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3. การออกก าลังกายและกิจวัตรประจ าวัน 

 ควรรักษาระดับกิจกรรมทางกายให้อยู่ในระดับ

ปกติ เพื่อป้องกันน้้าหนักตัวเพิ่มขึ้น 
 ควรหลีกเล่ียงการท้ากิจกรรมทางกายที่หนักหรือ

การออกก้าลังกายที่มากเกินไป เนื่องจากอาจท้า

ให้เกิดภาวะน้้าตาลในเลือดต่้าหรือเกิดภาวะ

ร่างกายขาดน้้าได้ง่ายขึ้น  
 ผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 1 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลได้

ไม่ดี การออกก้าลังกายอาจมีผลท้าให้เกิดระดับ

น้้าตาลในเลือดสูงได้ 

4. การตรวจวัดระดับน  าตาลในเลือด 

 ความถี่ของการตรวจระดับน้้าตาลในเลือด

ขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย รวมถึงชนิดของโรคเบาหวาน

และยาที่ใช้ในปัจจุบัน ดังนี้ 

 ผู้ที่มีความเส่ียงต่้าถึงปานกลาง เช่น ผู้ที่รักษา

ด้วยการควบคุมอาหารหรือรับประทานยาลด

ระดับน้้าตาล ควรตรวจระดับน้้าตาลในเลือด 1 - 
2 ครั้งต่อวัน 

 ผู้ที่มีความเส่ียงสูง เช่น ผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 1 
และชนิดที่ 2 ที่ฉีดอินซูลิน หรือได้รับยากลุ่มที่

เพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดภาวะน้้าตาลในเลือด

ต่้า ควรตรวจระดับน้้าตาลในเลือดให้บ่อยครั้ง

กว่าปกติ เพราะยาเหล่านี้มีผลท้าให้เกิดภาวะ

น้้าตาลในเลือดต่้าได้ 
 ควรตรวจระดับน้้าตาลในเลือดหลังมื้อละศีลอด   

2 - 3 ชั่วโมง และทุกครั้งเม่ือมีอาการผิดปกติ  

 เมื่อระดับน้้าตาลในเลือดต่้ากว่า 70  มิลลิกรัมต่อ

เดซิลิตร  
 ถ้าหากระดับน้้าตาลในเลือดอยู่ระหว่าง 70 - 90 

มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ควรตรวจซ้้าอีกครั้งภายใน 1 

ชั่วโมง  

 เมื่อระดับน้้าตาลในเลือดสูงกว่า 300  มิลลิกรัมต่อ

เดซิลิตร 

 มีอาการแสดงของภาวะน้้าตาลในเลือดต่้า ภาวะน้้าตาล

ในเลือดสูง ภาวะร่างกายขาดน้้า หรือเมื่อรู้สึกไม่สบาย 

ควรหยุดการถือศีลอดเมื่อเกิดกรณีดังต่อไปนี  
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 การถือศีลอด คือ  การละ เว้ นจากการ

รับประทานอาหาร ดื่มน้้า รวมถึงยารักษาโรค และ

การร่วมประเวณีระหว่างสามี ภรรยา การพูดจาไร้

สาระ ตลอดจนการกระท้าที่ขัดกับคุณธรรม ตั้งแต่

เวลาที่พระอาทิตย์ขึ้นจนกระทั่งพระอาทิตย์ตกดิน  

 โดยปกติแล้วผู้เป็นเบาหวานจะได้รับการ

ยกเว้นการถือศีลอดได้ เนื่องจากการถือศีลอดเป็น

การเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน

ต่างๆ เช่น ภาวะน้้าตาลในเลือดต่้า ภาวะน้้าตาลใน

เลือดสูง ภาวะร่างกายขาดน้้า และภาวะเลือดเป็น

กรด ดังนั้น ผู้เป็นเบาหวานจึงควรขอค้าปรึกษา

จากแพทย์ก่อนเริ่มถือศีลอด 

ผู้เป็นเบาหวานที่ไม่ควรถือศีลอด มีดังต่อไปนี  

 

 

 

 เบาหวานกับการถือศีลอด 

 ผู้ เป็นเบาหวานสามารถถือศีลอดได้หาก

ต้องการ แต่ควรได้รับการประเมินและเตรียมตัวก่อน  

1 - 2 เดือนเพื่อปรับยา อาหาร และการออกก้าลังกาย 

และควรปรึกษาแพทย์ผู้ดูแลว่าสามารถถือศีลอดได้

หรือไม่ เนื่องจากการอดอาหารมีส่วนท้าให้ผู้ป่วยมี

ความเส่ียงสูงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ มากขึ้น 

ถ้ารูปแบบการรับประทานอาหาร ปริมาณอาหารและน้้า

ที่บริโภคเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมมาก  

ความเสี่ยงหรืออันตรายที่อาจเกิดขึ นเมื่อถือศีลอด 

 

