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บทคัดย่อ 
 ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภเ์กิดจากการเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกายและความผิดปกติของการ
เผาผลาญคาร์โบไฮเดรต ซ่ึงส่งผลกระทบต่อทั้งสุขภาพของหญิงตั้งครรภแ์ละทารกในครรภ ์การถือศีล
อดเป็นการปฏิบติัตามหลกัศาสนาของมุสลิมในเดือนรอมฎอน โดยเช่ือวา่จะไดรั้บผลบุญมากเน่ืองจาก
เป็นเดือนท่ีพระผูเ้ป็นเจา้ประทานคมัภีร์อลักุรอานแก่มวลมนุษย์ และยงัเช่ือว่าการถือศีลอดช่วยให้
ร่างกายแข็งแรง ฝึกความเขม้แข็งและอดทนดา้นจิตใจ ถึงแมห้ญิงตั้งครรภเ์ป็นบุคคลท่ีไดรั้บการยกเวน้
ในการถือศีลอดแต่มีหญิงตั้งครรภบ์างส่วนรวมทั้งหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเบาหวานจากการตั้งครรภเ์ลือก
ท่ีจะถือศีลอดพร้อมสมาชิกครอบครัว เพราะมีความศรัทธาในหลกัศาสนาและน่าจะปฏิบติัได ้ ดงันั้น
แนวทางการให้ความรู้หญิงตั้ งครรภ์ท่ีมีภาวะเบาหวานก่อนการถือศีลอดจึงมีความส าคญัส าหรับ
พยาบาลและทีมสหวิชาชีพด้านสุขภาพเพื่อการควบคุมระดบัน ้ าตาล ป้องกนัความรุนแรงของภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภ ์และภาวะแทรกซอ้นอ่ืน ๆ ท่ีจะตามมา  
ค าส าคัญ: หญิงตั้งครรภ ์เบาหวานขณะตั้งครรภ ์ถือศีลอด เดือนรอมฎอน  
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Abstract 
Gestational diabetes is caused by body changes and abnormalities of carbohydrate 

metabolism, which affects both the health of pregnant women and the fetus. Fasting during Ramada is 
a religious practice of Muslims. They believe that they would receive good deeds from this practice 
since Ramadan was the month of God giving the Quran to human beings. Also, it is believed that 
fasting improves physical health, and it is a practical way to train people for psychological hardiness. 
Although pregnant women are exempt from religious fasting, some including ones with gestational 
diabetes choose to fast simultaneously with family members. This is because they have strong faith in 
religious principles and believe that they can continue to practice with such conditions. Therefore, 
pre-Ramadan education for pregnant women with diabetes is important to nurses and multi-
professional teams in healthcare in an aspect of blood sugar level control to prevent the advance of 
diabetes symptoms and complications.  
Keyword: Pregnant, Gestational diabetes, Fasting, Ramadan 
 
บทน า 

การถือศีลอด (Fasting) เป็นการปฏิบติัตามหลกัศาสนาของมุสลิมในเดือนรอมฎอนหรือเดือน 9 
ตามปฎิทินอิสลาม โดยเช่ือว่าจะได้รับผลบุญมากเน่ืองจากเป็นเดือนท่ีพระผูเ้ป็นเจ้าประทานคมัภีร์ 
อลักุรอานแก่มนุษย ์และยงัเช่ือว่าการถือศีลอดช่วยให้ร่างกายแข็งแรง ฝึกความเขม้แข็งและอดทนดา้น
จิตใจ เพราะในช่วงน้ีผูถื้อศีลอดจะงดน ้ า อาหาร และเคร่ืองด่ืม และละเวน้การกระท าท่ีขดัต่อคุณธรรม
ตั้งแต่พระอาทิตยข้ึ์นจนถึงพระอาทิตยต์ก เป็นเวลา 29-30วนั (Tocharoenpanit, 2008) หญิงตั้งครรภเ์ป็น
บุคคลท่ีไดรั้บการยกเวน้ในการถือศีลอดโดยไม่ผิดบญัญติัของศาสนา และไม่ตอ้งถือศีลอดชดเชยตาม
จ านวนวนัท่ีขาด (Nima &Harasuwanakit, 2008) สตรีชาวมุสลิมร้อยละ 75 มีช่วงการตั้งครรภค์าบเก่ียวกบั
เดือนรอมฎอน และบางส่วนเลือกท่ีจะถือศีลอดพร้อมสมาชิกครอบครัว เพราะยึดมัน่มีความศรัทธาใน
ศาสนาและเป็นหลกัท่ีตอ้งปฏิบติั และลดความยุ่งยากในการท่ีจะตอ้งถือศีลอดชดเชยหลงัคลอดซ่ึงอาจ
เป็นช่วงเวลาท่ีทุกคนในครอบครัวเลิกการถือศีลอดแลว้ (International Diabetes Federation [IDF] and 
The Diabetes and Ramadan [DAR] International Alliance, 2016) ในการศึกษาหญิงตั้งครรภใ์นจงัหวดั
ปัตตานี ยะลา และนราธิวาส ท่ีมีประวติัการตั้งครรภใ์นระหวา่งเดือนรอมฎอนอยา่งนอ้ย 1 คร้ัง พบวา่แม้
จะมีความเขา้ใจเป็นอยา่งดีวา่การตั้งครรภ์สามารถยกเวน้การถือศีลอดและถือศีลอดชดเชยหลงัคลอดได ้
แต่หญิงตั้งครรภส่์วนมาก (ร้อยละ 87.1) เลือกท่ีจะถือศีลอดเป็นระยะเวลา 21-30 วนั และพบวา่ผูท่ี้มีอายุ
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มากกวา่ 35 ปี และเคยไดรั้บการศึกษาดา้นอิสลามมีแนวโนม้ท่ีจะถือศีลอดมากกวา่กลุ่มอ่ืน ๆ (Saro & 
Tanawattanacharoen, 2018)   

