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การบริหารยาในช่วงรอมฎอน (Drug intake during Ramadan) 
การบริหารยาในเดือนรอมฎอนเป็นประเด็นท่ีควรใหค้วามส าคญัเป็นอยา่งยิง่ ไม่วา่จะเป็น

ความคลาดเคล่ือนจากการบริหารยาจากขนาดยา ความถ่ี ปฏิกิริยาต่อกนัระหวา่งยากบัยา หรือ
ระหวา่งยากบัอาหาร เน่ืองจากปฏิกิริยาต่อกนัระหวา่งยากบัยา หรือยากบัอาหาร ท าใหร้ะดบัยาใน
เลือดเปล่ียนแปลงไป ท าใหผ้ลในการรักษาลดลงหรือมากเกินจนท าใหเ้กิดพิษของยา เช่น การไดรั้บ
ยา cimetidine ร่วมกบัยาลดกรด ท าใหก้ารดูดซึมของยา cimetidine ลดลง เป็นตน้ รวมทั้งตอ้งระวงั
การเปล่ียนแปลงทางเภสัชจลนศาสตร์ (pharmacokinetic alteration) หรือการเปล่ียนแปลงเภสัช
พลศาสตร์ (pharmacodynamic alteration) ในช่วงท่ีถือศีลอดดว้ย 

 การเปลีย่นแปลงความถี่ของการบริหารยา (Dosing schedule) 
ช่วงเวลาของการบริหารยาในเดือนเราะมะฎอนอาจมีการเปล่ียนแปลง ไดแ้ก่ 
- การบริหารยาทีรั่บประทานวนัละคร้ัง (Single daily does) 
มีทางเลือกใหผู้ป่้วยรับประทานยาใ นเวลาอิฟฏอร หรือซะฮูร ข้ึนกบัช่วงเวลาท่ียาสามารถ

ออกฤทธ์ิไดดี้ท่ีสุด เช่น จากการศึกษาเปรียบเทียบ pharmacokinetic ของการบริหารยา theophylline 
ก่อนและหลงัรอมฎอนในอาสาสมคัรสุภาพดี พบวา่ การรับประทานยาในเวลา 20.00 น (2 ชัว่โมง
หลงัจากอิฟฏอร ) ตวัยาจะถูกดูดซึมไดน้้ อยกวา่เวลา 04.00 น (เวลาซะฮูร ) เน่ืองจากการดูดซึมยา
เก่ียวขอ้งกบัการท างานของระบบทางเดินอาหารท่ีเปล่ียนแปลงไปดว้ย เช่น การเปล่ียนแปลงความ
เป็นกรดของกระเพาะ หรือการบริหารยากนัชกั valproic acid ท่ีศึกษาในอาสาสมคัรสุภาพดีพบวา่ 
ยาดูดซึมลดลงในช่วงเวลา 20.00 น. เช่นเดียวกนั (Aadil และคณะ, 2004) 

- การบริหารยาทีรั่บประทานวนัละ 2 คร้ังหรือมากกว่า (Two or more daily doeses) 
มีทางเลือกใหผู้ป่้วยรับประทานยาในระหวา่งเวลาอิฟฏอร และซะฮูร  จากการศึกษา  

pharmacokinetics และอาการขา้งเคียงของการรับประทานยา theophylline ชนิด sustained release 
วนัละ 2 คร้ังในระหวา่งเดือน เราะมะฎอนและหลงัจาก เราะมะฏอนในผูป่้วยท่ีมีอาการหอบหืด 12 
ราย โดยผูป่้วยรับประทานยาเวลา 03.00 น. และ 19.00 น. เป็นเวลา 5 วนั พบวา่ในระหวา่งเดือน
                                                 
1 พ.บ. ,อนุมตับิตัรเวชศาสตรป้์องกนั สาขาสขุภาพจติชุมชน  นายแพทยช์ านาญการพเิศษ รกัษาการใน
ต าแหน่งผูอ้ านวยการโรงพยาบาลรอืเสาะ 
 



เราะมะฏอนพบผูป่้วย 8 รายมีอาการปวดทอ้งและคล่ืนไส้  6 รายมีอาการอาเจียน ส่ วนหลงัจากเราะ
มะฎอน พบผูป่้วย 4 รายท่ีมีอาการคล่ืนไส้ และระดบัยาในเลือดของผูป่้วยเหล่าน้ีอยูใ่นช่วงปาน
กลาง ผูว้จิยัไดส้รุปวา่ ควรบริหารยา theophylline ในรูปแบบยาเตรียมชนิด long acting วนัละคร้ัง
ในตอนกลางคืนจะสามารถ ควบคุมอาการหอบหืดไดใ้นช่วง เราะมะฎอน และเป็นก ารลดอาการ
ขา้งเคียงลงได ้
 

1. การบริหารยาในผู้ป่วยโรคเบาหวาน  
การบริหารยาส าหรับผูป่้วยนอกท่ีอยูใ่นช่วงเราะมะฎอน  ขอ้แนะน าเบ้ืองตน้ใหผู้ป่้วย งด

อาหารหวาน มนั และกินยาอยา่งสม ่าเสมอ  ส่วนผูป่้วยในใหใ้ชย้าตามท่ีแพทยส์ั่ง 
จากรายงานวจิยั  ผลของการถือศีลอดในเดือน เราะมะ ฏอนต่อโรคเบาหวาน  ในผูป่้วย

