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บทคัดย่อ
	 การวจิยัเชงิบรรยายน้ี มวีตัถุประสงค์เพือ่ศกึษาความรูเ้ก่ียวกับอาหารผู้ป่วยเบาหวานและพฤติกรรมการบรโิภคอาหาร 
ช่วงถือศีลอด ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และเปรียบเทียบภาวะสุขภาพด้านน�้ำหนัก ดัชนี
มวลกาย ระดับน�้ำตาลในเลือดช่วงถือศีลอดกับช่วงก่อนถือศีลอด กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยมุสลิมที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มา
รับบริการคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลยะลา ช่วงเดือนรอมฎอน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มแบบมีระบบ จ�ำนวน 102 คน 
เก็บข้อมูลด้วยวิธีการสัมภาษณ์และจากการคัดลอกเวชระเบียน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณา การทดสอบไคร์สแควร์และทีคู่ 
ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุ 50-69 ปี และมีดัชนีมวลกายอยู่ในระดับโรคอ้วน กลุ่มตัวอย่าง 
ร้อยละ 46.10 มีความรู้เกี่ยวกับอาหารผู้ป่วยเบาหวานช่วงถือศีลอดในระดับปานกลาง ส่วนที่เหลือมีความรู้ในระดับน้อยและ
มากใกล้เคียงกัน และประมาณ 3 ใน 4 มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารช่วงถือศีลอดในระดับปานกลาง ตามด้วยระดับดีโดย
ไม่พบในระดับที่ต้องปรับปรุง และไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร (p > .05) พบการ
เปลี่ยนแปลงของภาวะสุขภาพในด้านน�้ำหนักและดัชนีมวลกายในช่วงถือศีลอดลดลง (p < .01) ส่วนระดับน�้ำตาลในเลือด
เปลี่ยนแปลงอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p > .05) ผลงานวิจัยแสดงให้เห็นว่า ควรมีการปรับปรุงระบบการให้ความรู้แก่ผู้ป่วย
เบาหวานมุสลิม และควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับภาวะสุขภาพในระหว่างการถือศีลอดในเดือนรอมฎอนต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: ความรู้และพฤติกรรมการบรโภคอาหาร; เดือนรอมฏอน; ผู้ป่วยเบาหวานมุสลิม; ภาวะสุขภาพ 
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Abstract
	 The objectives of this descriptive research were to study knowledge on diabetic diet and food 
consumption behaviors during Ramadan fasting and relationships between knowledge and food consumption 
behaviors, and to compare health status in terms of weight, body mass index, and blood sugar levels before 
and during Ramadan fasting. The samples were 102 Muslim patients with type 2 diabetes mellitus, who 
received services from the Diabetes Clinic of Yala Hospital during Ramadan month. The samples were 
selected by systematic random sampling. The data were collected through interview questionnaires, and 
from medical records. Data were analyzed using descriptive statistic, Chi-square test and Paired t-test. The 
results found that most of the samples were female aged 50-69 years and had body mass index at an obese 
level. There were 46.10% of the samples who had knowledge on diabetic diet during Ramadan fasting at a 
moderate level, and similar proportions of the rest who had low and high level of knowledge. About three-
fourths of them had food consumption behaviors during Ramadan fasting at a moderate level, followed with a 
good level, without an improved level. No relationship was found between knowledge and food consumption 
behaviors (p > .05). The results found a decrease in weight and body mass index during Ramadan fasting  
(p < .01), but blood glucose level was not significantly changed (p > .05). It is recommended to improve 
nutrition education service for Muslim diabetic patients before Ramadan fasting. Further studies on health 
status during Ramadan fasting should be done.

Keywords: health status; knowledge and food consumption behaviors; muslim diabetic patients; ramadan 

ความเป็นมาของปัญหา
	 การถือศีลอดในเดือนรอมฎอนเป็นหน่ึงในหลัก 
ศรัทธาปฏิบัติตามศาสนบัญญัติ 5 ประการ ส�ำหรับมุสลิม 
ทุกคนที่บรรลุศาสนภาวะ และสภาพร่างกายพร้อมที่จะถือ 
ศีลอด โดยผู้ถือศีลอดจะงดรับประทานอาหารและยาไม่ดื่มน�้ำ 
และไม่สูบบุหรี่ต้ังแต่ดวงอาทิตย์ขึ้นจนดวงอาทิตย์ตกดิน 
และจะเริ่มรับประทานอาหารและด่ืมน�้ำได้หลังดวงอาทิตย์
ตกดิน 2 มื้อ คือมื้อเย็น (ละศีลอด) และมื้อก่อนดวงอาทิตย์
ขึ้น (ซาโฮร)1 ในช่วงถือศีลอดร่างกายจะมีการเปลี่ยนเเปลง
ด้านเมตาบอลิซึม โดยพบว่า หลังงดอาหาร 8-16 ชั่วโมง 
ร่างกายจะเกิดการปรับตัวต่อภาวะการขาดอาหารทันทีเพื่อ
เป็นการรักษาพลังงานไว้ให้เพียงพอต่อการใช้งานภายใน
เซลล์ของอวัยวะส�ำคัญๆ ของร่างกาย มีการเปลี่ยนเเปลง 
ของค่าชีวเคมีในเลือด เช่น ระดับน�้ำตาลในเลือด และ
คอเลสเตอรอลในเลือดลดลง แต่ไม่มีการเปลี่ยนแปลงของ 
อิเล็กโทรไลต์2 การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวไม่ส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพในผู้ถือศีลอดสุขภาพดีทั่วไป แต่อาจพบอุบัติการณ์
การขาดน�้ำได้ โดยเฉพาะในผู้ใหญ่วัยกลางคนและผู้สูงอายุ2 
แม้จะมีบทบัญญัติของศาสนา อนุโลมให้ละศีลอดหรือไม่ต้อง
ถือศีลอดได้ส�ำหรับผู้ป่วย ในกรณีที่การถือศีลอดจะท�ำให้โรค

ก�ำเริบหรืออาการทรุดหนักและยืดเยื้อออกไป อย่างไรก็ตาม 
ชาวมุสลิมเชื่อว่าการถือศีลอดไม่ได้เป็นโทษต่อร่างกาย แต่
กลับเป็นผลดีโดยเฉพาะระบบย่อยอาหารได้มีการพักมากขึ้น 
และเป็นการป้องกันโรคต่างๆ3 การเปลี่ยนแปลงแบบแผน
การบริโภคอาหารช่วงถือศีลอดในผู้ป่วยเบาหวาน จะไม่
ส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพ ถ้าผู้ป่วยมีความรู้เพื่อเป็น
แนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร ยา และการ
ออกก�ำลังกายก่อนการถือศีลอดอย่างถูกต้อง 
	 โรคเบาหวาน เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เป็นปัญหา
สาธารณสุขของหลายประเทศทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย   
รายงานขององค์การอนามยัโลก ปี พ.ศ. 2561 แสดงว่า ประชากร 
ทั่วโลกประมาณ 422 ล้านคนที่เป็นเบาหวาน โดยเฉพาะ 
ประเทศที่มีรายได้น้อยและรายได้ปานกลาง และประเทศไทย
มีอัตราตายจากเบาหวานร้อยละ44 ปัจจุบันประเทศไทยมี 
ผู้เป็นเบาหวานไม่น้อยกว่า 4 ล้านคน และมีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้น5 เบาหวานชนิดท่ี 2 เป็นโรคท่ีเก่ียวข้องกับภาวะ
ท่ีตับอ่อนไม่สามารถผลิตฮอร์โมนอินซูลินได้เพียงพอกับ
ความต้องการของร่างกาย และมักพบในคนอายุ 30 ปีขึ้นไป 
เป็นชนิดที่พบบ่อย โดยพบประมาณร้อยละ 95 ของผู้ป่วย
เบาหวานท้ังหมด6 และพบอัตราความชุกค่อนข้างสูงใน
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ประชากรไทยมุสลิม7 
	 การส�ำรวจโดยส�ำนักงานสถิติแห่งชาติใน ปี พ.ศ.  
2561 จากครัวเรือนตัวอย่าง 27,960 ครัวเรือน พบว่า 
ประชากรของประเทศไทย นับถือศาสนาอสิลามคิดเป็นร้อยละ 
5.408 แต่ถ้าพจิารณาตามพืน้ทีเ่ฉพาะใน 5 จงัหวดัชายแดนใต้ 
จะพบว่าประชากรนับถือศาสนาอิสลามคิดเป็นร้อยละ 719  

