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The Effects of long Term Fasting in Ramadan 
on Glucose Regulation in Type 2 Diabetes Mellitus 

in Phra Nakhon Si Ayutthaya District, 
Phra Nakhon Si Ayutthaya Province.

Abstract
Suraphong Phongsawad, M.D.*

Pakkawee Nakawiro, M.D.*

	 In Ramadan, Muslims fast food and drink from sunrise to sunset that can affect  
glycemic control of people with diabetes. There are many Thai Muslims with diabetes in  
area of this study and poor glycemic control problem is common. This research aims to  
study the effects of Ramadan fasting on glucose regulation and complications of type 2  
diabetic patients.
	 Population of the study was patients who presented at non-communicable diseases  
clinic of Lumplee Health Promoting Hospital, Lumplee Sub-district, Phra Nakhon Si Ayutthaya  
District, Phra Nakhon Si Ayutthaya Province. Data of fasting plasma glucose, weight, height,  
hypoglycemic and hyperglycemic symptoms were collected on 2 weeks before and after  
Ramadan. The average fasting plasma glucose was 167.37±48.89 mg/dL before Ramadan  
and was 168.59±55.03 mg/dL after Ramadan. Paired t-test was used to compare the  
data and founded that there was no statistically significant difference between pre  
and post-Ramadan fasting plasma glucose. On the other hand, post-Ramadan weight was  
significantly lower than pre-Ramadan at the 0.05 level (p=0.013) with 0.48 kg average  
difference. And fasting duration was associated with hypoglycemic symptoms at the  
level of 0.05 (p=0.002), but not associated with hyperglycemic symptoms.
	 In this study, Ramadan did not affect to glucose regulation, but the report of  
hypoglycemic symptoms was higher than average incident, which can be used for care and 
prevent the complications of patients in Ramadan.
Keywords:	 Ramadan, fasting, type 2 diabetes mellitus, fasting plasma glucose, hypoglycemia,  
		  hyperglycemia
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บทน�ำ
	 เบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังมีสาเหต ุ
เกดิจากความบกพร่องของการหลัง่ หรือการออกฤทธ์ิ
ของ insulin หรือทั้งสองประการ ท�ำให้เกิดความ
ผิดปกติของเมตะบอลิสมของคาร์โบไฮเดรต ไขมัน  

*กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา

โปรตีน ส่งผลให้มีระดับน�้ำตาลในเลือดสูงและ 
ก่อให้เกิดความเสียหายในระยะยาวต่ออวัยวะต่างๆ 
เช่น ตา ไต หัวใจ หลอดเลือดส่วนปลาย ฯลฯ(1) จาก
การส�ำรวจความชกุของโรคเบาหวานในช่วงประชากร 
อายุ 15 ปีขึ้นไป ในประเทศไทยในปี พ.ศ. 2557  

การศึกษาผลของการถือศีลอดต่อการควบคุมระดับน�้ำตาล
ในผู้ป่วยเบาหวานประเภทที่ 2 อ�ำเภอพระนครศรีอยุธยา 

