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ความเป็นมา  
• Big Concept
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โรคเบาหวาน

ความเป็นมา

• พ.ศ. 2562 มผู้ีป่วยเบาหวานทั่วโลกประมาณ 463 ล้านคน (อายุ 20 - 79 ปี) 
• คาดว่าจะเพิม่จ านวนเป็น 700 ล้านคน ในปีพ.ศ. 2588 
• 1 ใน 2 ของผู้ป่วยไม่เคยได้รับการตรวจวินิจฉัยมาก่อน 
• 1 ใน 5 เป็นผู้สูงอายุมากกว่า 65 ปี 
• ประเทศไทย ความชุกของโรคเบาหวานในประชาชนอายุตัง้แต่ 15 ปีขึน้ไปเทา่กับร้อยละ 8.9 
• พบในผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย 
• ร้อยละ 43.1 ไม่เคยได้รับการตรวจวินิจฉัยมาก่อนว่าเป็นเบาหวาน
• ได้รับการตรวจวินิจฉัยแล้วแต่ไม่ได้รับการรักษามีจ านวนร้อยละ 2.7
• ได้รับการรักษาและสามารถควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดได้มจี านวนร้อยละ 23.5 
• ประชากรทีเ่ป็นกลุ่มเสี่ยงมจี านวนเพิม่ขึน้อย่างรวดเร็วและมแีนวโน้มเพิม่ขึน้อย่างต่อเน่ือง
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การถือศลีอด

ความเป็นมา

• การถอืศีลอดในเดอืนรอมฏอน เป็นหลักการปฏบิตัทิีส่ าคัญ
     ตามหลักค าสอนของศาสนาอิสลาม
•  การละเว้นการรับประทานอาหารและเคร่ืองดืม่ รวมทัง้การรับประทานยา
•  ตัง้แต่เวลารุ่งอรุณจนถงึดวงอาทติยต์ก 
•  อดอาหารประมาณ 11-14 ช่ัวโมงต่อวัน ตามสภาพภมูศิาสตร ์
•  รับประทานอาหารวันละ 2 มือ้คอือาหารเยน็ช่วงเวลาหลังดวงอาทติยต์ก 
     และอาหารเช้าก่อนดวงอาทติยข์ึน้
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ประชากร

ความเป็นมา

•  พ.ศ. 2562 มปีระชากรทีนั่บถอืศาสนาอสิลามทั่วโลกประมาณ 1,570 ล้านคน
• คดิเป็นร้อยละ 23  ของประชากรโลก
•  พ.ศ. 2553 ประเทศไทยมีประชากรอสิลามประมาณ 3.2 ล้านคน 
• คดิเป็นร้อยละ 4.9 ของประชากรทัง้ประเทศ
• เขตหนองจอก กรุงเทพมหานคร มีประชากรประมาณ 172,818 คน 
• นับถอืศาสนาอสิลามประมาณร้อยละ 75
• โรงพยาบาลเวชการุณยรั์ศมิ ์ปีงบประมาณ 2563 (8 เดอืน) 
     มผู้ีป่วยนอกมารับบริการจ านวน 45,261 ราย
• นับถอืศาสนาอสิลามประมาณร้อยละ 39
• ศูนยสุ์ขภาพ โรงพยาบาลเวชการุณยรั์ศมิ ์มผู้ีป่วยโรคเบาหวาน
     ทีนั่บถอืศาสนาอสิลามจ านวน 34 ราย 

 

1

6



Drug Related
Problems
(DRPs)

ความเป็นมา

• ปัญหาเกีย่วกับการใช้ยา หมายถงึ เหตุการณห์รือปรากฏการณท์ีเ่กดิขึน้กับผู้ป่วย
• เมือ่ใช้ยาในการรักษา และส่งผลรบกวนหรือมแีนวโน้มทีจ่ะส่งผลรบกวนผลการรักษาด้วยยา