ท�ำให้พื้นที่ดังกล่าวมีเอกลักษณ์ทางสังคมและวิถีชีวิตท่ีแตก
ต่างจากพื้นที่ส่วนอื่นๆ ของประเทศ ส่งผลต่อพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองและภาวะสุขภาพโดยเฉพาะในช่วงถือศีลอด และ
การศึกษาสถานการณ์โรคไม่ติดต่อเรื้อรังของประชากรใน 5 
จังหวัดชายแดนใต้ พบว่า โรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มีอัตราความ
ชุกมากเป็นอันดับ 1 ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 
30) รองลงมาคือ โรคเบาหวาน (ร้อยละ 9.70)7

	 การศึกษาเก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ช่วงถือศีลอดของผู้ป่วยเบาหวาน พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 
82.70 รับประทานอาหาร 2 มื้อ โดยมากกว่าครึ่งหนึ่งของ
กลุ่มตัวอย่างรับประทานอาหารมื้อซาโฮรได้น้อยกว่าปกติ 
และรับประทานอาหารมื้อละศีลอดได้มากกว่าปกติ และยัง
พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 78.80 รับประทานอาหารหวาน
และเครื่องด่ืมรสหวานเพิ่มขึ้น และด่ืมน�้ำน้อยลงกว่าปกติ 
ร้อยละ 59.6010 แสดงให้เหน็ว่า ผู้ป่วยยงัมพีฤติกรรมบางส่วน 
ที่ไม่เหมาะสมและไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ 
แม้จะได้รบัค�ำแนะน�ำก่อนถือศลีอดก็ตาม ในด้านสขุภาพ พบว่า 
ผู้ป่วยเบาหวานมุสลิมส่วนใหญ่มีน�้ำหนักเกินและโรคอ้วน11,12  
ส�ำหรับการเปลี่ยนแปลงของภาวะสุขภาพช่วงถือศีลอด 
ซ่ึงเป็นการศึกษาในต่างประเทศ พบว่า การถือศีลอดใน 
เดือนรอมฎอนท�ำให้น�้ำหนักลดลง13 ระดับน�้ำตาลในเลือด 
ลดลง11,14,15 ที่ผ่านมายังไม่พบการศึกษาความรู้เก่ียวกับ 
อาหารผู้ป่วยเบาหวานช่วงถือศีลอดในผู้ป่วยเบาหวานมุสลิม 
และความสัมพันธ์ระหว่างความรู้กับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารช่วงถือศีลอด 
	 โรงพยาบาลยะลา จังหวัดยะลา เป็นโรงพยาบาล
ประจ�ำจังหวัดท่ีเปิดคลินิกเบาหวานให้บริการแก่ผู้ป่วยเบา
หวาน ทุกวันพุธและวันพฤหัสบดี มีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเป็น
ผู้ตรวจรักษา พร้อมทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีให้ความรู้และ 
ค�ำแนะน�ำในด้านการบริโภคอาหาร ยา การออกก�ำลังกาย 
และการปฏิบัติตัวอื่นๆ แก่ผู้ป่วยเบาหวาน ทั้งรายบุคคลและ 
รายกลุ่ม มีการให้ค�ำแนะน�ำการปฏิบัติตัวก่อนช่วงถือศีลอด 
เพื่อเตรียมความพร้อมแก่ผู้ป่วยในการปฏิบัติศาสนกิจใน
เดือนรอมฎอน และในกรณีของผู้ป่วยที่มีปัญหาระดับน�้ำตาล

ในเลือดสูงกว่า 200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร หรือมีปัญหาด้าน 
การบริโภคอาหาร จะมีระบบการส่งต่อเพื่อรับค�ำแนะน�ำ
ด้านโภชนาการจากนักโภชนาการเป็นรายบุคคล ปัญหาที่พบ 
จากการให้ความรู้โดยทีมสหวิชาชีพ คือ การให้ความรู้จะท�ำ
ระหว่างรอรับการตรวจรักษาจากแพทย์ แต่เนื่องจากผู้ป่วย 
มารับบริการตามคิวในการเข้าพบแพทย์ ผู้ป่วยจึงมาไม่ 
พร้อมกัน อาจท�ำให้ผู้ป่วยบางรายไม่ได้รับความรู้หรือรับฟัง 
ข้อมลูได้เฉพาะบางส่วน ในด้านการให้ค�ำแนะน�ำด้านโภชนาการ 
รายบุคคลปัญหาคือ บุคลากรด้านโภชนาการมีจ�ำนวนไม่
เพียงพอต่อการให้บริการแก่ผู้ป่วยอย่างท่ัวถึง และยังไม่มี 
การติดตามประเมินผลการให้การความรู้และค�ำแนะน�ำว่า  
ผู้ป่วยมคีวามรูเ้ก่ียวกับอาหารผู้ป่วยเบาหวานมากน้อยเพยีงไร 
และสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารได้ 
อย่างเหมาะสมหรอืไม่ โดยเฉพาะช่วงถือศีลอดในเดือนรอมฎอน 
ทั้งน้ีเน่ืองจากข้อมูลสถิติของผู้ป่วยเบาหวานที่มารับการ
รักษาที่คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลยะลา ในปี พ.ศ. 2559- 
2561 มีจ�ำนวน 1,542 คน 1,646 คน และ 1,839 คน  
ตามล�ำดับ แสดงให้เห็นว่า มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นทุกปี โดยมี 
ผู้ป่วยมสุลมิคิดเป็นร้อยละ 40.50 ของจ�ำนวนผู้ป่วยเบาหวาน 
ทั้งหมด16 ผลท่ีได้จากการวิจัยจะเป็นประโยชน์เพื่อน�ำไป 
ปรับปรุงระบบการให้ความรู ้แก่ผู ้ป่วยเบาหวานมุสลิมที่
เหมาะสมต่อไป 

ค�ำถามการวิจัย 
	 1. ผู้ป่วยมุสลิมที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับ
บริการจากคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลยะลา มีความรู้เกี่ยว
กับอาหารผู้ป่วยเบาหวานในช่วงปกติและช่วงถือศีลอดใน
ระดับใด
	 2. ผู้ป่วยมุสลิมที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับ
บริการจากคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลยะลา มีพฤติกรรม
การบริโภคอาหารช่วงถือศีลอดในเดือนรอมฎอนเหมาะสม
หรือไม่ อย่างไร
	 3. ผู้ป่วยมุสลิมที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับ 
บรกิารจากคลนิิกเบาหวาน โรงพยาบาลยะลา มกีารเปลีย่นแปลง 
ของภาวะสุขภาพช่วงถือศีลอดในเดือนรอมฎอนอย่างไรบ้าง 
	 4. ผู้ป่วยมุสลิมที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับ
บริการจากคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลยะลา มีความรู้ที่
สัมพันธ์กับพฤติกรรมหรือไม่ อย่างไรบ้าง
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วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพื่อศึกษาระดับความรู ้เกี่ยวกับอาหารผู้ป่วย 
เบาหวานและพฤติกรรมการบริโภคอาหารช่วงถือศีลอดของ
ผู้ป่วยมุสลิมที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 
	 2. เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้กับ 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
	 3. เพื่อเปรียบเทียบภาวะสุขภาพด้านน�้ำหนัก ดัชนี
มวลกาย และระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยช่วงถือศีลอดใน
เดือนรอมฎอนกับช่วงก่อนเดือนรอมฎอน 

รูปแบบการศึกษา
	 กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยครั้ ง น้ี ผู ้ วิ จัยใช ้แนวคิดท่ีได ้จากการ
ทบทวนวรรณกรรมเก่ียวข้องกับความหมายของความรู้ซ่ึง
สามารถสรุปได้ว่า ความรู้เป็นสิ่งท่ีเกิดขึ้นจากการท่ีบุคคล 
รับรู ้ข้อมูล ข่าวสาร จากการฟัง การได้ยิน หรือจาก
ประสบการณ์การปฏิบัติ ผ่านกระบวนการคิด เปรียบเทียบ
และเชื่อมโยงกับความรู้อื่นๆ สั่งสมการเรียนรู้ จนเกิดเป็น
ความเข้าใจ และสามารถน�ำไปใช้ประโยชน์ได้17,18 ร่วมกับ
แนวคิดของ Theppitak19 ที่อธิบายความสัมพันธ์ระหว่าง
ความรู้ (Knowledge) เจตคติ (Attitude) และการปฏิบัติ 