เบาหวานชนิดท่ี 1 ซ่ึงจ า เป็นตอ้งฉีดอิ นซูลินเพื่อควบคุมน ้าตาลในเลือด  และชนิดท่ี 2 ซ่ึงตอ้ง
รับประทานยาและปรับอาหาร ผลการทบทวนรายงานการวจิยัไดข้อ้สรุปวา่การถือศีลอดของผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 นั้นปลอดภยัถา้ผูป่้วยรู้สภาวะโรคของตวัเองแล ะสามารถปรับพฤติกรรมการกิน
อาหารและและปรับเปล่ียนการใชย้าอยา่งถูกตอ้ง ส่วนผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 1 นั้น ถา้ผูป่้วยมีความ
ตอ้งการถือศีลอดตอ้งแนะน าใหผู้ป่้วยรับผดิชอบในการตรวจสอบระดบัน ้าตาลในเลือดของตวัเอง
เป็นช่วงๆตลอดวนัท่ีถือศีลอด  

ส่วนการบริหารยาค วบคุมเบาหวาน ในระหวา่งเดือน เราะมะฎอนพบวา่ แพทยจ์ะสั่งใชย้า
ประเภท Oral Hypoglycemic Agent (OHA) ลกัษณะการสั่งใชย้าของแพทยคื์อ ให ้ OHA วนัละ 2 
คร้ัง ใหรั้บประทาน ในเวลาก่อนตะวนัข้ึนและหลงัตะวนัตกและแนะน าในการรับประทานอาหาร 
พบวา่ไม่มีภาวะแทรกซอ้นใดๆต่อผูป่้วยเบาหวานประเภทท่ี 2 แต่พบอาการระดบัน ้าตาลในเลือดสูง 
(hyperglycemia) เม่ือผูป่้วยรับประทานยาไม่ถูกตอ้ง เช่น ลดขนาดยา หรืองดรับประทานยาลงอยา่ง
ส้ินเชิง (Benaji et. al., 2006) 
 

1.1 การปรับเปลี่ยนการรับประทานยาเบาหวานในเดือนเราะมะฎฮนส าหรับผู้ป่วยที่
ต้องการถือศีลอด 

ในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 จะมีการรับประทานยาเมด็ลดระดบัน ้าตาล (Oral hypoglycemic 
agent-OHA) ร่วมกบัการควบคุมอาหาร การปรับเปล่ียนการรับประทานยาท าไดด้งัน้ี 

ยาเมด็ลดระดบัน ้าตาล (OHA) ท่ีรับประทานวนัละ 2 คร้ัง ใหรั้บประทานคร้ังแรกตอน  
Sahur และคร้ังท่ีสองตอน Iftar  มีการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของการบริหารยาในระหวา่ง
การถือศีลอดในเดือนเราะมะฎอนโดยท าการศึกษาแบ่งเป็นสองกลุ่มดงัน้ี กลุ่มท่ีหน่ึงใหย้าเตม็ขนาด  
(full dose คือ 100 % จากท่ีเคยใหใ้นเวลาปกติ) กบักลุ่มท่ีใหแ้บบลดขนาด (75 % จากท่ีเคยใหใ้น
เวลาปกติ)  ทั้งสองกลุ่มใหรั้บประทานวนัละสองคร้ังเช่นเดิม พบวา่ ในกลุ่มท่ีไดรั้บยาเตม็ขนาด



เท่ากบัเวลาปกติมีแนวโนม้ท่ีจะเกิด อาการน ้าตาลในเลือดต ่า (hypoglycemia) ระหวา่งวนัไดบ้่อย
กวา่กลุ่มท่ีไดรั้บยาแบบลดขนาดลง ดงันั้นจดัเป็นขอ้แนะน าส าหรับแพทยใ์นการปรับขนาดยาลงใน
ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ขณะถือศีลอดในเดือนเราะมะฎอน โดยเฉพาะผูสู้งอาย ุ (J. Belkhadir, et. 
al., 1994) 

การศึกษาเปรียบเทียบของการบริหารยา 2 ชนิดในระหวา่งถือศีลอดในช่วงเราะมะฎอน คือ 
repaglinide และ glibenclamide  ผลการเก็บขอ้มูลผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไดรั้บยา prandial 
repaglinide จะสามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไดดี้กวา่ และพบความถ่ีในการเกิดอาการ

น ้าตาลในเลือดต ่าไดน้อ้ยกวา่ผูป่้วยท่ีไดรั้บยา glibenclamide (J. Akram and V. De Verga, 1999) 

เปรียบเทียบการใชย้า Repaglinide กบั sulfonylurea (glimepiride, gliclazide) พบวา่สามารถลด

ความถ่ีในการเกิดระดบัน ้าตาลในเลือดต ่าไดดี้กวา่ (R. Sari et. al., 2004)  

 
1.2 แนวทางการบริหารยาอนิซูลนิ 
มีการศึกษาเปรียบเทียบการบริหารยาอินซูลิน Lispro insulin (เป็นอินซูลินออกฤทธ์ิเร็ว 

ผา่นการผลิตโดยวธีิ recombinant DNA technology) ฉีดใหผู้ป่้วยทนัทีก่อนรับประทานอาหารใน
เวลา Suhur และ Iftar เปรียบเทียบกบั การฉีดอินซูลินท่ีไดจ้ากคน (human insulin) 30 นาทีก่อนม้ือ
อาหาร พบวา่ การบริหารยาอินซูลิน Lispro insulin ใหผ้ลท่ีดีกวา่ในการควบคุมระดบัน ้าตาลใน
เลือด และสามารถลดความถ่ีของการเกิดระดบัน ้าตาลในเลือดต ่าในช่วงเวลา ระหวา่งวนัไดดี้กวา่ 

human insulin  (J. Akram and V. De Verga,1999) (V. Mattoo et al., 2003) 

 
1.2.1 แนวทางการบริหารยารับประทานร่วมกบัการฉีดอนิซูลนิในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 

