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บทคดัย่อ 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional descriptive study) มีวตัถุประสงค ์เพื่อ

ประเมินคุณคุณภาพชีวิตผูป่้วยเบาหวานท่ีนบัถือศาสนาอิสลามของจงัหวดัสตูล กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษา คือ ผูป่้วย

เบาหวาน ชนิดท่ี 2 ท่ีนบัถือศาสนาอิสลามและมารับบริการในโรงพยาบาลจงัหวดัสตูล จาํนวน 334 ราย ท่ีไดจ้ากการสุ่มแบบ

มีระบบ (Systematic sampling)  เกบ็ขอ้มูลในช่วงเดือนรอมฏอนและใชแ้บบสัมภาษณ์ Diabetes-39 Thailand วิเคราะห์ขอ้มูล

โดยใชส้ถิติพรรณนา โดยนาํเสนอ ค่าเฉล่ีย และร้อยละ พร้อมช่วงเช่ือมัน่ 95% (95% confidence interval) ผลการวิจยั พบวา่ 

ผูป่้วยเบาหวานท่ีนบัถือศาสนาอิสลามท่ีมีคุณภาพชีวิตระดบัตํ่า ร้อยละ 80.5 (95%CI= 76.3 – 84.8) โดยพบในกลุ่ม เพศหญิง 

ร้อยละ 82.4 ผูท่ี้มีการศึกษาระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 84.1 และผูป่้วยท่ีประกอบอาชีพท่ีใชแ้รงงาน ร้อยละ 80.1 ประเด็น

ปัญหาคุณภาพชีวิตของผูป่้วยเบาหวาน ไดแ้ก่ มิติทางดา้นคุณภาพชีวิตท่ีมีผลกระทบต่อผูป่้วยไดแ้ก่ การควบคุมเบาหวาน 

(ร้อยละ 89.8) ความกงัวล (ร้อยละ 99.4) ภาวะสังคม (ร้อยละ 98.2) เพศสัมพนัธ์ (ร้อยละ 99.1) และความกระปร้ีกระเปร่า 

(ร้อยละ 74.2) โดยพบวา่ปัญหาคุณภาพชีวิตเกิดจากมิติความวิตกกงัวนต่อการดาํรงชีวิตกบัการป่วยโรคเบาหวาน ดงันั้นการ

ส่งเสริมคุณภาพชีวิตตอ้งมีการจดัการอยา่งเป็นระบบตั้งแต่การดูแลดา้นการรักษาท่ีสอดคลอ้งกบัการปฏิบติัศาสนะกิจ การ

สร้างความเขา้ใจของคนในสังคมเก่ียวกบัการป่วยดว้ยโรคเบาหวานกบัการปฏิบติัศาสนกิจเพ่ือใหผู้ป่้วยมีสังคมท่ีเอ้ือต่อการ

ดาํรงชีวติในภาวะป่วยโรคเบาหวาน  
 

ABSTRACT 

This cross-sectional descriptive study research aim to assessment quality of life among Islamic diabetes 

mellitus patients in Satun province, Thailand. The total of 334 samples were systematically randomly selected to 

respond to questionnaires was Diabetes-39 Thailand on Romdon month. Both descriptive and present the mean, 

percentage with 95 % confidence interval. The results indicated that most of sample was low of quality of life 80.5 

percentage (95%CI= 76.3 – 84.8) including female 82.4 percentage, primary education 84.1 percentage, laborer 

80.1 percentage. quality of life issues as Blood sugar control (89.8), anxiety (99.4), social (98.2), sexual (99.1), 

activity (74.2). Quality of life caused by the anxiety dimension to life with diabetes mellitus. The health promotion 

quality of life must be managed as a system from medical care that is consistent with religion Islam. The 

understanding of people in society with diabetes mellitus to religion Islam in order to  social and environment 

conducive to living with diabetes.          