ขณะถือศีลอดหญิงตั้งครรภจ์ะปรับพฤติกรรมดา้นอาหารและโภชนาการ โดยงดน ้ า อาหาร และ
เคร่ืองด่ืมตั้งแต่พระอาทิตยข้ึ์นจนถึงพระอาทิตยต์ก และจะรับประทานอาหารท่ีมีรสหวานและให้พลงังาน
สูง เช่น อินทผาลมัมะม่วงสุก และผลไมท่ี้น ามาเช่ือม น ้ าหวาน และขนมหวาน เป็นตน้ หลงัจากพระ
อาทิตยต์กดินแลว้ (Pattanasombutsook, Korwiwatanagarn, Sulaiman, & Lohmae, 2020) พฤติกรรม
เหล่าน้ีมีผลต่อการควบคุมระดบัน ้ าตาลของหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นเบาหวานก่อนการตั้งครรภ ์(Pre-existing 
diabetes) หรือเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (Gestational diabetes mellitus [GDM]) และอาจส่งผลต่อ
ผลลพัธ์ของการตั้งครรภไ์ด ้ดงันั้นในการจดักลุ่มความเส่ียงของผูป่้วยท่ีถือศีลอดระหวา่งเดือนรอมฎอน 
ของ IDF and The DAR International Alliance (2016) จึงไดจ้ดัให้หญิงตั้งครรภท่ี์เป็นเบาหวานก่อนการ
ตั้งครรภ ์หรือเป็น GDM ท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยอินสุลินหรือซลัโฟนิลยูเรีย (Sulfonylurea) อยูใ่นกลุ่มท่ี 1 
(เส่ียงสูงมาก) และหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 (Type 2 diabetes mellitus [T2DM]) หรือ เป็น 
GDM ท่ีควบคุมดว้ยอาหารอย่างเดียวหรือควบคุมดว้ยยาเมตาฟอร์มิน (Metformin) ให้อยู่ในกลุ่มท่ี 2 
(เส่ียงสูง) หญิงตั้งครรภ์ทั้งสองกลุ่มน้ีไม่ควรจะถือศีลอด แต่หากยืนยนัท่ีจะถือศีลอดก็ควรไดรั้บการ
ดูแลท่ีถูกตอ้ง ทั้งน้ี IDF and The DAR international Alliance (2016) ไดใ้ห้แนวทางการเตรียมผูป่้วย
เบาหวานก่อนเดือนรอมฎอน จุดประสงคข์องบทความวชิาการน้ีคือเพื่อน าเสนอการเตรียมหญิงตั้งครรภ์
ท่ีมีภาวะเบาหวานก่อนหรือในขณะตั้งครรภต์ามแนวทางดงักล่าว พร้อมทั้งน าเสนอขอ้มูลพื้นฐาน ไดแ้ก่ 
การเปล่ียนแปลงสรีรวทิยาขณะถือศีลอด ผลกระทบต่อสุขภาพร่างกายและจิตใจของหญิงตั้งครรภท่ี์เป็น
เบาหวาน และช่วงถือศีลอด การรับรู้และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของหญิงตั้งครรภใ์นช่วงการถือศีล
อด เพื่อใหเ้ขา้ใจวฒันธรรม ความเช่ือ และการปฏิบติัตามบญัญติัศาสนาอิสลามของหญิงตั้งครรภก์ลุ่มน้ี
มากยิง่ข้ึน 

 

การเปลีย่นแปลงสรีรวทิยาขณะถือศีลอด 
ในผูท่ี้มีสุขภาพดีเม่ือถือศีลอดจะมีการเปล่ียนแปลงแบบแผนการนอนหลบั เพราะบางคนจะต่ืน

นอนก่อนพระอาทิตยข้ึ์นเพื่อรับประทานอาหารม้ือซะฮูร (Suhoor หรือ pre-fast meal) และกลบัไปนอน
ต่อก่อนจะต่ืนอีกคร้ังเพื่อเร่ิมท างาน บางคนจะนอนในตอนเย็นหลังรับประทานอาหารม้ือเปิดบวช
หรืออิฟตาร์ (Iftar หรือ break-fast meal) หรือบางคนจะไม่นอนเลยจนกระทัง่เท่ียงคืน ท าให้ระยะเวลา
หลบัรวมน้อยลง หลบัชา้ลง  ช่วงเวลาในการหลบัลดลง และการนอนไม่เพียงพอสัมพนัธ์กบัความทน
ต่อกลูโคสท่ีลดลง  นอกจากน้ียงัมีการเปล่ียนของนาฬิกาชีวภาพ (Circadian rhythms) เช่น มีการ
เปล่ียนแปลงของอุณหภูมิกายและระดับคอร์ติซอล ท าให้มีอาการเซ่ืองซึม ( Lethargy) บางคน
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รับประทานในม้ือเปิดบวชในปริมาณท่ีมากท าใหมี้การสะสมพลงังานส่วนเกิน การเปล่ียนแปลงท่ีส าคญั
ประการหน่ึง คือ การเปล่ียนแปลงสมดุลของน ้ าตาล ตามปกติแลว้เม่ือรับประทานอาหารท าให้น ้ าตาล
เพิ่มข้ึน เกิดการกระตุน้การหลัง่อินสุลิน และกระตุน้ใหต้บัและกลา้มเน้ือจดัเก็บกลูโคสในรูปไกลโคเจน 
แต่ในระหว่างถือศีลอดการไหลเวียนกลูโคสจะน้อยลง การหลัง่อินสุลินถูกกด ท าให้มีการหลัง่ของ 
กลูคากอนและแคทีโคลามีนเพิ่ม ข้ึน กระตุ้นกระบวนการสลายไกลโคเจนให้ เ ป็นกลูโคส 
(Glycogenolysis) และกระบวนการสังเคราะห์กลูโคสจากสารท่ีไม่ใช่คาร์โบไฮเดรต (Gluconeogenesis) 
แลว้ท าใหร้ะดบัน ้าตาลในเลือดเพิ่มข้ึน (Hanif, Lessan, & Basit, 2016) 

การถือศีลอดมีการเว้นระยะห่างระหว่างม้ืออาหารยาวนานกว่าในเดือนอ่ืน ๆ ท าให้
กระบวนการรักษาสมดุลของร่างกาย (Homeostasis) และการท างานของต่อมไร้ท่อไม่สม ่าเสมอ การ
เปล่ียนแปลงแบบแผนการรับประทานม้ืออาหาร แบบแผนการนอนหลบั และนาฬิกาชีวภาพ ในผูท่ี้เป็น
เบาหวานและถือศีลอดอาจจะสัมพนัธ์กบัพยาธิสรีรวทิยาท่ียบัย ั้งกลไกการรักษาสมดุลของน ้าตาล เพราะ
ผูท่ี้เป็นเบาหวานจะมีภาวะน ้าตาลเสียสมดุลเน่ืองจากพยาธิสรีรวทิยาและภาวะของโรคท่ีมีอยูเ่ดิม เม่ือถือ
ศีลอดภาวะตา้นอินสุลินหรือขาดอินสุลินท าให้มีการสลายไกลโคเจน และเพิ่มกระบวนการสังเคราะห์
กลูโคสจากสารท่ีไม่ใช่คาร์โบไฮเดรต ส่งผลใหผู้ป่้วยเบาหวานเกิดความเส่ียงต่อภาวะน ้ าตาลในเลือดสูง
หรือต ่า ภาวะระดบัน ้าตาลในเลือดสูงร่วมกบัเลือดเป็นกรด (Diabetic ketoacidosis) ภาวะล่ิมเลือดอุดตนั 
(Thrombosis) และภาวะขาดน ้าโดยเฉพาะในพื้นท่ีท่ีมีอากาศร้อน เม่ือขาดน ้ าท าให้เกิดความดนัโลหิตต ่า 
และเป็นลมและเกิดอุบติัเหตุได ้การรับประทานอาหารท่ีมีคาร์โบไฮเดรทสูงในปริมาณมากท าให้ผูเ้ป็น
เบาหวานอยูใ่นภาวะเส่ียงไดเ้ช่นเดียวกนั 