(Practice) ซึ่งสอดคล้องกับวัตถุประสงค์และเป้าหมายของ 
การจัดโปรแกรมหรอืกิจกรรมการให้ความรูด้้านต่างๆ ในระบบ 
การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยในโรงพยาบาล คือ การเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ งานวิจัยนี้เลือกศึกษาเฉพาะ
ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้กับพฤติกรรมการบริโภคหรือ
การปฏิบัติ เนื่องจากเป็นการศึกษาเฉพาะในกลุ่มตัวอย่างที่ 
เป็นมุสลิมจึงน่าจะมีเจตคติในด้านต่างๆ ที่คล้ายคลึงกัน 
ส�ำหรับการเปลี่ยนแปลงของสุขภาพท่ีเกิดขึ้นช่วงถือศีลอดใน
เดือนรอมฎอน เกิดจากแนวคิดที่ได้จากการทบทวนเอกสาร
และงานวิจัยซ่ึงส่วนใหญ่เป็นการวิจัยในต่างประเทศเกี่ยวกับ
ผลของการถือศีลอดในเดือนรอมฎอนต่อการเปลี่ยนแปลง
ด้านชีวเคมีต่างๆ ในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน โดยเฉพาะ 
ระดับน�้ำตาลในเลือดและน�้ำหนักตัว11,13,14 งานวิจัยน้ีไม่ได้
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
กับการเปลี่ยนแปลงของภาวะสุขภาพ เนื่องจากข้อจ�ำกัดใน
การออกแบบการวิจัยจึงใช้เส้นประแสดงความสัมพันธ์ สรุป
กรอบแนวคิดการวิจัยได้ดังภาพ 1

ตัวแปรต้น ตัวแปรแทรก ตัวแปรตาม

การถือศีลอดในเดือนรอมฎอน

ความรู้เกี่ยวกับอาหารผู้ป่วยเบาหวาน
- อาหารโรคเบาหวานทั่วไป
- การบริโภคอาหารช่วงถือศีลอด

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ช่วงถือศีลอด

การเปลี่ยนแปลงของภาวะสุขภาพ
- น�้ำหนัก
- ดัชนีมวลกาย 
- ระดับน�้ำตาลในเลือด

ช่วงถือศีลอดในเดือนรอมฎอนกับช่วงก่อน
เดือนรอมฎอน

ภาพ 1 กรอบแนวคิการวิจัย



ความรู้ พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการเปลี่ยนแปลงของภาวะสุขภาพ ฮาลีเมาะ สือแมง และคณะ
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วิธีการด�ำเนินการวิจัย
	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง งานวจิยัน้ีเป็นรปูแบบ 
การวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research)
	 ประชากร คือ ผู้ป่วยมุสลิมที่เป็นเบาหวานท่ีมา 
รบับรกิารในคลนิิกเบาหวาน โรงพยาบาลยะลา ในปีงบประมาณ 
2561 จ�ำนวน 744 คน 
	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยมุสลิมท่ีเป็นเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่มารับบริการจากคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาล
ยะลา ในช่วงสัปดาห์ที่ 2, 3 และ 4 ของเดือนรอมฎอน 
(ระหว่างวันที่ 6-30 พฤษภาคม พ.ศ. 2562) ขนาด
ตัวอย่างค�ำนวณจากสูตร (อ้างตาม Jirawatkul)20 

	 n =
( ) 2

2/








D
Ζ+Ζ σβα

เมื่อ	  n = ขนาดตัวอย่างที่ต้องการ

	 2/αΖ = สัมประสิทธ์ความเชื่อมั่นที่ก�ำหนด 95% 
เท่ากบั 1.96 (จากตาราง two-tailed, α  = 0.05)

	 βΖ  
= อ�ำนาจการทดสอบ 95% เท่ากับ 1.645

	 σ  = ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation; 
SD) ตัวที่มากที่สุด เท่ากับ 2.24
	 D = ความแตกต่างของค่าเฉลีย่ระดับน�ำ้ตาลในเลอืด 
ช่วงก่อนและระหว่างถือศีลอดคือ 8.75 และ 7.9311

	 แทนค่าในสูตร  n = 
	  
	
					         n = 96.96 คน

	 ได้จ�ำนวนตัวอย่าง 97 คน บวกจ�ำนวนตัวอย่างเพิ่ม
กรณีได้ข้อมูลไม่สมบูรณ์อีกร้อยละ 10 คือเป็นตัวอย่างที่จะ
ท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูล จ�ำนวน 107 คน ใช้การสุ่มเลือก 
ตัวอย่างแบบเป็นระบบ (Systematic random sampling) 
จากบัญชีรายชื่อผู้ป่วยที่มารับบริการตามนัด โดยมีเกณฑ์
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้
	 เกณฑ์การคัดเลอืกตัวอย่างเข้ากลุม่วจิยั (Inclusion 
criteria) ได้แก่ 1) เพศชายและหญิง ที่ได้รับการวินิจฉัย
จากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และได้รับการรักษา
ด้วยยาเม็ดรับประทาน ยาฉีด หรือทั้ง 2 ชนิด 2) มีอายุ
ต้ังแต่ 30 ปีขึ้นไป 3) ถือศีลอดในช่วงเดือนรอมฏอน 

(ระหว่างวันที่ 6-30 พฤษภาคม 2562) 4) สามารถสื่อ
ความหมายเข้าใจกันได้โดยภาษาไทยหรือภาษามลายู  
มีการรับรู้ที่ดี และ 5) ยินยอมเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้ด้วย
ความสมัครใจ
	 เกณฑ์การคัดกลุ ่มตัวอย ่างออกจากการวิจัย  
(Exclusion criteria) ได้แก่ 1) ผู้ป่วยรายใหม่ 2) ผู้ป่วยที่
เกิดมีอาการผิดปกติทางสุขภาพในระหว่างการเก็บรวบรวม
ข้อมลู และ 3) ผู้ป่วยขอยติุการเข้าร่วมการวจิยั
	 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย เครื่องมือท่ีใช้ในการ
วิจัยครั้งน้ี ประกอบด้วยแบบสัมภาษณ์ท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง 
และเครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูลภาวะสุขภาพ
	 แบบสัมภาษณ ์ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้
	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วยข้อมูล
ทั่วไป ข้อมูลด้านสุขภาพ และการถือศีลอด จ�ำนวน 15 ข้อ 
	 ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับอาหารผู้ป่วยเบาหวาน
ช่วงถือศีลอด ประกอบด้วย 2 ส่วนย่อย ได้แก่ ความรู้เกี่ยว
กับอาหารโรคเบาหวาน จ�ำนวน 6 ข้อ และความรู้เกี่ยวกับ
การบริโภคอาหารช่วงถือศีลอด จ�ำนวน 9 ข้อ แบ่งออกเป็น
ข้อค�ำถามเชิงบวก จ�ำนวน 7 ข้อ ได้แก่ ข้อค�ำถามที่ 2, 5, 
8, 9, 11, 12 และ 14 ค�ำถามเชิงลบ จ�ำนวน 8 ข้อ ได้แก่ 
ข้อค�ำถามที่ 1, 3, 4, 6, 7, 10, 13 และ 15 ก�ำหนดตัว
เลือกให้ตอบ 3 ตัวเลือก คือ “ใช่” “ไม่ใช่” และ “ไม่แน่ใจ” 
ก�ำหนดเกณฑ์การให้คะแนนส�ำหรับข้อค�ำถามเชิงบวก 
ถ้าตอบ “ใช่” ได้ 1 คะแนน ตอบ “ไม่ใช่” หรือ “ไม่
แน่ใจ” ได้ 0 คะแนน ส�ำหรับข้อค�ำถามเชิงลบ ถ้าตอบ 
“ใช่” หรือ “ไม่แน่ใจ” ได้ 0 คะแนน ตอบ “ไม่ใช่” ได้ 
1 คะแนน คะแนนรวมทั้งหมดอยู่ระหว่าง 0-15 คะแนน 
เกณฑ์การตัดสินคะแนนความรู้ ใช้หลักการแบบอิงเกณฑ์
ของ Bloom21 แบ่งเป็นออก 3 ระดับ ดังนี้ คะแนนร้อยละ 
80 ขึ้นไป หมายถึง ความรู้ระดับมาก คะแนนร้อยละ 60-79 
หมายถึง ความรู้ระดับปานกลาง และคะแนนร้อยละ 0-59 
หมายถึง ความรู้ระดับน้อย 
	 ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการบริโภคอาหารช่วงถือศีลอด 
ประกอบด้วยข้อความพฤติกรรมการบรโิภคอาหารช่วงถือศลีอด 
จ�ำนวน 15 ข้อ แบ่งออกเป็นข้อความพฤติกรรมเชิงบวก 
จ�ำนวน 7 ข้อ ได้แก่ ข้อที่ 1, 3, 5, 8, 12, 13 และ 
15 และข้อความพฤติกรรมเชิงลบ จ�ำนวน 8 ข้อ ได้แก่  
ข้อที่ 2, 4, 6, 7, 9,10, 11 และ 14 โดยตอบเป็นความถี่
ของการปฏิบัติ คือ ปฏิบัติทุกวัน ปฏิบัติ 5-6 ครั้ง/สัปดาห์ 
ปฏิบัติ 3-4 วัน/สัปดาห์ ปฏิบัติ 1-2 วัน/สัปดาห์ และ