มีการศึกษาเปรียบเทียบระหวา่งผูป่้วยท่ีถือศีลอดกบัผูป่้วยท่ีไม่ถือศีลอดใน  ผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ท่ีไม่มีความรุนแรงของโรคมากนกัในระหวา่งเดือนเราะมะฎอน โดยกลุ่มผูป่้วยเหล่าน้ีเคย
ไดรั้บการบริหารยา repaglinide วนัละ 3 คร้ังร่วมกบัการฉีด insulin glargine เพียงหน่ึงคร้ัง (single 
dose) มาก่อนไม่ต ่ากวา่ 3 เดือนก่อนเราะมะฎอน และมีอายรุะหวา่ง 35-65 ปี 

ในระหวา่งศึกษาผูป่้วยทั้งสองกลุ่มตอ้งบริหารยาดงัน้ี 
ผูป่้วยท่ีถือศีลอดตอ้งปรับเปล่ียนการรับประทานยาดงัน้ี ใหรั้บประทานยา repaglinide วนั

ละ 3 คร้ังก่อนการรับประทานอาหาร ในขนาดยาเท่าเดิมกบัท่ีเคยใชอ้ยู ่ในเวลา  Iftar, เท่ียงคืนและ 
Sahur และ ร่วมกบัการฉีด insulin glargine เพียงหน่ึงคร้ัง (single dose) ก่อนเขา้นอน (เวลา 22.00-
23.00 น.) ส่วนผูป่้วยท่ีไม่ถือศีลอดใหบ้ริหารยาต่อไปเช่นเดิมเหมือนปกติคือ เชา้ เท่ียง เยน็ ตาม ม้ือ
ของอาหาร และมีการติดตามระดบัน ้าตาลในเลือดในระหวา่งวนัทั้งสองกลุ่ม 



ผลการศึกษาพบวา่ ระดบัน ้าตาลในเลือดอยูใ่นเกณฑป์กติทั้งสองกลุ่ม ระดบัน ้าตาลในเลือด
ไม่มีความแตกต่างกนัทั้งก่อนและหลงัการถือศีลอด (p<0.05) ค่า fructosamine (เป็นน ้าตาลท่ีจบักบั
โปรตีนในเลือด) 318.14 ± 65.38 (ก่อน) และ 317.28 ± 52.80 mmol/L (หลงั) ในกลุ่มท่ีถือศีลอด 
และ 290.71 ± 38.48 (ก่อน) 290 ± 38.56 mmol/L (หลงั) ในกลุ่มท่ีไม่ถือศีลอด และไม่มีปัญหา
ระดบัน ้าตาลต ่าในเลือดทั้งสองกลุ่ม 

สรุปผลการศึกษาดงักล่าวช้ีใหเ้ห็นวา่ การบริหารยา ใหรั้บประทานยา repaglinide วนัละ 3 
คร้ังก่อนการรับประทานอาหาร ในขนาดยาเท่าเดิมกบัท่ีเคยใชอ้ยู ่ในเวลา Iftar, เท่ียงคืนและ Sahur 
และ ร่วมกบัการฉีด insulin glargine เพียงหน่ึงคร้ัง (single dose) ก่อนเขา้นอน (เวลา 22.00-23.00 
น.) มีความปลอดภยัต่อผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ีสอง ท่ีตอ้งการถือศีลอดในเดือนรอมฎอน
(Okan Bakiner et. al., 2009)  
1.2.2 กฎเกณฑ์ในการบริหารยาอนิซูลนิในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่1 ในช่วงการถือศิลอดในเดือนเราะ
มะฎอนท าได้หลายวธีิดังนี้ 

1) ใหล้ดขนาดยาอินซูลินลงเหลือเพียง 70 % ของขนาดยาเดิมท่ีเคยไดรั้บในช่วงก่อนการถือ
ศีลอด 

2) แบ่งยอ่ยการใหย้าอินซูลินเป็น 60% เป็น  insulin glargine ท่ีใหใ้นตอนเยน็ และ  40% เป็น 
ultra-short-acting insulin (insulin aspart หรือ lispro) ท่ีแบ่งให ้2 คร้ังคือเวลา  Sahur และ
เวลา Iftar 

3) แบ่งยอ่ยการใหย้าอินซูลินเป็น 70%  เป็น Ultralente และ 30% เป็น regular insulin (RI), ท่ี
แบ่งให ้2 คร้ังคือเวลา  Sahur และเวลา Iftar 

4) หรือใหใ้นขนาดยาอินซูลิน 100% เท่ากบัท่ีเคยไดรั้บ จากขนาดยาท่ีเคยไดใ้นช่วงเชา้ ก่อน
การถือศีลอด มาใหใ้นขนาดของ   70/30 premixed insulin ในช่วงเวลา Iftar และ ลดขนาด
ลงเป็น 50% ของขนาดยาปกติท่ีเคยใหใ้นช่วงเยน็เอามาใหใ้นเวลาของ Sahur แทน 

5) ติดตามระดบัน ้าตาลในเลือดเป็นระยะๆในระหวา่งการถือศีลอด เม่ือระดบัน ้าตาลอยูใ่นช่วง 
80 mg/dL (4.4 mmol/L) ตอ้งเฝ้าระวงัผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ด ซ่ึงอาจตอ้งมีการละศีลอดในเวลา
ต่อมาได ้หากระดบัน ้าตาลต ่ากวา่ 60 mg/dL (3.3 mmol/L) ใหผู้ป่้วยรีบละศีลอดทนัที  แต่
ถา้ระดบัน ้าตาลสูงถึง 300 mg/dL (16.7 mmol/L) ใหร้ะวงัการเกิด diabetic ketoacidosis ได ้
(Abdallah Kobeissy, Mira S. Zantout and Sami T. Azar ,2008) 

 
 
 
 
 



ไดมี้การแนะน าใหป้รับวธีิรับประทานยาเบาหวานช่วงถือศีลอดในเดือนเราะมะฏอน ดงัน้ี 

(Al-Arouj M,et.all,2005) 
- ยาม้ือก่อน/หลงัอาหารเชา้และ/หรืออาหารเท่ียง  ใหเ้ล่ือนไปรับประทานตอนม้ือ