หญิงตั้งครรภ์จะมีการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเกิด GDM คือ รกผลิต
ฮอร์โมน Human placenta lactogen ท่ีออกฤทธ์ิตา้นการท างานของฮอร์โมนอินสุลิน ท าให้ร่างกายหญิง
ตั้งครรภ์ไม่สามารถน าน ้ าตาลเขา้สู่เซลล์ได้ ระดับน ้ าตาลในเลือดจึงเพิ่มสูงข้ึน โดยเฉพาะหลังการ
รับประทานอาหาร (Postprandial hyperglycemia) ท าให้ร่างกายมีความตอ้งการปริมาณอินสุลินมากข้ึน 
จึงหลัง่อินสุลินเพิ่มข้ึน ส่งผลให้ระดบัน ้ าตาลในเลือดต ่ากวา่ช่วงท่ีไม่ไดต้ั้งครรภ ์อาการน้ีจะเห็นชดัเจน
เม่ือหญิงตั้งครรภ์อยูใ่นภาวะอดอาหาร (Sansanawitayakul & Somphakdi, 2017) หญิงตั้งครรภท่ี์เป็น
เบาหวานก่อนการตั้งครรภ์มีช่วงระยะท่ีโรคส่งผลต่อหญิงตั้งครรภ์ยาวนานกว่าหญิงตั้งครรภ์ท่ีเป็น 
GDM ซ่ึงมกัพฒันาในช่วงไตรมาสท่ี 2-3 ส่วนหญิงตั้งครรภ์ท่ีเป็น GDM และไดรั้บการรักษาดว้ย 
อินสุลินจะมีความเส่ียงต่อภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าเพิ่มมากข้ึนถา้ถือศีลอด ดงันั้น IDF and The DAR 
International Alliance (2016) จึงจดัให้หญิงตั้งครรภท์ั้งสองกลุ่มน้ีเป็นกลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูงมาก และ
แนะน าไม่ใหถื้อศีลอด 
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ผลกระทบต่อสุขภาพร่างกายและจิตใจของหญงิตั้งครรภ์ทีเ่ป็นเบาหวานและช่วงถือศีลอด 
โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์โดยทัว่ไปนั้นส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์มีความเส่ียงต่อการติดเช้ือ 

คลอดก่อนก าหนด ครรภ์เป็นพิษ การคลอดดว้ยสูติศาสตร์หัตถการ การบาดเจ็บจากการคลอดและการ
ตกเลือด ส่วนทารกอาจเกิดความพิการแต่ก าเนิด เสียชีวิตในครรภ์ ขนาดใหญ่กว่าปกติ และเกิด
ภาวะแทรกซ้อนหลงัคลอด เช่น ภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า ภาวะเลือดขน้หรือหนืดมากเกินไป ภาวะตวั
เหลืองหลงัคลอด ภาวะแคลเซียมในเลือดต ่าและภาวะหายใจล าบาก เป็นตน้ (Sansanawitayakul & 
Somphakdi, 2017) ส่วนผลของการถือศีลอดต่อการตั้งครรภน์ั้นยงัไม่มีหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์เพียงพอ 
เน่ืองจากมีการศึกษานอ้ยและผลการศึกษาไม่ไดเ้ป็นไปในทิศทางเดียวกนั เช่น การศึกษาผลต่อน ้ าหนกั
ทารก จากการศึกษายอ้นหลงัจากขอ้มูลใบสูติบตัรในประเทศแคนาดา (Tith, Bilodeau-Bertrand, Lee, 
Healy-Profitós, & Auger, 2019) พบวา่ การถือศีลอดในไตรมาสท่ี 2 ช่วงอายุครรภ ์15-21 สัปดาห์ มี
ความเส่ียงต่อการคลอดก่อนก าหนดท่ีช่วงอายุ 28 – 31 สัปดาห์ สูงข้ึน 1.33 เท่า ส่วนการถือศีลอด
ในช่วงอายุครรภ ์22-27 สัปดาห์ มีความเส่ียงดงักล่าวเพิ่มข้ึนเป็น 1.53 เท่า ซ่ึงตรงขา้มกบัการศึกษาใน
ประเทศอินโดนีเซีย (Savitri et al., 2018) ท่ีไม่พบความสัมพนัธ์กนัในตวัแปรดงักล่าว ส่วนดา้นมารดา
นั้น พบว่าหญิงตั้ งครรภ์ท่ีถือศีลอดได้รับพลังงานโดยรวม สารอาหารส ารองท่ีจ าเป็นต่อร่างกาย 
(Micronutrients) และน ้านอ้ยกวา่หญิงตั้งครรภท่ี์ไม่ไดถื้อศีลอด 

การศึกษาความสัมพนัธ์ของปัจจยัต่าง ๆ ต่อสุขภาพจิต เช่น ความวิตกกงัวล และความเครียด
และวธีิเผชิญความเครียดของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะ GDM ในประเทศไทย พบมีการศึกษาของ Phalasri, 
Phahuwatanakorn, & Ratinthorn (2015) ซ่ึงพบวา่หญิงตั้งครรภท่ี์ไดรั้บการวินิจฉัยวา่เป็น GDM คร้ัง
แรกจะมีความวิตกกังวลขณะเผชิญ (State anxiety) และความรู้สึกไม่แน่นอนต่อความเจ็บป่วย 
(Uncertainty) สูง หญิงตั้งครรภ์น้ีจะมีความวิตกกังวลสูงจะมีอาการเหน่ือยล้าสูงข้ึนด้วย (Voravong, 
Kantaruksa, & Sansiriphun, 2014) หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีความรู้สึกไม่แน่นอนต่อความเจ็บป่วยสูง จะมี
ความเครียดสูงข้ึน และจะเลือกวิธีการเผชิญความเครียดแบบมุ่งจดัการกบัปัญหา (Problem-focused 
coping) ลดลง (Kritsanasuwan, Khanobdee, & Phumonsaku, 2018) แต่จะเลือกวิธีเผชิญความเครียด
แบบหลีกเล่ียง (Avoidance) มากข้ึน (Wunchooserm, Chareonsanti, & Sriarporn, 2019) ในทางตรงขา้ม
หากหญิงตั้งครรภ์มีความเขม้แข็งอดทน (Hardiness) สูง จะเลือกการเผชิญความเครียดแบบวางแผน
เตรียมการ (Planning preparation) และการจดัการกบัอารมณ์ (Spiritual-positive) มากข้ึน นอกจากน้ียงั
พบว่าหากการตั้งครรภ์นั้นส้ินสุดลงด้วยการผ่าตดัหรือกรณีน ้ าหนกัเพิ่มมากกว่าปกติ หญิงตั้งครรภ์มี
โอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดเพิ่มข้ึนดว้ย (Nicklas et al., 2013)  
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อาการทางกายท่ีพบได้บ่อยในหญิงตั้งครรภ์ท่ีถือศีลอด คือ อาการอ่อนเพลียและเหน่ือยล้า  
(Saro & Tanawattanacharoen, 2018) ผูท่ี้ถือศีลอดในไตรมาสท่ี 1 เล่าว่ามีอาการเหน่ือยอ่อนเพลีย
เน่ืองจากการแพท้อ้ง คล่ืนไส้ อาเจียนและรับประทานอาหารไดน้อ้ย ส่วนผูท่ี้ถือศีลอดในไตรมาสท่ี 3 มี
อาการเหน่ือยอ่อนเพลียเช่นเดียวกนั โดยเช่ือวา่เป็นระยะท่ีทารกตอ้งการพลงังานมากกวา่ในไตรมาสอ่ืน 
โดยเฉพาะหญิงตั้งครรภท่ี์มีดชันีมวลกาย (Body mass index [BMI]) เกิน เกณฑแ์ละมีน ้าตาลในปัสสาวะ
ให้ข้อมูลว่ามีอาการเหน่ือยและอ่อนเพลียมาก ท าให้ไม่สามารถถือศีลอดได้ครบตามก าหนด 
(Pattanasombutsook et al., 2020) ส่วนผลการศึกษาของ Siriphan (2019) พบว่าหญิงตั้งครรภท่ี์เป็น 
GDM ส่วนมากสามารถถือศีลอดครบก าหนดแมจ้ะมีอาการอ่อนเพลีย เหน่ือยง่ายบา้ง แต่ไม่มีอาการ
รุนแรง หญิงตั้งครรภบ์างส่วนท่ีไม่สามารถถือศีลอดไดค้รบก าหนดนั้นเน่ืองจากมีอาการคล่ืนไส้ 

