศ	 ชาย	 28 	 27.72	

	 หญิง	 73 	 72.28	

การมโีรคความดนัโลหิตสงู	 มี	 73 	 72.28	

	 ไม่มี	 28 	 27.72	

การมภีาวะไขมนัในเลือดสงู	 มี	 84 	 83.17	

	 ไม่มี	 17 	 16.83	

HbA1c 	 เฉล่ีย (mg %)                                      10.25±1.69 			   Min 8.20, max 13.90

การบริหารยา	 ด้วยตนเอง	 92 	 91.09	

	 โดยผู้อื่น	 9 	 8.91	

รปูแบบยาที่ได้รับ	 ใช้ยาเดี่ยว	 15 	 14.85	

	 ใช้ยาเมด็รับประทาน 2 ชนิด	 75 	 74.26	

	 ใช้ยาเมด็ร่วมกบัยาฉีด	 11 	 10.89	

ตารางที ่2 ระดบัน�้ ำตาลในเลือดเฉลีย่ของผูป่้วยในช่วงก่อนรอมฎอนและในเดือนรอมฎอน ดว้ย Paired Sample t - test

                               ช่วงเวลา	                           mean	                      SD	      p-value

ก่อนรอมฎอน	 250.10	 62.70	 <0.001

ในเดอืนรอมฎอน	 182.20	 42.30
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และชนิดของยาที่ใช้ในเดือนรอมฎอน นอกจากน้ันการ

ศกึษาน้ียังไม่สอดคล้องกบัการศกึษาหลายการศกึษาทีพ่บ

ระดับน�ำ้ตาลในเลือดในเดือนรอมฎอนไม่เปล่ียนแปลง

เมื่อเทยีบกบัก่อนรอมฎอน(9-14) ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากความ

แตกต่างของวิธีรักษาเบาหวานในช่วงถือศีลอดเดือน   

รอมฎอน 

รายการยารักษาเบาหวานที่ท�ำการศึกษาในคร้ังน้ีมี

เพียง 5 รายการซ่ึงอยู่ในบญัชีรายการยาของโรงพยาบาล

หนองจิก จังหวัดปัตตานี คือ Glipizide, Metformin 500 

mg, Metformin 850 mg, Pioglitazone และ 70/30 

Insulin Cartridge ซ่ึงอาจแตกต่างจากการศึกษาอื่นๆ 

นอกจากน้ันการศึกษาน้ียังมีวิธีการรักษาเบาหวานที่    

แตกต่างจากแนวทางปฏบิตัขิองสมาคมโรคเบาหวานแห่ง

สหรัฐอเมริกา(ADA) ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานช่วง

ถือศีลอดในเดือนรอมฎอน ซ่ึง update ล่าสุด ค.ศ. 