อาหารเยน็หลงัเปิดบวช(Iftar) 
- ยาม้ือก่อน/หลงัอาหารเยน็   ใหเ้ล่ือนไปรับประทานตอนม้ืออาหารเชา้มืด(Suhur) 

และลดจ านวนลงคร่ึงหน่ึง 

 

ตัวอย่างการปรับยาในผู้ป่วยเบาหวาน * 

ก่อนรอมฎอน ระหว่างรอมฎอน 
ผูป่้วยท่ีรักษาโดยการควบคุมอาหารและออก
ก าลงักาย 

ปรับและอาจลดเวลาการออกก าลงักาย  และด่ืมน ้าให้
เพียงพอ 

การรับประทานยา ด่ืมน ้าใหเ้พียงพอ 

Metformin(500mg)  1x3 Metformin  2 เมด็ Iftar  และ  1 เมด็ Suhur 
Metformin(500mg)  2x3 Metformin  2 เมด็ Iftar  2 เมด็ก่อนนอน(ห่างกนัอยา่งนอ้ย 

3 ชัว่โมง)  และ  2 เมด็หรือ 1 เมด็ Suhur 
TZD (eg. Pioglitazone 30mg) 1x1  ไม่ตอ้งปรับขนาดยา  แต่ใหรั้บประทานก่อนอาหารหนกั

ช่วง Iftar 
Sulfonylureas Twice  a day (eg. 
Glibenclamide, Glipizide, Gliclazide)  2x2 

ใชข้นาดยาปกติในม้ือเปิดบวช(ก่อนอาหารม้ือหนกัคร่ึง
ชัว่โมง)  และลดขนาดยาลงคร่ึงหน่ึงในม้ือเชา้มืด                       
2 เมด็ Iftar  และ 1เมด็ Suhur 

Sulfonylureas Onces daily (eg.Gliclazide30 
MR, Glimepiride 4mg) 

ควรใหย้าในม้ือเปิดบวช 

Insulin 30/70     eg. 30-0-20 ใหล้ดม้ือเยน็คร่ึงหน่ึง  แลว้สลบัเวลาฉีด  eg. 10 units  เชา้
มืด  และ  30units เปิดบวช 

การแนะน ายาท่ี รับประ ทานวนัคร้ังจะช่วยเร่ืองการรับประทานยาตรงตามค าแนะน า
(Compliants) ไดดี้  และยาเบาหวานรับประทานท่ีมีขายในไทยปัจจุบนัมีผลขา้งเคียง Hypoglicemia 
นอ้ยลง  ราคาถูกลงดว้ยเช่นกนั  เช่น 

กลุ่ม Thiazolidinedione  (eg. Pioglitazone 30 mg) สามารถรับประทานวนัละคร้ัง  ก่อน
หรือหลงัอาหารก็ได ้ใชไ้ดใ้นผูสู้งอาย ุและผูท่ี้ไตเส่ือมเล็กนอ้ยถึงปานกลาง (CrCl>4ml/min)โดยไม่
ตอ้งปรับขนาดยา  หา้มใชก้บัผูป่้วยท่ีมีหวัใจลม้เหลว  



กลุ่ม Sulfonylureas  ท่ีออกฤทธ์ิเน่ิน (eg. Gliclazide 30 mg MR, Glimepiride) สามารถ
รับประ ทานวนัละคร้ัง ก่อนหรือหลงัอาหารก็ได ้ พบผลขา้งเคียงดา้น Hypoglycemia 
<10%(Glibenclamide=10-22%, Glipizide=10-15%)  ช่วยลดโอกาสท่ีจะเกิดภาวะน ้าตาลต ่าในช่วง
กลางคืน (nocturnal hypoglycemia) ไดดี้  ใชไ้ดใ้นผูสู้งอายุ , ไตเส่ือมเล็กนอ้ยถึงปานกลาง
(CrCl>20ml/min) โดยไม่ตอ้งปรับขนาดยาลง 
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2.การบริหารยารักษาโรคความดันโลหิตสูง 

จากการศึกษาผลของการถือศีลอดในเดือน เราะมะฎฮนของผูป่้วยท่ีมีภาวะความดนัโลหิต

สูง 17 ราย โดยผูป่้วยไดรั้บยาลดความดนัโลหิตชนิดรับประทานวนัละคร้ัง (once-daily 

preparation) ชนิดออกฤทธ์ินาน (long-acting preparation) ไดแ้ก่ verapamil, nifedipine, atenolol, 

hydrochlorothiazide และ ACE inhibitoriy บริหารยาตอนย  ่ารุ่ง (ซะฮูรฺ) และติดตามความดนัโลหิต

ในรอบ 24 ชัว่โมง ทั้งขณะหลบัและขณะต่ืน เปรี ยบเทียบผลก่อนและหลงัเดือน เราะมะฎอนพบวา่

ไม่มีความแตกต่างกนั โดยผลก่อนเดือน เราะมะฎอนคือ 138.5 ± 18.5/77.2 ± 8.1 มิลลิเมตรปรอท 

ส่วนผลหลงัเดือนเราะมะฏอน คือ 136.4 ± 20/75.5 ± 5.9 มิลลิเมตรปรอท จึงสามารถสรุปไดว้า่การ

ถือศีลอดในเดือนเราะมะฎอนนั้นมีความปลอดภยัต่อผูป่้วยความดนัโลหิตสูง (Perk et. al., 2001) 

ดงันั้นการบริหารยาในช่วงรอมฎอนแก่ผูป่้วย ควรเลือกใชย้ารักษาโรคความดนัโลหิตสูงท่ี

มีค่าคร่ึงชีวตินาน แทนยาท่ีมีค่าคร่ึงชีวติสั้น  

 
เอกสารอ้างองิ 
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3.การบริหารยาในผู้ป่วยทีม่ีอาการปวด หรือต้องใช้ยาแก้ปวด 