  

การรับรู้และการปรับเปลีย่นพฤติกรรมของหญงิตั้งครรภ์ในระหว่างการถือศีลอด 
หญิงตั้งครรภช์าวมุสลิมส่วนมากเขา้ใจบทบญัญติัของศาสนาอิสลามดีวา่สามารถท่ีจะงดเวน้การ

ถือศีลอดได้โดยต้องถือศีลอดชดเชยภายหลัง (Pattanasombutsook et al., 2020; Saro & 
Tanawattanacharoen, 2018) หญิงตั้งครรภท่ี์เป็น GDM ส่วนใหญ่รับรู้วา่ตนเองเป็นโรคเบาหวาน เช่ือว่า
การถือศีลอดเป็นส่ิงท่ีดี ท าให้สามารถควบคุมระดับน ้ าตาลได้ รู้สึกว่าคล่องตวัและสบายตวัมากข้ึน 
(Siriphan, 2019) ด้านความเช่ือของผลการถือศีลอดต่อสุขภาพมารดาและทารกนั้น Saro & 
Tanawattanacharoen (2018) พบวา่หญิงตั้งครรภ์ส่วนมากเช่ือวา่การถือศีลอดไม่เป็นอนัตรายต่อสุขภาพ
มารดา ในการศึกษาเชิงคุณภาพของ Pattanasombutsook et al. (2020) ไดจ้  าแนกหญิงตั้งครรภอ์อกเป็น 3 
กลุ่ม คือ กลุ่มท่ีเช่ือว่าการถือศีลอดท าให้แม่และลูกสุขภาพแข็งแรง กลุ่มท่ีเช่ือว่าท าให้แม่เหน่ือย
อ่อนเพลียแต่ลูกแขง็แรง และกลุ่มท่ีเช่ือวา่ท าให้แม่เหน่ือยอ่อนเพลียและลูกไม่แข็งแรง โดยหญิงตั้งครรภ์
อธิบายค าว่าแข็งแรงหรือไม่แข็งแรงด้วยการใช้น ้ าหนักและการด้ินของทารกเป็นตวับ่งช้ี  เช่น ทารก
แข็งแรงดีเพราะด้ินดี ทารกไม่แข็งแรงเพราะตวัเล็ก หรือตนเองไม่ค่อยแข็งแรงเพราะ อ่อนเพลีย น ้ าหนกั
ข้ึนนอ้ย เป็นตน้ 

ขณะถือศีลอดหญิงตั้งครรภจ์ะปรับพฤติกรรมดา้นการรับประทานอาหารในลกัษณะใกลเ้คียง
กนั คือ ม้ือเปิดบวชจะรับประทานอินทผาลมั น ้าเปล่า น ้าหวาน ขา้ว ขนมหวานตามทอ้งถ่ิน เช่น กลว้ย
เชื่อม ขนมปียานา แนะบะ นาซิกายอ วุน้กะทิ รวมทั้งผลไมร้สหวาน เช่น มะม่วงสุก เป็นตน้ 
(Pattanasombutsook et al., 2020; Sriphan, 2019) หญิงตั้งครรภที์่เป็น GDM รับรู้วา่ตนเองเป็น
โรคเบาหวานและตอ้งควบคุมอาหารเพื่อไม่ใหน้ ้าตาลในเลือดสูง ซ่ึงอาจส่งผลกระทบต่อตนเองและทารก
ในครรภ์ได้ ม้ือเปิดบวชจึงรับประทานอินทผาลมัเท่านั้น หลีกเล่ียงการรับประทานขนมหวาน ไม่ด่ืม
น ้ าหวานหรือน ้ าอดัลม หรือด่ืมเพียงเล็กน้อย ลดปริมาณอาหารลง โดยรับประทานทีละน้อยแต่บ่อยคร้ัง
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ข้ึน และรับรู้วา่หากมีอาการผดิปกติ เช่น ใจสั่น หนา้มืด สามารถละศีลอดไดเ้พื่อรักษาสุขภาพของตนเอง
และลูก จากการสัมภาษณ์หญิงตั้งครรภ์ท่ีเป็นเบาหวานแบบพึ่งอินซูลิน ให้ขอ้มูลว่าม้ือซะฮูรควรลด
ประเภทและปริมาณของอาหารท่ีรับประทานลง เพื่อรักษาระดบัน ้ าตาลในเลือด แต่ม้ือเปิดบวชควร
รับประทานอาหารเท่าเดิม เพราะสูญเสียพลงังานมาแลว้ทั้งวนั (Siriphan, 2019)  

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมเก่ียวกบัยา ในหญิงตั้งครรภป์กติพบวา่การถือศีลอดไม่มีผลต่อการ
รับประทานยาเสริมธาตุเหล็กและแคลเซียมเพราะรับประทานก่อนนอนอยูแ่ลว้ แต่รายที่ตอ้ง
รับประทานยาเสริมธาตุเหล็กมากกวา่ 1 ม้ือส่วนใหญ่จะรับประทานยาไม่ครบตามแผนการรักษา 
(Pattanasombutsook et al., 2020) หญิงตั้งครรภท่ี์รับการรักษาดว้ยยาฉีดอินซูลินส่วนใหญ่เขา้ใจวา่ ฉีด
ยาไดต้ามปกติเพราะเป็นการรักษาและสามารถปรับยาไดต้ามแพทยส์ั่ง เพียงแต่ปรับยาไปฉีดม้ือเปิดบวช
และม้ือซะฮูร เช่นเดียวกบัการตรวจหาระดบัน ้ าตาลในเลือดท่ีหญิงตั้งครรภส่์วนใหญ่ให้ขอ้มูลวา่ตรวจ
ไดเ้พราะเป็นการรักษา แมจ้ะมีบางส่วนใหข้อ้มูลวา่ตรวจไม่ไดเ้พราะเป็นการน าเลือดออกจากร่างกายจะ
ท าใหก้ารถือศีลอดเป็นโมฆะ (Siriphan, 2019) 
 