ทีต่้องการ
• การจัดประเภทของ DRPs มีหลายแบบ เช่น Helper and Strand
• The Pharmaceutical Care Network Europe (PCNE)
• PCNE classification scheme for drug-related problems
• แบง่เป็น 4 หมวด ได้แก่ ปัญหาเกีย่วกับยา (the problems)  สาเหตุของปัญหา (the causes) 

วิธีการแก้ไขปัญหา (the interventions) และ ผลลัพธข์องการแก้ไขปัญหา (outcome of 
intervention) 

• ผู้ป่วยโรคเบาหวานทีถ่อืศีลอดในเดอืนรอมฎอน อาจเกดิปัญหาเกีย่วกับการใช้ยาทีส่่งผล
กระทบต่อการควบคุมระดับน า้ตาลในเลือด 

• อาจเกดิภาวะแทรกซ้อนต่างๆทีเ่ป็นอันตราย เช่น ภาวะน า้ตาลในเลือดต ่า / สูง
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Drug Related
Problems
(DRPs)

ความเป็นมา

• “การศึกษาปัญหาการใช้ยาของผู้ป่วยโรคเบาหวานทีถ่อืศีลอดในเดอืนรอมฎอน” 
• เพือ่รวบรวมข้อมูลปัญหาเกีย่วกับการใช้ยา น ามาใช้ในการวางแผนการดูแลผู้ป่วย
     ทีจ่ะถอืศีลอดในเดอืนรอมฎอนปีต่อๆไป 
• โดยต้องเตรียมการในการใหค้ าแนะน าล่วงหน้าก่อนเดอืนรอมฎอน 2 – 3 เดอืน
     ในช่วงระหว่างเดอืนรอมฎอน และตดิตามปัญหาต่างๆหลังจากเดอืนรอมฎอน 
• เป็นบทบาททีส่ าคัญประการหน่ึงของเภสัชกรชุมชนในการดูแลผู้ป่วยแบบองคร์วม ทัง้ใน

ด้านสุขภาพ ความคดิ ความเชื่อ และความศรัทธา 
• ควรมกีารวางแผนร่วมกับทมีแพทย ์พยาบาล บุคลากรสาธารณสุขอืน่ๆ ผู้น าศาสนา และ

ผู้น าชุมชน 
• เตรียมความพร้อมในการดูแลสุขภาพส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคเรือ้รังอืน่ๆ 
• เพือ่ใหผู้้ป่วยมสุีขภาพทีด่ ีไม่เกดิภาวะแทรกซ้อน และสามารถถอืศีลอดในเดอืนรอมฎอนได้

อย่างปลอดภยั
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การถอืศีลอด
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เพือ่ศกึษาปัญหาการใช้ยาของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ทีถ่อืศลีอดในเดอืนรอมฎอน

2 วัตถุประสงค์
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การศึกษาเชิงพรรณนา
Descriptive Study วิธีผสมผสาน

Mixed  Method

ณ ศูนยสุ์ขภาพ

โรงพยาบาลเวชการุณยรั์ศมิ์

ถอืศลีอดในเดอืนรอมฎอน

(นับถอืศาสนาอสิลาม)

ผูป่้วยโรคเบาหวาน

ตวัอย่าง 31 ราย
(n = 31)

วิธีการศึกษา3
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เกณฑค์ัดเข้า

34 ราย
เกณฑค์ัดออก 

3 ราย

การศึกษาเชิงคุณภาพ

ใช้แบบสัมภาษณก์ึง่โครงสร้าง

3 ราย 

การศึกษาเชิงปริมาณ

ใช้แบบเกบ็ข้อมูล

31 ราย 

วิธีการศึกษา3
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ผลการศกึษา

64.5%

ประถมศกึษา
.

61.3%

ผูห้ญงิ

67.7%

สทิธปิระกนัสขุภาพ

38.7%

ไม่ไดท้ างาน

4

อายเุฉลีย่

60.5 ปี

32.3%
ไม่มรีายได ้
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ผลการศึกษา

ปัญหาการได้ยนิ

ปกติ.

