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บทคัดย่อ:	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย เพื่อศึกษาการรับรู้เกี่ยวกับการถือศีลอดและ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของชาวไทยมุสลิมท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีถือศีลอดในเดือนรอมฎอน 
โดยใช้ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็มร่วมกับแนวคิดการอธิบายความเจ็บป่วยของไคล์นแมน
และคณะเป็นกรอบแนวคิดการวิจัย กลุ่มตัวอย่างซ่ึงเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง เป็นชาวไทยมุสลิม
ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้ารับบริการที่คลินิกเบาหวาน แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลปัตตานี 
จำ�นวน 52 ราย เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์โดยใช้แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างและบันทึกเสียง 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติบรรยายและการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
ประมาณ 3 ใน 4 ถือศีลอดในเดือนรอมฎอนได้เต็มเดือน และรับรู้ว่าการถือศีลอดไม่มีความเส่ียง
แต่เป็นประโยชน์ต่อสุขภาพและได้บุญ โดยประเมินความเสี่ยงหรือประโยชน์ของการถือศีลอด
จากการได้รับข้อมูลและประสบการณ์เดิม และประเมินความสามารถในการถือศีลอดจากสุขภาพ
โดยรวมหรืออาการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่รับประทานอาหาร 2 มื้อ ได้แก ่
มื้อสะฮูร (มื้อเช้า) และมื้อเปิดบวช (มื้อเย็น) ร่วมกับอาหารว่างก่อนนอน โดยรับประทานอาหาร
และเคร่ืองด่ืมรสหวานเพ่ิมข้ึนและด่ืมน้ําน้อยลง ส่วนใหญ่รับประทานยาม้ือเช้าช่วงอาหารม้ือสะฮูร 
ยาม้ือเย็นช่วงอาหารม้ือเปิดบวชและงดยาม้ือเท่ียง โดยทุกรายใช้ชนิดและขนาดยาเหมือนช่วงปกติ 
ส่วนใหญ่ใช้ชีวิตหรือประกอบอาชีพใกล้เคียงช่วงปกติ แต่ใช้เวลาส่วนใหญ่ของวันในการประกอบ
ศาสนกิจและหลีกเลี่ยงการทำ�กิจกรรมหนัก กลุ่มตัวอย่างดูแลความสะอาดร่างกายไม่แตกต่าง
จากช่วงปกติ ส่วนใหญ่หลีกเล่ียงการมาตรวจตามแพทย์นัดเพราะเช่ือว่าการเจาะเลือดทำ�ให้เสียศีลอด
หรือการเดินทางทำ�ให้รู้สึกเพลียมากขึ้น และพบว่ามากกว่า 1 ใน 3 ของกลุ่มตัวอย่างมีอาการของ
ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําขณะถือศีลอด ประมาณคร่ึงหน่ึงของกลุ่มตัวอย่างไม่ทราบวิธีประเมินอาการ
และการจัดการภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน ผลงานวิจัยครั้งนี้ ทำ�ให้เข้าใจการรับรู้เกี่ยวกับการ
ถือศีลอดและพฤติกรรมการดูแลตนเองในช่วงการถือศีลอดของผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 และ
สามารถนำ�ไปวางแผนการดูแลให้สอดคล้องกับความเช่ือทางศาสนา และแบบแผนการดำ�เนินชีวิต
ตามบริบททางสังคมของชาวไทยมุสลิมที่เป็นเบาหวานได้ดียิ่งขึ้น
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ความเป็นมาและความส�ำคัญ

โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังที่มีความสำ�คัญทาง

สาธารณสุข เน่ืองจากเป็นสาเหตุของการเกิดภาวะแทรกซ้อน

และการตายของประชากรจำ�นวนมาก ในปี พ.ศ. 2551 

มีผู้ท่ีเป็นเบาหวานท่ัวโลกสูงถึง 246 ล้านราย และเสียชีวิต

จากโรคเบาหวานสูงถึง 2.9 ล้านราย (International Diabetes 

Federation [IDF], 2009) ในประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2551 

มีผู้เข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

ด้วยโรคเบาหวานสูงถึง 425,691 ครั้ง และเสียชีวิต

จากโรคเบาหวานสูงถึง 7,686 ราย (สำ�นักงานนโยบาย

และยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2552) 

สมาคมโรคเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกา (American 

Diabetes Association [ADA], 2010) กล่าวว่า มาตรฐาน

สำ�คัญของการดูแลผู้ที่เป็นเบาหวาน คือ การควบคุม

ความสมดุลของพลังงานโดยการวางแผนการรับ

ประทานอาหารร่วมกับการออกกำ�ลังกายและ/หรือ

ร่วมกับการใช้ยาที่เหมาะสมกับระดับการควบคุมโรค 

ซ่ึงการปฏิบัติพฤติกรรมดังกล่าวอาจแตกต่างกันข้ึนอยู่กับ

ความสามารถในการดูแลตนเองและปัจจัยพ้ืนฐานของ

แต่ละบุคคล (Orem, Taylor, & Renpenning, 2001)

ปัจจัยทางด้านสังคมและวัฒนธรรมเป็นปัจจัยหน่ึง

ที่มีความสำ�คัญต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง (Orem 

et al., 2001) เน่ืองจากบุคคลจะแสดงพฤติกรรมการดูแล

ตนเองตามการรับรู้และความเชื่อที่ได้เรียนรู้ภายใต้

ความแตกต่างทางสังคม ขนบธรรมเนียม ประเพณี และ

วัฒนธรรม (Kleinman, Eisenman, & Good, 1978) 

อีกทั้งมีการวิจัยพบว่า ความแตกต่างทางวัฒนธรรม    

มีผลต่อทัศนคติและความเช่ือเก่ียวกับการออกกำ�ลังกาย 

และวัฒนธรรมการบริโภคอาหาร (Goldstein & Müller-

Wieland, 2008) รวมถึงความเชื่อทางศาสนามีผลต่อ

พฤติกรรมการใช้ยาและการรักษาสุขภาพของผู้ที่เป็น

เบาหวาน (สุกัญญา พิมพาเรือ, 2550)

วิถีมุสลิมในประเทศไทยมีทั้งลักษณะเฉพาะถ่ิน

และลักษณะร่วมของวิถีมุสลิมสากล ซ่ึงแสดงออกทางภาษา 

ศาสนา การดำ�เนินชีวิต อาหาร ประเพณี และวัฒนธรรม 

เป็นต้น (ยูซูฟ นิมะ และสุภัทร ฮาสุวรรณกิจ, 2551) 

ซ่ึงส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยเฉพาะในช่วง

ถือศีลอดคือ ผู้ถือศีลอดจะต้องงดอาหารและเคร่ืองด่ืม 

การมีเพศสัมพันธ์ การพูดจาไร้สาระ ตลอดจนการกระทำ�

ท่ีขัดต่อคุณธรรมต้ังแต่พระอาทิตย์ข้ึนจนถึงพระอาทิตย์ตก

ด้วยเจตนาเพ่ือพระผู้เป็นเจ้า เป็นเวลา 29-30 วัน ในเดือน

รอมฎอนตามปฏิทินอิสลาม (พณพัฒณ์ โตเจริญวาณิช, 

2551) 

จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับการถือศีลอด

ในผู้ท่ีเป็นเบาหวาน The Epidemiology of Diabetes and 

Ramadan (EPIDIAR) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ในช่วงการถือศีลอดของผู้ที่เป็นเบาหวานในประเทศ

มุสลิม 13 ประเทศท่ัวโลกพบว่า ผู้ท่ีเป็นเบาหวานท่ีควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือดได้ดีเม่ือถือศีลอดจะมีความเส่ียงต่อ

การเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่ารุนแรงเพิ่มขึ้น 4.7 เท่า 

และมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดสูง

รุนแรงเพิ่มขึ้น 3 เท่า ซึ่งมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การรับประทานอาหาร การใช้ยา และการทำ�กิจกรรมที่

ไม่เหมาะสม ซ่ึงเป็นปัจจัยส่งเสริมให้เกิดภาวะแทรกซ้อน

เฉียบพลันขึ้น (Salti et al., 2004) 

สำ�หรับในประเทศไทย งานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ที่เป็นเบาหวานในช่วง

ถือศีลอด มีเพียง 2 งานวิจัย โดยศึกษามุมมองความคิด

เก่ียวกับโรคเบาหวานและการถือศีลอด การแพทย์กับการ

ถือศีลอด และการปรับยาเบาหวาน (จาตุรนต์ ต้ังสังวรธรรมะ, 

สายพิณ หัตถีรัตน์, และวัจนา ลีละพัฒนะ, 2553) และ

ศึกษาพฤติกรรมการควบคุมอาหาร การใช้ยา การออกกำ�ลังกาย 

การพักผ่อนและจัดการกับความเครียด และการป้องกัน

และควบคุมภาวะแทรกซ้อนในช่วงถือศีลอดเทียบกับ

ช่วงปกติ (ธัญวรรณ หมั่นสกุล, วรรณี จันทร์สว่าง, และ

อุษณีย์ เพชรรัชตะชาติ, 2553) ซึ่งแม้จะมีการศึกษา
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ครอบคลุมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ท่ีเป็นเบาหวาน

ในช่วงถือศีลอด แต่เน่ืองจากแบบสอบถามเป็นแบบเลือกตอบ 

จึงไม่ทราบรายละเอียดของพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ตามวิถีมุสลิม อีกทั้งยังไม่มีการศึกษาการรับรู้เกี่ยวกับ

การถือศีลอดซ่ึงเป็นปัจจัยหน่ึงของการแสดงพฤติกรรม

การดูแลตนเอง ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการรับรู้เก่ียวกับ

การถือศีลอดและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ท่ีเป็น

เบาหวานขณะถือศีลอด เพื่อความเข้าใจในพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผู้ที่เป็นเบาหวานขณะถือศีลอด

และสามารถใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการดูแลผู้ที่เป็น

เบาหวานชาวมุสลิมได้อย่างเหมาะสม

วัตถุประสงค์การวิจัย 

วัตถุประสงค์ในการวิจัยคร้ังน้ีเพ่ือศึกษาการรับรู้

เก่ียวกับการถือศีลอดและพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ด้านการรับประทานอาหาร การใช้ยา การทำ�กิจกรรมทางกาย

และการออกกำ�ลังกาย และการดูแลสุขภาพท่ัวไป ของชาว

ไทยมุสลิมที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ถือศีลอดในเดือน

รอมฎอน

กรอบแนวคิดการวิจัย

กรอบแนวคิดในการวิจัยคร้ังน้ี ใช้ทฤษฎีการดูแลตนเอง 

(Theory of Self-Care) ของโอเร็ม (Orem et al., 2001) 