แนวทางการดูแลหญงิตั้งครรภ์ทีเ่ป็นโรคเบาหวาน 
การตรวจคัดกรองและวนิิจฉัย GDM  

แนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์ท่ีเป็น GDM ของโรงพยาบาลศิริราช (Sansanawitayakul & 
Somphakdi, 2017) มี 4 ขั้นตอน คือ การคน้หาหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเส่ียง การตรวจขั้นกรอง การตรวจ
วนิิจฉยั และการดูแลภายหลงัการวนิิจฉยั ในประเทศไทยนิยมคดักรองดว้ยวิธี 50gm. Glucose challenge 
test (GCT) โดยการให้หญิงตั้งครรภด่ื์มน ้ าตาล 50 กรัม แลว้ตรวจน ้ าตาลในเลือดหลงัการด่ืม 1 ชัว่โมง 
โดยไม่จ  าเป็นตอ้งงดน ้างดอาหารก่อนการตรวจ ถา้ผลผิดปกติ (ระดบัน ้ าตาล ≥ 140 mg/dl) จึงตรวจเพื่อ
การวนิิจฉยัเพิ่มเติมดว้ยวิธี 100gm. Oral glucose tolerance test (OGTT) ถา้พบความผิดปกติในความทน
ต่อกลูโคส จะวินิจฉยัโดยแบ่งเป็น 2 ระดบั คือ GDM A1 หมายถึง GDM ท่ีระดบัน ้ าตาลก่อนอาหารต ่า
กวา่ 105 mg/dl และหลงัรับประทานอาหาร 2 ชัว่โมงต ่ากวา่ 120 mg/dl และ GDM A2 หมายถึง GDM ท่ี
ระดบัน ้ าตาลก่อนอาหารมากกวา่ 105 mg/dl และหลงัรับประทานอาหาร 2 ชัว่โมงมากกว่าหรือเท่ากบั 
120 mg/dl   

โรงพยาบาลท่ีตั้ งอยู่ในพื้นท่ีท่ีมีประชากรส่วนมากเป็นมุสลิม เช่น แผนกฝากครรภ์ ของ 
โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ (Antenatal Care Unit, Naradhiwasrajanagarindra Hospital, 2017) 
ไดว้างแนวปฏิบติัในการดูแลสตรีตั้งครรภท่ี์เป็น GDM โดยตรวจคดักรองหญิงตั้งครรภท่ี์ฝากครรภทุ์ก
รายโดยใชแ้บบบนัทึกการคดักรองเบาหวานในสมุดบนัทึกสุขภาพแม่และเด็ก เม่ือพบวา่มีภาวะเส่ียงต่อ
โรคเบาหวานจะคัดกรองด้วยการตรวจ 50 gm. GCT กรณีผลปกติ จะตรวจซ ้ าเม่ืออายุครรภ ์ 
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24-28 สัปดาห์ ถา้ผลผิดปกติ (ระดบัน ้ าตาล ≥ 140 mg/dl) จะส่งตรวจ 100 gm. OGTT แลว้ส่งพบสูติ
แพทยเ์พื่อแปลผลการตรวจเลือด ให้การวินิจฉัยและรักษา และส่งปรึกษาอายุรแพทย ์ทุกคร้ังท่ีมาฝาก
ครรภ์หญิงตั้ งครรภ์จะได้พบแพทย์ เพื่อตรวจร่างกาย ตรวจครรภ์ ประเมินความก้าวหน้าของการ
ตั้งครรภ ์และประเมินภาวะน ้ าตาลในเลือดตามแบบประเมินสัญญานเตือน (Early warning sign) กรณีท่ี
สตรีตั้งครรภเ์ป็น GDM A1 จะไดรั้บค าแนะน าให้งดรับประทานอาหารท่ีมีรสจดั โดยเฉพาะของหวาน 
และอาหารท่ีมีรสเค็มจดั หลีกเล่ียงอาหารท่ีใส่น ้ าตาลทุกชนิด กรณีสตรีตั้งครรภ์ท่ีเป็น GDM A2 จะ
ได้รับค าแนะน าให้ฉีดยาอินซูลินตามแผนการรักษาของแพทย์ทุกวนั และตรวจเลือดเพื่อติดตาม
ผลการรักษาและปรับขนาดยาให้เหมาะสม แนวปฏิบติัน้ีไม่ไดก้ล่าวถึงขอ้ปฏิบติัในระหวา่งการถือศีล
อด ในขณะท่ีกลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ (Pharmacy Department, 
Naradhiwasrajanagarindra Hospital, 2017) ไดมี้เอกสารเผยแพร่หลกัการใชย้าในเดือนรอมฎอนส าหรับ
ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานแต่ไม่มีค  าแนะน าท่ีเฉพาะส าหรับสตรีตั้งครรภท่ี์เป็น GDM เช่นเดียวกนั ยกเวน้
ขอ้มูลเผยแพร่ท่ีอาจสร้างความมัน่ใจแก่หญิงตั้งครรภว์า่การฉีดยาอินสุลินผา่นผิวหนงัสามารถท าไดโ้ดย
ไม่ถือวา่เป็นการผดิการถือศีลอด 

การดูแลหญงิตั้งครรภ์ทีเ่ป็นโรคเบาหวาน 
โดยทัว่ไปแนวทางการดูแลรักษาหญิงตั้งครรภท่ี์เป็น GDM ท่ีส าคญัไดแ้ก่ การควบคุมอาหาร 

การใชย้าอินสุลิน และการออกก าลงักาย โดยหญิงตั้งครรภค์วรไดรั้บพลงังาน 3030 kcl/kg ของน ้ าหนกั
ตวัก่อนตั้งครรภ ์หรือ 30 kcl/kg กรณี BMI > 30 kg/m2 โดยแบ่งสัดส่วนอาหารเป็นคาร์โบไฮเดรตร้อย
ละ 40-50 ไขมนัร้อยละ 30-40 และโปรตีนร้อยละ 20 ผูท่ี้มี BMI > 30 kg/m2 ลดคาร์โบไฮเดรตเหลือร้อย
ละ 35-40 ของพลงังานทั้งหมดต่อวนั นิยมแบ่งม้ืออาหารเป็นอาหารหลกั 3 ม้ือ อาหารวา่ง 3 ม้ือ รวมทั้ง
ม้ือก่อนนอน ดูแลให้น ้ าหนักตวัในระหว่างตั้ งครรภ์เพิ่มข้ึน 12 กิโลกรัมกรณีน ้ าหนักปกติ และ 10 
กิโลกรัมกรณีมีภาวะอว้น กรณีควบคุมน ้ าตาลด้วยการใช้ยาอินสุลินอาจเป็นชนิดออกฤทธ์ิสั้ น เช่น 
Regular Insulin หรือออกฤทธ์ิปานกลาง เช่น Neutral Protamine Hagedorm ส่วนการออกก าลงักายนั้น 
ควรเป็นการออกก าลงักายระดบัปานกลาง เนน้การออกก าลงักายเฉพาะส่วน ใชเ้วลานาน 20-30 นาทีต่อ
คร้ัง จ  านวน 3-4 คร้ังต่อสัปดาห์ (Sansanawitayakul & Somphakdi, 2017) ในระหวา่งการถือศีลอด มี
การเปล่ียนแปลงแบบแผนการรับประทานอาหารและการด าเนินชีวิตอย่างมาก IDF and the DAR 
International Alliance (2016) จึงแนะน าวา่หญิงตั้งครรภใ์นกลุ่มเส่ียงสูงมาก คือ ผูท่ี้เป็นเบาหวานก่อน
การตั้งครรภแ์ละผูท่ี้เป็น GDM A2 ตอ้งไม่ถือศีลอดเด็ดขาด ส่วนหญิงตั้งครรภใ์นกลุ่มเส่ียงสูง คือ ผูท่ี้
เป็น T2DM หรือเป็น GDM A1 ไม่ควรถือศีลอด แต่หากหญิงตั้งครรภ์ยืนยนัท่ีจะถือศีลอด ควรไดรั้บ
การสอนสุขศึกษาท่ีมีวางแผนการสอนอย่างดี มีทีมผูเ้ช่ียวชาญดา้นการดูแลผูป่้วยเบาหวานไปติดตาม
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เยี่ยมอย่างสม ่าเสมอได้รับการสอนให้ตรวจน ้ าตาลในเลือดดว้ยตนเอง (Self-Monitoring of Blood 
Glucose [SMBG]) ปรับปริมาณยาให้เหมาะสมตามค าแนะน าของแพทย ์และเตรียมพร้อมท่ีจะพกัการ
ถือศีลอดชัว่คราวหรือยติุการศีลอด เม่ือมีอาการแสดงท่ีผดิปกติ 
 