  (1.96+1.645)2.24  2

8.75-7.93
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ปฏิบัตินานๆ ครั้งหรือไม่ปฏิบัติเลย ก�ำหนดเกณฑ์การให้
คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารเชิงบวก ปฏิบัติทุกวัน 
= 5 คะแนน ปฏิบัติ 5-6 วัน/สัปดาห์ = 4 คะแนน  
ปฏิบัติ 3-4 วัน/สัปดาห์ = 3 คะแนน ปฏิบัติ 1-2 วัน/
สัปดาห์ = 2 คะแนน ปฏิบัตินานๆ ครั้ง/ไม่ปฏิบัติเลย = 
1 คะแนน และพฤติกรรมการบริโภคอาหารเชิงลบปฏิบัติ 
ทุกวัน = 1 คะแนน ปฏิบัติ 5-6 วัน/สัปดาห์ = 2 คะแนน 
ปฏิบัติ 3-4 วัน/สัปดาห์ = 3 คะแนน ปฏิบัติ 1-2 วัน/
สัปดาห์ = 4 คะแนน ปฏิบัตินานๆ ครั้ง/ไม่ปฏิบัติเลย = 5 
คะแนน เกณฑ์การตัดสนิคะแนนพฤติกรรมการบรโิภคอาหาร 
ใช้การแบ่งคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารออก
เป็น 3 ระดับ22 ได้แก่ คะแนน 3.67-5.00 หมายถึง 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารระดับดี คะแนน 2.34-3.66 
หมายถึง พฤติกรรมการบริโภคอาหารระดับปานกลาง และ
คะแนน 1.00-2.33 หมายถึง พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ระดับควรปรับปรุง 
	 เครือ่งมือท่ีใช้เกบ็ข้อมูลภาวะสุขภาพ ประกอบด้วย 
1) เครื่องชั่งน�้ำหนักแบบดิจิตอล ยี่ห้อ Seca สามารถชั่ง 
น�้ำหนักได้สูงสุดถึง 300 กิโลกรัม อ่านค่าน�้ำหนักละเอียด
เป็น 0.1 กิโลกรัม 2) เครื่องมือวัดส่วนสูงซึ่งติดอยู่กับเครื่อง
ชั่งน�้ำหนัก สามารถวัดความสูงได้สูงสุดถึง 220 เซนติเมตร 
อ่านค่าส่วนสูงละเอียดเป็น 0.1 เซนติเมตร 3) เครื่องตรวจ
ระดับน�ำ้ตาลในเลอืดจากปลายน้ิว Dextrostix (DTX) ยีห้่อ 
VivaChek Fad หมายเลขเครื่อง 103F00001F8 ข้อมูล
ทั้งหมดจะถูกบันทึกในเวชระเบียนผู้ป่วย 
	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ประกอบด้วย 
การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity)  
โดยผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 3 คน เลือกข้อค�ำถามที่มีค่าความ
สอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามกับวัตถุประสงค์ (The index 
of item objective congruence; IOC) ตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป 
ได้ค่า IOC ของแบบสอบถามทัง้ฉบบัเท่ากับ 0.99 การทดสอบ 
ความเชื่อมั่น (Reliability) และความเหมาะสมของเครื่องมือ 
ในการน�ำไปใช้จริง โดยผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามที่ผ่านการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาท้ัง 3 ส่วน ไปทดลองใช้ 
(Try out) กับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการจาก
คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลยะลาซึ่งเป็นคนละกลุ่มกับกลุ่ม
ตัวอย่างที่จะศึกษา จ�ำนวน 27 ราย น�ำแบบสอบถามความรู้ 
ไปวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นด้วย Kruder-Richardson 20 
(KR-20) ความยากง่าย และอ�ำนาจจ�ำแนก ได้ค่าความ
ความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.70

	 จริยธรรมในการวิจัย 
	 โครงการวิจัยนี้ ผ่านการรับรองโดยคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สาขาวิชามนุษย์นิเวศศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช เลขที่ EHE 001/2562 
วันที่ 19 เมษายน 2562 และคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลยะลา เลขท่ี 8/2562 เดือน 
มีนาคม 2562 
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ด�ำเนินการภายหลัง
โครงการวิจัยผ่านการรับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ โดยผู้วิจัยท�ำหนังสือถึงผู้อ�ำนวยการ 
โรงพยาบาลยะลา เพื่อขออนุมัติท�ำการศึกษาวิจัยกับผู้ป่วย
มุสลิมในคลินิกเบาหวาน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติ
ตามเกณฑ์ ท�ำการขอความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยจาก 
กลุ่มตัวอย่าง เริ่มด้วยการชี้แจงวัตถุประสงค์และรายละเอียด 
การเข้าร่วมการวิจัยเพื่อให้ตัวอย่างพิจารณาสมัครใจเข้าร่วม 
การวจิยัอย่างอสิระ และลงนามในหนังสือแสดงเจตนายนิยอม 
เข้าร่วมการวิจัย ก่อนท�ำการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างตามแบบ
สัมภาษณ์ทั้ง 3 ส่วน เจ้าหน้าที่ฝ่ายการพยาบาล ท�ำการชั่ง
น�้ำหนักและวัดส่วนสูง เพื่อค�ำนวณดัชนีมวลกาย เจ้าหน้าที่
กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ ท�ำการเจาะเลือดที่ปลายนิ้วมือ
เพื่อตรวจระดับน�้ำตาลด้วย Dextrostrix (DTX) ตามแนว
ปฏิบัติส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานโดยทั่วไป ผู้วิจัยท�ำการ
เก็บข้อมูลน�้ำหนัก ส่วนสูง และระดับน�้ำตาลในเลือดของกลุ่ม
ตัวอย่าง ช่วงก่อนถือศีลอดจากข้อมูลครั้งหลังสุดที่ผู้ป่วยมา
รับบริการ และข้อมูลช่วงถือศีลอดจากเวชระเบียน
	 วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลส่วนบุคคล ความรู้
เกี่ยวกับอาหารผู้ป่วยเบาหวานช่วงถือศีลอด พฤติกรรม
การบริโภคอาหารช่วงถือศีลอด และภาวะสุขภาพ ใช้สถิติ
พรรณนา ด้วยค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าส่วน 
เบีย่งเบนมาตรฐาน การวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างตัวแปร 
ด้วยสถิติ Chi-square test และการวิเคราะห์เปรียบเทียบ
ความแตกต่างของข้อมูล น�้ำหนัก ค่าดัชนีมวลกาย และ
ค่าน�้ำตาลในเลือด ช่วงก่อนและช่วงการถือศีลอดในเดือน
รอมฎอน ด้วยสถิติ Paired t-test 
	 ผลการวิจัย
	 ผลการวเิคราะห์ข้อมลูส่วนบคุคล พบว่า กลุม่ตัวอย่าง 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 60.80) มีอายุระหว่าง 50-
69 ปี (ร้อยละ 72.60) มีอายุเฉลี่ย 58.8 ปี ร้อยละ 90.20 
มีสถานภาพสมรสคู่ จบการศึกษาระดับประถมศึกษาและ
ไม่ได้รับการศึกษาในระบบโรงเรียน (ร้อยละ 64.30) ไม่ได้
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กลุ่มตัวอย่างเกือบทุกคนมีการถือศีลอดในเดือนรอมฎอน
ในปีที่ผ่านมา มีเพียงรายเดียวที่ไม่สามารถถือศีลอดได้ 
เน่ืองจากต้องรักษาตัวในโรงพยาบาลด้วยภาวะเจ็บป่วย
ที่ไม่เกี่ยวข้องกับการเป็นเบาหวาน กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 
81.40 ที่ได้รับค�ำแนะน�ำด้านโภชนาการก่อนถือศีลอด และ
ส่วนใหญ่มีกิจกรรมประจ�ำวันช่วงถือศีลอดเพิ่มขึ้น เช่น การ
ละหมาดตาราเวียะห์ในช่วงเวลากลางคืนของเดือนรอมฏอน
	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลความรู้เก่ียวกับอาหารผู้ป่วย 
เบาหวานช่วงถือศีลอด พบว่า ร้อยละ 46.1 ของกลุ่มตัวอย่าง 
ที่มีคะแนนความรู้ในระดับปานกลาง ตามด้วยคะแนนความรู้ 
ในระดับน้อยและมากในอัตราส่วนใกล้เคียงกัน คือ ร้อยละ 
27.50 และร้อยละ 26.40 ตามล�ำดับ (ตาราง 1) 