ควรเลือกใชย้าท่ีมีค่าคร่ึงชีวตินานใหผู้ ้ ป่วยโดยบริหารยาแบบรับประทานหลงัอาหารเปิด
บวช (Iftar) และหลงัอาหารช่วงเชา้มืด (Suhur)  หรืออาจเพิ่มตอนก่อนนอนอีกสักม้ือส าหรับยาท่ี



ตอ้งบริหาร 1x3  แต่ทั้งน้ีตอ้งระวงัเร่ืองผลขา้งเคียงท่ีจะเกิดข้ึน  เช่น โรคกระเพาะจากยา NSAIDS  
ซ่ึงตอ้งแนะน าใหท้านยาหลงัอาหารทนัทีหรืออาจจ่ายยาควบคุมการหลัง่กรดในกระเพาะอาหารเช่น 
Omeprazole 20mg   ซ่ึงตวัน้ีจะออกฤทธ์ิเร็วและมีระยะเวลาการออกฤทธ์ิยาว  ผลข้ างเคียงและ
ปฏิกิริยาระหวา่งยานอ้ย 

 
Drug** Half life (hr)** 

Piroxicam 30-86 
Nabumetone 24 
Naproxen 12-15 
Celecoxib 11 
Tramadol 6 
Nimesulide 1.8-4.7 
Ibuprofen 1.8-2.5 
Diclofenac 1-2 
**Comparative drug dosage and Pharmacokinetics, Drug 
information Handbook,  2005-2006, p 1756. 

หากผูป่้วยมีอาก ารเจบ็และรู้สึกปวดมากอาจตอ้งละศี ลอดเพื่อทานยาแ ละด่ืมน ้าตาม   ซ่ึง
จะตอ้งถือศีลอด ชดใช ้   หรืออาจบริหารยาโดยการฉีดยาระงบัปวดเขา้ทางเส้นเลือดซ่ึงท่านอิบนุ  
ตยัมียะฮฺใหเ้หตุผลวา่  การฉีดยามิใช่การใหอ้าหารถึงแมว้า่จะมีส่ิงหน่ึงเขา้สู่ร่างกายก็ตาม  เพราะ
การถือศีลอดคือการอดอาหาร  อดเคร่ืองด่ืมซ่ึงท าใหเ้กิดความย  าเกรง  (อซัซยัยดิ  ซาบิก ,2543)  และ
ท่ีสัมมนาการทบทวนมาตรฐานช่องทางการบริหารยาในประเทศโมร็อกโก ปี 1997  ซ่ึงมีนกั
กฎหมายอิสลามผูเ้ช่ียวชาญศาสนาอิสลาม ผูป้ฏิบติังานดา้นการแพทยใ์หข้อ้สรุปวา่ การฉีดยาผา่น
ผวิหนงั  กลา้มเน้ือ  ขอ้ต่อ  หรือเส้นเลือดด า ไม่เสียการถือศีลอด  เวน้แต่การใหส้ารอาหารทางเส้น
หลอดเลือด(Intravenous  feeding) การฉีดยาบ ารุง เป็นตน้  (Aadil, et all,2004)   ทั้งน้ีบุคลากร
ทางการแพทยจ์ะตอ้งถามเจตนาของผูป่้วยใหช้ดัวา่ตอ้งการลดปวดหรือเพื่อบ ารุง   
 
4.การบริหารยา Antiretroviral drug (ARV)  
 การใหย้าตา้นไวรัสเอช ไอ ว ีเพื่อควบคุมปริมาณเช้ือไวรัสเอดส์ได ้และใหเ้กิดการด้ือยา
นอ้ยท่ีสุดนั้น ผูป่้วยจ าเป็นตอ้งมีการใชย้าตามค าแนะน า (adherence) ท่ีดีมาก คือรับประทานยาอยา่ง
ถูกตอ้ง ครบถว้น และต่อเน่ืองสม ่าเสมอถึงร้อยละ 95 ตั้งแต่เร่ิมตน้ให้ ยา และมีความต่อเน่ืองของ
การรับประทานยาน้ีตลอดไป มิฉะนั้นอาจส่งผลใหเ้กิดการด้ือต่อยา การรักษาลม้เหลว การลุกลาม

http://en.wikipedia.org/wiki/Antiretroviral_drug


ของอาการของโรคเอดส์ และการแพร่ระบาดของเช้ือด้ือยาต่อไปในระดบัชุมชน และประเทศต่อไป 
กลายเป็นปัญหาท่ียากในการแกไ้ขต่อไปได ้
 ผูป่้วยโรคเร้ือรังโดยทัว่ไป จะมี adherence ต่อยาเฉล่ียอยูท่ี่ประมาณร้อยละ 50 (ร้อยละ 20-
80)และลดลงตามระยะเวลาการรักษา การจะท าใหผู้ป่้วยมี adherence อยา่งนอ้ยร้อยละ 95 
ตลอดเวลา และตลอดไป เป็นเร่ืองท่ียากมาก การใหย้าใหไ้ดผ้ลการรักษาท่ีดี จึงจ าเป็นตอ้งมี
องคป์ระกอบหลายประการ ไดแ้ก่ ผูป่้วย ผูดู้แลผูป่้วย และทีมรักษาท่ีมีองคค์วามรู้ความมุ่งมัน่ตั้งใจ
จริง มีระบบการใหบ้ริการท่ีมีประสิทธิภาพ ในการช่วยเหลือใหผู้ป่้วยและผูดู้แลผูป่้วยสามารถสร้าง
นิสัยและปรับวถีิชีวติใหเ้หมาะสมสอดคลอ้งกบัการรับประทานยาตา้นไวรัสเอช ไอ ว ีใหเ้กิด
adherence ท่ีดี มีเทคนิคในการใหย้าหลายวธีิช่วยเพิ่ม adherence ซ่ึงสามารถเลือกใชใ้นบริบทของ
แต่ละสถานบริการ และในผูป่้วยแต่ละคน 
 ตารางต่อไปน้ีแสดง  Adherence ของการใชย้า HAART  ต่อ ปริมาณของเช้ือไวรัส (Viral 
load) ในกระแสเลือด 
 