แนวทางการให้ความรู้ก่อนการถือศีลอดแก่หญงิตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวาน 
การเตรียมให้ความรู้แก่ผูท่ี้เป็นเบาหวานก่อนการถือศีลอดในเดือนรอมฎอนน้ีไดเ้ผยแพร่เป็น

แนวปฏิบติั (Practical guideline) โดย IDF and the DAR International Alliance ในบทท่ี 6 (Hassanein & 
Ahmedani, 2016) และเผยแพร่ในรูปบทความวิชาการโดย Hassanein et al. (2017) ผูเ้ขียนวางแนวทาง
การเตรียมหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเบาหวานตามแนวปฏิบติัของ IDF and the DAR International Alliance 
ประกอบดว้ยการประเมินความเส่ียง การรับรู้การจัดระดบัความเส่ียงของหญิงตั้งครรภ์ การส่งเสริม
ความสามารถในการตรวจสอบระดบัน ้ าตาลดว้ยตนเองและการไดรั้บการส่งเสริมด้านความรู้ในการ
เลือกรับประทานอาหารและการตดัสินใจท่ีจะงดเวน้การถือศีลอดด้วยตนเอง ซ่ึงมีแนวทางเบ้ืองตน้
ใกลเ้คียงกบัการวิจยัในประเทศไทย (Kaewpudpong, 2018) ท่ีผูว้ิจยัไดอ้อกแบบโปรแกรมการส่งเสริม
การดูสุขภาพตนเองตามแนวคิดของเพนเดอร์ส าหรับหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นเบาหวานและพบว่าโปรแกรม
ดงักล่าวส่งผลต่อการรับรู้แนวทางท่ีถูกตอ้งในการดูแลตนเอง ท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเลือก
วธีิการปฏิบติัท่ีเหมาะสมกบัสุขภาพของตน 

กลุ่มเป้าหมาย 
การให้ความรู้ก่อนการถือศีลอดเน้นไปท่ีกลุ่มเป้าหมาย 3 กลุ่ม คือ ผูใ้ห้บริการดา้นสุขภาพ 

ผูรั้บบริการและประชาชนทัว่ไป โดยผูใ้ห้บริการดา้นสุขภาพ ควรไดรั้บการอบรมและฝึกฝนทกัษะการ
ให้บริการแก่หญิงตั้ งครรภ์ชาวมุสลิมท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้ งครรภ์อย่างเพียงพอและเหมาะสม 
โดยเฉพาะในพื้นท่ีท่ีมีชาวมุสลิมจ านวนนอ้ย และตอ้งมีทกัษะทางวฒันธรรม เขา้ใจความแตกต่างทาง
วฒันธรรมและแนวคิดทางดา้นศาสนาท่ีมีผลต่อการจดัการกบัโรคเบาหวานในขณะท่ีถือศีลอด เขา้ใจ
และใหก้ารยอมรับหากหญิงตั้งครรภย์นืยนัวา่จะถือศีลอดแมว้า่จะอยูใ่นภาวะท่ีสามารถงดเวน้การถือศีล
อดได้  มีความมั่นใจในการให้ความรู้อย่างมีความไวทางวฒันธรรม เพื่อส่งเสริมการส่ือสารท่ีมี
ประสิทธิภาพ ความสัมพนัธ์ระหวา่งผูรั้บและผูใ้หบ้ริการท่ีดี และการดูแลท่ีเหมาะสม 

ควรมีโครงการให้ความรู้เพื่อสร้างความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัโรคเบาหวานและการถือศีลอด
ในช่วงเดือนรอมฎอน ส าหรับประชาชนทัว่ไปซ่ึงรวมถึงครอบครัวหรือสมาชิกในชุมชนของหญิง
ตั้งครรภท่ี์อาจมีบทบาทในการดูแลและให้ค  าแนะน าแก่หญิงตั้งครรภ ์เนน้ให้เห็นความส าคญัของการ
จดัการโรคอยา่งถูกตอ้งในระหวา่งการถือศีลอด รวมถึงค าแนะน าทางการแพทยแ์ละบญัญติัของศาสนา 
เช่น ประชาชนควรเขา้ใจอยา่งชดัเจนว่าบุคคลสามารถงดเวน้การถือศีลอดไดห้ากมีอาการเจ็บป่วยโดย
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สามารถชดเชยเม่ือมีอาการดีข้ึนแลว้ หรือบริจาคอาหารหรือทรัพยสิ์นทดแทนได ้บุคคลท่ีมีความส าคญั
ในชุมชนอีกกลุ่มหน่ึง คือ ผูน้ าศาสนา และนกัวิชาการดา้นศาสนา เม่ือให้ค  าแนะน าหญิงตั้งครรภท่ี์เป็น
เบาหวานเก่ียวกบัการถือศีลอด ผูน้ าศาสนาควรตระหนกัเก่ียวกบัขอ้ก าหนดและความเส่ียงในกรณีท่ีเป็น
เบาหวาน นกัวิชาการด้านศาสนาควรแนะน าให้หญิงตั้งครรภ์ปรึกษาแพทยท่ี์เขา้ใจทั้งดา้นการรักษา 
ดา้นศาสนาท่ีเก่ียวกบัการถือศีลอด และดา้นความรู้สึกเคารพหรือเกรงกลวัต่อพระเจา้ 

ผูรั้บบริการหรือหญิงตั้งครรภ์ ควรไดรั้บค าแนะน าท่ีถูกตอ้งก่อนเดือนรอมฎอน เพื่อส่งเสริม
การควบคุมระดบัน ้าตาลดว้ยตนเอง และการเพิ่มน ้าหนกัตวัท่ีเหมาะสม โปรแกรมการดูแลควรประกอบ
ไปดว้ยสาระความรู้และเคร่ืองมือส าหรับหญิงตั้งครรภท่ี์จะดูแลตนเองอยา่งมีประสิทธิภาพระหวา่งการ
ถือศีลอด โดยการปรับเปล่ียนแปลงพฤติกรรมหรือวิถีชีวิตเพื่อลดความเส่ียงให้นอ้ยท่ีสุด การให้ความรู้
แก่หญิงตั้งครรภ์น้ีสามารถท าไดท้ั้งรายกลุ่มและรายบุคคล ผูใ้ห้ความรู้อาจเป็นแพทย ์นกัโภชนาการ 
พยาบาล หรือผูท่ี้ท  างานเก่ียวขอ้งกบัชุมชน โดยอาจด าเนินการในชุมชนหรือในโรงพยาบาล 