รายการยาเฉลี่ย

5.8 รายการ
max=9, min=2 

ยาเบาหวานเฉลี่ย

 2.1 รายการ
max=4,min=1

ปัญหาสายตา

ปกติ

4

การเคลือ่นไหว

ปกติ

ไม่มผู้ีดูแล/
ดูแลตนเอง

71.0 %
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ผลการศึกษา
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Metformin/Pioglitazone/Glipizide

Metformin

Metformin/Pioglitazone

Metformin/Linagliptin

โรคเบาหวานและโรครว่มตา่งๆ ยาโรคเบาหวาน

4
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1
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เชิงปริมาณ



ผลการศึกษา4

ล าดับ ปัญหาจากการใช้ยา ความถี่ ร้อยละ

1 ไม่ได้ปรับขนาดยาขณะถอืศีลอดในเดอืนรอมฎอน 22 71.0

2 ไม่มผู้ีดูแลการใช้ยา/ดูแลตนเอง 22 71.0

3 เกดิอาการผิดปกต/ิภาวะแทรกซ้อนขณะถอืศีลอดในเดอืนรอมฎอน 17 54.8

4 รับประทานยาไม่ตรงเวลา 8 25.8

5 รับประทานยาไม่ครบถ้วน 7 22.6

6 เกบ็รักษายาไม่ถูกต้อง 4 12.9

7 ใช้สมุนไพร/อาหารเสริมร่วมด้วย 3 9.7

8 ตัง้ใจงดรับประทานยาขณะถอืศีลอดในเดอืนรอมฎอน 2 6.4

9 ไม่ได้มารับยาตามนัด/ยาไม่พอใช้ 2 6.4

10 มียาเหลือใช้จ านวนมาก 1 3.2
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ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ4

19

ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกับผู้ป่วย ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกับบุคลากรสาธารณสุข

ขาดความรู้เกี่ยวกับยาทีต่นเองใช้ เช่น ไม่ทราบข้อบ่งใช้ของยา บุคลากรสาธารณสุขทีไ่ม่ได้นับถอืศาสนาอสิลาม ขาดความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับหลักการของศาสนาอสิลามและการถอืศีลอด

ขาดความรู้เกี่ยวกับการปรับขนาดยาขณะถอืศีลอดในเดอืน
รอมฎอน 

ปัญหาและอุปสรรคในการส่ือสารระหว่างบุคลากรสาธารณสุขและ
ผู้ป่วย เช่น ผู้ป่วยสูงอายุ

ขาดความรู้เกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน เช่น ภาวะ
น ้าตาลในเลือดต ่า หรือภาวะน ้าตาลในเลือดสูง

เภสัชกรไม่ได้ให้ค าแนะน าในการใช้ยาส าหรับผู้ป่วยทีจ่ะถอืศีลอดใน
เดอืนรอมฎอน

ยาทีต้่องรับประทานแต่ละมือ้มีจ านวนมาก แพทยต้์องตรวจผู้ป่วยจ านวนมาก จงึไม่ได้ให้ค าแนะน าผู้ป่วย
เกี่ยวกับการถอืศีลอดเป็นรายบุคคล

มีการใช้ยาหรืออาหารเสริมร่วมด้วย ผู้ป่วยมาตรวจตามนัดก่อนถงึเดอืนรอมฎอนหลายเดอืน จงึไม่ได้มี
การเตรียมการในการใหค้ าแนะน าหรือการตรวจสุขภาพล่วงหน้า
ก่อนเดอืนรอมฎอน



ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ4

20

ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกับผู้ป่วย ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกับบุคลากรสาธารณสุข

ยาบางรายการต้องรับประทานวันละหลายมือ้

ไม่ได้มีการตรวจวัดระดับน ้าตาลในเลือดระหว่างเดอืนรอมฎอน

มีการเปล่ียนแปลงปริมาณอาหาร มือ้เช้า (ตอนเช้ามืด) 
รับประทานได้น้อย มือ้เยน็ (หลังดวงอาทติยต์ก) จะรับประทาน
ได้มากเพราะรู้สึกหวิ