และแนวคิดการอธิบายความเจ็บป่วย (Explanatory Model 

of Illness) ของไคล์นแมนและคณะ (Kleinman, Eisenman, 

& Good, 1978) เป็นแนวทางในการวิจัย โดยโอเร็ม กล่าวว่า 

การดูแลตนเองเป็นการกระทำ�ที่จงใจและมีเป้าหมาย 

(deliberate action) มีแบบแผนและข้ันตอน เพ่ือตอบสนอง

ความต้องการการดูแลตนเอง (self-care requisites) และ

คงไว้ซ่ึงชีวิต สุขภาพ และความผาสุก (Orem et al., 2001) 

การที่บุคคลจะสามารถดูแลตนเองได้อย่างมี

ประสิทธิภาพนั้น บุคคลจะต้องมีความรู้และทราบถึง

ความต้องการการดูแลตนเองท่ีจำ�เป็นและวิธีการตอบสนอง

ต่อความต้องการน้ัน วางแผนและตัดสินใจเลือกกระทำ�

กิจกรรมโดยใช้ความรู้และประสบการณ์ ประเมินผล

และตัดสินใจท่ีจะกระทำ�กิจกรรมน้ันต่อหรือเลิกกระทำ� 

ซ่ึงการท่ีบุคคลจะกระทำ�กิจกรรมดังกล่าวได้น้ัน ข้ึนอยู่กับ

ความสามารถในการดูแลตนเอง (self-care agency) และ

ความต้องการดูแลตนเองทั้งหมด ซึ่งอาจแตกต่างกัน

ข้ึนอยู่กับปัจจัยพ้ืนฐานของแต่ละบุคคล (basic conditioning 

factors) โดยขนบธรรมเนียม ประเพณี เป็นปัจจัยเง่ือนไข

หน่ึงในการดูแลตนเอง (Orem et al., 2001) อย่างไรก็ตาม 

โอเร็มไม่ได้กล่าวในรายละเอียด แต่จากแนวคิดการ

อธิบายความเจ็บป่วยได้ช่วยเสริมแนวคิดของ โอเร็มให้

ชัดเจนขึ้น โดยไคล์นแมนและคณะ (Kleinman et al., 

1978) ได้กล่าวว่า การท่ีบุคคลจะตัดสินใจกระทำ�กิจกรรมใด

น้ันข้ึนอยู่กับการรับรู้และความเช่ือ ซ่ึงอาจมีความแตกต่าง

กันเนื่องจากความรู้ ประสบการณ์ ขนบธรรมเนียม 

ประเพณี วัฒนธรรม และวิถีการดำ�เนินชีวิต 

เม่ือบุคคลป่วยเป็นโรคเบาหวานทำ�ให้ความต้องการ

การดูแลตนเองเพิ่มขึ้น จึงจำ�เป็นต้องปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม ท้ังด้านการรับประทานอาหาร การใช้ยาควบคุม

เบาหวาน การทำ�กิจกรรมทางกาย/การออกกำ�ลังกาย และ

การดูแลสุขภาพทั่วไป ให้สอดคล้องกับความต้องการ

การดูแลตนเองท่ีเพ่ิมข้ึน และเน่ืองจากความแตกต่างทาง

วัฒนธรรม ประเพณี และความเช่ือทางศาสนาส่งผลให้

ผู้ท่ีเป็นเบาหวานชาวไทยมุสลิมมีวิถีการดำ�เนินชีวิตท่ี

เฉพาะ ซ่ึงอาจแตกต่างจากของผู้ท่ีเป็นเบาหวานท่ีนับถือ

ศาสนาอ่ืน โดยเฉพาะในช่วงถือศีลอดซ่ึงมีรูปแบบการ

ดำ�เนินชีวิตแตกต่างไปจากช่วงปกติ เน่ืองจากจะต้องปรับ

เปล่ียนรูปแบบการรับประทานอาหาร โดยการงดอาหาร

และเคร่ืองด่ืมต้ังแต่พระอาทิตย์ข้ึนจนถึงพระอาทิตย์ตก 

รวมถึงการปรับยาและการทำ�กิจกรรมให้เหมาะสมกับ

การรับประทานอาหาร จึงอาจทำ�ให้ความต้องการการดูแล

ตนเองเปล่ียนแปลงไปจากปกติ ผู้ท่ีเป็นเบาหวานจะต้อง

ปรับพฤติกรรมการดูแลตนเองในช่วงถือศีลอด        
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การรับรู้เกี่ยวกับการถือศีลอดและพฤติกรรมการดูแลตนเองของชาวไทยมุสลิมที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2          
ที่ถือศีลอดในเดือนรอมฎอน

Rama Nurs J  • May - August 2012

เพื่อตอบสนองความต้องการการดูแลตนเองทั้งหมด

และคงไว้ซ่ึงการมีสุขภาวะ และให้สอดคล้องกับแบบแผน

การดำ�เนินชีวิตตามบริบททางศาสนาและวัฒนธรรม 

ดังนั้น แนวคิดจาก 2 ทฤษฎีดังกล่าวจะใช้เป็นแนวทาง

ในการศึกษาว่าชาวไทยมุสลิมที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 

มีการรับรู้เกี่ยวกับการถือศีลอดและพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองในช่วงถือศีลอดอย่างไร

วิธีด�ำเนินการวิจัย

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงบรรยาย (descriptive 

research) ประชากรเป้าหมาย คือ ผู้ที่เป็นเบาหวาน

ชาวไทยมุสลิมท่ีมารับบริการคลินิกเบาหวาน แผนกผู้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลปัตตานี ในเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2554 

คำ�นวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรของยามาเน (Yamane, 

1973) ตามสูตรคำ�นวณดังนี้

n = N/(1+Ne2) โดยกำ�หนดความคลาดเคลื่อน 

(e) = .10 และมีประชากรผู้ที่เป็นเบาหวานประมาณ 

105 รายต่อเดือน ดังนั้น ควรมีกลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 

52 ราย และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive 

sampling) ตามคุณสมบัติดังต่อไปนี้

เกณฑ์การคัดเข้าในการวิจัย

1.	อายุ 20 ปีขึ้นไป

2.	 ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นเบาหวาน

ชนิดที่ 2 โดยไม่จ�ำกัดระยะเวลาที่เป็น

3.	 ไม่อยูใ่นระหว่างตัง้ครรภ์ เนือ่งจากมภีาวะสขุภาพ

แตกต่างจากผู้ที่เป็นเบาหวานทั่วไป

4.	มีประสบการณ์การถือศีลอดในปีที่ผ่านมา

5.	สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยเข้าใจ

เกณฑ์การคัดออกในการวิจัย

1.	 ผู้ท่ีเป็นเบาหวานเกิดภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลัน

ในระหว่างการสัมภาษณ์

2.	 ผู้ที่เป็นเบาหวานขอยุติการเข้าร่วมวิจัย

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังน้ี 	

	 	 1)		 แบบบันทึกข้อมูลพื้นฐาน ประกอบด้วย 

ข้อมูลส่วนบุคคล และด้านสุขภาพ 	 	 	

	 	 2)		 แบบสัมภาษณ์การรับรู้เก่ียวกับการถือ 

ศีลอดและพฤติกรรมการดูแลตนเองของชาวไทยมุสลิม

ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ถือศีลอดในเดือนรอมฎอน 

เป็นแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง (semi-structured 

interview guide) ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยใช้ทฤษฎีการดูแล

ตนเอง (Orem et al., 2001) และแนวคิดการอธิบายความ

เจ็บป่วย (Explanatory Model of Illness) (Kleinman 

et al., 1978) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ

การถือศีลอด เป็นกรอบในการสร้างแบบสัมภาษณ์ 

ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ การรับรู้เกี่ยวกับการถือศีลอด

ในผู้ท่ีเป็นเบาหวาน และพฤติกรรมการดูแลตนเองช่วง

ถือศีลอด (ด้านการรับประทานอาหาร การใช้ยาควบคุม

เบาหวาน การทำ�กิจกรรมทางกายและการออกกำ�ลังกาย 

และการดูแลสุขภาพทั่วไป)

แบบบันทึกข้อมูลพื้นฐานและแบบสัมภาษณ์ได้

ผ่านการตรวจสอบความครอบคลุมชัดเจนของข้อ

คำ�ถาม ความสอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีและหลักศาสนา

อิสลาม จากผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 5 ท่าน ประกอบด้วย 

ผู้เช่ียวชาญการดูแลผู้ท่ีเป็นเบาหวาน 3 ท่าน ผู้เช่ียวชาญ

เรื่องทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม 1 ท่าน และ         

ผู้เชี่ยวชาญเรื่องวิถีมุสลิม 1 ท่าน และได้นำ�ไปทดลอง

ใช้กับผู้ที่เป็นเบาหวานชาวไทยมุสลิมที่เข้ารับบริการที่

คลินิกเบาหวาน แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลปัตตานี 

จำ�นวน 10 ราย เพื่อทดสอบความเหมาะสมในด้าน

ภาษา  และเน้ือหาของเคร่ืองมือวิเคราะห์ความครบถ้วน

ของข้อมูล และนำ�มาปรับปรุงแก้ไขก่อนนำ�ไปใช้จริง

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

การวิจัยคร้ังน้ีผ่านการพิจารณาและอนุมัติให้

ดำ�เนินการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 

เลขท่ี 2554/162 ก่อนเร่ิมการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัย
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ช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย ข้ันตอนการเก็บข้อมูล สิทธิใน

การตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย และสิทธิใน

การขอยุติการเข้าร่วมวิจัยโดยไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการ

รักษาพยาบาลท่ีผู้ป่วยได้รับ ข้อมูลถูกเก็บเป็นความลับ

และนำ�เสนอในภาพรวมเท่านั้น และเทปบันทึกเสียง

ถูกทำ�ลายหลังการวิจัยสิ้นสุด

การเก็บรวบรวมข้อมูล

หลังได้รับอนุญาตในการเก็บข้อมูลจากผู้อำ�นวยการ

โรงพยาบาลปัตตานี ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง

ท่ีคลินิกเบาหวาน ทุกวันพฤหัสบดี ช่วงเดือนพฤษภาคม 

พ.ศ. 2554 โดยสำ�รวจรายช่ือผู้ท่ีเป็นเบาหวานท่ีเข้ารับ

การรักษา คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่กำ�หนด 

แนะนำ�ตัว ชี้แจงข้อมูล แจ้งสิทธิในการตัดสินใจ และ

ขอความร่วมมือในการวิจัยโดยยึดหลักการพิทักษ์สิทธิ

ผู้ป่วย เม่ือผู้ท่ีเป็นเบาหวานยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัย

ให้ผู้ท่ีเป็นเบาหวานลงลายมือช่ือในใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย 