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา

บทคัดย่อ
สุรพงษ์ พงษ์สวัสดิ์, พ.บ.*

ภัควีร์ นาคะวิโร, พ.บ.*

      การถือศีลอดในช่วงเดือนรอมฎอนคือ การที่ชาวมุสลิมอดอาหารและน�้ำต้ังแต่เวลาพระอาทิตย์ขึ้น 
จนถึงหลังพระอาทิตย์ตกดิน อาจส่งผลต่อการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดในผู้ป่วยเบาหวาน ซึ่งในพื้นที่  
ต�ำบลลุมพลี อ�ำเภอพระนครศรีอยุธยาจังหวัดพระนครศรีอยุธยามีชาวไทยมุสลิมที่เป็นเบาหวานเป็น 
จ�ำนวนมาก และพบว่าการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ไม่ดีเท่าที่ควร งานวิจัยนี้ต้องการศึกษาผลของการ 
ถือศีลอดต่อการควบคุมระดับน�้ำตาลและภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยเบาหวานประเภทที่ 2 โดยเก็บ 
รวบรวมข้อมูลประชากรที่มาใช ้บริการที่คลินิกโรคเรื้อรังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลลุมพลี  
อ�ำเภอพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา โดยเก็บข้อมูลระดับน�้ำตาลภายหลังการอดอาหาร  
น�้ำหนัก ส่วนสูง อาการน�้ำตาลในเลือดต�่ำ อาการน�้ำตาลในเลือดสูงก่อนและหลังการถือศีลอด ผลการศึกษา 
พบว่าก่อนการถือศีลอดกลุ่มตัวอย่างมีระดับน�้ำตาลในเลือดเฉลี่ยเท่ากับ 167.37±48.89mg/dL ระดับ 
น�้ำตาลในเลือดหลังการถือศีลอดเฉลี่ยเท่ากับ 168.59±55.03mg/dL เมื่อท�ำการวิเคราะห์เปรียบเทียบด้วย 
สถิติ Paired t-test ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่พบว่าน�้ำหนักของกลุ่มตัวอย่างหลัง
ถือศีลอดลดลงกว่าก่อนถือศีลอดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p=0.013) โดยมีผลต่างเฉล่ีย
เท่ากับ 0.48 กิโลกรัมนอกจากนั้นยังพบว่า ระยะเวลาการถือศีลอดสัมพันธ์กับการเกิดอาการน�้ำตาลในเลือดต�่ำ 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p=0.002) แต่ไม่พบความสัมพันธ์ในทางสถิติกับการเกิดอาการน�้ำตาล 
ในเลือดสูง จากการศึกษาในครั้งนี้ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างการถือศีลอดและระดับน�้ำตาลในเลือดหลังจาก 
ถือศีลอด แต่พบว่าการเกิดภาวะน�้ำตาลต�่ำที่สูงกว่าค่าเฉล่ียปกติ ซ่ึงใช้เป็นข้อมูลในการดูแลและป้องกัน 
ภาวะเทรกซ้อนในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในช่วงถือศีลอดต่อไป
ค�ำส�ำคัญ:	 การถือศีลอด, ระดับน�้ำตาล, ผู้ป่วยเบาหวานประเภทที่ 2, ภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ, ภาวะน�้ำตาล 
		  ในเลือดสูง
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น�้ำตาลในผู ้ป่วยเบาหวานประเภทที่ 2 ในหน่วย
บริการปฐมภูมิ โดยท�ำการศึกษาในผู้ป่วยชาวไทย
มสุลิมทีเ่ป็นโรคเบาหวานทีม่ารบับรกิารคลินกิสุขภาพ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพสต.) ลุมพลี 
ซึ่งเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิที่มีผู้รับบริการส่วนใหญ่
เป็นชาวไทยมุสลิม และพบปัญหาการควบคุมระดับ
น�้ำตาลได้ไม่ดีเท่าที่ควรเป็นจ�ำนวนมาก เพื่อที่จะน�ำ 
ผลการศึกษาไปใช้ประโยชน์ในการวางแผนการ 
คัดกรองและดูแลรักษาภาวะเบาหวานในหน่วย
บริการปฐมภูมิต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 วัตถุประสงค์หลัก (Primary Objective)
	 เพ่ือเป็นการศกึษาผลของการถอืศลีอดต่อการ
ควบคุมระดับน�้ำตาลในผู้ป่วยเบาหวานประเภทที่ 2 
ในประชากรชาวไทยมสุลิม อ�ำเภอพระนครศรีอยธุยา 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา
	 วตัถปุระสงค์รอง (Secondary Objective)
	 เพ่ือศกึษาภาวะแทรกซ้อนทีเ่กิดจากการถอืศลี
อดในผูป่้วยชาวไทยมสุลมิ ในประชากรชาวไทยมสุลมิ 
อ�ำเภอพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 ง าน วิ จั ย นี้ เ ป ็ น ง าน วิ จั ย เ ชิ งพ ร รณนา  
(Descriptive Studies) ประชากรทีท่�ำการศกึษาเป็น 
ผู้ป่วยเบาหวานประเภทที่ 2 ที่เป็นชาวไทยมุสลิม
จ�ำนวน 151 คน ที่มารับบริการที่ รพสต. ลุมพลี 
อ�ำเภอพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
ในช่วงเดือนพฤษภาคม-มิถุนายน 2561 โดยมีเกณฑ์
ในการคัดเข้า (inclusion criteria) ดังนี้ 1) เป็น 
ผู้ป่วยเบาหวานประเภทที่ 2 ที่เป็นชาวไทยมุสลิม  
2) อยู ่อาศัยในเขต อ�ำเภอพระนครศรีอยุธยา  
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 3) สมัครใจที่จะเข้าร่วม
โครงการวิจัยและลงนามในแบบฟอร์มเข้าร่วมงาน
วิจัยเกณฑ์ในการคัดออก (exclusion criteria)   