ประกอบอาชีพหรือเป็นพ่อบ้าน/แม่บ้านมากท่ีสุด (ร้อยละ 
32.40) รองลงมา คือ ท�ำไร่/ท�ำนา/ท�ำสวน (ร้อยละ 23.50) 
และกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 62.70 มีรายได้ ≤ 10,000 บาท 
	 ด้านข้อมูลสุขภาพ พบว่า กลุ่มตัวอย่างไม่มีดัชนี 
มวลกายในระดับผอม มีดัชนีมวลกายในระดับปกติ ร้อยละ 
25.50 น�้ำหนักเกิน (23-24.9 กก./ม.2) ร้อยละ 15.70  
โดยส่วนใหญ่อยู่ในระดับโรคอ้วน (≥ 25 กก./ม.2) คือ ร้อยละ 
58.80 เป็นโรคเบาหวานมากกว่า 5 ปีขึ้นไป และเกือบ 3 ใน 
4 ของกลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะแทรกซ้อน โดยภาวะแทรกซ้อน 
3 อันดับแรก ได้แก่ ความดันโลหิตสูง ไตวาย และโรคหัวใจ 
ส่วนใหญ่ใช้ยากิน (ร้อยละ 67.60) รองลงมาคือทั้งยากิน
และยาฉีด ร้อยละ 30.40 และข้อมูลการถือศีลอด พบว่า  

ตาราง 1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามระดับความรู้เกี่ยวกับอาหารผู้ป่วยเบาหวานช่วงถือศีลอด

ระดับความรู้ ช่วงคะแนน จ�ำนวน ร้อยละ
มาก 12-15 27 26.4

ปานกลาง 9-11 47 46.1

น้อย 0-8 28 27.5

M = 9.89, SD = 2.37, Min = 5, Max = 15

รวม 102 100.0

	 เมื่อพิจารณาความรู้เป็นรายข้อ ในส่วนของความรู้ 
เกีย่วกบัอาหารโรคเบาหวาน พบวา่ ขอ้ทีก่ลุม่ตวัอยา่งตอบถกู 
มากทีสุ่ด (ร้อยละ 90.20) คอื “ท่านมโีอกาสเป็นโรคแทรกซ้อน 
ได้ง่ายหากไม่ควบคมุอาหาร” ส�ำหรบัความรูเ้ก่ียวกับการบรโิภค 
อาหารช่วงถือศีลอด พบว่า กลุ่มตัวอย่างตอบถูกต้องมาก
ที่สุด (ร้อยละ 86.30) คือ “ช่วงถือศีลอดท่านควรเลือกกิน
อาหารที่มีกากใยสูง ประเภทผัก ถั่วเมล็ดแห้งและธัญพืช
เพื่อให้ร่างกายอิ่มได้นาน” และข้อท่ีกลุ่มตัวอย่างมากกว่า
ร้อยละ 70 ตอบถูก มีจ�ำนวน 4 ข้อ ได้แก่ “การกินข้าว
เหนียว ร่างกายจะย่อยและดูดซึมน�้ำตาลไปใช้เป็นพลังงาน
ได้ช้ากว่าการกินข้าวเจ้า (ข้าวสวย)” “ท่านควรกินผลไม้ที่มี
รสหวาน ประเภท อินทผาลัม ล�ำไย สับปะรด ได้ในปริมาณ
ที่จ�ำกัด” “ช่วงละศีลอดท่านควรดื่มน�้ำบ่อยๆ เพื่อป้องกัน

ภาวะขาดน�้ำในช่วงถือศีลอด” และ “ช่วงถือศีลอด หากท่าน
เกิดอาการอ่อนเพลีย เหงื่อแตก ใจเต้นเร็ว ตามัว ควรละ
ศีลอดและด่ืมน�้ำหวานทันที” ส่วนข้อท่ีกลุ่มตัวอย่างมากว่า
ครึง่หน่ึงตอบไม่ถูกต้อง ได้แก่ “ผู้ป่วยเบาหวานท่ีติดรสหวาน 
สามารถใช้น�้ำตาลเทียมในการประกอบอาหาร” และ “ท่าน
สามารถกินผลไม้ที่มีรสไม่หวานได้ตลอดระยะเวลาของการ
ละศีลอด” (ตาราง 2) 
	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ช่วงถือศีลอด พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 76.50 มีคะแนน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารช่วงถือศีลอดในระดับปานกลาง 
และที่เหลือ คือ ร้อยละ 23.50 มีคะแนนในระดับดี โดยไม่มี 
ผู้ที่มีคะแนนในระดับต้องปรับปรุง (ตาราง 3) 
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ตาราง 2 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามความรู้เกี่ยวกับอาหารผู้ป่วยเบาหวานช่วงถือศีลอด (N = 102 )

 ข้อท่ี                                            ข้อค�ำถาม                                                                                   ถูกต้อง ไม่ถูกต้อง 
       ความรู้เกี่ยวกับอาหารโรคเบาหวาน
1 ท่านควรเน้นการกิน ไข่ ปลา และเนื้อสัตว์เป็นหลัก 57.8 42.2
2 ท่านมีโอกาสเป็นโรคแทรกซ้อนได้ง่ายหากไม่ควบคุมอาหาร 90.8 9.2
3 ท่านควรเน้นการกินผักประเภท สะตอ ลูกเนียง ฟักทอง ลูกเนียงนกมากกว่าการกินผักประเภทใบ 68.6 31.4
4 หลังอาหารหากท่านลืมกินยาในมื้อใดมื้อหนึ่งสามารถเพิ่มเป็น 2 เท่าได้ในมื้อถัดไป 65.7 34.3
5 ท่านควรกินอาหารว่างระหว่างมื้อเพื่อป้องกันน�้ำตาลในเลือดต�่ำ 56.9 43.1
6 ท่านสามารถรับประทานอาหารที่มีรสเค็มได้เนื่องจากไม่ส่งผลต่อระดับน�้ำตาลในเลือด 60.8 39.2

ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารช่วงถือศีลอด
7 การกินข้าวเหนียว ร่างกายจะย่อยและดูดซึมน�้ำตาลไปใช้เป็นพลังงานได้ช้ากว่าการกินข้าวเจ้า  

(ข้าวสวย) 
70.6 29.4

8 ท่านควรกินผลไม้ที่มีรสหวาน ประเภท อินทผาลัม ล�ำไย สับปะรด ในปริมาณที่จ�ำกัด 79.4 20.6
9 ผู้ป่วยเบาหวานที่ติดรสหวานสามารถใช้น�้ำตาลเทียมในการประกอบอาหารได้ 38.2 61.8
10 ท่านสามารถกินผลไม้ที่มีรสไม่หวานได้ตลอดระยะเวลาของการละศีลอด 45.1 54.9
11 ช่วงละศีลอดท่านควรดื่มน�้ำบ่อยๆ เพื่อป้องกันภาวะขาดน�้ำในช่วงถือศีลอด 78.4 21.6
12 ช่วงถือศีลอด หากท่านเกิดอาการอ่อนเพลีย เหงื่อแตก ใจเต้นเร็ว ตามัว ควรละศีลอดและดื่มน�้ำหวาน

ทันที 
74.5 25.5

13 ช่วงละศีลอดท่านควรบริโภคน�้ำหวานหรือขนมหวานเพื่อป้องกันภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ 52.0 48.0
14 ช่วงถือศีลอดท่านควรเลือกกินอาหารที่มีกากใยสูง ประเภทผัก ถั่วเมล็ดแห้งและธัญพืชเพื่อให้ร่างกาย

อิ่มได้นาน 
86.3 13.7

15 ช่วงละศีลอดท่านสามารถดื่มเครื่องดื่ม ประเภทนมรสจืด น�้ำผลไม้ไม่ผสมน�้ำตาลได้ไม่จ�ำกัดปริมาณ 64.7 35.3

ตาราง 3 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหารช่วงถือศีลอดในเดือนรอมฏอน  
	  (N =102)

ระดับพฤติกรรม ช่วงคะแนน จ�ำนวน ร้อยละ
ดี 3.67-5.00 24 23.5
ปานกลาง 2.34-3.66 78 76.5
ควรปรับปรุง 1.00-2.33 0 0.0
M = 3.32, SD = 0.40, Min = 2.53, Max = 4.33