แล้วจึงเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ในห้องตรวจซึ่งมี

ความเป็นส่วนตัว ผู้วิจัยขออนุญาตบันทึกเสียงขณะสัมภาษณ์

และตอบข้อสงสัยของผู้เข้าร่วมวิจัยหลังการสัมภาษณ์

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

สำ�เร็จรูป ดังนี้ 1). ข้อมูลส่วนบุคคล และด้านสุขภาพ 

วิเคราะห์โดยใช้สถิติบรรยาย 2). ข้อมูลจากแบบสัมภาษณ์

การรับรู้เกี่ยวกับการถือศีลอดและพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของชาวไทยมุสลิมที ่เป็นเบาหวานชนิดที ่ 2 

วิเคราะห์โดยการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา (content analysis)

ผลการวิจัย

ข้อมูลส่วนบุคคลและด้านสุขภาพ

การวิจัยครั้งนี้มีกลุ่มตัวอย่าง 52 ราย ไม่มีรายใด

เกิดภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลันหรือขอยุติการเข้าร่วมวิจัย

ในระหว่างสัมภาษณ์ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นหญิง 

39 ราย (ร้อยละ 75) อายุระหว่าง 35-74 ปี อายุเฉลี่ย 

55.65 ปี (SD = 8.37) ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 40-64 ปี 

(ร้อยละ 86.5) มีสถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 82.7 จบ

การศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 73.1 มากกว่า

ครึ่งไม่ได้ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 59.6) รองลงมามี

อาชีพค้าขาย (ร้อยละ 25) มีรายได้ครอบครัวเฉลี่ยต่อ

เดือน 10,800 บาท (SD = 6,210.83) ส่วนใหญ่มี

สถานภาพทางการเงินพอใช้ (ร้อยละ 75.6) ใช้สิทธิ

ประกันสุขภาพถ้วนหน้ามากท่ีสุด (ร้อยละ 71.2) รองลง

มาคือ เบิกต้นสังกัด (ร้อยละ 23.1) ถือศีลอดช่วงรอมฎอน 

อยู่ระหว่าง 3-29 วัน เฉลี่ย 26.71 วัน (SD = 5.86) 

โดยกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 78.8 ถือศีลอดช่วงเดือนรอมฎอน

ได้เต็มเดือน กลุ่มตัวอย่างประมาณ 3 ใน 4 (ร้อยละ 71.2) 

ได้รับคำ�แนะนำ�ในการดูแลตนเองเก่ียวกับโรคเบาหวาน

ในช่วงถือศีลอดจากบุคลากรทางการแพทย์ โดยเร่ืองท่ี

ได้รับความรู้มากที่สุด คือ การปรับยา (ร้อยละ 53.8) 

ความรู้ท่ีได้รับน้อย ได้แก่ การสังเกตอาการและการจัดการ

ภาวะแทรกซ้อน (ร้อยละ 7.7) ความเส่ียงของการถือศีลอด

ในผู้ที่เป็นเบาหวาน (ร้อยละ 7.7) และการรับประทาน

อาหาร (ร้อยละ 1.9) ไม่มีรายใดได้รับความรู้เกี่ยวกับ

การทำ�กิจกรรมทางกายและการออกกำ�ลังกาย

ด้านภาวะสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลาเป็น

เบาหวาน 2-25 ปี เฉล่ีย 6.35 ปี (SD = 4.85) (ร้อยละ 

44.2) มีระยะเวลาเป็นโรคเบาหวานน้อยกว่า 5 ปี รองลงมา

คือ 5-10 ปี (ร้อยละ 40.4) มากกว่าคร่ึง (ร้อยละ 61.5) 

มีประวัติญาติสายตรงเป็นโรคเบาหวาน เกือบทั้งหมด 

(ร้อยละ 92.3, n = 48) รับประทานยาเบาหวานอย่างเดียว  

อีก 4 ราย รับประทานยาเบาหวานร่วมกับ ฉีดอินซูลิน 

กลุ่มตัวอย่าง 1 ใน 3 (ร้อยละ 32.7) มีภาวะแทรกซ้อน

ของโรคเบาหวาน ได้แก่ ชาปลายมือปลายเท้า ภาวะ

จอประสาทตาผิดปกติจากเบาหวาน โรคไตจากเบาหวาน 

และแผลเร้ือรัง ตามลำ�ดับ และส่วนใหญ่มีโรคร่วมอ่ืน ๆ 

ได้แก่ ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง และโรคหัวใจ 

(ร้อยละ 80.8) มีดัชนีมวลกายมากกว่า 25 กก./ม2 

(ร้อยละ 67.3) มีระดับนํ้าตาลในเลือดขณะอดอาหาร
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มากกว่า 130 มก./ดล. (ร้อยละ 80.8) และมีค่า         

น้ําตาลสะสม (HbA
1
C) มากกว่าร้อยละ 7 (ร้อยละ 86.4) 

การรับรู้เก่ียวกับการถือศีลอดในผู้ท่ีเป็นเบาหวาน

1.	 การให้ความหมายของการถือศีลอด กลุ่มตัวอย่าง

ให้ความหมายของการถือศีลอดใน 2 ประเด็น ได้แก่ 	

	 	 1.1.	การถือศีลอดถือเป็นช่วงแห่งการตักตวง

ผลบุญและความโปรดปรานจากพระผู้เป็นเจ้า บางราย

ถึงขั้นกล่าวว่าการเสียชีวิตช่วงถือศีลอดจะได้บุญ เช่น 

หญิงอายุ 69 ปี กล่าวว่า “การบวชนี่ได้บุญมาก แก่แล้ว 

อยากทำ�บุญเยอะๆ อัลลอฮฺ [พระผู้เป็นเจ้า] ให้ 

[ประทานพร] ไม่เป็นไรหรอก แต่ถ้าเป็นอะไรก็ไม่เป็นไร 

แก่แล้ว ดีซะอีก ตายเดือนปอซอ [เดือนรอมฎอน]         

นี่เค้าว่าได้บุญ” 			 

	 1.2.	 ช่วงการถือศีลอดเป็นโอกาสปรับพฤติกรรม

สุขภาพ เช่น หญิงอายุ 44 ปี กล่าวว่า “ช่วงปอซอ [ถือศีลอด] 

น่ีคุมน้ําตาลได้ดีข้ึน เพราะเรากินข้าวตรงเวลา กินเป็นม้ือๆ 

มันก็จะกินได้น้อย ปกติกินไม่ค่อยตรงเวลา เห็นอะไรก็

กินได้ตลอด”

2.	การให้ความสำ�คัญของการถือศีลอด กลุ่มตัวอย่าง

ให้ความสำ�คัญของการถือศีลอด โดยถือว่า การถือศีลอด

เป็นบทบัญญัติของศาสนา กลุ่มตัวอย่างทุกรายถือศีลอด

ตามบทบัญญัติของศาสนา โดยกล่าวว่าผู้ถือศีลอดจะ

ได้รับผลบุญ ส่วนผู้ละเว้นจะได้รับการลงโทษจากพระ

ผู้เป็นเจ้า ดังตัวอย่างเช่น “การถือศีลอดนี่ถือเป็นหลัก

ศาสนา มุสลิมต้องถือ ต้องถือทุกปี ไม่ทำ�ไม่ได้ ใครไม่บวช 

[ถือศีลอด] นี่ถือเป็นบาปหนักเลยนะ ต้องถือทุกคน” 

ถึงแม้จะมีข้อยกเว้นในผู้ป่วยที่จะได้รับอันตราย

จากการถือศีลอด แต่กลับพบว่ากลุ่มตัวอย่างเกือบทุกราย 

(n = 51 ร้อยละ 98.08) รับรู้ว่าแม้ตนเป็นโรคเบาหวาน 

แต่ไม่ได้อยู่ในข้อยกเว้นท่ีไม่ต้องถือศีลอด มีเพียงรายเดียว

เท่าน้ันท่ีรับรู้ว่าผู้ท่ีเป็นเบาหวานอยู่ในข้อยกเว้นดังกล่าว 

แต่ยังคงตัดสินใจถือศีลอดเนื่องจากถือเป็นการสร้าง

บุญกุศล และเกือบทุกราย (n = 49 ร้อยละ 92.31) 

รับรู้ว่าการถือศีลอดสามารถหยุดได้ หากมีความจำ�เป็น  

ดังตัวอย่าง เช่น “ถ้าเจ็บ [ไม่สบาย] ไม่มาก พอไหวก็ต้องถือ 

แต่ถ้าไม่ไหวๆ จริงๆ ก็หยุดได้” แต่มีเพียง 3 ราย เท่านั้น 

ที่เข้าใจว่าการถือศีลอดเป็นสิ่งที่ต้องปฏิบัติ ไม่สามารถ

หยุดได้ แม้ไม่สบายก็ตาม เช่น “ปอซอ [ถือศีลอด]      

นี่ขาดไม่ได้ เจ็บไข้ไม่สบายก็ต้องถือ”

การรับรู้ความเส่ียงหรือประโยชน์ต่อสุขภาพท่ีเกิด

จากการถือศีลอดในผู้ที่เป็นเบาหวาน

การรับรู้ความเส่ียงต่อสุขภาพของการถือศีลอด

ในผู้ท่ีเป็นเบาหวาน พบว่า กลุ่มตัวอย่าง 39 ราย (ร้อยละ 75) 

รับรู้ว่าการถือศีลอดไม่มีความเสี่ยงต่อสุขภาพในผู้ที่

เป็นเบาหวาน มีเพียง 8 ราย (ร้อยละ 15.4) รับรู้ว่าการ

ถือศีลอดมีความเสี่ยงต่อสุขภาพในผู้ที่เป็นเบาหวาน 

และ 5 ราย (ร้อยละ 9.6) ไม่ทราบความเสี่ยงดังกล่าว 

เช่น หญิงอายุ 49 ปี กล่าวว่า “คิดว่าไม่เสี่ยงนะ ถือได้ 

ท่ีผ่านมาก็ไม่เห็นเป็นอะไร” หรือหญิงอายุ 57 ปี กล่าวว่า 

“ถ้าเป็นมากๆ ก็เสี่ยงนะ ยิ่งถ้าเรากินไม่ถูก คุมนํ้าตาล

ไม่ได้ ช่วงปอซอนี่ [ถือศีลอด] ส่วนใหญ่กินกันแต่

ของหวานๆ หมอว่าถ้ากินของหวานมากๆ น้ําตาลจะสูง 

ช็อกได้ บางคนต้องเข้าโรงพยาบาลเลย” หรือหญิงอายุ 

35 ปี กล่าวว่า “ก็ไม่เห็นเป็นอะไรนะ ไม่รู้ว่าเส่ียงรึเปล่า” 

การรับรู้ประโยชน์ต่อสุขภาพของการถือศีลอด

ในผู้ท่ีเป็นเบาหวาน พบว่า จำ�นวนกลุ่มตัวอย่างท่ีไม่แน่ใจ 

(ร้อยละ 38.5) ใกล้เคียงกับที่รับรู้ว่าการถือศีลอดมี

ประโยชน์ต่อสุขภาพในผู้ท่ีเป็นเบาหวาน (ร้อยละ 36.5) 