พบความชุกประมาณร้อยละ 8.9 %(2) โดยส่วนใหญ่
เป็นโรคเบาหวานประเภทที่ 2 (T2DM) พบประมาณ
ร้อยละ 95 ของผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมด
	 ประเทศไทยเป็นประเทศทีม่คีวามหลากหลาย
ทางศาสนา ศาสนาอิสลามเป็นศาสนาที่มีประชากร 
ในประเทศนับถือเป็นอันดับสอง คิดเป็นร้อยละ 
5-10(3) ซึ่งศาสนาอิสลามน้ันมีประเพณีการถือศีล 
ในช่วงเดือนรอมฎอน ผู ้ถือศีลจะงดรับประทาน
อาหาร ไม่ดื่มน�้ำ (รวมถึงไม่กลืนน�้ำลาย) ไม่สูบบุหรี่  
รวมทั้งไม ่รับประทานยา ตั้งแต่พระอาทิตย์ขึ้น  
จนพระอาทิตย์ตกดิน เมื่อพระอาทิตย์ตกดินแล้ว จึง
เริ่มรับประทานอาหารและดื่มน�้ำได้ โดยแบ่งเป็น  
2 มื้อ คือ Iftar เป็นมื้อหลังพระอาทิตย์ตก และ 
Suhoor มื้อก ่อนพระอาทิตย ์ขึ้น โดยมื้อเย็น 
มักเป็นอาหารม้ือใหญ่(2) ซึ่งรูปแบบการรับประทาน
อาหารที่เปลี่ยนไปนี้ ท�ำให้การควบคุมระดับน�้ำตาล
เปลี่ยนแปลงไปในผู้ที่เป็นผู้ป่วยเบาหวาน ท�ำให้มี 
ความเสี่ยงต ่อการเกิดภาวะน�้ำตาลต�่ำในเลือด 
ขั้นรุนแรง ภาวะน�้ำตาลในเลือดสูง ภาวะเลือดเป็น 
กรดจากเบาหวาน (DKA) หรือภาวะขาดน�้ำเพิ่มขึ้น
มากได้ในผู้ป่วยชาวมุสลิม(2)

	 จากการศึกษาผลของการถือศีลอดต่อการ
ควบคุมระดับน�้ำตาลในผู้ป่วยเบาหวานประเภทที่ 2 
ในต่างประเทศ พบว่า การถือศีลอดไม่ได้ส่งผลต่อ
การควบคุมระดับน�้ำตาลอย่างมีนัยส�ำคัญ(4) แต่ท�ำให้
เกิดภาวะอันตรายจากระดับน�้ำตาลในเลือดสูงและ 
ต�่ำได้มากขึ้น(5) ในประเทศไทยการศึกษาส่วนใหญ่  
จะเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative study)  
จากการสัมภาษณ์เชิงลึก ในหัวข้อวิจัยเกี่ยวกับ
การศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยมุสลิม
ไทยท่ีเป็นโรคเบาหวานในช่วงเดือนถือศีลอด ซึ่ง
จากผลการวิจัยจะพบว่าผู้ป่วยมุสลิมไทยที่เป็นโรค 
เบาหวาน ไม่ได้มีความตระหนักถึงความส�ำคัญของ
การถือศีลต่อตัวโรคเท่าที่ควร(6,7) ผู้วิจัยจึงต้องการ
ศึกษาผลของการถือศีลอดต่อการควบคุมระดับ
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การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส�ำเร็จรูปโดยข้อมูลท่ัวไปใช้สถิติเชิงพรรณนาได้แก่
จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ใช้สถิติ Paired t-test และ 
Chi-square test เพ่ือเปรียบเทียบลักษณะข้อมูล 
พื้นฐานที่เป็นข้อมูลเชิงกลุ่ม

การพิทักษ์สิทธิ์และจริยธรรม
	 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาและได้รับ
การอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการท�ำวิจัย 
ในมนุษย์โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา เลขที่
โครงการวิจัย 020/2561 ลงวันที่ 15 สิงหาคม 2561 
ผู้ป่วยทุกรายได้รับค�ำอธิบาย สอบถามความสมัคร
ใจ และให้ลงนามในเอกสารยินยอมในการเข้าร่วม
งานวิจัย