รวม 102 100.0

	
	 ทศนิยมของช่วงคะแนน ใช้ 2 ต�ำแหน่ง ตามเกณฑ์ 
การแจกแจงที่ระบุไว้ในวิธีการวิจัย ส่วนค่าร้อยละของคนใช้
ทศนิยมเพียง 1 ต�ำแหน่ง จึงไม่เหมือนกัน
	 เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการบริโภคอาหารเป็นราย
ข้อ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
ในระดับดี จ�ำนวน 7 ข้อ ข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด 3 
ล�ำดับแรก ได้แก่ ช่วงถือศีลอดท่านกินอาหารครบทั้ง 2 มื้อ 
คือ มื้อละศีลอด และมื้อซาโฮร รองลงมาคือ เมื่อละศีลอด
ท่านกินอินทผาลัมแต่ไม่เกิน 3 ผล และ ช่วงถือศีลอดท่าน

กินข้าว แป้ง ธัญพืช มื้อละไม่เกิน 2 ทัพพี กลุ่มตัวอย่าง
มีคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารในระดับปานกลาง 
จ�ำนวน 6 ข้อ และมีคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารใน
ระดับที่ควรปรับปรุง จ�ำนวน 2 ข้อ ได้แก่ “ช่วงถือศีลอด
ท่านกินอาหารแปรรูป ประเภทผลไม้กระป๋อง ขนมหวาน
ประเภทเชื่อม กวน” และ “ช่วงถือศีลอดหลังกินอาหารละ
ศีลอดแล้วท่านกินอาหารมื้อก่อนนอน” ดังรายละเอียดใน
ตาราง 4



ความรู้ พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการเปลี่ยนแปลงของภาวะสุขภาพ ฮาลีเมาะ สือแมง และคณะ

56 วารสารพยาบาลสงขลานครินทร์ ปีที่ 40 ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2563 หน้า 48-60

ตา
รา

ง 
4 

ร้อ
ยล

ะ 
ค่า

เฉ
ลี่ย

แล
ะส

่วน
เบ

ี่ยง
เบ

นม
าต

รฐ
าน

 ข
อง

กล
ุ่มต

ัวอ
ย่า

งจ
�ำแ

นก
ตา

มค
วา

มถ
ี่ขอ

งก
าร
ปฏ

ิบัต
ิใน

กา
รบ

ริโ
ภค

อา
หา

รช
่วง

ถือ
ศีล

อด
 (
N
 =

10
2)

ข้อ
ที่

พฤ
ติก

รร
มก

าร
บร

ิโภ
คอ

าห
าร

คว
าม

ถี่ข
อง

กา
รป

ฏิบ
ัติ

M
ea

n
SD

กา
รแ

ปล
ผล

ปฏ
ิบัต

ิ
ทุก

วัน
5-

6 
วัน

 
ต่อ

สัป
ดา

ห์
3-

4 
วัน

 
ต่อ

สัป
ดา

ห์
1-

2 
วัน

 
ต่อ

สัป
ดา

ห์
ไม

่เค
ย

ปฏ
ิบัต

ิ
1

ช่ว
งถ

ือศ
ีลอ

ดท
่าน

กิน
อา

หา
รค

รบ
ทั้ง

 2
 ม

ื้อ 
คือ

 ม
ื้อล

ะศ
ีลอ

ด 
แล

ะ 
มื้อ

ซา
โฮ

ร
93

.1
5.
9

0.
0

1.
0

0.
0

4.
91

0.
37

5
ดี

2
ท่า

นก
ินข

นม
หว

าน
 แ

ละ
น�้ำ

หว
าน

เม
ื่อล

ะศ
ีลอ

ด
15

.7
8.
8

37
.3

13
.7

24
.5

3.
23

1.
34

ปา
นก

ลา
ง

3
เม
ื่อล

ะศ
ีลอ

ดท
่าน

กิน
อิน

ทผ
าล

ัมแ
ต่ไ

ม่เ
กิน

 3
 ผ

ล
69

.7
17

.6
7.
8

2.
9

2.
0

4.
50

0.
90

ดี
4

ช่ว
งล

ะศ
ีลอ

ดท
่าน

กิน
ผล

ไม
้ที่ม

ีรส
ไม

่หว
าน

ตา
มต

้อง
กา

ร 
8.
8

19
.6

42
.2

15
.7

13
.7

3.
06

1.
12

ปา
นก

ลา
ง

5
ท่า

นด
ื่มน

�้ำเ
ปล

่าแ
ทน

กา
รด

ื่มน
�้ำห

วา
น 

น�้ำ
อ้อ

ย 
น�้ำ

มะ
พร

้าว
 ห

รือ
น�้ำ

ตา
ลส

ดม
าก

กว
่า 
6 

แก
้ว 

ตล
อด

ช่ว
งเ
วล

าก
าร
ละ

ศีล
อด

 
21

.6
12

.7
26

.5
11

.7
27

.5
2.
89

1.
48

ปา
นก

ลา
ง

6
ช่ว

งถ
ือศ

ีลอ
ดท

่าน
กิน

อา
หา

รป
ระ
เภ

ทเ
นื้อ

สัต
ว์ม

าก
กว

่าช
่วง

เด
ือน

อื่น
ๆ 

2.
9

7.
8

28
.4

24
.5

36
.4

3.
83

1.
10

ดี
7

ช่ว
งถ

ือศ
ีลอ

ดท
่าน

กิน
อา

หา
รแ

ปร
รูป

ปร
ะเ
ภท

ผล
ไม

้กร
ะป

๋อง
 ข

นม
หว

าน
ปร

ะเ
ภท

 เ
ชื่อ

ม 
กว

น
68

.6
6.
9

12
.7

6.
9

4.
9

1.
73

1.
21

คว
รป

รับ
ปร

ุง

8
ช่ว

งถ
ือศ

ีลอ
ดท

่าน
กิน

อา
หา

รท
ี่มีก

าก
ใย
สูง

 ป
ระ
เภ

ทข
้าว

 ก
ล้อ

ง 
ผัก

ใบ
เข
ียว

 ถ
ั่วเ
มล

็ดแ
ห้ง

ต่า
งๆ

33
.3

22
.6

29
.4

8.
8

5.
9

3.
69

1.
19

ดี

9 
ช่ว

งถ
ือศ

ีลอ
ดท

่าน
กิน

อา
หา

ร 
ปร

ะเ
ภท

 ไ
ก่ท

อด
 ม

ะต
ะบ

ะ 
โร
ตี 

ปล
า/

กุ้ง
ชุบ

แป
้งท

อด
 ไ
ข่เ
จีย

วม
าก

ขึ้น
 

26
.5

18
.6

36
.3

9.
8

8.
8

2.
56

1.
23

ปา
นก

ลา
ง

10
 

ช่ว
งถ

ือศ
ีลอ

ดห
ลัง

กิน
อา

หา
รล

ะศ
ีลอ

ดแ
ล้ว

 ท
่าน

กิน
อา

หา
รม

ื้อก
่อน

นอ
น 

58
.8

7.
8

11
.8

5.
9

15
.7

2.
12

1.
53

คว
รป

รับ
ปร

ุง

11
 

ช่ว
งล

ะศ
ีลอ

ดใ
นแ

ต่ล
ะม

ื้อท
่าน

กิน
อา

หา
รจ

นอ
ิ่มเ
ต็ม

ที่ 
22

.5
12

.7
33

.3
11

.8
19

.7
2.
93

1.
39

ปา
นก

ลา
ง

12
 

ช่ว
งถ

ือศ
ีลอ

ดท
่าน

กิน
ข้า

ว 
แป

้ง 
ธัญ

พืช
 ม

ื้อล
ะไ
ม่เ
กิน

 2
 ท

ัพพ
ี 

53
.9

14
.7

20
.6

5.
9

4.
9

4.
07

1.
19

ดี

13
 

ช่ว
งถ

ือศ
ีลอ

ดท
่าน

กิน
อา

หา
รห

ลา
กห

ลา
ย 

คร
บท

ั้ง 
5 

หม
ู่ ไ
ด้แ

ก่ 
ข้า

ว 
ผัก

 ผ
ลไ

ม้ 
เน
ื้อส

ัตว
์ แ

ละ
ไข

มัน
 

33
.3

31
.4

27
.5

1.
0

6.
8

3.
83

1.
11

ดี

14
 

ช่ว
งถ

ือศ
ีลอ

ดท
่าน

เต
ิมน

�้ำป
ลา

 เ
กล

ือ 
เพ

ิ่มใ
นอ

าห
าร
ที่ป

รุง
ส�ำ

เร
็จแ

ล้ว
 

28
.4

20
.6

20
.6

15
.7

14
.7

2.
68

1.
41

ปา
นก

ลา
ง

15
 

ช่ว
งถ

ือศ
ีลอ

ดท
่าน

กิน
อา

หา
รป

ระ
เภ

ท 
ต้ม

 น
ึ่ง 
ย่า

ง 
อบ

 ล
วก

 เ
ป็น

หล
ัก

38
.3

17
.6

33
.3

8.
8

2.
0

3.
81

1.
10

ดี



57

Seameang H, et al. Knowledge, Food Consumption Behaviors and Changing

Songklanagarind Journal of Nursing, Volume 40 No. 4 October - December 2020: 48-60