2010(5,15) กล่าวคือ ADA แนะน�ำให้ลดขนาดยา Gli- 

pizide และ 70/30 Insulin Cartridge ในมื้อก่อนดวง

อาทติย์ขึ้น หรือ Suhur ลงคร่ึงหน่ึงให้กบัผู้ป่วยเบาหวาน

ทุกรายทั้งในกลุ่มผู้ป่วยทีคุ่มเบาหวานได้และคุมเบาหวาน

ไม่ได้ แต่การศึกษาน้ีจะใช้ขนาดยาเท่าเดิม ส�ำหรับยา 

Metformin ADA แนะน�ำให้ค�ำนวณขนาดยาที่ผู้ป่วยได้

รับรวมทั้งวัน (total daily dose) แล้วแบ่ง 2 ใน 3 ของ

ปริมาณยาทั้งวันให้รับประทานในมื้ อหลังดวงอาทิตย์

ตกดนิ (Iftar) ส่วนที่เหลืออกี 1 ใน 3 ให้รับประทานใน

มื้อก่อนดวงอาทติย์ขึ้น (Suhur) เช่น กรณผู้ีป่วยได้รับยา 

Metformin 500 mg รับประทานคร้ังละ 2 เมด็วันละ 3 

คร้ัง แสดงว่าขนาดยารวมทั้งวันเทา่กบั 3,000 mg ผู้ป่วย

ต้องรับประทานยาในมื้ อ Iftar จ�ำนวน 4 เมด็และมื้ อ 

Suhur จ�ำนวน 2 เมด็ ซ่ึงจากการประเมินการใช้ยาของ   

ผู้ป่วยในเดอืนรอมฎอนของคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาล

หนองจิกพบว่า อัตราความไม่ร่วมมือในการใช้ยามี

มากกว่าร้อยละ 90.0 เน่ืองจากผู้ป่วยต้องรับประทานยา 

Metformin มากถึง 4 เมด็ หลังรับประทานอาหารมื้ อ 

Iftar และไม่สามารถทนต่ออาการอนัไม่พึงประสงค์ทาง

ระบบทางเดนิอาหารจากยาได้ เช่น คล่ืนไส้ อาเจียน ดงั

น้ันการศกึษาน้ีจึงปรับวิธกีารรักษาโดยการเพ่ิมความแรง

ของยา Metformin และลดความถี่ในการใช้ยาลงให้ไม่เกนิ

วันละ 2 คร้ัง เช่น เปล่ียนจากยา Metformin 500 mg 

เป็น Metformin 850 mg เป็นต้น ซ่ึงผลจากการใช้ยา- 

เบาหวานอย่างสม�่ำเสมอตามที่แพทย์สั่ง จึงท�ำให้ผู้ป่วยมี

ภาพที ่1 ของผูป่้วยทีมี่ภาวะน�้ ำตาลในเลือดสูง >250 mg/dl หรือ <250 mg/dl ช่วงก่อนรอมฎอน และในเดือนรอมฎอน



ผลการปรบัวิธีรกัษาเบาหวานในเดือนรอมฎอนของผูป่้วยมุสลิมทีคุ่มเบาหวานไม่ได้

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่4 659

ระดับน�้ำตาลในเลือดในเดือนรอมฎอนต�่ ำกว่าก่อน       

รอมฎอนอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ

ผลการเปรียบเทยีบอตัราการเกดิภาวะน�ำ้ตาลในเลือด

สูง พบว่าอัตราการเกิดภาวะน�ำ้ตาลในเลือดสูงมีเพียง  

ร้อยละ 2.0 และไม่พบภาวะน�ำ้ตาลในเลือดต�่ำ ทั้งน้ีอาจ

เน่ืองจากการปรับวิธกีารรักษาเบาหวานช่วยท�ำให้ผู้ป่วย

บริหารยาได้ง่าย สะดวก ซ่ึงทราบได้จากอตัราความร่วม

มือในการใช้ยาที่เพ่ิมขึ้ นจากร้อยละ 40.0 เป็นร้อยละ 

80.0

ขอ้จ�ำกดัในการวิจยั

การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาที่มีข้อจ�ำกัดในเร่ือง

ขนาดตวัอย่างที่มไีม่เพียงพอ และรปูแบบการศกึษาที่เป็น

แบบกึ่งทดลองชนิดกลุ่มเดียว วัดผลก่อน และหลังการ

ทดลอง

ขอ้เสนอแนะในการน�ำผลการวิจยัไปใชป้ระโยชน์

ระดับน�ำ้ตาลในเลือดของผู้ป่วยแต่ละรายในเดือน

รอมฎอน ควรใช้ค่าเฉล่ียอย่างน้อย 3 ค่า โดยเจาะเลือด

ทุกสปัดาห์ เน่ืองจากระยะเวลาในการถอืศลีอดอาจส่งผล

ต่อระดับน�ำ้ตาลในเลือด และค่า HbA1c ควรแยกเป็น

ตวัแปรกลุ่ม เพ่ือศกึษาระดบัน�ำ้ตาลในเลือดและการเกดิ

ภาวะน�ำ้ตาลในเลือดสงูของกลุ่มที่ต่างกนั

สรุป

การปรับวิธกีารรักษาเบาหวานในเดือนรอมฎอนของ

ผู้ป่วยมุสลิมที่คุมเบาหวานไม่ได้ ท�ำให้ระดับน�ำ้ตาลใน

เลือดหลังอดอาหารอย่างน้อย 8 ช่ัวโมง และอตัราการเกดิ

ภาวะน�ำ้ตาลในเลือดสูงในเดือนรอมฎอนน้อยกว่าช่วง   

ก่อนรอมฎอน
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Abstract: 	 Effect of Medication Adjustment for Muslim Patients with Uncontrolled Diabetes during Ramadan Period 

Nealnad Cheyor, B.Sc. in Pharm.

Nongjik Hospital, Pattani Province, Thailand

Journal of Health Science 2021;30(4):654-60.

The objective of this research was to study the effect of medication adjustment for Muslim patients 

with uncontrolled diabetes during the period before Ramadan and in Ramadan. The samples were 101 

uncontrolled diabetic patients. The study tool was fasting blood sugar monitoring record. The data were 

analyzed by descriptive statistic, paired t - test and Fisher’s exact test. It was found that our study shows 

a significant decrease in fasting blood sugar during Ramadan. Patients with hyperglycemia (FBS> 250 

mg/dL) were only 1.98%, which was significantly lower than before Ramadan. Therefore, diabetic drug 

adjustment is useful for Muslim patients with uncontrolled diabetes during the Ramadan period.

Keywords: diabetes treatment; Muslim; uncontrolled diabetes; Ramadan