รับประทานอาหารประเภทของหวาน และข้าวแป้ง มากกว่าปกติ

ไม่ได้ออกก าลังกายกลางแจ้งในเดอืนรอมฎอน

รู้สึกอ่อนเพลียในระหว่างกลางวัน
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สรุปและ

ข้อเสนอแนะ

21

• จากการศึกษาในคร้ังนีก้ลุ่มตัวอย่างมจี านวน 31 ราย 
• ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงอายุเฉลี่ย 60.5 ปี 
• รายการยาทีผู้่ป่วยใช้ทัง้หมดเฉลี่ย 5.8 รายการ/ราย 
• รายการยาโรคเบาหวานเฉลี่ย 2.1 รายการ/ราย 
• ยาโรคเบาหวานทีผู้่ป่วยใช้จากมากไปน้อย ได้แก่ Metformin, Pioglitazone, 

Insulin, Glipizide และ Linagliptin  ตามล าดับ
• ผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวานโรคเดยีวร้อยละ 12.9 
• มโีรคอืน่ๆร่วมด้วย ได้แก่ ไขมันในเลือดสูง และความดันโลหติสูง ส่วนใหญ่เป็น

ร่วมกันทัง้ 3 โรค (ร้อยละ 54.8) 
• ข้อมูลเกีย่วกับการถอืศีลอดพบว่า ร้อยละ 61.7 สามารถถอืศีลอดตลอดทัง้เดอืน 

และร้อยละ 19.4 ถอืศีลอดได้น้อยกว่าคร่ึงเดอืน เน่ืองจากเกดิภาวะแทรกซ้อน
     และอ่อนเพลีย
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ปัญหาเกีย่วกับการใช้ยาทีพ่บ ได้แก่
• ไม่ได้ปรับขนาดยาขณะถอืศีลอดในเดอืนรอมฎอน เน่ืองจากไม่ได้รับค าแนะน า

จากแพทยแ์ละเภสัชกร
• ไม่มผู้ีดูแลการใช้ยา/ดูแลตนเอง บางรายเป็นผู้สูงอายุ
• เกดิอาการผิดปกต/ิภาวะแทรกซ้อนขณะถอืศีลอด แต่ผู้ป่วยไม่ทราบสาเหตุ
• รับประทานยาไม่ตรงเวลา
• รับประทานยาไม่ครบถ้วน เน่ืองจากลืม ไม่ได้น ายาตดิตัวไปด้วย
• เกบ็รักษายาไม่ถูกต้อง เช่น น ายาออกจากซองเดมิ เกบ็ยาปะปนกัน
• ใช้สมุนไพร/อาหารเสริมร่วมด้วย
• ตัง้ใจงดรับประทานยาขณะถอืศีลอดในเดอืนรอมฎอน เน่ืองจากมปีระสบการณ์

เกดิภาวะน า้ตาลในเลือดต ่า
• ไม่ได้มารับยาตามนัด/ยาไม่พอใช้ เน่ืองจากสถานการณโ์ควิด-19
• มยีาเหลือใช้จ านวนมาก เน่ืองจากไม่ใช้ยาตามแพทยส่ั์ง



05
สรุปและ

ข้อเสนอแนะ

23

• การศึกษานีม้ข้ีอจ ากัดในด้านกลุ่มตัวอย่างทีไ่ด้ยังมจี านวนไม่มาก
•  ระยะเวลาทีท่ าการเกบ็ข้อมูลมจี ากัด 
• เป็นการเกบ็ข้อมูลย้อนหลัง ซึง่ผู้ป่วยอาจจ าเหตุการณห์รือภาวะต่างๆ
     ทีเ่กดิขึน้ไม่ชัดเจน 
• อย่างไรกต็ามปัญหาเกีย่วกับการใช้ยาในผู้ป่วยเบาหวานทีถ่อืศีลอดในเดอืน