 

คาํสําคญั: คุณภาพชีวิต โรคเบาหวาน ผูน้บัถือศาสนาอิสลาม 

Key Words: Quality of life, Diabetes mellitus, Islamic  
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บทนํา 

องคก์รอนามยัโลก (World Health Organization) 

รายงานจาํนวนผูเ้สียชีวิตดว้ยโรคเบาหวานในประเทศ

เอเชียตะวนัออกเฉียงใต ้ปีพุทธศกัราช 2553 มีอตัราตาย

ดว้ยโรคเบาหวานใกลเ้คียงกนั โดยเฉพาะประเทศไทย

สูงเป็นลาํดบัท่ี 2 หรือมีอตัราตายดว้ยโรคเบาหวาน

เท่ากับร้อยละ 6.0 และมีการคาดการว่า อนาคต

ประชากรท่ีป่วยด้วยโรคเบาหวานจะมีแนวโน้มการ

เสียชีวิตเพิ่มจํานวนมากข้ึนทุกปี (WHO, 2010) 

ประชากรประเทศไทยท่ีนับถือศาสนาอิสลามจากการ

สํารวจของสํานักงานสถิติแห่งชาติ พบว่าจาํนวนผูน้ับ

ถือศาสนาอิสลามเท่ากบั 3,402,247 คน หรือคิดเป็นร้อย

ละ 5.2 คนต่อประชากรท่ีนับถือศาสนาอ่ืนๆ และใน

จงัหวดัสตลูพบวา่ มีประชากรท่ีนบัถือศาสนาอิสลามสูง

ถึง ร้อยละ 80.0  โดยองคก์รอนามยัโลกให้ความหมาย

วา่คุณภาพชีวิตเป็นการรับรู้ ความพึงพอใจ และสถานะ

ของบุคคลในการดํารงชีวิตในสังคม  โดยมี

ความสัมพนัธ์กบัเป้าหมายและความคาดหวงัของตนเอง 

ภายใตบ้ริบทของวฒันธรรม ค่านิยม มาตรฐานของ

สังคม (ศรีเมือง, 2552)   

คุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวกับสุขภาพเป็นโครงสร้างท่ี

ประกอบข้ึนดว้ยแนวความคิดทางดา้นสุขภาพ ไดแ้ก่ 

สุขภาพด้านกายภาพ สุขภาพด้านจิตใจ สุขภาพด้าน

สังคม และภาวะสุขภาพ การป่วยดว้ยโรคเบาหวาน

อาจจะไม่ทําให้ เสียชีวิตในทันทีแต่โรคเบาหวาน

สามารถก่อโรคและสภาวะแทรกซอ้นอ่ืนๆ จากภายหลงั

จากการป่วย ทาํใหผู้ป่้วยเบาหวานมีระดบัคุณภาพชีวิตท่ี

ตํ่า ส่งผลต่อการใช้ชีวิตประจาํวนัและการปฏิบัติงาน 

(พวงทอง, 2554)  

ปัจจุบันมีการศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ

คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต อ ย่ า ง ม า ก ม า ย ทั้ ง ใ น ป ร ะ เ ท ศ แ ล ะ

ต่ า ง ป ร ะ เ ท ศ  ซ่ึ ง ส า ม า ร ถ ส รุ ป ไ ด้ว่ า  ปั จ จั ย ท่ี มี

ความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยเบาหวาน ไดแ้ก่ 

ลักษณะประชากร ลักษณะสุขภาพ การรักษาแพทย์

ทางเลือก ลกัษณะสังคมและเศรษฐกิจ (รัตนาวดี, 2542)  

โดยทั่วไปประชากรท่ีนับถือศาสนาอิสลาม มี

รูปแบบการดาํเนินชีวิตทีเหมือนกนั ไม่ว่าประชากรคน

นั้นจะเช้ือชาติหรืออาศยัอยูท่วีปใด ดงันั้นการศึกษาการ

ประเมินคุณภาพชีวิตคุณภาพชีวิต จึงมีความจาํเป็นอยา่ง

ยิ่งเพื่อให้เขา้ใจถึงปัจจยัท่ีส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต

ของผูป่้วยท่ีมีความแตกต่างกนัในวิถีชีวิต ความเช่ือ และ

วัฒนธรรม เพื่อให้ได้ข้อมูลท่ีถูกต้องสําหรับการ

ส่งเสริมป้องกันและพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วย

เบาหวาน ให้สามารถดาํเนินชีวิตมีความสุขและไดรั้บ

บริการสุขภาพท่ีเหมาะสม โดยใชเ้คร่ืองมือวดัระดบั

คุณภาพชีวิตผูป่้วยเบาหวานท่ีมีการพฒันาและปรับปรุง

จากกลุ่มตวัอยา่งท่ีอาศยัในพ้ืนท่ีภาคใตข้องประเทศไทย 

คือ Diabetes-39 Thailand (กรรณิการ์ และสงวน, 2552)   

 

วตัถุประสงค์การวจิัย 

เพ่ือประเมินคุณภาพชีวิตผูป่้วยเบาหวานท่ีนบัถือ

ศาสนาอิสลาม 

 

วธีิการวจิัย 

 รูปแบบการศึกษาเชิงพรรณนา แบบภาคตดัขวาง 

(Cross-sectional descriptive study) โดยศึกษาใน

ประชากรจงัหวดัสตูลท่ีนับถือศาสนาอิสลามและป่วย

ดว้ยโรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 จาํนวน 334 ราย โดยเร่ิมเกบ็

ขอ้มูลในโรงพยาบาลทุกแห่งท่ีมีมีท่ีตั้งในจงัหวดัสตูล 

จาํนวน 6 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลสตูล โรงพยาบาล

ควนโดน โรงพยาบาลท่าแพ โรงพยาบาลควนกาหลง 

โรงพยาบาลละงู และโรงพยาบาลทุ่งหวา้ระหวา่งวนัท่ี 1 

กรกฎาคม 2556 ถึง 31 สิงหาคม 2556 (ตรงกบัเดือน

รอมฏอน)    

1. กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตวัอยา่งไดม้าจากทะเบียน

ผูป่้วยเบาหวานท่ีมารับบริการในจงัหวดัสตูลและนบัถือ

ศาสนาอิสลามของโรงพยาบาลทุกแห่งท่ีมีพ้ืนท่ีตั้งใน

จังหวดัสตูล โดยมีเกณฑ์การคดัเลือกและคาํนวณวน

ขนาดตวัอยา่ง ดงัน้ี  
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1.1 เกณฑ์การคัดเลือกตัวอย่างเ ข้าศึกษา 

(Inclusion criteria) คือ 

1.1.1 ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีนบัถือ

ศาสนาอิสลาม มีอายุ 35 ปีข้ึนไป (อายุตามปฏิทินถึง

วนัท่ีเกบ็ขอ้มูล) ทั้งเพศชายและหญิง  

1.1.2 ผูป่้วยสามารถช่วยเหลือตนเองได ้

มีสติสัมปชญัญะ ติดต่อส่ือสารดว้ยการเขียน พูด อ่าน 

และฟังภาษาไทยได ้ 

1.2 เ กณ ฑ์ การคัด เ ลือ กตัวอ ย่างออกจ า ก

การศึกษา (Exclusion criteria) คือ 

1.2.1 ผูป่้วยเบาหวานท่ีมีปัญหาทางจิต

เวช ปัญญาอ่อน และตั้งครรภ ์

1.2.2 ผู ้ป่วยเบาหวานท่ีย ้ายท่ีอยู่  หรือ

เสียชีวติในช่วงท่ีทาํการศึกษา 

1.2.3 ผูป่้วยเบาหวานท่ีข้ึนทะเบียนรับ

การรักษาในโรงพยาบาลน้อยกว่า 1 ปี นับถึงวนั

สัมภาษณ์ 

1.3 การคํานวณขนาดตัวอย่าง การคาํนวณ

ขนาดตวัอยา่งเพ่ือการประมาณค่าสัดส่วนของประชากร 

กรณีทราบจาํนวนประชากร (Lwanga & Lamesshow, 

1991)  