ภาวะเลือดเป็นกรดจากสารคีโตน (DKA)  

ภาวะน  าตาลในเลือดต่ า (Hypoglycemia)  

ACIDOSIS 

ข้อควรปฏิบัติในช่วงถือศีลอด 

 อาหาร  

 รับประทานอาหารให้มีปริมาณแคลอรีที่เหมาะสม

ใกล้เคียงกันทั้ง 2 มื้อ (มื้อหลังอาทิตย์ตกและมื้อก่อน

รุ่งเช้า) และอาจเพิ่มอาหารว่าง 1 - 2 มื้อ หากจ้าเป็น 

 ดื่มน้้าเปล่าให้มากในช่วงเวลาที่รับประทานอาหารได้ 

 หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีนและเครื่องดื่มรสหวาน 

2. ยารักษาเบาหวาน 

 ผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 1 ควรปรึกษาแพทย์ในการปรับ

ขนาดอินซูลินให้มีความเหมาะสม  

 ผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ควรปรับการรับประทานยาให้

เหมาะสม เนื่องจากยาบางชนิดต้องปรับขนาดยาหรือ

วิธีการรับประทาน แต่ยาบางชนิดไม่จ้าเป็นต้องปรับ 

เช่น ยาเมทฟอร์มิน  เพราะมีผลท้าให้เกิดภาวะน้้าตาล

ในเลือดต่้าน้อยมาก จึงไม่จ้าเป็นต้องเปล่ียนแปลงการ

ใช้ยานี้ ทั้งนี้การปรับขนาดของยา ควรปรึกษาแพทย์

ผู้รักษาอย่างใกล้ชิดจึงจะเหมาะสมท่ีสุด 

 ควรหลีกเล่ียงอาหารที่มีคาร์โบไฮเดรตและไขมันสูงใน

มื้อแรก และควรเริ่มมื้ออาหารด้วยการดื่มน้้าเปล่าและ

อินทผาลัม 1 - 2 ผล  

 ควรเลือกอาหารที่มีค่าดัชนีน้้าตาลต่้าและมีใยอาหารสูง 

ซึ่งจะช่วยให้ระดับน้้าตาลไม่เพิ่มสูงเร็วจนเกินไป 

ภาวะน  าตาลในเลือดสูง (Hyperglycemia)  
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ผู้หญิงตั้งครรภ์และให้นมบุตร 

ผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 1 หรือผู้ที่ใช้

ยาฉีดอินซูลินเป็นประจ้า 

มีภาวะเลือดเป็นกรดจากสารคีโตน

ภายใน 3 เดือนก่อนการถือศีลอด 

ผู้ท่ีมีประวัติน้้าตาลในเลือดต่้าบ่อย 

: ความเสี่ยงเพิ่มข้ึน 4.7 เท่าในผูเ้ปน็เบาหวานชนิดท่ี 1 

และ  7.5 เท่าในผูเ้ปน็เบาหวานชนิดท่ี 2 

: ความเสี่ยงเพิ่มข้ึน 3 เท่าในผูเ้ปน็เบาหวานชนิดท่ี 1 

และ  5 เท่าในผู้เปน็เบาหวานชนิดท่ี 2 

ภาวะร่างกายขาดน  าและลิ่มเลอืดอุดตัน (Dehydration 

and thrombosis)  : เนื่องจากจ้ากัดการดื่มน้้าเปน็เวลานาน  

: ความเสี่ยงของการเกิดจะพบมากในผู้เป็นเบาหวาน 

ชนิดท่ี 1 

 ใช้ “จานรอมะฎอน” เป็นตัวอย่างในการจัดมื้ออาหาร

แต่ละมื้อ (สัดส่วนของอาหารจานนี้เหมาะส้าหรับ

รับประทาน 2 มื้อต่อวัน) 

 8. อินทผาลัม 1—2 ผล 

 3. ผัก 1—2 ทัพพ ี

 5. เนื้อสัตว์ไขมันต่้า 8 ช้อนโต๊ะ 

 1. นมพร่องมันเนย 1 แกว้ 

 7. น้้ามัน 2 ชอ้นชา 

 2. ข้าวแป้ง 4 ทัพพ ี

 6. ถั่วเมล็ดแห้ง 1 ทัพพ ี

 4. ผลไม้ 1 ส่วน 

 จานนี้ให้พลังงานประมาณ 770 กิโลแคลอรี (คาร์โบไฮเดรต 45%, โปรตีน 20%, ไขมัน 35%) 
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*จานนี้สามารถปรับเปลี่ยนได้ตามพลังงาน 
ที่ควรได้รับต่อวันขึ้นกับแต่ละบุคคล 