ผูใ้หบ้ริการดา้นสุขภาพ ผูน้ าศาสนาและหญิงตั้งครรภท่ี์เป็นเบาหวานควรมีความเห็นสอดคลอ้ง
กนัในแนวทางการดูแลสุขภาพขณะถือศีลอด โดยผูใ้หบ้ริการดา้นสุขภาพและผูน้ าศาสนาควรมีขอ้ตกลง
ร่วมกนัอย่างชดัเจนวา่บุคคลกลุ่มใดท่ีควรถือศีลอดหรือไดรั้บการยกเวน้ ค าแนะน าดา้นการแพทยแ์ละ
ศาสนาควรสอดคลอ้งกนัเพื่อให้หญิงตั้งครรภ์ปลอดภยัดา้นสุขภาพและมีความผาสุกดา้นจิตวิญญาณ 
พยายามใช้ส่ือหรือวิธีการส่ือสารหลากหลายวิธี เพื่อให้มัน่ใจว่าหญิงตั้งครรภ์ได้ตระหนักถึงแนว
ทางการปฏิบติัเหล่าน้ี ซ่ึงช่วยใหย้อมรับการตดัสินใจเก่ียวกบัการใชย้าและการปฏิบติัตามหลกัศาสนาใน
กรณีท่ีตอ้งยติุการถือศีลอดไดง่้ายข้ึน 

โปรแกรมการให้ความรู้ หวัขอ้ท่ีจ  าเป็นในแผนการสอน มี 6 ประการ ดงัน้ี  
1. การประเมินความรุนแรงของความเส่ียง (Risk quantification) หญิงตั้งครรภท่ี์เป็นเบาหวาน

และมีความตั้งใจท่ีจะถือศีลอดควรได้รับการประเมินและจดักลุ่มความเส่ียง 6-8 สัปดาห์ ก่อนเดือน
รอมฎอน ปัจจยัท่ีมีส่วนในการเกิดความเส่ียงได้แก่ ประเภทของเบาหวาน ยาเบาหวานท่ีได้รับใน
ปัจจุบนั บริบทดา้นสังคมและการท างาน ความเส่ียงในการเกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า ความสามารถใน
การดูแลตนเอง และภาวะแทรกซ้อนหรือความเจ็บป่วยอ่ืน แมว้า่หญิงตั้งครรภท่ี์เป็นเบาหวานจะถูกจดั
ให้อยูใ่นกลุ่มท่ีเส่ียงสูงมากหรือกลุ่มเส่ียงสูงซ่ึงไม่ควรถือศีลอด แต่หากหญิงตั้งครรภย์ืนยนัท่ีจะปฏิบติั
ตามบญัญติัศาสนา ผูใ้ห้บริการดา้นสุขภาพควรให้ความรู้และการดูแลท่ีเหมาะสมเพื่อให้เกิดความเส่ียง
นอ้ยท่ีสุด การศึกษาในประเทศไทย พบวา่ หากหญิงตั้งครรภไ์ดมี้โอกาสรับรู้การประเมินความเส่ียงและ
การจดักลุ่มด้วยตนเอง จะส่งผลต่อการยอมรับในความสามารถในการดูแลตนเอง (Kaewpudpong, 
2018) การปรับพฤติกรรมหรือเลือกวิธีการปฏิบติัท่ีจะไม่ท าให้เกิดผลเสียต่อตนเอง และท าให้ไม่เกิด
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ความรู้สึกผดิกรณีท่ีจ าเป็นตอ้งงดเวน้การถือศีลอด นอกจากน้ีหญิงตั้งครรภค์วรไดรั้บการประเมินความ
รุนแรงของความเส่ียงดา้นสุขภาพจิต เช่น การประเมินความเครียดต่อสถานการณ์การท่ีหญิงตั้งครรภ์
ต้องถือศีลอด เพราะความเครียดมีผลต่อการเปล่ียนแปลงของระดับน ้ าตาลในเลือด (Jittrapirom & 
Chareonsanti, 2015)  

2. การติดตามระดบัน ้ าตาลในเลือด (Blood glucose monitoring) การควบคุมระดบัน ้ าตาลใน
เลือดใหอ้ยูใ่นระดบัท่ีเหมาะสมเป็นส่ิงท่ีส าคญัท่ีสุด จึงควรเนน้ให้หญิงตั้งครรภท่ี์เป็นเบาหวานไดเ้ขา้ใจ
อยา่งชดัเจนวา่การเจาะเลือดเพื่อตรวจระดบัน ้าตาลนั้นไม่ผดิบทบญัญติัศาสนา แต่เป็นส่ิงท่ีจ  าเป็นในการ
ดูแลตนเอง ควรจดัหาชุดเคร่ืองมือและค าแนะน าการตรวจระดบัน ้ าตาลในเลือดดว้ยตวัเอง โดยตรวจ 
SMBG ให้กบัหญิงตั้งครรภ์ พร้อมทั้งฝึกฝนการเจาะเลือดให้ช านาญ แนะน าว่าควรเจาะเลือดหลัง
รับประทานอาหารม้ือเปิดบวชเพื่อประเมินภาวะน ้ าตาลในเลือดสูง (Postprandial hyperglycemia) และ
เจาะเลือดเม่ือมีอาการของน ้าตาลในเลือดสูงหรือต ่า หรือรู้สึกไม่สบาย และให้ค  าแนะน าในการตดัสินใจ
หยุดการถือศีล การศึกษาของ Netgrajang (2019) พบว่า SMBG ของหญิงท่ีเป็นเบาหวานในระยะ
ตั้งครรภ์ช่วยให้หญิงตั้งครรภ์สามารถตดัสินใจในการปรับขนาดหรือรูปแบบในการฉีดอินซูลิน เพื่อ
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดใหไ้ดต้ามเป้าหมาย ซ่ึงจะลดความเส่ียงต่อการเกิดผลของความผิดปกติของ
ระดบัน ้ าตาลต่อสุขภาพทารก เช่น ระดบัน ้ าตาลในเลือดท่ีต ่าเกินไปอาจส่งผลต่อพฒันาการทางสมอง
ของทารกในครรภไ์ด ้(Suwanpakdee, Buddam, Noonart, & Lahukarn, 2019) 

3. ค  าแนะน าเก่ียวกบัอาหารและน ้ า (Fluids and dietary advice) ส าหรับผูป่้วยเบาหวาน
โดยทัว่ไปแนะน าการแบ่งแคลอร่ีในม้ือซะฮูรและม้ือเปิดบวช และอาจเพิ่มอาหารวา่งอีก 1-2 ม้ือกรณีท่ีมี
ความจ าเป็น จดัม้ืออาหารอย่างสมดุล คือ มีคาร์โบไฮเดรท ร้อยละ 45-50 โปรตีน ร้อยละ 20-30 และ
ไขมนันอ้ยกวา่ร้อยละ 35 รับประทานผกัและผลไมใ้ห้มาก ก่อนและหลงัการถือศีลอดควรรับประทาน
อาหารท่ีมีกากใยสูงแต่ปลดปล่อยน ้ าตาลช้า เช่น ถัว่ หรือขา้ว อาหารท่ีควรรับประทานเพียงเล็กน้อย
ไดแ้ก่อาหารท่ีอุดมดว้ยไขมนัอ่ิมตวัสูง เช่น เนย หลีกเล่ียงขนมหวานท่ีมีน ้ าตาลสูง และหลีกเคร่ืองด่ืมท่ี
มีคาเฟอีนหรือน ้ าหวาน ปรุงอาหารโดยใชน้ ้ ามนัเพียงเล็กนอ้ย แนะน าให้ใชน้ ้ ามนัมะกอกและน ้ ามนัคา
โนลา ควรด่ืมน ้าหรือเคร่ืองด่ืมท่ีไม่หวานอ่ืน ๆ ใหม้ากเพื่อป้องกนัภาวะขาดน ้า  