 

n =
𝑁𝑍𝛼

2�
2 𝑝(1 − 𝑝)

𝑒2(𝑁 − 1) + 𝑍∝
2�

2 𝑝(1 − 𝑝)
 

 

โดย n = ขนาดตวัอยา่ง  

N = จาํนวนประชากรผูป่้วยเบาหวานท่ีข้ึน

ทะเบียนในจงัหวดัสตลู (893)  

α = ความผิดพลาดจากการสุ่มตวัอยา่งเพ่ือ

สรุปลกัษณะประชากรจากค่าสถิติของตวัอยา่ง (1.96) 

 Z  =  สัมประสิทธ์ิคามเช่ือมัน่ (Confidence 

coefficient) ไดจ้ากความเช่ือมนัท่ีกาํหนด (1-α) 

 P = สัดส่วนคุณภาพชีวิตผูป่้วยเบาหวานท่ี

ศาสนาแตกต่างกนั (0.42) (Chaveepojnkamjorn, 2008) 

E = ความกระชบัการประมาณค่า (Precision 

of the estimation) (10%) 

2. สุ่มขนาดตัวอย่าง การศึกษาคร้ังน้ีสุ่มตวัอยา่ง

ดว้ยวิธีการสุ่มอยา่งเป็นระบบ (Systematic sampling) 

โดยนาํเขา้และสุ่มขอ้มูลทะเบียนผูป่้วยดว้ยโปรแกรม 

Stata V10.1  

3. เคร่ืองมือในการประเมินคุณภาพชีวิต ได้แก่ 

Diabetes-39 Thailand (กรรณิการ์ สงรักษา และสงวน 

ลือเกียรติบณัฑิต.2552)  

แบบวดั Diabetes-39 Thailand ประกอบดว้ย

คาํถาม 39 ขอ้ มีความเท่ียง 0.7 และแบ่งเป็น 5 มิติยอ่ย ๆ 

ดงัน้ี 

- มิติการควบคุมเบาหวาน  

- มิติความวติกกงัวล  

- มิติภาระทางสังคม  

- มิติเพศสัมพนัธ์  

- มิติความมีเร่ียวแรงและความ    

  กระปร้ีกระเปร่า  

4. สถิตแิละการวเิคราะห์ การศึกษาคร้ังน้ีวิเคราะห์

ขอ้มูลด้วยโปรแกรม Stata 10.1 ลิขสิทธ์ิคณะ

สาธารณสุข มหาวิทยาลยัขอนแก่น อธิบายขอ้มูลดว้ย

สถิติ ค่าเฉล่ีย ร้อยละ และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

5. การขออนุมัติการศึกษาวิจัย  การศึกษาวิจยัคร้ัง

น้ีไดผ้า่นการอนุมติัเพ่ือทาํการศึกษาโดยคณะกรรมการ

จริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์มหาวทิยาลยัขอนแก่น 

 

ผลการวจิัย 

การศึกษาคร้ังน้ีมีกลุ่มตัวอย่างท่ีมาจากทะเบียน

ผูป่้วยเบาหวานในจงัหวดัสตลู จาํนวน 334 ราย    

1.  ลกัษณะทางประชากร ผูป่้วนเพศหญิงร้อยละ 

86.5 อายุเฉล่ีย 55.4 ±11.9 ปี  ระดับการศึกษา

ประถมศึกษา ร้อยละ 67.7 สูงกวา่ประถมศึกษา ร้อยละ 

32.3 ประกอบอาชีพปกติ ร้อยละ 82.6 ไม่ประกอบ

อาชีพ ร้อยละ 17.4   

2.  ลกัษณะภาวะสุขภาพโรคเบาหวาน อายุท่ีเร่ิม

ป่วยดว้ยโรคเบาหวาน เฉล่ีย 43.3 ±11.0 ปี จาํนวนปีท่ี
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ป่วยด้วยโรคเบาหวาน เฉล่ีย 7.0 ±4.3 ปี ผู ้ป่วยไม่

สามารถควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดได ้ร้อยละ 52.7 

ผูป่้วยมีความพิการ ร้อยละ 44.9 ผูป่้วยมีโรคแทรกซ้อน 

ร้อยละ28.1   

3. ลกัษณะทางสังคมและอารมณ์ ผูป่้วยมีความ

ใกลชิ้ดศาสนา ร้อยละ 94.3 ผูป่้วยไม่มีความเครียด ร้อย

ละ 71.0 โดยมีค่าเฉล่ีย 6.3 ±2.5 คะแนน (จากคะแนน

เต็ม 19) ผูป่้วยมีปัญหาดา้นการเงินส่วนบุคคล ร้อยละ 

25.8 และปัญหาดา้นการเงินของครอบครัว 45.2      

4. คุณภาพชีวิตผูป่้วยเบาหวานท่ีนับถือศาสนา

อิสลาม พบว่า มีคุณภาพชีวิตโดยรวมระดบัตํ่า ร้อยละ 

80.5 (95%CI= 76.3 – 84.8) โดยมีค่าเฉล่ีย 182.0 ±40.0 

คะแนน ค่านอ้ยท่ีสุด 66 คะแนน ค่ามากท่ีสุด 249.5 

คะแนน (จากคะแนนเต็ม 287 คะแนน) โดยผูป่้วยท่ีมี

คุณภาพชีวิตระดบัตํ่ามกัพบในผูป่้วยเพศหญิง ร้อยละ 

82.4 ผูท่ี้มีการศึกษาระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 84.1 

และผูป่้วยท่ีประกอบอาชีพท่ีใช้แรงงาน ร้อยละ 80.1 

เช่น อาชีพ เกษตร รับจา้ง คา้ขาย  

5. การวิ เคราะห์มิติคุณภาพชีวิต ซ่ึงสามารถ

จาํแนกได ้5 มิติ พบวา่  

5.1  มิติความวติกกงัวนมีผลกระทบต่อคุณภาพ

ชีวิต ร้อยละ 99.4 ซ่ึงประกอบไปดว้ย ปัญหาเร่ือง

การเงิน ร้อยละ 68.9 การวางแผนในอนาคต ร้อยละ 

73.6 ความเครียดหรือความกดดนัในการใชชี้วิต ร้อยละ 

74.9 ภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 61.4 

5.2  มิติด้านภาวะทางสังคมมีผลกระทบต่อ

คุณภาพชีวิตร้อยละ 98.2 (ประกอบไปดว้ย ผลกระทบ

ต่ อ ค ร อ บ ค รั ว แ ล ะ เ พื่ อ น เ น่ื อ ง จ า ก ก า ร ป่ ว ย ด้ว ย

โรคเบาหวาน ร้อยละ 61.1 ความรู้สึกอบัอายท่ีป่วยดว้ย

โรคเบาหวาน การถูกเรียกว่าผูป่้วยเบาหวาน ร้อยละ 

69.8 ตอ้งทาํในส่ิงท่ีบุคคลอ่ืนไม่ทาํ ร้อยละ 60.2 การ

ป่วยดว้ยโรคเบาหวานรบกวนชีวิตครอบครัว ร้อยละ 

69.8) 

5.3  มิติดา้นการควบคุมเบาหวานมีผลกระทบ

ต่อคุณภาพชีวิต ร้อยละ 89.8 (ประกอบไปด้วย 

ความรู้สึกท่ีตอ้งป่วยดว้ยโรคเบาหวาน ร้อยละ 81.4 การ

ไม่สามารถควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือดได ้ร้อยละ 90.2 