รอมฎอน บางปัญหาสามารถป้องกันหรือลดความรุนแรงได้ 
• โดยเภสัชกรต้องใหค้ าแนะน าในการปรับขนาดและเวลาในการใช้ยาใหเ้หมาะสม
•  ร่วมกับแพทย ์พยาบาล และบุคลากรอืน่ๆ ในการใหค้ าแนะน าในการปฏบิตัติัว
•  ผู้ป่วยควรตรวจสุขภาพก่อนท าการถอืศีลอดในเดอืนรอมฎอน เพือ่ประเมนิ

ความเสี่ยงในการทีจ่ะถอืศีลอด
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• เป็นบทบาททีส่ าคัญของเภสัชกรชุมชนประการหน่ึง
• ในการดูแลผู้ป่วยแบบองคร์วม
• ควรมกีารศึกษาข้อมูลปัญหาจากการใช้ยาในกลุ่มตัวอย่างเพิม่เตมิ เช่น ผู้ป่วย

เบาหวานทีม่าตรวจทีโ่รงพยาบาล รวมทัง้ทีศู่นยส์าธารณสุขในพืน้ที่
• น าข้อมูลมาใช้ในการวางแผนการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคเรือ้รังอืน่ๆ
• โรงพยาบาลร่วมกับผู้น าชุมชน ผู้น าศาสนา จัดท าโครงการตรวจสุขภาพ
     และใหค้ าแนะเพือ่เตรียมตัวก่อนเดอืนรอมฎอน
• จัดท าเอกสารเพือ่เผยแพร่ความรู้เกีย่วกับการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน
     และโรคเรือ้รังอืน่ๆ เช่น การปรับขนาดและเวลาในการบริหารยาในเดอืน  
     รอมฎอน
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ในการศึกษาวิจัยคร้ังนีเ้ป็นอย่างดี
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ความเส่ียงสูงมาก (Very high risk) ไม่ควรถือศีลอด 
- มีประวติัเกิดภาวะน า้ตาลในเลอืดต ่าโดยไม่มีอาการเตือน

- เกิดภาวะน า้ตาลในเลอืดต ่ารุนแรงภายใน 3 เดือนก่อนการถือศีลอด

- เกิดภาวะน า้ตาลในเลอืดต ่าบอ่ยๆ

- ผูท้ี่ไม่ตระหนกัถงึการเกิดภาวะน า้ตาลในเลอืดต ่า

- ผูท้ี่ควบคมุระดบัน า้ตาลในเลอืดไดไ้ม่ดี

- เขา้รบัการรกัษาในรงพยาบาลดว้ยภาวะน า้ตาลในเลอืดต ่าหรือสงู หรือแผลที่เทา้จากเบาหวาน ในระยะ 3 เดือนก่อนการถือศีลอด

- ผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 1

- มีอาการเจ็บป่วยเฉียบพลนั (acute illness)

- ผูป่้วยเบาหวานท่ีใชแ้รงงาน

- สตรีมีครรภท์ี่ใชอ้ินซูลนิ

- มีภาวะไตเสื่อมระยะ 4 หรือ 5 รวมทัง้ไดร้บัการบ าบดัทดแทนไต

ความเส่ียงสูง (High risk) ตอ้งมีความระมัดระวังมากในการถือศีลอด

- เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีใชอ้ินซูลนิควบคมุระดบัน า้ตาลในเลอืดไดดี้ 

- ระดบัน า้ตาลในเลอืดสงูปานกลาง โดยเฉลี่ย 150-300 มิลลกิรมั/เดซิลติร หรือ A1C เท่ากบั 7.5-9

- มีภาวะไตเสื่อมระยะที่ 3 

- มีภาวะแทรกซอ้นทางหลอดเลอืดแดงใหญ่จากเบาหวาน (macrovascular complications)

- ผูท้ี่อาศยัอยู่คนเดียวและใชย้าอินซูลนิหรือ sulfonylureas

- ผูป่้วยที่มีโรคเรือ้รงัและภาวะแทรกซอ้นอื่นๆร่วมดว้ย

- ผูป่้วยสงูอายทุี่มีปัญหาสขุภาพ

- ผูป่้วยที่ใชย้าที่มีผลต่อระบบประสาท หรือกดสติสมัปชญัญะ

ความเส่ียงปานกลาง (Moderate risk)