ผลการศึกษา 
	 1.	 ข้อมลูทัว่ไป ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง 
151 คนพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
คิดเป็นร้อยละ 68.2 และเพศชาย คิดเป็นร้อยละ  
31.8 อายุเฉลี่ยเท่ากับ 62.57±9.59 ปี ระดับการ
ศึกษาสูงสุดส่วนใหญ่เป็นระดับประถมศึกษาคิดเป็น
ร้อยละ 72.8 รายได้ต่อเดือนส่วนใหญ่ 5,000 -10,000 
บาท คิดเป็นร้อยละ 44.4 รองลงมาคือ 10,001-
15,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 39.7 กลุ่มตัวอย่าง 
ทุกรายมีโรคประจ�ำตัวเป็นโรคเบาหวาน เป็นโรค 
ความดันโลหิตสูงร้อยละ 83.4 ไขมันในเลือดสูง 
ร้อยละ 79.5 ไตเรื้อรังระยะที่ 3 ร้อยละ 11.3 ดื่มสุรา 
ร้อยละ 0.7 สูบบุหรี่ร้อยละ 9.3 ดังตาราง 1

ดังน้ี 1) ผู้ร่วมวิจัยไม่สามารถอ่านเขียนหรือสื่อสาร
ภาษาไทยได้ 2) การท�ำงานของไตเสือ่ม ระยะ 4 หรือ 5  
รวมท้ังการได้รับการบ�ำบัดทดแทนไต 3) หญิง 
ตั้งครรภ์ โดยท�ำการเก็บข้อมูลย้อนหลังจากการ
สัมภาษณ์โดยผู ้วิ จัย และเก็บค ่าระดับน�้ำตาล 
คร้ังแรกในช่วงก่อนถือศีลอด 2 สัปดาห์ และหลัง
ถือศีลอด 2 สัปดาห์จากเวชระเบียน โดยใช้เครื่องมือ
เป็นแบบสัมภาษณ์ที่ผู้วิจัยจัดท�ำขึ้น ดังนี้ 
	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา รายได้เฉล่ียครอบครัว พฤติกรรมสุขภาพ 
ได้แก่ การดื่มสุรา การสูบบุหรี่ การใช้สารเสพติด 
	 ส ่วนท่ี 2 ข ้อมูลด ้านโรคเบาหวานและ 
การถือศีลอด ได้แก่ ยาที่ใช้ในการรักษาเบาหวาน 
การได้รับการปรับยาก่อนการถือศีลอด ระยะเวลา 
ในการถือศีลอด ภาวะแทรกซ้อนระหว ่างการ 
ถือศีลอด ได้แก่ อาการน�้ำตาลในเลือดต�่ำ อาการ
น�้ำตาลในเลือดสูง (กระหายน�้ำมาก ปัสสาวะบ่อย 
คลื่นไส้ อาเจียน หายใจเร็ว หายใจหอบลึก) การ 
รับการรักษาตัวในโรงพยาบาลในช่วงการถือศีลอด
ด้วยเรื่องของเบาหวาน 
	 ส ่วนท่ี 3 ตารางบันทึกข ้อมูลก ่อนและ
หลังการถือศีลอด โดยมีรายละเอียดในการเก็บ
ข้อมูล คือ ระดับน�้ำตาลภายหลังการอดอาหารโดย 
เก็บจากการตรวจน�้ำตาลปลายนิ้วในช่วงระหว่าง 
ก่อนถือศีลอด 2 สัปดาห์ และระหว่างช่วงหลังการ
ถือศีลอด 2 สัปดาห์ น�้ำหนัก ส่วนสูงและ BMI
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ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
ตาราง 1	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

n = 151

เพศ	 ชาย
	 หญิง
อายุเฉลี่ย (ปี)
ระดับการศึกษาสูงสุด	 ต�่ำกว่าประถมศึกษา
	 ประถมศึกษา
	 มัธยมศึกษาตอนต้น
	 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.
รายได้ต่อเดือน (บาท)	 น้อยกว่า 5,000 บาท	
	 5,000-10,000 บาท
	 10,001-15,000 บาท
	 15,001-20,000 บาท
	 มากกว่า 20,000 บาท
โรคประจ�ำตัว	 เบาหวาน
	 ความดันโลหิตสูง
	 ไขมันในเลือดสูง
	 ไตเรื้อรังระยะที่ 1
	 ไตเรื้อรังระยะที่ 2
	 ไตเรื้อรังระยะที่ 3
	 อื่นๆ
ดื่มสุรา
สูบบุหรี่
ใช้ยาเสพติด