	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เก่ียว
กับอาหารผู้ป่วยเบาหวานช่วงถือศีลอดและพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารช่วงถือศีลอด พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กัน
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ดังตาราง 5)  

ตาราง 5 ความสมัพนัธ์ระหว่างความรูเ้ก่ียวกับอาหารผู้ป่วยเบาหวานช่วงถือศลีอดและพฤติกรรมการบรโิภคอาหารช่วงถือศีลอด

ระดับความรู้
ระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

df χ2 p-valueดี (n = 24)
จ�ำนวน (ร้อยละ)

ปานกลาง (n = 78) 
จ�ำนวน (ร้อยละ)

มาก 2 (8.40) 26 (33.30)
ปานกลาง 17 (70.80) 30 (38.50) 2 8.729 0.13ns

น้อย 5 (20.80) 22 (28.20)

ns = non-significant (p > .05)

	 การเปลี่ยนแปลงของภาวะสุขภาพในด้านน�้ำหนัก 
ดัชนีมวลกาย และระดับน�้ำตาลในเลือด โดยการวิเคราะห์
เปรียบเทียบข้อมูลภาวะสุขภาพช่วงถือศีลอดกับช่วงก่อน
ถือศีลอดซึ่งห่างกันประมาณ 3 เดือน พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
มีน�้ำหนักลดลงในช่วงถือศีลอดเฉลี่ย 1.53±0.13 กิโลกรัม 
และแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .01) เมื่อ

พิจารณาค่าดัชนีมวลกาย พบว่า มีการเปลี่ยนแปลงในช่วง
ถือศีลอดลดลงเช่นเดียวกัน และมีความแตกต่างกันอย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .01) ส�ำหรับระดับน�้ำตาลในเลือด 
จากค่า DTX พบว่า ค่าเฉลี่ยของค่า DTX ในช่วงถือศีล
อดเพิ่มขึ้น แต่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  
(p > .05) ดังตาราง 6

ตาราง 6 การเปลี่ยนแปลงของภาวะสุขภาพระหว่างก่อนถือศีลอดและช่วงถือศีลอดของกลุ่มตัวอย่าง (n = 102)

ตัวแปรสุขภาพ
ก่อนถือศีลอด
Mean ± SD

ช่วงถือศีลอด
Mean ± SD

Change
Mean ± SD

 paired 
t-test

p-value

น�้ำหนัก (กก.)
ดัชนีมวลกาย (กก./ม.2)
DTX (มก./ดล.)

65.94±12.06
26.58±4.91

209.97±97.47

64.41±11.93
26.00±4.85

223.70±91.63

-1.53±0.13
-0.58±0.06

+13.73±5.84

6.62
5.35
-1.28

.001**

.001**

.203ns

**p < .05, ***p < .001, ns = non-significant (p > .05)

	 การอภิปรายผลการวิจัย
กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาครั้งนี้ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

คิดเป็นร้อยละ 60.80 เมื่อพิจารณาจากสัดส่วนของผู้ป่วย
มุสลิมที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ท่ีมารับบริการจากคลินิก
เบาหวาน โรงพยาบาลยะลา ในรอบปีงบประมาณ 256116 
พบว่า เป็นเพศหญิง ร้อยละ 61.80 ซึ่งมีสัดส่วนใกล้เคียงกัน 
แสดงว่า กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาครั้งนี้ สามารถเป็นตัวแทน
ของผู้ป่วยมุสลิมที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการจาก
คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลยะลาได้ และจากข้อมูลทั่วไป 
ได้แก่ ระดับการศึกษา รายได้เฉลี่ย อาจสรุปได้ว่า กลุ่ม
ตัวอย่างของการศึกษาครั้งนี้ เป็นกลุ่มตัวอย่างที่มีฐานะทาง
เศรษฐกิจสังคมค่อนข้างต�่ำ

การให้ความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวานและแนวทาง
การปฏิบัติเก่ียวกับการรับประทานอาหาร ยา และการ 
ออกก�ำลังกาย เพื่อช่วยในการควบคุมโรค ถือเป็นสิ่งส�ำคัญ
ยิ่งส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวาน6 ผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่า ผู้ป่วย 
มากถึงร้อยละ 90.20 มีความรู้ท่ีถูกต้องว่า มีโอกาสเป็น
โรคแทรกซ้อนได้ง่ายหากไม่ควบคุมอาหาร แต่ยังพบว่า  
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคะแนนความรู้ในระดับปานกลางและ
น้อยท้ังในส่วนของความรู้เก่ียวกับอาหารโรคเบาหวานและ
การบริโภคอาหารช่วงถือศีลอด ทั้งนี้อาจเนื่องจากระบบการ
ให้ความรู้และค�ำแนะน�ำแก่ผู้ป่วยเบาหวานทั้งในช่วงปกติ
และช่วงเตรียมตัวผู้ป่วยมุสลิมก่อนถือศีลอดอาจไม่เหมาะสม 
เน่ืองจากผู้ป่วยจะทยอยมาพบแพทย์ตามเวลานัด ท�ำให้
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การรับฟังข้อมูลความรู้และค�ำแนะน�ำไม่พร้อมกันและอาจไม่
ทั่วถึง นอกจากนี้ ช่วงเวลาที่ให้ค�ำแนะน�ำครั้งหลังสุดก่อน
เดือนรอมฎอนจนถึงวันมารับบริการในเดือนรอมฎอนห่างกัน
ประมาณ 3 เดือน อาจนานเกินไป ท�ำให้ผู้ป่วยลืมได้ 

ส�ำหรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารช่วงถือศีลอด 
แม้ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคะแนน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารช่วงถือศีลอดค่อนข้างดี แต่เมื่อ 
พิจารณาพฤติกรรมการบริโภคอาหารเป็นรายข้อยังพบ 
พฤติกรรมท่ีต้องมีการปรับปรุง เก่ียวกับการรับประทาน
อาหารแปรรูป ประเภทผลไม้กระป๋อง ขนมหวานประเภท 
เชื่อม กวน ซึ่งเป็นอาหารที่มีน�้ำตาลสูง และหลังรับประทาน
อาหารมื้อละศีลอดแล้วยังมีการรับประทานอาหารมื้อก่อน
นอน เป็นอาหารว่างและส่วนใหญ่เป็นเครื่องดื่มที่มีรสหวาน 

สอดคล้องกับงานวิจัยของ Roungrit, Malathum and 
Prapaipanich10 เน่ืองจากผู้ป่วยเชื่อว่าหากไม่รับประทาน
อาหารช่วงก่อนนอนแล้วมีโอกาสเกิดอาการใจส่ันหรือภาวะ
น�้ำตาลต�่ำในเวลากลางคืนได้ นอกจากนี้ การศึกษาครั้งนี้
เป็นการศึกษาข้อมูลในลักษณะของความถี่การปฏิบัติ จึงไม่
สามารถระบุปริมาณอาหารที่บริโภคว่ามีปริมาณเหมาะสม
หรือไม่

เน่ืองจากความรู้เป็นปัจจัยพื้นฐานอย่างหน่ึงในการ 
ก�ำหนดพฤติกรรม19 การวจิยัน้ี จงึท�ำการวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ 
ระหว่างความรู้เก่ียวกับอาหารผู้ป่วยเบาหวานช่วงถือศีลอด 
กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารช่วงถือศีลอด แต่พบว่าไม่มี
ความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติซ่ึงสอดคล้องกับ 
Sudjai, Therawiwat and Imamee23 แสดงว่า การปฏิบัติ
ไม่ขึ้นอยู่กับปัจจัยความรู้เพียงอย่างเดียว แต่อาจขึ้นกับการ
รับรู้ ความเชื่อหรือเจตคติ10  วิถีชีวิต วัฒนธรรมและประเพณี
ปฏิบัติดั้งเดิมของชาวมุสลิม 