-ผูป่้วยที่ควบคมุระดบัน า้ตาลในเลอืดไดดี้ ไม่มีภาวะขา้งตน้ โดยใชย้าลดน า้ตาลชนิด short acting insulin secretagogues

ความเส่ียงต ่า (Low risk)

-ผู้ที่ ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ดีโดยควบคุมอาหารและออกก าลังกาย หรือใช้ยา metformin, acarbose, 

thiazolidinediones และ/หรือ incretin

ก่อนเดือนรอมฎอน ระหว่างเดือนรอมฎอน

ผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมด้วยการควบคุมอาหารและการ

ออกก าลังกาย

พิจารณาเก่ียวกบัระยะเวลาและระดบัการออกก าลงักาย และด่ืมน า้ให้
เพียงพอ

Biguanide เช่น metformin วันละ 1 คร้ัง ควรรบัประทานหลงัอาหารเย็น (หลงัดวงอาทิตยต์ก)

metformin วันละ 2 คร้ัง ควรรบัประทานหลงัอาหารเชา้มืด และเย็น

metformin วันละ 3 คร้ัง ควรรบัประทานหลงัอาหารเชา้มืด 1 เม็ด และเย็น 2 เม็ด

metformin ชนิดออกฤทธ์ิเน่ิน (extended 

release)

ควรรบัประทานหลงัอาหารเย็น (หลงัดวงอาทิตยต์ก)

TZDs เช่น pioglitazone, rosiglitazone ไมจ่ าเป็นตอ้งมีการปรบัเปลี่ยนขนาดและเวลาในการบริหารยา เฝ้าระวงั
การเกิดอาการขา้งเคียงเก่ียวกบัระบบหวัใจและหลอดเลือด,Alpha-glucosidase inhibitors (AGIs) เช่น

acarbose, miglitol, voglibose

Incretin-based therapy (GLP-1 receptor 

agonist /DPP-4 inhibitor) เช่น exenatide, 

liraglutide, alogliptin, saxagliptin, 

sitagliptin

Sulfonylureas เช่น gliclazide, glimepiride, 

glipizide วันละ 1 คร้ัง 

ท าใหเ้กิดภาวะน า้ตาลในเลอืดต ่าได ้ไมเ่หมาะกบัผูท่ี้ถือศีลอด หรือตอ้ง
เฝา้ระวงัภาวะน า้ตาลในเลอืดต ่า ควรเลือกยารุน่ใหมท่ี่ออกฤทธ์ิสัน้มือ้ก่อน
อาหารเย็น 

Sulfonylureas วันละ 2 คร้ัง ใชค้รึง่หนึ่งของขนาดปกติก่อนอาหารเชา้มืด และใชข้นาดเท่าเดิมก่อน
อาหารเย็น 

Basal insulin เช่น NPH, Glargine วันละ 1 คร้ัง ควรฉีดมือ้เย็น และลดขนาดลงรอ้ยละ 15-30

Basal insulin เช่น NPH, Glargine วันละ 2 คร้ัง ควรฉีดมือ้เย็นขนาดเท่าเดิม และมือ้เชา้มืดลดขนาดลงรอ้ยละ 50

Premixed Insulin/intermediate-acting 

insulin เช่น Mixtard 70/30 วันละ 1 คร้ัง 

ควรฉีดมือ้เย็นขนาดเท่าเดิม

Premixed Insulin/intermediate-acting 

insulin เช่น Mixtard 70/30 วันละ 2 คร้ัง

ควรฉีดมือ้เย็นขนาดเท่าเดิม และมือ้เชา้มืดลดขนาดลงรอ้ยละ 25-50

การประเมินระดับความเสี่ยงของผู้ป่วยเบาหวานทีถ่อืศีลอด การใหค้ าแนะน าในการปรับขนาดและเวลาในการใช้ยาส าหรับผู้ป่วยเบาหวานทีถ่อืศีลอด
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Thank you
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