4. ค  าแนะน าเก่ียวกบัการออกก าลงักาย (Exercise advice) หญิงตั้งครรภส์ามารถออกก าลงักาย
เล็กนอ้ยถึงปานกลางได ้และควรท าอยา่งสม ่าเสมอ หญิงตั้งครรภท่ี์เป็นเบาหวานสามารถออกก าลงักาย
โดยใชก้ลา้มเน้ือส่วนบนได ้เช่น การเดิน การแกวง่แขน การท าโยคะ เป็นตน้ (Suwanpakdee, Buddam, 
Noonart, & Lahukarn, 2019) แจง้ให้หญิงตั้งครรภ์ทราบว่ากิจกรรมท่ีมีการออกแรงในระหว่างการ
ละหมาดตะรอเวียะห์ (Tarawih prayers) เช่น การโคง้ การคุกเข่า ถือวา่เป็นส่วนหน่ึงของการออกก าลงั
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กายเช่นเดียวกนั ไม่ควรออกก าลงักายท่ีออกแรงมากในช่วงน้ีเพราะจะท าให้เกิดความเส่ียงต่อภาวะ
น ้าตาลในเลือดต ่าและภาวะขาดน ้ าได ้และควรเพิ่มโปรแกรมฝึกการผอ่นคลายในช่วงของการถือศีลอด
ซ่ึงจะช่วยลดการกระตุน้การท างานของระบบประสาทซิมพาเธติกมีผลลดอตัราการเตน้ของหัวใจ ลด
ความดนัโลหิตและลดอตัราการเผาผลาญท าให้ประสิทธิภาพในการควบคุมระดับน ้ าตาลของหญิง
ตั้งครรภดี์ข้ึน (Jittrapirom & Chareonsanti, 2015)  

5. การปรับขนาดยา (Medication adjustment) การปรับเปล่ียนรูปแบบการรับประทานอาหาร
และวิถีชีวิตในช่วงถือศีลอดท าให้หญิงตั้งครรภท่ี์เป็นเบาหวานเส่ียงต่อการเกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า
ในเวลากลางวนัและน ้าตาลในเลือดสูงในเวลากลางคืน แพทยจึ์งควรปรับขนาดของยาและเวลาที่ควร
ไดรั้บยาให้หญิงตั้งครรภใ์นขั้นตอนการประเมินก่อนการถือศีลอด การปรับขนาดยาควรพิจารณาความ
ตอ้งการใชอ้ินซูลินตามไตรมาส และความสามารถในการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด ซ่ึงข้ึนอยูก่บั
ปัจจยัดา้นภาวะด้ือต่ออินซูลิน อายุและน ้ าหนกัตวัของหญิงตั้งครรภแ์ต่ละรายดว้ย (Suwanpakdee, 
Buddam, Noonart, & Lahukarn, 2019) หลงัส้ินสุดการถือศีลอดควรนดัมาตรวจติดตามอาการ
โดยเฉพาะในช่วงหลงัวนัอีดิลฟิฏรี (Eid ul-Fitr) ซ่ึงเป็นการเฉลิมฉลองการออกศีลอด เพราะหญิง
ตั้งครรภอ์าจรับประทานอาหารมากเกินไป การมาตรวจตามนดัน้ีเป็นโอกาสที่จะไดป้ระเมินและ
ซกัถามขอ้มูลเกี่ยวการดูแลสุขภาพตนเองในช่วงถือศีลอด วางแผนการรักษาร่วมกนัและปรับยาสู่
แผนการรักษาปกติ 

6. การตดัสินใจวา่ควรยุติการถือศีลอดเม่ือไหร่ (When to break the fast) ควรแนะน าหญิง
ตั้งครรภใ์ห้สังเกตอาการแสดงของภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า (สั่น เหง่ือออก ตวัเยน็ ใจสั่น หิว ปวดศีรษะ 
และสับสน) และภาวะน ้ าตาลในเลือดสูง (กระหายน ้ ามาก หิว ปัสสาวะบ่อย เหน่ือยลา้ สับสน คล่ืนใส้ 
อาเจียน ปวดทอ้ง) ให้ตรวจระดบัน ้ าตาลในเลือดทนัทีท่ีมีอาการดงักล่าว และให้ยุติการถือศีลอดเม่ือ
ระดบัน ้ าตาลในเลือดนอ้ยกว่า 70 mg/dL  มากกวา่ 300 mg/dL หรือมีอาการแสดงของภาวะน ้ าตาลใน
เลือดต ่าหรือสูง ขาดน ้ า หรือไม่สบายอยา่งฉบัพลนั อธิบายให้หญิงตั้งครรภเ์ขา้ใจวา่ เป้าหมายหลกัของ
การดูแลหญิงตั้งครรภ์ท่ีเป็นเบาหวาน คือ การควบคุมระดบัน ้ าตาลให้อยู่ในเกณฑ์ปกติเพื่อลดความ
รุนแรงของโรคและป้องกนัภาวะแทรกซ้อนต่อมารดาและทารก การยุติการถือศีลอดนั้นเป็นไปเพื่อให้
บรรลุเป้าหมายดงักล่าว ซ่ึงสามารถท าไดโ้ดยหญิงตั้งครรภจ์ะถือศีลอดชดเชยภายหลงัหรือไม่ก็ได ้ไม่
ผดิบญัญติัศาสนาแต่อยา่งใด ไม่ควรรู้สึกผดิ ยงัไดบุ้ญเหมือนคนท่ีถือศีลอด 
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สรุป 
การตดัสินใจถือศีลอดของหญิงตั้งครรภ์ท่ีเป็นเบาหวานควรไดรั้บยอมรับจากแพทย ์พยาบาล

และบุคลากรจากสหสาขาวิชาชีพ โดยให้การดูแลตั้งแต่การประเมินภาวะสุขภาพและความเส่ียง และ
ค าแนะน าในการจดัการกบัภาวะสุขภาพของตนเองขณะถือศีลอด ทีมสหสาขาวิชาชีพควรวางแผนการ
ดูแลการรักษาท่ีเฉพาะเจาะจงกบัหญิงตั้งครรภแ์ต่ละรายและให้การดูแลอยา่งใกลชิ้ด เพื่อลดความเส่ียง
ของความรุนแรงของโรคและป้องกนัภาวะแทรกซอ้นต่อมารดาและทารกในครรภ ์
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ศึกษาเพิ่มเติมเก่ียวกบัผลลพัธ์ของการถือศีลอดของหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะเบาหวานต่อมารดา
และทารกทั้งดา้นสุขภาพร่างกายและจิตสังคม 

2. ออกแบบโปรแกรมการส่งเสริมความสามารถในการประเมินความเส่ียงและการเลือก
ตดัสินใจถือศีลอดในหญิงตั้งครรภด์ว้ยตนเอง 
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