Virologic response &adherence to HAART2 
(Ann  Intern Med 2000;133-21) 

Adherence  to HAART              Viral Load<400 c/ml at 6 Months 
>95 %                                        78 % 
90 – 95 %                                  45 % 
80 – 90 %                                  33 % 
70 – 80 %                                  29 % 

< 70 %                                         18 % 
 
 การด าเนินการใหเ้กิด adherence ท่ีดีในการรับประทานยาตา้นไวรัส เอช ไอ ว ีสรุปได้ 6
ขั้นตอน 

 ขั้นตอนท่ี 1 เตรียมผูป่้วยในทางคลินิก ก่อนการเร่ิมยาตา้นไวรัส เอชไอ วี 
ขั้นตอนท่ี 2 เตรียมความพร้อมก่อนตดัสินใจเร่ิมยาตา้นไวรัส เอช ไอ วี โดยเตรียมผูป่้วย

เตรียมผูดู้แลผูป่้วย และครอบครัว 

                                                 
2 การใชย้าร่วมกนัอยา่งนอ้ย 3 ขนาน ท่ีเรียกวา่ Highly Active Antiretroviral Therapy (HAART) ซ่ึงประกอบดว้ย 
ยาในกลุ่ม NRTIs (Nucleoside หรือ Nucleotide Reverse Transcriptase Inhibitors) 2 ขนาน ร่วมกบั NNRTIs 
(Nonnucleoside Reverse Transcriptase Inhibitors) 1 ขนาน หรือ PIs (Protease Inhibitors) 1 ขนาน 



ขั้นตอนท่ี 3 วนัเร่ิมยาตา้นไวรัส เอชไอ ว ีใหเ้ลือกยาตา้นท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วย แนะน าการ
บริหารยาท่ีเหมาะสม ทบทวนอาการไม่พึงประสงคจ์ากยา เบอร์โทรศพัทท่ี์ติดต่อได้กรณีฉุกเฉิน 

ขั้นตอนท่ี 4 ติดตามประเมินผลในระยะแรก ปัญหาส่วนใหญ่จะเกิดข้ึนในสัปดาห์แรก ตอ้ง
มีการติดตามผลการรับประทานยา และผลขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึน ช่วยใหเ้ร่ิมตน้ท่ีถูกตอ้ง และเกิดความ
มัน่ใจในการรับประทานยาต่อเน่ือง 

ขั้นตอนท่ี 5 ติดตามประเมินผลและช่วยเหลือในระยะยาว ในประเด็นการสร้างความรู้ความ
เขา้ใจใหเ้กิดการปฏิบติัตวัท่ีเหมาะสม ใหก้ารช่วยเหลือท่ีเหมาะสมต่อไป นอกจากน้ี การท างานของ
ทีมรักษา ควรมีการประชุมอยา่งสม ่าเสมอ มีการพฒันาองคค์วามรู้ และแนวทางการด าเนินงานอยา่ง
มีประสิทธิภาพเพื่อผูป่้วยสามารถไดรั้บยาอยา่งต่อเน่ือง 

ขั้นตอนท่ี 6 การใหค้  าปรึกษา และแกไ้ขปัญหาท่ีเป็นประเด็นทางดา้นศาสนา เช่นการ
บริหารยาในเดือนเราะมะฏอน ส าหรับผูป่้วยท่ีนบัถือศาสนาอิสลามท่ีรับประทานยาตา้นไวรัส เอช 
ไอว ี โดยทัว่ไปการถือศีลอด ผูป่้วยจะตอ้งงดอาหารและน ้าด่ืม ตั้งแต่ ก่อนรุ่งอรุณ และจะละศีลอด
หลงัดวงอาทิตยต์กดิน ท าใหร้ะยะเวลาในการอดอาหาร ยาวนานเกิน 12 ชัว่โมง (หรืออาจจะ
มากกวา่ ในประเทศแถบสแกนดิเนเวยี)  ส าหรับสูตรท่ีตอ้งรับประทานยาตา้นไวรัส เอช ไอ ว ี ทุก 

12 ชัว่โมง เช่น กรณีผูป่้วยท่ีตอ้งรับประทานยา GPO-vir S-30 q 12 ชัว่โมง และประสงคจ์ะถือศีล
อดตลอดเดือนเราะมะฏอน จะเป็นอุปสรรคในการการบริหารยาตา้นไวรัส เอชไอว ี เพื่อให ้
adherence  มากกวา่ร้อยละ 95 เป็นอยา่งมาก 

ผูป่้วยดว้ยโรคบางชนิด ท่ีมีลกัษณะเร้ือรัง   ไม่สามารถรักษาใหห้ายขาดได ้ ตอ้ง
รับประทานยาต่อเน่ือง  การถือศีลอดจะท าใหสุ้ขภาพของเขาทรุดโทรมลง  หรือมีอาการเลวร้ายเพิ่ม
มากข้ึน  อาจส่งผลอนัตรายถึงชีวติ ซ่ึงเป็นผลจากการวนิิจฉยัจากแพทยผ์ูช้  านาญและไวใ้จได้   
ผูป่้วยกลุ่มน้ี จะจดัอยูใ่นกลุ่มผูท่ี้มีความล าบากยิง่  หากเขาจ าเป็นตอ้งถือศีลอด  จึงไดรั้บการอนุโลม
ไม่ตอ้งถือศีลอดแต่ใหช้ดเชยดว้ยการแจกจ่ายอาหารแก่คนยากจนแทน นอกจากน้ีแลว้ ในทาง         
ศาสนบญัญติั การด าเนินการใดๆ ท่ีส่งผลกระทบรุนแรงต่อร่างกาย ถือวา่ เป็นส่ิงท่ีตอ้งหา้มในทาง
ศาสนา ดงันั้น หากการถือศีลอดนั้ นจะก่อใหเ้กิดผลเสียร้ายแรงแก่สุขภาพร่างกาย     ถือวา่ เป็นการ
ตอ้งหา้ม(ฮะรอม)ท่ีผูป่้วยจะถือศีลอด  