	 48	 (31.8)
	 103	 (68.2)

62.57±9.59
	 4	 (2.6)
	 110	 (72.8)
	 15	 (9.9)
	 22	 (14.6)
	 9	 (6.0)
	 67	 (44.4)
	 60	 (39.7)
	 13	 (8.6)
	 2	 (1.3)
	 151	 (100.0)
	 126	 (83.4)
	 120	 (79.5)
	 86	 (57.0)
	 48	 (31.8)
	 17	 (11.3)
	 13	 (8.6)
	 1	 (0.7)
	 14	 (9.3)
	 0	 (0.0)

คิดเป็นร้อยละ 9.3 และผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับการ
ปรับยาก่อนการถือศีลอดมากถึงร้อยละ 76.8 ระยะ
เวลาการถือศีลอดส่วนใหญ่เป็น 16-30 วัน คิดเป็น 
ร้อยละ 55.6 รองลงมาคือ 1-15 วัน คิดเป็นร้อยละ  
32.5 และไม่ได้ถือศีลอด คิดเป็นร้อยละ 12.0  
ดังตาราง 2

ข้อมูลน�ำเสนอโดย จ�ำนวน (ร้อยละ), ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	 ข้อมูลการใช้ยารักษาโรคเบาหวานและ
การถือศีลอดพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ใช้ยาชนิดเม็ด  
โดยยาชนิดเม็ดที่ใช ้ส ่วนใหญ่เป็น Metformin  
คิดเป็นร้อยละ 89.4 และ Glipizide คิดเป็นร้อยละ 
59.6 และยาชนิดฉีดทีใ่ช้รักษาโรคเบาหวานส่วนใหญ่ 
เป็น MIXTARD คิดเป็นร้อยละ 9.9 และ NPH  
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และระดับน�้ำตาลในเลือดเฉลี่ยเท่ากับ 168.59± 
55.03 mg/dL เมื่อท�ำการวิเคราะห์เปรียบเทียบ 
ด้วยสถิติ Paired t-test พบว่า น�้ำหนักของกลุ่ม
ตัวอย่างหลังถือศีลอดลดลงกว่าก่อนถือศีลอดอย่าง 
มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p=0.013)  
โดยมีผลต่างเฉลี่ยเท่ากับ 0.48 กิโลกรัม ดังตาราง 3

ข้อมูลน�ำเสนอโดย จ�ำนวน (ร้อยละ)

ข้อมูลน�ำเสนอโดย ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 3.	 การวิเคราะห์การเปรียบเทียบน�้ำหนัก 
ส่วนสูง ดัชนีมวลกายและระดับน�้ำตาลในเลือด  
ก่อนและหลังถือศีลอดพบว่าก่อนถือศีลอดกลุ ่ม
ตัวอย ่างมีน�้ำหนักเฉลี่ยเท ่ากับ 65.52±13.08 
กิโลกรัม และระดับน�้ำตาลในเลือดเฉลี่ยเท่ากับ 
167.37±48.89mg/dL หลังถือศีลอดกลุ่มตัวอย่าง
มีน�้ำหนักเฉลี่ยเท่ากับ 65.04±12.73 กิโลกรัม  

ตาราง 2	 ข้อมูลการใช้ยารักษาโรคเบาหวาน และการถือศีลอด

ตาราง 3	 การเปรียบเทียบน�้ำหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกายและระดับน�้ำตาลในเลือด ก่อนและหลังถือศีลอด

n = 151

ก่อนถือศีลอด

ยาที่ใช้ในการรักษาเบาหวาน
ยาเม็ด	 Glipizide
	 Metformin
ยาฉีด	 MIXTARD
	 NPH
การปรับขนาดยาก่อนการถือศีลอด
ระยะเวลาการถือศีลอด	 ไม่ได้ถือศีลอด
	 1-15 วัน
	 16-30 วัน

น�้ำหนัก (กก.)
ส่วนสูง (ซม.)
BMI (กก./ม2)
DTX (mg/dL)