และส่วนน้อยรับรู้ว่าไม่มีประโยชน์ต่อสุขภาพ (ร้อยละ 

25) เช่น หญิงอายุ 56 ปี กล่าวว่า “ไม่รู้เหมือนกันว่า

มันมีประโยชน์ต่อสุขภาพรึเปล่า แต่ก็ต้องทำ�ตามบทบัญญัติ

ของศาสนา เค้าสอนให้เรารู้จักอดทน รู้จักเอ้ือเฟ้ือเผ่ือแผ่” 

หรือหญิงอายุ 44 ปี กล่าวว่า “ช่วงปอซอ [ถือศีลอด] นี่

น้ําตาลจะลงนะ คุมน้ําตาลได้ดีข้ึน ความดันก็ลง เพราะเรา

กินข้าวตรงเวลา กินเป็นมื้อๆ มันก็จะกินได้น้อย” หรือ

ชายอายุ 52 ปี กล่าวว่า “ไม่รู้สิ แบ [พี่ชาย] ว่ามันไม่มี

ประโยชน์อะไรนะ ที่ผ่านมาก็เหมือนๆ เดิม” 
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พฤติกรรมการดูแลตนเองช่วงถือศีลอด

การรับประทานอาหาร ในช่วงถือศีลอดกลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 82.7) รับประทานอาหารลดลงเหลือ 

2 มื้อ ได้แก่ มื้อสะฮูร (ประมาณ 3:00-4:00 น.) และ

ม้ือเปิดบวช (ประมาณหลัง 18:30 น.) ร่วมกับอาหารว่าง

ก่อนนอน เช่น กาแฟ ชาเย็น ขนมปังป้ิง ขนมปังชุบไข่ทอด 

โรตีแกง เค้ก ของหวาน ผลไม้ เป็นต้น กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 84.6) รับประทานอาหารมื้อสะฮูร

ทุกวัน ทุกรายรับประทานอาหารม้ือเปิดบวชทันทีเม่ือถึง

เวลาละศีลอด (ประมาณหลัง 18:30 น.) โดยมากกว่าคร่ึง

รับประทานอาหารม้ือสะฮูรได้น้อยกว่าปกติ (ร้อยละ 57.7) 

และรับประทานอาหารมื้อเปิดบวชได้มากกว่าปกติ 

(ร้อยละ 55.8) และพบว่ากลุ่มตัวอย่าง 2 ใน 3 (ร้อยละ 65.4) 

ไม่ได้ไปร่วมในงานเล้ียงละศีลอดเลยตลอดเดือนรอมฎอน 

ส่วนน้อยไปเป็นบางวันหรือไปทุกวัน (ร้อยละ 21.2 และ 

13.5 ตามลำ�ดับ) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่รับประทาน

อาหารหวานและเคร่ืองด่ืมรสหวานเพ่ิมข้ึน (ร้อยละ 78.8) 

และดื่มนํ้าน้อยลงกว่าปกติ (ร้อยละ 59.6) อีกทั้งยัง

รับประทานอาหารที่มีโปรตีนสูงและราคาสูงกว่าปกติ

อีกด้วย และ 7 รายไม่ได้กลืนนํ้าลายระหว่างถือศีลอด 

เน่ืองจากเช่ือว่าไม่สามารถกลืนน้ําลายระหว่างถือศีลอด 

เพราะปากไม่สะอาด แม้แปรงฟันแล้วก็ตาม

การใช้ยา กลุ่มตัวอย่างปรับยาควบคุมเบาหวาน

ตามคำ�แนะนำ�ของแพทย์ร้อยละ 53.8 และปรับยาเอง

ร้อยละ 46.2 ทุกรายใช้ชนิดและขนาดยาเหมือนช่วงก่อน

เดือนรอมฎอน จากตารางท่ี 1 แสดงรูปแบบการปรับยา

เบาหวานช่วงถือศีลอด พบว่ากลุ่มตัวอย่าง (ร้อยละ 71.1) 

รับประทานยาวันละ 2 มื้อ โดยรับประทานยามื้อเช้า

ช่วงอาหารมื้อสะฮูร และมื้อเย็นช่วงอาหารมื้อเปิดบวช 

รองลงมา (ร้อยละ 13.5) คือ รับประทานยามื้อเย็น

ช่วงอาหารมื้อสะฮูร และมื้อเช้าช่วงอาหารมื้อเปิดบวช 

ส่วนกลุ่มที่รับประทานยาร่วมกับฉีดอินซูลินทุกราย 

(n=4) รับประทานยาและฉีดอินซูลินม้ือเย็นช่วงอาหาร

มื้อสะฮูรและรับประทานยาและฉีดอินซูลินมื้อเช้าช่วง

อาหารมื้อเปิดบวช 

รูปแบบการปรับยา รวม ปรับเอง ปรับตามแพทย์

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน จ�ำนวน

1. วันละ 2 มื้อ (ยาเช้าช่วงมื้อสะฮูร ยาเย็นช่วง         

     มื้อเปิดบวช)
37 71.1 17 20

2. วันละ 2 มื้อ (ยาเย็นช่วงมื้อสะฮูร ยาเช้าช่วง

     มื้อเปิดบวช)
7 13.5 3 4

3. วันละ 2 มื้อ (ยาและอินซูลินเย็นช่วงมื้อ

     สะฮูร ยาและอินซูลินเช้าช่วงมื้อเปิดบวช)
4 7.7 0 4

4. วันละ 3 มื้อ (ยาเช้าช่วงมื้อสะฮูร ยาเที่ยง 

     ช่วงมื้อเปิดบวช ยาเย็นช่วงมื้อก่อนนอน)
3 5.8 3 0

5. วันละ 1 มื้อ (ยาเย็นช่วงมื้อเปิดบวช) 1 1.9 1 0

ตารางที่ 1 รูปแบบการปรับยาเบาหวานช่วงถือศีลอด (N = 52)
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การทำ�กิจกรรมทางกายและการออกกำ�ลังกาย 

เม่ือถือศีลอด ในกลุ่มตัวอย่างท่ีประกอบอาชีพ (n = 21) 

พบว่าเกือบคร่ึง (n = 10) ยังคงประกอบอาชีพตามปกติ 

รองลงมาคือ หยุดงาน (n = 7) และเปลี่ยนเวลาหรือ

ลดชั่วโมงการทำ�งาน (n = 4) และพบว่า กลุ่มตัวอย่าง

มากกว่าคร่ึง (ร้อยละ 63.5) ยังคงทำ�งานบ้านตามปกติ 

กลุ่มตัวอย่างใช้เวลาส่วนใหญ่ปฏิบัติศาสนกิจ เช่น ละหมาด

วันละ 5 เวลา ละหมาดตะระเวี๊ยะห์ (ละหมาดช่วงเดือน

รอมฎอน) อ่านอัลกุรอาน และฟังบรรยายทางศาสนา 

เป็นต้น ด้านการนอนหลับ พบว่า กลุ่มตัวอย่างนอนหลับ

ตอนกลางคืนเฉลี่ยลดลงจาก 6 ชั่วโมง 41 นาที เหลือ 5 

ช่ัวโมง 37 นาที และนอนหลับตอนกลางวันเฉล่ียเพ่ิมข้ึน

จาก 39 นาที เป็น 1 ช่ัวโมง 29 นาที และด้านการออก

กำ�ลังกาย พบว่า ช่วงปกติมีกลุ่มตัวอย่างเพียง 10 ราย

เท่าน้ันท่ีออกกำ�ลังกาย โดยการเดิน วิ่งเหยาะ ๆ แกว่ง

แขนขา และป่ันจักรยาน ตามลำ�ดับ ส่วนใหญ่จะออก

กำ�ลังกายมากกว่าหรือเท่ากับ 3 วันต่อสัปดาห์ และใช้

เวลาประมาณ 30 นาทีต่อวัน แต่ไม่สม่ําเสมอ ช่วงถือศีล

อดมีผู้ออกกำ�ลังกายเพียง 5 ราย ซึ่งออกกำ�ลังกายโดย

การเดินและแกว่งแขนขา สำ�หรับผู้ท่ีไม่ได้ออกกำ�ลังกาย

ให้เหตุผลว่ารู้สึกเพลียและต้องการประหยัดพลังงาน

เพื่อให้ถือศีลอดได้ตลอดวัน 

การดูแลสุขภาพทั่วไป กลุ่มตัวอย่างดูแลความ

สะอาดร่างกายไม่แตกต่างจากช่วงปกติ กลุ่มตัวอย่าง

มากกว่าคร่ึง (ร้อยละ59.6) ให้ข้อมูลว่าแพทย์ไม่ได้นัดตรวจ

ในช่วงเดือนรอมฎอน รองลงมาคือ ผู้ป่วยขอเลื่อนนัด 

(ร้อยละ 21.2) มาตามนัด (ร้อยละ 17.3) และไม่มาตามนัด 

(ร้อยละ 1.9) โดยให้เหตุผลว่าการเจาะเลือดทำ�ให้เสียศีลอด 

หรือเมื่อถือศีลอดจะรู้สึกเพลียจึงไม่ต้องการเดินทาง

หรือมาโรงพยาบาลนาน ๆ กลุ่มตัวอย่างมากกว่า 1 ใน 3 

(ร้อยละ 34.7) เกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา และส่วนน้อย

เกิดภาวะน้ําตาลในเลือดสูง (ร้อยละ 3.8) และในจำ�นวนน้ี

จำ�เป็นต้องพักรักษาตัวในโรงพยาบาลด้วยสาเหตุจาก

ภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่ารุนแรง 2 ราย และภาวะนํ้าตาล

ในเลือดสูงรุนแรง 1 ราย และพบว่ากลุ่มตัวอย่างน้อยกว่าคร่ึง

ที่ทราบวิธีประเมินอาการ (ร้อยละ 42.3) และวิธีแก้ไข

ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา (ร้อยละ 44.2) ส่วนน้อยท่ีทราบ

วิธีประเมินอาการ (n = 2) และวิธีแก้ไขภาวะน้ําตาลใน

เลือดสูง (n = 4) ทุกรายไม่ได้ตรวจระดับน้ําตาลในเลือด

ด้วยตนเองที่บ้านทั้งในช่วงปกติและช่วงถือศีลอด 

อภิปรายผล

กลุ่มตัวอย่างมากกว่า 3 ใน 4 ถือศีลอดในเดือน

รอมฎอนได้เต็มเดือน คล้ายคลึงกับการศึกษาในกลุ่ม

ผู้ที่เป็นเบาหวานในประเทศมุสลิม 13 ประเทศ 

รายงานว่า มากกว่า 3 ใน 4 ของกลุ่มตัวอย่างถือศีลอด

ในเดือนรอมฎอนอย่างน้อย 15 วัน (Salti et al., 2004) 

การท่ีกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ในงานวิจัยคร้ังน้ีถือศีลอด