การตรวจวดันํ้ าตาลในเลือด ร้อยละ 65.9 เวลาท่ีเสียไป

กบัการรักษาโรคเบาหวาน ร้อยละ 67.4 ทาํตอ้งทาํ

กิจกรรมและตอ้งคาํนึงถึงการควบคุมโรคเบาหวาน 

ร้อยละ 76.9)  

5.4 มิติดา้นความกระปร้ีกระเปร่ามีผลกระทบ

ต่อคุณภาพชีวติ ร้อยละ 74.2 (ประกอบไปดว้ย ร่างกายมี

เ ร่ียวแรงจํากัด ร้อยละ 77.2 ปัญหาสุขภาพด้านอ่ืน

นอกจากโรคเบาหวาน ร้อยละ 81.1 การออกกาํลงักาย 

ร้อยละ 70.7 ขอ้จาํกดัในการเดินทาง ร้อยละ 65.6 การ

ไม่สามารถทาํในส่ิงท่ีตนเองตอ้งการ ร้อยละ 76.6 การ

นอนหลบัไม่สนิท ร้อยละ 86.8)  

 

ตารางที ่1 ผลการประเมินคุณภาพชีวิต 

 
 
อภิปรายและสรุปผลการวจิัย 

การศึกษาคุณภาพชีวิตผูป่้วยเบาหวานคร้ังน้ีตรงกบั

ช่วงท่ีผูป่้วยท่ีนับถือศาสนาอิสลามตอ้งถือศีลในเดือน

รอมฏอน ซ่ึงเป็นภารกิจตามหลกัศาสนาอิสลาม คือ การ

งดอาหารรับประทานอาหารในตอนกลางวนั ดงันั้นจึง

พบวา่ ผลการประเมินคุณภาพชีวิตของผูป่้วยเบาหวานท่ี

นบัถือศาสนาอิสลามจะมีระดบัตํ่าและมีความแตกต่าง

จากการศึกษาท่ีผา่นมา ท่ีผลการศึกษาพบวา่ประชากรท่ี

ป่วยด้วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตระดับ

ปานกลาง เช่น จังหวดักาฬสินธ์ุ (เสกสรร, 2553) 

สมุทรสงคราม (จิณณพตั, 2551) และนครปฐม (รัตนา

มิตคุิณภาพชีวติ 

ผลกระทบกบัคุณภาพชีวติ 

มี ไม่ม ี

 (ราย/ร้อยละ)  (ราย/ร้อยละ) 

การควบคุมเบาหวาน 300/89.8 34/10.2 

ความวิตกกงัวน 332/99.4 2/0.6 

ภาวะทางสังคม 328/98.2 6/1.8 

เพศสัมพนัธ์ 331/99.1 3/0.9 

ความกระปร้ีกระเปร่า 248/74.2 86/25.8 
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วดี , 2545) โดยผลการศึกษาคร้ังน้ี เ ม่ือวิ เคราะห์มิติ