การเปลี่ยนแบบแผนการบริโภคอาหารจาก 3 มื้อ 
เหลือ 2 มื้อช่วงถือศีลอดย่อมส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงทาง
ชีวเคมีของร่างกาย การศึกษาครั้งนี้ อาจถือได้ว่าเป็นการ
ศึกษาข้อมูลเบื้องต้นเก่ียวกับภาวะสุขภาพของผู้ป่วยเบา
หวานมุสลิมช่วงถือศีลอด จึงท�ำการศึกษาเฉพาะข้อมูลด้าน
น�้ำหนัก ดัชนีมวลกาย และระดับน�้ำตาลในเลือด ซึ่งเป็น
ข้อมูลที่มีการเก็บจากผู้ป่วยเป็นการปฏิบัติตามปกติ เพื่อไม่ 
เป็นการละเมิดสิทธิและความเชื่อของผู้ป่วยท่ีไม่ต้องการเสีย
เลือดในระหว่างการถือศีลอด โดยการเก็บข้อมูลจะเริ่มเก็บ
หลังการถือศีลอดมาแล้วอย่างน้อย 1 สัปดาห์ ซึ่งเป็นช่วง
เวลาที่สั้นกว่าการศึกษาที่ผ่านมาที่ใช้เวลา 15 วัน14 ผลการ

วิจัยพบว่า มีการเปลี่ยนแปลงของสุขภาพในด้านน�้ำหนัก 
และดัชนีมวลกายช่วงถือศีลอดลดลงจากช่วงก่อนถือศีลอด
และแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .01) ซ่ึง 
สอดคล้องกบังานวจิยัท่ีผ่านมาของ Adib R.13 การเปลีย่นแปลง 
น้ีน่าจะส่งผลดีต่อสุขภาพส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวาน แต่เมื่อ
พิจารณาระดับน�้ำตาลในเลือดกลับพบว่า มีระดับที่สูงขึ้นใน
ช่วงถือศีลอดและไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  
(p = 0.203) ซ่ึงไม่สอดคล้องกบังานวจิยัท่ีผ่านของ Bener and 
Yourafzai11 ท้ังน้ีอาจเน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาครั้งน้ี 
ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มท่ีมีน�้ำหนักเกินและโรคอ้วน เมื่อมีการถือ 
ศีลอดจึงท�ำให้น�้ำหนักลดลงมากกว่าคนปกติ ซ่ึงการลดลง
ของน�้ำหนักหลังการถือศีลอดจะเกิดจากการสูญเสียน�้ำใน
ช่วงต้นๆ ของเดือนรอมฎอน และเกิดจากการสูญเสียไขมัน 
ในร่างกายในช่วงปลายๆ ของเดือนรอมฏอน เพื่อน�ำไขมัน
ไปใช้เป็นพลังงาน2 และการเจาะเลือดช่วงถือศีลอด มีระยะ
เวลาในการอดอาหารประมาณ 4 ชั่วโมงเท่านั้น แต่ในช่วง
ก่อนถือศีลอดผู้ป่วยจะมีระยะเวลาการอดอาหารไม่น้อยกว่า 
8 ชั่วโมง การประเมินระดับน�้ำตาลด้วยค่า DTX อาจเป็นข้อ
จ�ำกัดส�ำหรับการวิจัยนี้ ควรเลือกใช้ค่าน�้ำตาลสะสมในเลือด 
(HbA1c) จะเหมาะสมมากกว่า แต่เน่ืองจากระบบของ 
โรงพยาบาลยะลา ก�ำหนดการตรวจวิเคราะห์ HbA1c ให้แก่
ผู้ป่วยทุกคนปีละ 1 ครั้งเท่านั้น จึงไม่อยู่ในช่วงเวลาเดียวกัน 
นอกจากนี้ ข้อมูลสุขภาพช่วงเวลาก่อนถือศีลอด มีระยะเวลา 
ห่างจากช่วงถือศลีอดประมาณ 3 เดือน ดังน้ัน การเปลีย่นแปลง 
ของภาวะสุขภาพที่เกิดขึ้นจึงยังไม่สามารถสรุปได้ว่าเกิด 
จากการถือศีลอด และเป็นที่น่าสังเกตว่า กลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็น 
ผู้ป่วยเบาหวานที่รับประทานยากินหรือยาฉีด ยังมีระดับ
น�้ำตาลในเลือดค่อนข้างสูงท้ังช่วงก่อนถือศีลอดและระหว่าง
การถือศลีอด แสดงว่า ยงัควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลอืดได้ไม่ดี
	 ข้อจ�ำกัดของการศึกษา
	 การเก็บข้อมูลภาวะสุขภาพช่วงก่อนการถือศีลอด
เป็นข้อมูลที่ได้จากการบันทึกในเวชระเบียนของผู้ป่วยแต่ละ
รายในครั้งหลังสุดที่มารับบริการที่ห่างกันประมาณ 3 เดือน 
ไม่ได้เป็นข้อมูลที่อยู่ในช่วงก่อนเริ่มถือศีลอด อาจมีปัจจัยอื่น
ที่มีผลต่อสุขภาพเข้ามาแทรกแซงได้ 
	 สรุป
	 การวิจัยนี้ พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานมุสลิมส่วนใหญ่
มีดัชนีมวลกายในระดับอ้วน มีความรู้เกี่ยวกับอาหารผู้ป่วย
เบาหวานและพฤติกรรมการบริโภคอาหารในระดับปานกลาง 
และมีการเปลี่ยนแปลงดัชนีมวลกายลดลงในช่วงถือศีลอด 
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แต่ระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ลดลง แสดงถึงความจ�ำเป็นในการ
ปรับปรุงระบบการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเบาหวานมุสลิม 
	 ข้อเสนอแนะและการน�ำไปใช้
	 1. ควรมกีารพฒันาระบบการให้ความรูแ้ละค�ำแนะน�ำ 
แนวทางการปฏิบัติตนเก่ียวกับการรับประทานอาหาร ยา 
และการออกก�ำลังกาย แก่ผู้ป่วยเบาหวานทั้งในช่วงปกติและ
ในช่วงเวลาก่อนถือศีลอดในเดือนรอมฏอน โดยเน้นการให้
ความรู้เป็นรายบุคคลและกลุ่มย่อย และจัดท�ำระบบการตรวจ
สอบเกี่ยวกับการให้ข้อมูลความรู้และค�ำแนะน�ำ เพื่อให้แน่ใจ
ว่าผู้ป่วยได้รับค�ำแนะน�ำในหัวข้อส�ำคัญๆ อย่างครบถ้วนและ
ทั่วถึง 
	 2. ควรจดักจิกรรมส่งเสรมิความรูแ้ก่ผู้ป่วยเบาหวาน 
มุสลิม เพื่อการเตรียมตัวก่อนเข้าสู่เดือนรอมฎอนประมาณ  
1 เดือน พร้อมแจกคู่มอื แนวทางการเตรยีมตัวและการปฏบิติัตัว 
ส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวานมุสลิมช่วงถือศีลอด
	 3. การศึกษาครั้งต่อไปควรพิจารณาศึกษาความ 
สัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ ความเชื่อ เจตคติ กับพฤติกรรม 
การบรโิภคอาหารช่วงถือศลีอดในเดือนรอมฎอน และการศกึษา 
ข้อมูลอาหารที่บริโภคเชิงปริมาณ
	 4. ควรมกีารศึกษาการเปลีย่นแปลงของภาวะสุขภาพ 
ช่วงถือศีลอดเพิม่เติม โดยมกีารออกแบบการวจัิยทีม่รีะยะห่าง 
ระหว่างช่วงก่อนถือศีลอดกับช่วงถือศีลอดไม่มากเกินไป 
ศึกษาดัชนีชี้วัดภาวะสุขภาพอื่นๆ เช่น ภาวะไขมันในเลือด 
และเลือกใช้น�้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c) แทนการตรวจ
ระดับน�้ำตาลด้วย DTX

การมีส่วนร่วมในการเขียนบทความ
	 ผู้วจิยัหลกั และผู้ร่วมวจิยัทกุคนมส่ีวนร่วมในการเขยีน 
บทความวิจัยฉบับนี้ทั้งหมด

การมีผลประโยชน์ทับซ้อน
	 บทความวิจัยนี้ไม่มีผลประโยชน์ซับซ้อน

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยขอขอบคุณผู้อ�ำนวยการ โรงพยาบาลยะลา 
และเจ้าหน้าที่ท่ีเก่ียวข้องทุกท่านในการให้ความช่วยเหลือ 
ระหว่างการศึกษา และขอบคุณผู้ป่วยเบาหวานมุสลิมที่เป็น 
กลุ่มตัวอย่างทุกท่าน ท่ีมีส่วนช่วยท�ำให้การวิจัยน้ีส�ำเร็จไป
ได้ด้วยดี
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