เต็มเดือน อาจเน่ืองจากความศรัทธาและความเคร่งครัด

ในการปฏิบัติศาสนกิจ การรับว่าตนเองไม่อยู่ในข้อ

ยกเว้นของการไม่ต้องถือศีลอด และการรับรู้ว่าการ

ถือศีลอดไม่มีความเส่ียงต่อสุขภาพของตน อีกท้ังกลุ่ม

ตัวอย่างมากกว่าคร่ึงไม่เกิดอาการภาวะแทรกซ้อน

เฉียบพลันตลอดช่วงเดือนรอมฎอน ในบางรายแม้ทราบ

ถึงข้อยกเว้นของการถือศีลอด รับรู้ความเสี่ยงของการ

ถือศีลอด เคยมีประสบการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อน

เฉียบพลันรุนแรง แม้บางรายจะมีสุขภาพไม่แข็งแรงหรือ

เกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันขณะถือศีลอดก็ตาม แต่

กลับพบว่ากลุ่มตัวอย่างยังคงถือศีลอดต่อ เนื่องจาก

ความศรัทธาและความเคร่งครัดในการปฏิบัติศาสนกิจ

ด้านปัญหาสุขภาพที่เกิดร่วมกับโรคเบาหวาน 

พบกลุ่มตัวอย่าง 1 ใน 3 มีภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังของ

โรคเบาหวาน และกลุ่มตัวอย่าง 4 ใน 5 มีโรคร่วมอื่น ๆ 

ได้แก่ ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง และโรคหัวใจ 

ทั้งนี้ อาจเนื่องจากวัฒนธรรมการบริโภคอาหารของ

ชาวไทยมุสลิม ซ่ึงมักรับประทานอาหารรสหวาน เค็ม มัน 

และกะทิ เป็นต้น รวมถึงข้อจำ�กัดทางศาสนาของการ   
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ออกกำ�ลังกายในกลุ่มสตรี คือ การแต่งกายต้องปกปิด

ร่างกายยกเว้นใบหน้าและฝ่ามือ สถานที่ไม่เปิดเผย

เกินไป ไม่ปะปนหญิงชาย และไม่มีเพลงปลุกเร้าอารมณ์ 

เป็นต้น (ยูซูฟ นิมะ และสุภัทร ฮาสุวรรณกิจ, 2551) ทำ�ให้

ขาดความคล่องตัวในการออกกำ�ลังกาย ซึ่งวิถีชีวิตเช่นนี้

อาจมีอิทธิพลต่อความสามารถในการควบคุมโรคเบาหวาน

และเป็นปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคร่วมดังกล่าว 

นอกจากนี้ ยังพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี

ภาวะอ้วน (obesity) ซ่ึงจำ�แนกตามเกณฑ์กลุ่มประชากร

เอเชีย (WHO expert consultation, 2004) มีระดับ    

นํ้าตาลในเลือดขณะอดอาหารมากกว่า 130 มก./ดล. 

และมีค่านํ้าตาลสะสมมากกว่า 7 เปอร์เซ็นต์ซึ่งสูงกว่า

เกณฑ์เป้าหมายการควบคุมโรคเบาหวาน (ADA, 2010) 

ข้อมูลนี้ชี้ให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างไม่สามารถควบคุมโรค

เบาหวานได้ตั้งแต่ก่อนถือศีลอด อีกทั้งยังเป็นข้อมูล

ในการพิจารณาระดับความเส่ียงของการถือศีลอดในผู้ท่ี

เป็นเบาหวาน เนื่องจากผู้ที่มีประวัติระดับนํ้าตาลใน

เลือดสูงเป็นประจำ�  มีความเสี่ยงของการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนขณะถือศีลอดในระดับสูงถึงสูงมาก (Al-Arouj 

et al., 2010) 

การรับรู้เกี่ยวกับการถือศีลอด 

กลุ่มตัวอย่างทุกรายถือศีลอดตามบทบัญญัติ

ของศาสนา โดยกล่าวว่าผู้ถือศีลอดจะได้รับผลบุญ ส่วน

ผู้ละเว้นจะถูกลงโทษจากพระผู้เป็นเจ้า (อัล-อิศลาหฺ

สมาคม, 2542) และถึงแม้มีข้อยกเว้นทางศาสนาในผู้ท่ี

จะได้รับอันตรายจากการถือศีลอด แต่กลับพบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างเกือบทุกรายรับรู้ว่าแม้ตนเป็นโรคเบาหวาน 

แต่ไม่ได้อยู่ในข้อยกเว้นเนื่องจากไม่มีความเสี่ยงดัง

กล่าว ซ่ึงคล้ายคลึงกับการศึกษาของจาตุรนต์ ต้ังสังวรธรรมะ 

และคณะ (2553) ซึ่งพบว่า ผู้ที่เป็นเบาหวานเพียง

ส่วนน้อย (6 ใน 20 ราย) ที่ทราบว่าตนอยู่ในข้อยกเว้น

ตามหลักศาสนา การที่กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้  

รับรู้ว่าการถือศีลอดไม่เป็นความเส่ียงต่อสุขภาพ และไม่

คิดว่าตนอยู่ในข้อยกเว้นเป็นส่วนใหญ่น้ัน อาจเป็นไปได้

ว่าการป่วยด้วยโรคเรื้อรังหรือการไม่มีอาการเจ็บป่วย

เฉียบพลันรุนแรง ทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างตระหนักว่าตนเอง

ไม่ได้แตกต่างจากบุคคลปกติ อีกท้ังกลุ่มตัวอย่างยังถือว่า

การถือศีลอดเป็นช่วงตักตวงผลบุญและความโปรดปราน

จากพระผู้เป็นเจ้า เนื่องจากอิสลามถือว่าการทำ�ความดี

ในเดือนรอมฎอนจะได้รับผลบุญเป็นทวีคูณ เนื่องจาก

เป็นเดือนท่ีพระผู้เป็นเจ้าประทานคัมภีร์อัลกุรอานแก่มวล

มนุษยชาติ (อัล-อิศลาหฺสมาคม, 2542)

นอกจากนี้ ในงานวิจัยครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างยังมี

การรับรู้ต่อการถือศีลอดแตกต่างกันไป ได้แก่ รับรู้ว่า  

ผู้ท่ีเป็นเบาหวานอยู่ในข้อยกเว้นไม่ต้องถือศีลอด บางราย  

รับรู้ว่าไม่สามารถหยุดถือศีลอดได้ แม้ไม่สบายก็ตาม 

หรือบางรายรับรู้ว่าแม้ถือศีลอดแล้วก็สามารถหยุดได้  

ทั้งนี้ การที่กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ความเข้าใจในการ

ปฏิบัติตามหลักศาสนาต่างกัน อาจอธิบายได้ว่าผู้นำ�

ศาสนา ซึ่งเป็นครูสอนหลักทางศาสนา มีอิทธิพลต่อ

ความรู้ความเข้าใจเรื่องการถือศีลอด และรายละเอียด

ในการปฏิบัติท่ีแตกต่างกัน อีกท้ังผู้นำ�ศาสนายังมีอิทธิพล

ต่อความรู้หรือความเช่ือด้านอ่ืนๆ อีกด้วย เช่น ประโยชน์

ของการถือศีลอด เป็นต้น ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ

จาตุรนต์ ต้ังสังวรธรรมะ และคณะ (2553) ที่รายงาน

ว่ากลุ่มตัวอย่างบางราย มีผู้นำ�ศาสนาเป็นผู้ช่วยตัดสินใจ

ในการปรับยาช่วงถือศีลอด

กลุ่มตัวอย่างบางส่วนรับรู้ว่าการถือศีลอดมี

ประโยชน์ต่อสุขภาพ หรือถือว่าช่วงถือศีลอดเป็นโอกาส

ปรับพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ

จาตุรนต์ ตั้งสังวรธรรมะ และคณะ (2553) ซึ่งพบว่า 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่คิดว่าโรคเบาหวานไม่มีผลกระทบ

ต่อการถือศีลอด เพราะไม่มีอาการเปลี่ยนแปลงใดๆ 

ในทางตรงกันข้าม กลับมองว่าการถือศีลอดทำ�ให้ระดับ

นํ้าตาลในเลือดดีขึ้น ซึ่งการรับรู้ดังกล่าวอาจเนื่องจาก

การได้รับข้อมูล โดยในงานวิจัยคร้ังน้ีมีกลุ่มตัวอย่างเพียง 

4 รายที่ได้รับความรู้เรื่องความเสี่ยงของการถือศีลอด

ในผู้ที่เป็นเบาหวาน และไม่มีรายใดได้รับความรู้เรื่อง
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การรับรู้เกี่ยวกับการถือศีลอดและพฤติกรรมการดูแลตนเองของชาวไทยมุสลิมที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2          
ที่ถือศีลอดในเดือนรอมฎอน

Rama Nurs J  • May - August 2012

การประเมินความสามารถในการถือศีลอด โดยส่วนใหญ่

มักได้รับข้อมูลจากแหล่งอ่ืน เช่น โต๊ะอิหม่าม [ผู้นำ�ศาสนา] 

รายการโทรทัศน์ ประสบการณ์ของตนเองหรือผู้ที่เป็น

เบาหวานรายอื่น เป็นต้น

ประเด็นท่ีน่าสนใจอีกประการหน่ึง คือ ประสบการณ์

ของผู้ท่ีเป็นเบาหวานต่อบุคลากรทางการแพทย์เก่ียวกับ

การถือศีลอด จากงานวิจัยของจาตุรนต์ ตั้งสังวรธรรมะ 

และคณะ (2553) ซึ่งรายงานว่า กลุ่มตัวอย่างบางราย

ถูกแพทย์ห้ามไม่ให้ถือศีลอดเน่ืองจากกลัวผู้ป่วยขาดยา 

หรือห้ามไม่ให้รับประทานอินทผลัมเน่ืองจากเป็นผลไม้

รสหวาน ซ่ึงทำ�ให้ผู้ป่วยเกิดความลำ�บากใจในการถือศีลอด 

แต่จากงานวิจัยคร้ังน้ีไม่พบประเด็นดังกล่าว อาจเน่ืองจาก

โรงพยาบาลปัตตานีมีผู้เข้ารับการรักษาที่เป็นมุสลิม

จำ�นวนมาก อีกท้ังมีบุคลากรบางรายนับถือศาสนาอิสลาม

เช่นกัน รวมถึงรูปแบบการบริการของโรงพยาบาลที่

พยายามพัฒนาให้สอดคล้องกับรูปแบบการดำ�เนินชีวิต

ของผู้รับบริการ ส่งผลให้บุคลากรมีความเข้าใจรูปแบบ

การดำ�เนินชีวิตของผู้ที่เป็นเบาหวานมุสลิมมากขึ้น

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมช่วงถือศีลอด

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมช่วงถือศีลอดในการวิจัย

คร้ังน้ีประกอบด้วย 1) การรับประทานอาหาร 2) การใช้ยา 

3) การทำ�กิจกรรมทางกาย/การออกกำ�ลังกาย/การพักผ่อน 

และ 4) การดูแลสุขภาพทั่วไป

การรับประทานอาหาร ในช่วงถือศีลอด พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างมากกว่า 4 ใน 5 รับประทานม้ือสะฮูรทุกวัน 