คุณภาพชีวิต พบปัญหาคุณภาพชีวิตของผูป่้วยเบาหวาน

อาจะเกิดจากการปรับเปล่ียนรูปแบบการดํา เ นิน

ชีวติประจาํวนัตามความเช่ือทางศาสนาอิสลาม กล่าวคือ

ในสังคมของผูท่ี้นบัถือศาสนาอิสลามหรือเรียกวา่มุสลิม

จะมีความเขม้ขน้ในการปฏิบติัศาสนากิจ เพราะมุสลิม

จะมีความกลวัถูกลงโทษจากพระเจา้เป็นอยา่งมาก และ

ในสังคมมุสลิมจะกาํหนดให้ทุกคนมีหน้าท่ีตักเตือน 

ญาติ เพ่ือน หรือคนในหมู่บา้นให้ปฏิบติัศาสนากิจอยา่ง

เคร่งครัดดงันั้นการถือศีลอดก็เป็นส่วนหน่ึงท่ีมุสลิมทุก

คนจะคอยเตือนและตอกย ํ้าให้ผูท่ี้นบัถือศาสนาอิสลาม

ทุกคนต้องปฏิบัติ จึงพบว่ามิติสุขภาพท่ีเป็นปัญหา

คุณภาพชีวิตของผูป่้วยเบาหวาน คือ ความวิตกกงัวน

จากการป่วย การวางแผนการดาํเนินชีวิตในขณะท่ีป่วย 

ซ่ึงในกรณีท่ีผูป่้วยไม่มีความรู้ในการวางแผนการรักษา

เพ่ือใหส้ามารถถือศีลในเดือนรอมฏอน ส่ิงเหล่านน้ีกจ็ะ

สร้างความกังวนให้กับผูป่้วย จากความวิตกกังวนว่า

ตนเองจะถูกลงโทษจากพระเจา้และถูกกดดนัจากคนใน

สังคมถา้ไม่สามารถถือศีลอดในเดือนรอมฏอน 

การถือศีลอดในเดือนรอมฏอน ตามหลักการ

ศาสนาอิสลาม อนุมติัให้ผูท่ี้บรรลุนิติภาวะทุกคนตอ้งมี

หน้าท่ีถือศีลในเดือนรอมฏอนโดยการงดรับประทาน

อาหาร งดการพูดเท็จ นินทา และคิดในส่ิงท่ีไม่ดี แต่ก็

ไดก้าํหนดขอ้ยกเวน้ว่าสําหรับผูท่ี้ไม่สามารถถือศีลอด

ได ้ไดแ้ก่ ผูท่ี้อยูใ่นภาวะป่วย หญิงมีประจาํเดือน เป็นตน้  

การป่วยด้วยโรคเบาหวานเป็นการป่วยด้วยโรค

เร้ือรังท่ีต้องอาศัยการรักษาทั้ งชีวิต  อาการป่วยไม่

แสดงออกอยา่งชดัเจนเหมือนกบัการป่วยดว้ยโรคทัว่ไป 

ดงันั้นจึงเป็นเร่ืองยากท่ีผูป่้วยจะตดัสินใจท่ีจะปฏิเสธ

การถือศีลอดในเดือนรอมฏอน แต่การถือศีลนั้ นมี

โอกาสเกิดความขัดแย ้งกับการวางแผนการรักษา

โรคเบาหวานจนทาํใหผู้ป่้วยมีอาการของโรคแทรกซอ้น

ได ้เช่น การงดรับประทานอาหารในเวลากลางวนั และ

การชดเชยพลงังานดว้ยการรับประทานอาหารท่ีมีรส

หวานในตอนกลางคืน หรือการวางแผนการรับประทาน

ยาท่ีไม่เหมาะสม 

ปัจจุบนัองคท์างดา้นศาสนาอิสลามท่ีมีบทบาททาง

การแพทย ์คือ สมาคมจนัทร์เส่ียวการแพทยแ์ละสาธาร

สุข ไดจ้ดัทาํแนวทางการดูแลผูป่้วยเบาหวานในเดือน

รอมฏอน เพ่ือให้ผูดู้แลผูป่้วยสามารถกาํหนดรูปแบบ

การรักษาท่ีสอดคลอ้งกบัการถือศีลในเดือนรอมฏอน

และไม่เกิดผลกระทบต่อผูป่้วย ดงันั้นควรมีการส่งเสริม

ให้มีการกระจายความรู้และแนวทางดงักล่าวในผูป่้วย

และผูดู้แลผูป่้วย เพ่ือใหส้ามารถถือศีลโดยไม่กระทบต่อ

การวางแผนการรักษาโรคเบาหวาน และจะช่วยส่งเสริม

ใหผู้ป่้วยมีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน  
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