 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
ผูป่้วยเอดส์ท่ีรับประทานยาตา้นไวรัส เอชไอวนีั้น จดัอยูใ่นกลุ่มผูป่้วยประเภท ผูป่้วยโรค

เร้ือรังท่ีไม่มีโอกาสรักษาหายขาด ซ่ึงผูป่้วยในก ลุ่มน้ีไม่มีความจ าเป็นตอ้งถือศีลอด หากแต่ให้
ชดเชย ในรูปอาหาร แก่คนยากจน วนัละ 1 คน ต่อวนั เช่น การชดเชยดว้ยขา้วสาร 1 ลิตรต่อวนั ซ่ึง
สามารถใหเ้ป็นรายวนั หรือรวบยอดใหค้ร้ังเดียวก็ได ้ 

ส าหรับผูป่้วยท่ีนบัถือศาสนาอิสลามท่ีตอ้งรับประทานยาตา้นไวรัส เอช ไอว ีทุก 12 ชัว่โมง
ตอ้งมีการใหค้  าแนะน าปรึกษา ถึงประเด็นต่าง ๆ เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถเลือก ตดัสินใจ พร้อมบนัทึก
ลงเป็นลายลกัษณ์อกัษรในเวชระเบียน ส าหรับผูป่้วยท่ีตอ้งการรับประทานยาตา้นไวรัสเอชไอวี
ต่อเน่ืองตลอดเดือนรอมฎอน โดยไม่มีการเปล่ียนวธีิการบริหารยานั้น ใหผู้ป่้วย ตั้งเจตนา วา่ “ เป็น
ผูป่้วยโรคเร้ือรังรักษาไม่หาย ”  และใหที้มผูดู้แล ตั้งเจตนาเช่นเดียวกนัวา่ ก าลงัใหก้ารรักษา ผูป่้วย
โรคเร้ือรังรักษาไม่หายเช่นเดียวกนั  จึงใหผู้ป่้วยชดเชย ดว้ยการจ่ายอาหารแก่คนยากจนแทน 
ส าหรับผูป่้วยท่ีขาดแคลน ไม่สามารถด าเนินการได ้ก็ไดรั้ บการยกเวน้   เนน้ย  ้าใหผู้ป่้วย ไดส้ านึก
และขอบคุณในความเมตตา ความโปรดปราณจากพระผูเ้ป็นเจา้ ท่ีมีต่อบ่าวของพระองค ์มีทศันคติท่ี
ดีต่อพระผูเ้ป็นเจา้ รู้จกัการใชชี้วติใหคุ้ม้ค่า  ผูป่้วยสมควรตอ้งมีการกลบัเน้ือกลบัตวั (เตาบตั )ใน
ความบกพร่องของตนเอง   เร่ิมตน้ในกา รเป็นบ่าวผูภ้กัดีต่ออลัลอฮ โดยการปฏิบติัในส่ิงท่ีเป็นการ



งานท่ีดี ทั้งหลาย และห่างไกลจากส่ิงท่ีตอ้งหา้ม พร้อมใหด้ าเนินชีวติประจ าวนัในการท าศาสนกิจ
ช่วงเดือนรอมฎอนอ่ืนๆตามปกติ เช่น การร่วมกิจกรรมทางศาสนาพร้อมกบัผูท่ี้ถือศีลอด การกล่าว 
ซิกิร  การอ่านอลักุรอาน ก ารท าดีช่วยเหลือผูอ่ื้น การหาปัจจยัยงัชีพท่ีฮาลาล  การใหท้านกุศลต่างๆ   
การละหมาด  ตลอดจนการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัอ่ืนๆใหส้อดคลอ้งตามแนวทางจริยวตัรของท่าน
ศาสดาใหม้ากๆ เพื่อใหมี้การเปล่ียนแปลงในเชิงพฤติกรรม การครองตน และ ความศรัทธาใหดี้
ยิง่ข้ึน  

 

 

 
 