อาจเนื่องจากต้องงดอาหารเป็นเวลานาน จึงต้องรับ

ประทานอาหารเช้าเพ่ือเป็นพลังงานในระหว่างวัน อีกท้ัง

ศาสนาอิสลามสนับสนุนให้ผู้ถือศีลอดรับประทานม้ือสะฮูร 

โดยให้รับประทานใกล้เวลาพระอาทิตย์ขึ้นมากที่สุด 

(อัล-อิศลาหฺสมาคม, 2542) เพื่อลดระยะเวลาของ

การอดอาหารซึ่งสอดคล้องกับหลักการควบคุมอาหาร

ของผู้ท่ีเป็นเบาหวานในช่วงถือศีลอด (Al-Arouj et al., 

2005) และพบกลุ่มตัวอย่างบางส่วน (ร้อยละ 15.4)   

ไม่รับประทานม้ือสะฮูรเป็นบางวัน เน่ืองจากรู้สึกอ่อนเพลีย

จากการอดอาหารและการประกอบศาสนกิจในช่วง
กลางคืนจึงไม่ต้องการตื่นเช้า และมากกว่าครึ่งรับ
ประทานม้ือสะฮูรได้น้อยกว่าปกติ อาจเนื่องจากจะต้อง
ตื่นมารับประทานอาหารแต่เช้า อีกทั้งระยะเวลาห่าง
จากมื้อเปิดบวชและมื้อก่อนนอนไม่มากนัก และกลุ่ม
ตัวอย่างมากกว่าครึ่ งรับประทานมื้อเปิดบวชได้
มากกว่าปกติ สอดคล้องกับงานวิจัยของคลาเลดและ
เบลเบราท์ (Khaled & Belbraouet, 2009) ซ่ึงรายงานว่า 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่รับประทานอาหารมื้อหนักใน
มื้อเย็น อาจเนื่องจากต้องงดอาหารตลอดท้ังวัน รวมถึง
ผลจากการรับประทานม้ือสะฮูรได้น้อย ทำ�ให้รับประทาน
มื้อเปิดบวชได้มากขึ้น 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่รับประทานอาหารหวาน
และเครื่องดื่มรสหวานเพิ่มขึ้น โดยจะเริ่มละศีลอดด้วย
อินทผลัมหรือขนมหวานหรือเครื่องดื่มรสหวาน ซึ่ง
สอดคล้องกับหลายงานวิจัย (จาตุรนต์ ต้ังสังวรธรรมะ และ
คณะ, 2553; จิตรลดา นีละไพจิตร, 2540; และธัญวรรณ 
หม่ันสกุล และคณะ, 2553) ท้ังน้ีอาจเน่ืองจากกลุ่มตัวอย่าง
อดอาหารมาเป็นเวลานาน จึงต้องการอาหารท่ีให้พลังงาน
เร็ว บางรายให้เหตุผลว่าเมื่อรับประทานอาหารหวาน
หรือเครื่องดื่มรสหวานจะรู้สึกสดชื่นและมีเรี่ยวแรง
มากกว่าอาหารชนิดอ่ืน อีกท้ังในงานวิจัยคร้ังน้ียังพบว่า
กลุ่มตัวอย่างยังเชื่อว่าการบริโภคอินทผลัมในช่วง
ถือศีลอดจะได้บุญ เน่ืองจากศาสนาอิสลามเช่ือว่าอินทผลัม
เป็นผลไม้ศิริมงคลและมีประโยชน์ต่อร่างกาย  เมื่อผู้
ถือศีลอดรับประทานอาหารรสหวานและให้พลังงานเร็ว 
ทำ�ให้ตัดความรู้สึกอยากอาหารและป้องกันไม่ให้รับ
ประทานอาหารหนักมากเกินไปซึ่งอาจเป็นผลเสียต่อ
สุขภาพ (อัล-อิศลาหฺสมาคม, 2542) บางรายกลัวว่าจะ
เกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าระหว่างวัน จึงรับประทาน
อาหารหวานหรือเคร่ืองด่ืมรสหวานในม้ือสะฮูร ซ่ึงสอดคล้อง
กับการศึกษาของโฮลท์และคณะ (Holt, Delargy, Lawton, 
& Blundell, 1999) ซึ่งพบว่า อาหารที่มีคาร์โบไฮเดรต
สูงจะช่วยลดความหิว ความอยากอาหาร และรู้สึกอิ่ม

มากกว่าอาหารที่มีไขมันสูง 
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กลุ่มตัวอย่างทุกรายรับประทานอาหารทันทีเม่ือ

ถึงเวลาละศีลอด เนื่องจากศาสนาอิสลามสนับสนุนให้

ผู้ถือศีลอดรีบละศีลอดทันทีที่พระอาทิตย์ตก เพื่อลด

ระยะเวลาของการอดอาหาร (อัล-อิศลาหฺสมาคม, 2542) 

นอกจากนี้ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ยังรับประทานอาหาร

ก่อนนอนอีกด้วย ซ่ึงตามหลักการควบคุมอาหารของผู้ท่ี

เป็นเบาหวานในช่วงถือศีลอด แนะนำ�ให้รับประทาน

อาหารห่างจากมื้อเปิดบวช 4-6 ชั่วโมงได้อีก 1 มื้อ 

(McNeil, 2009) แต่ทั้งนี้ ควรควบคุมอาหารจำ�พวก

คาร์โบไฮเดรตและไขมันเป็นพิเศษและคำ�นึงถึงพลังงาน

ท่ีควรได้รับในแต่ละวันด้วยเช่นกัน (Al-Arouj et al., 2005)

นอกจากนี้ ยังพบว่าส่วนใหญ่รับประทานจำ�นวน

ชนิดอาหารแต่ละมื้อเพิ่มมากกว่าปกติ และเป็นอาหาร

ท่ีมีโปรตีนสูงหรือราคาสูงกว่าปกติอีกด้วย สอดคล้องกับ

วัฒนธรรมการบริโภคอาหารช่วงวันสำ�คัญทางศาสนา

ของชาวไทยมุสลิม ซึ่งมักใช้เนื้อ แพะ หรือไก่ในการ

ปรุงอาหาร บางรายบอกว่าเน่ืองจากต้องอดอาหารท้ังวัน 

ดังน้ัน เม่ือถึงม้ืออาหารจึงต้องรับประทาน “อาหารดี ๆ ” 

[อาหารจำ�พวกเน้ือสัตว์ เช่น วัว แพะ กุ้ง ซ่ึงราคาสูงกว่าปกติ] 

อีกทั้งวัฒนธรรมของชาวไทยมุสลิมที่มีการแบ่งปัน

อาหารระหว่างเพ่ือนบ้าน และหลักศาสนาอิสลามท่ีถือว่า

การเลี้ยงอาหารแก่ผู้ถือศีลอดเป็นความดีอย่างหน่ึง 

ทำ�ให้มีอาหารจำ�นวนมากในแต่ละม้ือ ส่วนการไปงานเล้ียง

ช่วงถือศีลอด พบว่า มีกลุ่มตัวอย่างส่วนน้อย (n = 7) 

เท่านั้นที่ไปร่วมละศีลอดในงานเลี้ยงละศีลอดทุกวัน

ตลอดท้ังเดือนรอมฎอน โดยลักษณะอาหารในงานเล้ียง

มักประกอบด้วย อาหารท่ีมีกะทิเป็นส่วนประกอบ ของหวาน

หรือเครื่องดื่มรสหวาน ซึ่งกลุ่มตัวอย่างมักรับประทาน

อาหารตามที่มีในงานเลี้ยง

กลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่งดื่มนํ้าน้อยลง บางราย

ชอบดื่มชาหรือกาแฟทั้งในช่วงปกติและช่วงถือศีลอด 

สอดคล้องกับงานวิจัยของสุดานันท์ แสงกาศนีย์ (2542) 

ซึ่งรายงานว่า กลุ่มตัวอย่างชอบดื่มกาแฟ แต่น้อยกว่า

ช่วงก่อนเดือนรอมฎอน ซ่ึงกาแฟจะทำ�ให้ร่างกายสูญเสีย

นํ้ามากขึ้นและเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะขาดนํ้า 

(McNeil, 2009) บางรายเช่ือว่าไม่สามารถกลืนน้ําลาย

ระหว่างถือศีลอดจึงบ้วนนํ้าลายตลอดทั้งวันซ่ึงทำ�ให้

สูญเสียนํ้ามากขึ้น ซึ่งตามหลักศาสนาอิสลามไม่มีข้อ

ห้ามดังกล่าว (อัล-อิศลาหฺสมาคม, 2542)

  ด้านการใช้ยา กลุ่มตัวอย่างปรับยาควบคุมเบาหวาน

ตามคำ�แนะนำ�ของแพทย์ร้อยละ 53.8 เน่ืองจากมากกว่า

คร่ึงได้รับคำ�แนะนำ�เร่ืองการปรับยา ส่วนอีกร้อยละ 46.2 

ปรับยาเอง เนื่องจากไม่ได้รับคำ�แนะนำ�หรือปรับตาม

ความสะดวกของตนเอง กลุ่มตัวอย่างทุกรายยังคงใช้ชนิด

และขนาดยาเหมือนช่วงก่อนเดือนรอมฎอน ซ่ึงแตกต่าง

จากหลักการปรับยาเบาหวานในช่วงถือศีลอดตามการวิจัย

ของอัลรัจและคณะ (Al-Arouj et al., 2005) ซ่ึงแนะนำ�

ให้ผู้ที่เคยได้ยาเมตฟอร์มิน (metformin) 1 เม็ดวันละ 

3 ครั้ง ปรับเป็นรับประทานขนาด 2 ใน 3 (1,000 มก.) 