	 90	 (59.6)
	 135	 (89.4)
	 15	 (9.9)
	 14	 (9.3)
	 116	 (76.8)
	 18	 (12.0)
	 49	 (32.5)
	 84	 (55.6)

	 65.52	 ±	 13.08
	160.53	 ±	 11.02
	 26.35	 ±	 15.56
	167.37	 ±	 48.89

หลังถือศีลอด

	 65.04	 ±	 12.73
	161.11	 ±	 7.98
	 25.02	 ±	 4.30
	168.59	 ±	 55.03

t

	 0.48
	 -0.48
	 1.34
	 -1.22

p-value

	 0.013*
	 0.408
	 0.262
	 0.797

	 4.	 ภาวะแทรกซ้อนระหว่างการถือศีลอด 
พบว่า กลุ ่มตัวอย่างมีอาการน�้ำตาลในเลือดต�่ำ 
จ�ำนวน 24 คน คิดเป็นร้อยละ 15.9 โดยในกลุ่ม 
ไม่ได้ถือศีลอด พบมีอาการน�้ำตาลในเลือดต�่ำจ�ำนวน 
3 คน ช่วงระยะเวลาการถือศีลอดได้ 1-15 วัน พบ 

มีอาการน�้ำตาลในเลือดต�่ำจ�ำนวน 15 คน ช่วงระยะ
เวลาการถือศีลอดได้ 16-30 วัน พบมีอาการน�้ำตาล
ในเลือดต�่ำจ�ำนวน 6 คน และอาการน�้ำตาลในเลือด
สูงจ�ำนวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 4.72 โดยในกลุ่ม
ไม่ได้ถือศีลอด พบมีอาการน�้ำตาลในเลือดสูงจ�ำนวน 
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ภาวะแทรกซ้อนโดยใช้สถิติ Chi-square test  
พบว่าระยะเวลาการถือศีลอดกับอาการน�้ำตาล 
ในเลือดต�่ำ มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 (p=0.002) ขณะที่ระยะเวลา
การถือศีลอดกับอาการน�้ำตาลในเลือดสูง ไม่มีความ
สัมพันธ์ในทางสถิติ ดังตาราง 4

จ�ำนวน 3 คน ระยะเวลาการถือศีลอดช่วงเวลา 1-15 
วันแรกกับอาการน�้ำตาลในเลือดต�่ำมีความสัมพันธ ์
กนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (p=0.002) 
โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ถือศีลอดทั้งหมด 133 คน  
มีอาการน�้ำตาลในเลือดต�่ำจ�ำนวน 21 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 15.78 ซึ่งสูงกว่างานวิจัย CREED study 
ที่ได้อุบัติการณ์อยู่ที่ร้อยละ 7.1(5) ซึ่งอาจเกิดจาก
การเก็บข้อมูลที่เก็บจากอาการเพียงอย่างเดียว 
ไม่ได้ท�ำการเจาะเลือดเพื่อยืนยันการวินิจฉัยท�ำให ้
พบอุบัติการณ์ในงานวิจัยนี้สูงมากขึ้นโดยส่วนใหญ่
แล้วอาการน�้ำตาลในเลือดต�่ำมักจะพบมากในผู้ป่วย
ที่ใช้ insulin injection(9) ในงานวิจัยนี้พบว่าผู้ป่วย 
ทีม่นี�ำ้ตาลต�ำ่มกัจะใช้ยา metformin และ glipizide 
อุบัติการณ์ของการเกิดอาการน�้ำตาลในเลือดสูง 
และระยะเวลาการถือศีลอดไม่มีผลอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติพบว่า กลุ ่มตัวอย่างที่ถือศีลอดมีอาการ

ข้อมูลน�ำเสนอโดย จ�ำนวน (ร้อยละ)
*p<0.05

2 คน ช่วงระยะเวลาการถือศีลอดได้ 1-15 วัน  
พบมีอาการน�้ำตาลในเลือดสูงจ�ำนวน 5 คน ช่วง 
ระยะเวลาการถือศีลอดได้ 16-30 วัน พบมีอาการ
น�้ำตาลในเลือดสูงจ�ำนวน 6 คน โดยไม่มีรายใด 
ที่เข้ารับการรักษานอนโรงพยาบาล ผลการวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาการถือศีลอดกับ

วิจารณ์
	 จากการศึกษาผลของการถือศีลอดต่อการ
ควบคุมระดับน�้ำตาลในผู ้ป่วยเบาหวานประเภท 
ที่ 2 ไม่พบความแตกต่างของระดับน�้ำตาลก่อนและ 
หลังถือศีลอด เช่นเดียวกับการศึกษาอื่น(4,8) ที่พบว่า 
การถือศีลอดไม่ได้ส่งผลต่อการควบคุมระดับน�้ำตาล
อย่างมีนัยส�ำคัญแต่จากการศึกษานี้พบว่า น�้ำหนัก
ของกลุ่มตัวอย่างหลังถือศีลอดลดลงกว่าก่อนถือศีล
อดอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (p=0.013)
	 ด้านภาวะแทรกซ้อนจากการถือศีลอด ผลการ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาการถือศีล
อดกบัภาวะแทรกซ้อนพบว่าช่วงระยะเวลาการถอืศีล
อด 1-15 วัน พบมีอาการน�้ำตาลในเลือดต�่ำมากที่สุด
จ�ำนวน 15 คน รองลงมาคอื ช่วงระยะเวลาการถอืศลี
อดได้ 16-30 วัน จ�ำนวน 6 คน และไม่ได้ถือศีลอด

ตาราง 4	 ความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาการถือศีลอดกับภาวะแทรกซ้อน

ระยะเวลาการถือศีลอด

16-30 วัน

6 (25.0)
78 (61.4)

6 (46.2)
78 (56.5)

p-value

	 0.002*

	 0.767

1-15 วัน

15 (62.5)
34 (26.8)

5 (38.5)
44 (31.9)

ไม่ได้ถือศีลอด

3 (12.5)
15 (11.8)

2 (15.4)
16 (11.6)

อาการน�้ำตาลในเลือดต�่ำ
	 มี
	 ไม่มี
อาการน�้ำตาลในเลือดสูง
	 มี
	 ไม่มี
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	 2.	 การประเมินความเสี่ยงของผู ้ป ่ วย 
เบาหวานและการปรับยาขนาดยาลดระดับน�้ำตาล 
ในเลือดในช่วงก่อนการถือศีลอดอย่างเหมาะสม 
เป็นสิ่งที่ส�ำคัญแม้ว่าไม่พบความสัมพันธ์ระหว่าง 
การถือศีลอดและระดับน�้ำตาลในเลือดหลังจาก 
ถือศีลอด

ข้อเสนอแนะส�ำหรบัการวจิยัในครัง้ต่อไป
	 1.	 ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในลักษณะ 
การวิจัยโดยการสังเกตเชิงวิเคราะห์เพื่อให้ได้ข้อมูล
เชิงลึกในปัจจัยที่พบว่ามีนัยส�ำคัญ
	 2.	 การเก็บข้อมูลระดับน�้ำตาลในครั้งต่อไป 
ควรใช้ fasting blood sugar และ HbA1C เพ่ือ 
ให้ได้ข้อมูลที่แม่นย�ำมากขึ้น และสามารถดูผลการ
ควบคุมระดับน�้ำตาลในระยะยาวได้
	 3.	 ควรเก็บข้อมูลเกี่ยวกับ ชนิดของยาที่ใช้
ก่อนและหลังการถือศีลอดและปริมาณของยาที่ใช้  
เพื่อดูความสัมพันธ์กับการส่งผลต่อระดับน�้ำตาล 
และน�้ำหนักตัว

น�้ำตาลในเลือดสูงจ�ำนวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ  
4.72 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Majid H  
Alabbood และคณะ ที่พบว่าอุบัติการณ์การเกิด
ภาวะ severe hyperglycemia และ diabetic  
ketoacidosis พบได้น้อย(9)

สรุป
	 จากการศึกษาผลของการถือศีลอดต่อการ
ควบคุมระดับน�้ำตาลในผู้ป่วยเบาหวานประเภทที่ 2  
ในครั้งนี้ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างการถือศีลอด 
และระดับน�้ำตาลในเลือดหลังจากถือศีลอด แต่ 
พบว่าการเกิดภาวะน�้ำตาลต�่ำที่สูงกว่าค่าเฉลี่ยปกติ

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 จากการศึกษาพบภาวะน�้ำตาลในเลือด
ต�่ำ สูงกว่าค่าเฉลี่ยปกติ ดังน้ันควรให้ค�ำแนะน�ำ 
ในเร่ืองของอาการ การป้องกันและรักษาเบื้องต้น  
เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้(10)
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