 
 อย่างไร ก็ตาม มีการศึกษาผลของการบริหารยาในเดือนรอมดอน และรูปแบบการบริหาร
ยา ส าหรับผูป่้วยท่ีประสงคจ์ะถือศีลอดเดือนรอม ฎอน เช่น  การปรับร่นเวลาบริหารยาเพื่อให้
สามารถถือศีลอดได ้โดย วางแผนปรับร่นเวลา รับประทานยา ว ั นละคร่ึงชัว่โมง ก่อนเดือน                  
เราะมะฎอน เพื่อใหส้ามารถรับประทานยาในช่วงเวลาก่อนรุ่งอรุณ ส าหรับม้ือเชา้  และภายหลงัม้ือ
ละศีลอดส าหรับม้ื อเยน็  เม่ือเสร็จส้ินเดือนเราะมะฎอน  ก็ใหป้รับร่นเวลาเช่นเดียวกนั จนสามารถ
บริหารเวลารับประทานยาดงัเช่นเวลาปกติ การบริหารยาเช่นน้ี จ  าเป็นตอ้งมีการวางแผนใ น
ระยะเวลาก่อน และหลงัเดือนเราะมะฎอน   การบริหารยารูปแบบน้ียงัขาดขอ้มูลในระยะยาว เร่ือง 
ประสิทธิภาพการรักษา รวมทั้งการด้ือยาซ่ึงจ าเป็นตอ้งมีการศึกษาเพิ่มเติม และติดตามระยะยาว
ต่อไป  ผูป่้วยตอ้งไดรั้บขอ้มูลเร่ือง ความเส่ียงต่อการด้ือยา ก่อนการตดัสินใจ (ความเห็นของผูเ้ขี ยน) 
ดงักรณีการ ศึกษาการใชย้าตา้นไวรัสเอดส์ ในเดือนเราะมะฎอน ในผูป่้วยในประเทศไนจีเรีย  โดย
กลุ่มยาท่ีผูป่้วยไดรั้บคือ back bone regimensไดแ้ก่   Zidovudine/Lamivudine, 
Stavudine/Lamivudine หรือ Tenofovir/Lamivudine ร่วมกบั non nucleoside reverse transcriptase 
Inhibitor (NNRTI) คือ Nevirapine หรือ Efavirenz หรือ ritonovir โดยรับประทานยาดงักล่าววนัละ 
2 คร้ังในระหวา่งเดือนเราะมะฎอน 

ท าการศึกษาวจิยัจากผูป่้วยท่ีถือศีลอดจ านวน  142 คน และผูป่้วย 101 คนท่ีไม่ไดถื้อศีลอด 
แลว้เปรียบเทียบหาค่า CD4 cell และน ้าหนกัระหวา่งกลุ่ มท่ีถือศีลอดและกลุ่มท่ีไม่ถือศีลอดใน
ระหวา่งเดือนรอมดอน ซ่ึงผลการศึกษาพบวา่ไม่มีความแตกต่างกนั 

เน่ืองจากยาตา้นไวรัสเอดส์มี  half life ท่ีสั้น ตอ้งการบริหารยาท่ีมากกวา่ 2 คร้ังต่อวนั  
เพื่อใหร้ะดบัยามีปริมาณคงท่ีเพียงพอในเลือดส าหรับการยบัย ั้งการแบ่งตวัของไวรั ส ถา้ทิ้งช่วงห่าง
กนันานอาจท าใหร้ะดบัยาต ่ากวา่ในระดบัท่ีจะออกฤทธ์ิ ท าใหก้ารรักษาลม้เหลวได ้

แต่จากการศึกษาพบวา่ผูป่้วยทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างของระดบั  CD4 cell รวมทั้งไม่
เกิดอาการขา้งเคียงใดๆในระหวา่งบริหารยาในเดือน เราะมะฏอน ดงันั้นการปรับยาใหมี้ความถ่ี วนั

ละ 2 คร้ัง ถือวา่มีความปลอดภยัและไม่ท าใหก้ารรักษาลม้เหลว  (A.G.Habib,et.al,2009) อยา่งไรก็

ตามการศึกษาผลกระทบในระยะยาวในแง่ของประสิทธิภาพการรักษา การด้ือยา จ าเป็นตอ้งมี
การศึกษาเพิ่มเติมต่อไป  (ความเห็นผูเ้ขียน) 

          ทางส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ(สปสช.) เสนอใหป้รับเปล่ียนสูตรยาตา้นเอชไอวี
ส าหรับเดือนรอมฎอน เป็นสูตร TDF+3TC+EFV ซ่ึงรับประทานวนัละ 1 คร้ัง และหลงัจากผา่นช่วง
ถือศีลอดไปแลว้ สามารถกลบัประทานสูตรเดิมไดต้ามปก ติ แต่ส่ิงท่ีตอ้งค านึงถึงในระยะยาว คือ
ความเส่ียงท่ีจะเกิดการด้ือยาของเช้ือ ซ่ึงจ า เป็นท่ีตอ้งมีการรวบรวมขอ้มูล และศึกษาวจิยัผลกระทบ
ท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยต่อไป(ความเห็นผูเ้ขียน) 
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5.แนวทางการปรับยากนัชักในช่วงเราะมะฎอน 

ท าการศึกษาในผูป่้วย 40 รายท่ีป่วยเป็นโรคลมชกั (Epilepsy) ท่ีไดรั้บยา carbamazepine 
(Tegretol tablets 200 mg) สามคร้ังต่อวนั มาเป็นสองคร้ังต่อวนัในช่วงเราะมะฎอน ในขนาดยาต่อ
วนัเท่าเดิม (Dose/day) เก็บตวัอยา่งเลือดตอน 10 วนัก่อนถึงเราะมะฎอน และเก็บตวัอยา่งเลือดวนัท่ี 
15 ของเราะมะฎอน โดยเก็บสองช่วงเวลาคือ เวลา 9.00 น (ส่ีชัว่โมงหลงัไดย้า dose ท่ี 1) และเวลา 
16.00 น (หน่ึงชัว่โมงก่อนไดย้า dose ท่ี 2) น ามาหาระดบัยาโดยวธีิ gas liquid chromatography  

ผลการศึกษาปรากฏวา่ระดบัยาในเลือดก่อนเราะมะฎอน และในระหวา่งเราะมะฎอนใน
เวลาเชา้และเยน็ไม่มีความแตกต่างกนั ท่ี p>0.1 และระดบัยาดงักล่าวสามารถควบคุมการชกัไวไ้ด ้
ในระหวา่งการถือศีลอดนั้นมีระดบักลูโคส โซเดียมและโปตสัเซียมในเลือดอยูใ่นระดบัปกติ 

สรุปไดว้า่ การปรับยา carbamazepine สามคร้ังต่อวนั มาเป็นสองคร้ังต่อวนั ในขนาดยาต่อ
วนัเท่าเดิม  มีความปลอดภยัต่อผูป่้วยในช่วงเราะมะฎอน 
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