พร้อมมื้อเย็น และอีก 1 ใน 3 (500 มก.) พร้อมอาหาร

ม้ือเช้า ซ่ึงยาเมตฟอร์มินมีโอกาสทำ�ให้เกิดภาวะน้ําตาล

ในเลือดต่ําน้อย ส่วนผู้ท่ีรับประทานยากลุ่มซัลโฟนิลยูเรีย 

(sulfonylurea) วันละครั้ง ให้ปรับยามื้อเช้าไปเป็น

ก่อนอาหารเย็น ผู้ที่รับประทานยากลุ่มซัลโฟนิลยูเรีย 

วันละ 2 คร้ัง ให้ลดขนาดยามื้อเช้าลงคร่ึงหน่ึงในอาหาร

ม้ือเช้า และผู้ท่ีฉีดอินซูลินวันละ 2 คร้ัง เช้า-เย็น ให้สลับ

เวลาฉีดและลดขนาดยามื้อเช้าลงครึ่งหนึ่ง 

เม่ือเปรียบเทียบกับผลการวิจัยของ The Epidemiology 

of Diabetes and Ramadan (EPIDIAR) ที่ศึกษาใน

กลุ่มตัวอย่างชาวมุสลิม 13 ประเทศทั่วโลก จำ�นวน 

12,243 คน รายงานว่ากลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 3 ใน 4 ได้

รับคำ�แนะนำ�การปรับยาจากแพทย์ (Salti et al., 2004) 

ซ่ึงต่างจากกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยครั้งน้ีที่ปรับยาเอง

เกือบครึ่ง อาจอธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่างใน EPIDIAR 

study เป็นประเทศมุสลิม การถือศีลอดเป็นวิถีที่ปฏิบัติ

เป็นประจำ� ดังน้ัน บุคลากรทางสุขภาพจึงมีแผนการดูแล

เร่ืองยาชัดเจนและประชาชนมีความรู้ด้านการใช้ยา ท่ีอาจ

ต่างบริบทในประเทศไทยที่บุคลากรส่วนใหญ่ไม่ใช่       
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ที่ถือศีลอดในเดือนรอมฎอน

Rama Nurs J  • May - August 2012

ชาวมุสลิม นอกจากน้ี อาจเป็นไปได้ว่าแผนการปรับยา

ทางการแพทย์ในระหว่างการถือศีลอดค่อนข้างซับซ้อน

ในบริบทของแต่ละรายที่ต่างกัน หากบุคลากรเข้าไม่

ถึงการวิถีการดำ�เนินชีวิตของกลุ่มตัวอย่างรายบุคคล 

หรือคำ�แนะนำ�จากบุคลากรไม่สอดคล้องกับวิถีชีวิต

ของกลุ่มตัวอย่าง อาจทำ�ให้เกิดความไม่สะดวก หรือ

ร่วมกับการไม่เข้าใจแผนการปรับยาท่ีควรจะเป็น จึงอาจ

ปฏิเสธการปรับยาตามแผนการดูแลจากแพทย์ หรือ

บุคลากรทางสุขภาพ อย่างไรก็ตาม กลุ่มที่รับประทาน

ยาร่วมกับฉีดอินซูลิน พบว่า ทุกรายบอกว่าสามารถปฏิบัติ

ได้ ซึ่งแตกต่างกับการวิจัยของจาตุรนต์ ต้ังสังวรธรรมะ 

และคณะ (2553) ท่ีพบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีฉีดอินซูลิน

มักมีปัญหาการใช้ยา ทั้งนี้อาจเนื่องจากในงานวิจัยครั้ง

นี้กลุ่มที่ฉีดอินซูลินทุกรายได้รับคำ�แนะนำ�การใช้ยา

จากแพทย์ และทุกรายรับรู้ว่าการฉีดอินซูลินไม่ทำ�ให้

เสียศีลอด จึงสามารถฉีดยาก่อนถึงเวลาละศีลอดได้ 

ด้านการทำ�กิจกรรมทางกายและการออกกำ�ลังกาย 

กลุ่มตัวอย่างมากกว่าคร่ึงยังคงใช้ชีวิตเหมือนช่วงปกติ 

เนื่องจากส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ สำ�หรับกลุ่มที่

ประกอบอาชีพ ส่วนใหญ่ยังคงประกอบอาชีพตามปกติ 

เน่ืองจากเป็นอาชีพท่ีไม่ได้ออกแรงมาก ส่วนกลุ่มท่ีทำ�งาน

ออกแรงมากจะเปล่ียนช่วงเวลาทำ�งาน ลดช่ัวโมงการทำ�งาน 

หรือหยุดงาน เนื่องจากต้องการประหยัดพลังงานเพื่อ

ให้สามารถถือศีลอดได้ตลอดวัน สอดคล้องกับงานวิจัย

ของมาลี แซ่อุน (2548) ซึ่งรายงานว่า กลุ่มตัวอย่างจะ

ทำ�งานน้อยลง เลี่ยงงานหนัก ลดเวลาทำ�งาน และปรับ

เวลาทำ�งาน และงานวิจัยของสุดานันท์ แสงกาศนีย์ (2542) 

ซึ่งรายงานว่า กลุ่มพนักงานบริษัทยังคงทำ�งานปกติ

ส่วนอาชีพค้าขายหรือธุรกิจส่วนตัวจะหยุดงาน นอกจากน้ี

งานวิจัยคร้ังน้ีท่ีพบว่ากลุ่มตัวอย่าง 2 ใน 3 ยังคงทำ�งาน

บ้านตามปกติ ท้ังน้ีอาจเน่ืองจากส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง

และเป็นแม่บ้าน ทำ�งานอดิเรกลดลงและใช้เวลาส่วนใหญ่

ในการประกอบศาสนกิจ เนื่องจากในช่วงถือศีลอด

ศาสนาอิสลามสนับสนุนให้ผู้ศรัทธามุ่งเน้นการปฏิบัติ

ศาสนกิจ เพื่อให้จิตใจสงบและเป็นการสร้างผลบุญ 

สำ�หรับการออกกำ�ลังกาย พบว่ามีกลุ่มตัวอย่าง

เพียงส่วนน้อยเท่าน้ันท่ีออกกำ�ลังกายท้ังช่วงปกติ (10 ราย) 

และช่วงถือศีลอด (5 ราย) เช่น เดิน วิ่งเยาะ ๆ แกว่ง

แขน-ขา โดยแม้ในกลุ่มนี้จะออกกำ�ลังกายอย่างน้อย 

3 วันต่อสัปดาห์ ระยะเวลาประมาณ 30 นาทีต่อวัน แต่

ไม่ได้ออกกำ�ลังกายอย่างต่อเน่ือง จากการสังเคราะห์

งานวิจัยเก่ียวกับการออกกำ�ลังกายที่มีผลต่อการ

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดในผู้ท่ีเป็นเบาหวานชนิดที่ 

2 ของขวัญหทัย ไตรพืช, พรทิพย์ มาลาธรรม, ขนิตฐา 

หาญประสิทธิ์คำ�, และวิศาล  คันธารัตนกุล (2553) 

รายงานว่า หากเป็นการออกกำ�ลังกายแบบแอโรบิก เช่น 

การเดิน ว่ิงเยาะ ๆ หรือแกว่งแขน-ขา ต้องออกกำ�ลังกาย

คร้ังละ 30-60 นาที อย่างน้อย 3 คร้ังต่อสัปดาห์ ความแรง

ปานกลาง ระยะเวลาอย่างน้อย 8 สัปดาห์ จึงจะสามารถ

ลดระดับนํ้าตาลในเลือดได้ แต่งานวิจัยครั้งนี้พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างออกกำ�ลังกายไม่ต่อเน่ืองจึงไม่มีประสิทธิภาพ

ในการลดระดับน้ําตาลในเลือด นอกจากน้ี กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีข้อจำ�กัดทางศาสนาเกี่ยวกับ

การออกกำ�ลังกาย บางรายยังให้เหตุผลว่าเน่ืองจากอายุมาก 

หรือไม่มีเวลา และเม่ือถือศีลอด กลุ่มตัวอย่างต้องการ

ประหยัดพลังงานให้สามารถถือศีลอดได้ตลอดทั้งวัน

จึงหลีกเลี่ยงการออกกำ�ลังกาย 

ส่วนด้านการพักผ่อน พบว่า กลุ่มตัวอย่างนอน

กลางคืนลดลงและนอนกลางวันเพิ่มขึ้น สอดคล้องกับ

งานวิจัยของสุดานันท์ แสงกาศนีย์ (2542) ท้ังน้ีเน่ืองจาก

ผู้ถือศีลอดต้องตื่นมารับประทานอาหารมื้อสะฮูรและ

ประกอบศาสนกิจในช่วงค่ำ� ส่งผลให้จำ�นวนช่ัวโมงการนอน

ช่วงกลางคืนลดลง อีกทั้งต้องอดอาหารเป็นเวลานาน

จึงเกิดความอ่อนเพลียและต้องการประหยัดพลังงาน

เพ่ือถือศีลอดได้ตลอดวัน จึงทำ�ให้ผู้ถือศีลอดนอนกลางวัน

มากขึ้น 
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ด้านการดูแลสุขภาพทั่วไป ได้แก่ การดูแลความ

สะอาดร่างกาย การมาตรวจเร่ืองโรคเบาหวานตามแพทย์นัด 

และการประเมินอาการและแก้ไขอาการภาวะแทรกซ้อน

เฉียบพลัน กลุ่มตัวอย่างดูแลความสะอาดร่างกายไม่

แตกต่างจากช่วงปกติ เนื่องจากไม่มีข้อห้ามทางศาสนา 

อีกทั้งศาสนายังสนับสนุนให้แปรงฟันและบ้วนปาก

บ่อยคร้ังระหว่างถือศีลอดอีกด้วย (อัล-อิศลาหฺสมาคม, 

2542) กลุ่มตัวอย่างมักไม่ต้องการนัดตรวจในช่วงเดือน

รอมฎอนโดยให้เหตุผลว่าการเจาะเลือดทำ�ให้เสีย

ศีลอด หรือเมื่อถือศีลอดจะรู้สึกเพลียจึงไม่ต้องการมา

โรงพยาบาลนานๆ สอดคล้องกับการศึกษาของคณะ 

EPIDIAR (Salti et al., 2004) ซึ่งพบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่ไม่มาตามแพทย์นัด และงานวิจัยของจาตุรนต์ 

ต้ังสังวรธรรมะ และคณะ (2553) ซ่ึงพบว่า กลุ่มตัวอย่าง

บางรายขอเลื่อนนัดเนื่องจากเชื่อว่าการเจาะเลือดจะ

ทำ�ให้เสียศีลอด แต่จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า 

การตรวจเลือดเป็นส่ิงท่ีอนุญาตให้ผู้ถือศีลอดปฏิบัติได้ 

(อัล-อิศลาหฺสมาคม, 2542) ซึ่งความแตกต่างของ

การรับรู้ดังกล่าวอาจเนื่องจากความรู้ความเข้าใจใน

หลักศาสนาของแต่ละบุคคล

ด้านการประเมินอาการและแก้ไขอาการภาวะ

แทรกซ้อนเฉียบพลัน จากพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

ไม่เหมาะสม การปรับยาเองหรือการปรับยาไม่ตรงตาม

หลักการปรับยาควบคุมเบาหวาน การทำ�กิจกรรมไม่

สอดคล้องกับพลังงานที่ได้รับ รวมถึงภาวะสุขภาพของ

กลุ่มตัวอย่าง อาจทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างเกิดภาวะแทรกซ้อน

เฉียบพลันขณะถือศีลอดได้ ซึ่งในงานวิจัยครั้งนี้ พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างมากกว่า 1 ใน 3 เกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 

และส่วนใหญ่ไม่ทราบวิธีประเมินอาการและวิธีจัดการ

อาการ อีกทั้งพบว่าเมื่อเกิดอาการผิดปกติ เช่น หน้ามืด 

ใจสั่น เหงื่อแตก กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ยังถือศีลอดต่อ 

ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของจาตุรนต์ ตั้งสังวรธรรมะ 

และคณะ (2553) และธัญวรรณ หมั่นสกุล และคณะ 

(2553) โดยกลุ่มตัวอย่างให้เหตุผลว่าเน่ืองจากไม่ต้องการ

เสียศีลอด พฤติกรรมดังกล่าวมีความเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะ

นํ้าตาลในเลือดตํ่ารุนแรงได้ ซึ่งในงานวิจัยครั้งนี้ มีกลุ่ม

ตัวอย่างที่เกิดภาวะดังกล่าวจนต้องพักรักษาตัวใน    

โรงพยาบาลจำ�นวน 2 ราย เป็นกลุ่มตัวอย่างท่ีรับประทาน

ยากลิพพิไซด์ (Glipizide) ร่วมกับเมตฟอร์มิน โดย

ปรับยาเองโดยรับประทานยามื้อเช้าช่วงอาหารมื้อ

สะฮูร แทนที่จะรับประทานยาก่อนอาหารเย็นตามหลัก

การปรับยาควบคุมเบาหวาน อีกท้ังยังรับประทานอาหาร

ได้น้อยกว่าปกติอีกด้วย จึงอาจเป็นปัจจัยให้เกิดภาวะ 

นํ้าตาลในเลือดตํ่าจนต้องเข้าโรงพยาบาล

	 นอกจากน้ี พบกลุ่มตัวอย่างเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดสูง 

2 ราย ซ่ึงทราบจากการเจาะเลือดท่ีโรงพยาบาล อาจ

อธิบายได้ว่าการที่กลุ่มตัวอย่างมีการงดน้ําในเวลา

กลางวัน และ ดื่มนํ้ามากในช่วงเย็น ทำ�ให้เกิดอาการ    

กระหายน้ํามาก ปัสสาวะบ่อยโดยเฉพาะในเวลากลางคืน 

จึงทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างไม่ได้ตระหนักว่าอาการดังกล่าวว่า

อาจเป็นอาการแสดงของภาวะน้ําตาลในเลือดสูงได้ด้วย 

อีกทั้งกลุ่มตัวอย่างเกือบทุกรายไม่ทราบอาการแสดง

ของภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง จึงทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างไม่ได้

นึกว่าตนอาจมีภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง และส่งผลต่อ

การดูแลตนเองท่ีไม่ถูกต้อง ซ่ึงในงานวิจัยคร้ังน้ีมีผู้ท่ีเกิด

ภาวะน้ําตาลในเลือดสูงจนต้องพักรักษาตัวในโรงพยาบาล

จำ�นวน 1 ราย เป็นรายที่มีการฉีดอินซูลินร่วมกับ     

รับประทานยาเมตฟอร์มิน แม้จะปรับยาตามคำ�แนะนำ�

ของแพทย์ แต่ผู้ให้ข้อมูลรายนี้ยอมรับว่าไม่ได้ควบคุม

อาหารในช่วงถือศีลอด โดยมักรับประทานอาหารมื้อ

เปิดบวชในปริมาณมากร่วมกับรับประทานอาหารมื้อ

ก่อนนอน และรับประทานอาหารหวานหรือเครื่องดื่ม

รสหวานมากกว่าปกติอีกด้วย ซึ่งสอดคล้องกับการ

ศึกษาของคณะ EPIDIAR ซึ่งพบอุบัติการณ์การเกิด

ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันในผู้ท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2  

ทั้งภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าและ ภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง

ท่ีต้องพักรักษาตัวในโรงพยาบาลสูงข้ึนอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติเม่ือเทียบกับช่วงก่อนถือศีลอด โดยพบว่าการ
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การรับรู้เกี่ยวกับการถือศีลอดและพฤติกรรมการดูแลตนเองของชาวไทยมุสลิมที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2          
ที่ถือศีลอดในเดือนรอมฎอน

Rama Nurs J  • May - August 2012

เกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํามีความสัมพันธ์กับการ

เปล่ียนขนาดยาท้ังชนิดรับประทานและอินซูลิน รวมทั้ง

การปรับเปลี่ยนกิจกรรมทางกายและการออกกำ�ลัง

กาย และการเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดสูงมีความสัมพันธ์

กับการรับประทานอาหาร โดยเฉพาะน้ําตาลในปริมาณที่

เพิ่มขึ้น (Salti et al., 2004)

ข้อเสนอแนะจากการวิจัยครั้งนี้

ด้านการปฏิบัติการพยาบาล

1.	 การดูแลผู้ท่ีเป็นเบาหวานท่ีถือศีลอด ควรมุ่งเน้น

การประเมินการรับรู้ของผู้ป่วย อีกทั้งควรวางแผนการ

รักษาร่วมกับผู้ป่วยเพื่อความเข้าใจที่ตรงกัน

2.	ก่อนถึงเดือนรอมฎอน ควรประเมินระดับ

ความเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะถือศีลอด

ของผู้ที่เป็นเบาหวานแต่ละราย เพื่อเป็นข้อมูลในการ

ตัดสินใจถือศีลอดของผู้ที่เป็นเบาหวาน และการดูแล

รักษาของบุคลากรในทีมสุขภาพ อีกท้ังควรควบคุมระดับ

นํ้าตาลในเลือดให้คงที่ก่อนถึงเดือนรอมฎอน และอาจ

ละเว้นการนัดตรวจในเดือนรอมฎอนหรือเลือกนัด

เฉพาะกลุ่มเสี่ยง เนื่องจากผู้ถือศีลอดมักไม่ต้องการมา

ตรวจตามนัดในเดือนรอมฎอน

3.	ควรกำ�หนดแนวทางในการดูแลรักษาผู้ที่

เป็นเบาหวานที่ถือศีลอด ให้ครอบคลุมทั้งการตรวจ

ประเมินผู้ป่วย การปรับยา และหลักการดูแลตนเอง เพ่ือ

เป็นแนวทางให้แก่บุคลากรในทีมสุขภาพสามารถดูแล

ผู้ที่เป็นเบาหวานที่ถือศีลอดได้อย่างถูกต้อง

4.	 เน้นการให้ความรู้เก่ียวกับการดูแลตนเองในช่วง

ถือศีลอดท่ีนำ�ไปปฏิบัติได้จริงและเหมาะกับผู้ป่วยแต่ละราย 

เช่น ใช้รายการแลกเปล่ียนอาหารโดยยกตัวอย่างอาหาร

ท้องถ่ินในบริบทของชาวมุสลิม การกระจายพลังงาน การ

รับประทานอาหารม้ือสะฮูรและม้ือเปิดบวชอย่างเหมาะสม 

อาหารท่ีดีต่อสุขภาพ ความเส่ียงต่อภาวะขาดน้ําและการ

ป้องกัน การปรับยา การปรับกิจกรรมทางกาย เป็นต้น

5.	 เปิดโอกาสให้ผู้นำ�ศาสนา เช่น โต๊ะอิหม่าม มี

ส่วนร่วมกำ�หนดแนวทางการดูแล เผยแพร่ความรู้ หรือ

เป็นแบบอย่างให้กับผู้ที่ เป็นเบาหวานที่ ถือศีลอด 

เนื่องจากเป็นผู้มีความรู้ในหลักศาสนาอิสลามและเป็น

บุคคลที่คนในชุมชนนับถือ

ด้านการวิจัย

1.	 แต่ละพ้ืนท่ีอาจมีความคล้ายคลึงหรือแตกต่าง

ในการดำ�เนินชีวิต ในเรื่องโครงสร้างทางสังคม หรือ

วัฒนธรรม ซ่ึงอาจมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผู้ที่เป็นเบาหวานชาวไทยมุสลิมที่ถือศีลอด จึงควร

มีการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างในพื้นที่อื่นๆ เพิ่มเติม

2.	 ควรศึกษาจำ�นวนพลังงานท่ีได้รับต่อวัน (calorie 

count) เพื่อประเมินพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

ช่วงถือศีลอดของผู้ที่เป็นเบาหวาน หรือเปรียบเทียบ

พฤติกรรมระหว่างกลุ่มที่ควบคุมนํ้าตาลในเลือดช่วง

ถือศีลอดได้และกลุ่มท่ีควบคุมไม่ได้ เพ่ือประเมินพฤติกรรม

การดูแลตนเองท่ีอาจมีอิทธิพลต่อการควบคุมโรคเบาหวาน

3.	ควรใช้ผลการวิจัยครั้งนี้เป็นข้อมูลพื้นฐานใน

การสร้างโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผู้ที่เป็นเบาหวานที่ถือศีลอด และศึกษาผลของ

โปรแกรมดังกล่าว
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และผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบแบบสอบถามการวิจัย
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Abstract:	 This descriptive research was designed to explore perception towards fasting and 
self-care behaviors of Thai Muslims with type 2 diabetes mellitus during the fasting month of 
Ramadan. Orem’s Self-Care Theory and Kleinman’s Explanatory Model of Illness were used to guide 
the study. The sample included 52 Thai Muslims with type 2 diabetes mellitus who received 
treatment at the outpatient department in Pattani Hospital. Semi-structure interviews and audiotape 
recording were used to collect the data, which were analyzed using descriptive statistics and 
content analysis. Results of the study revealed that most participants (78.8%) were able to fast 
throughout the month and perceived that fasting was not a health risk, but it was a health benefit 
and boon. They assessed risks or benefits of fasting from prior information and experiences, and 
assessed their ability to fast from their overall health status at that time. Most of the sample had two 
meals a day during Ramadan: Sahur (breakfast) and Iftar (dinner), with snacks before bedtime. 
They ate more sweet food or/and beverages and less drinking water than usual. Most of them took 
the morning dose of diabetes medications in Sahur meal, evening dose in Iftar meal, and did not take 
midday dose. All participants used the same type and dose of medications before Ramadan. Most of 
them carried on their usual daily activities. They spent most of the time doing religious activity, 
avoiding heavy activity, and taking rests or naps during the day. In general healthcare practices, 
the sample’s hygienic habits during fasting were not different from usual. Most participants 
avoided visiting the doctor during the Ramadan month, because they believed that taking blood test 
would break the fast, and that traveling would worsen their fatigue. Lastly, one-third of the 
sample had symptoms of hypoglycemia during fasting, and about half of the sample did not 
know how to assess and manage them. The results of this study would help healthcare personnel 
understand perception towards Ramadan fasting and self-care behaviors of Thai Muslims with type 2 
diabetes, which in turn, could be applied in planning care congruent with their religious beliefs and 
sociological lifestyles.
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