
นวัตกรรม     “โหรา ชะตา เบาหวาน”1 

 

กลุ่มผู้ฟังจ ำนวนหนึ่งก ำลังนั่งฟังและแลกเปลี่ยนเรียน 
รู้กับนางสาวณัฐยาภา วัชรพรมงคล  นักวิชาการสาธารณสุข 
ตัวแทนจำกโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลท่ำขม้ิน จังหวัด
พิจิตร ทีไ่ด้บอกเรื่องรำวของงำนที่เธอท ำด้วยควำมภำคภูมิใจ 
ทุกคนรับรู้ว่ำโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นปัญหำสำธำรณสุขที่ส ำคัญ
ของโลกและประเทศไทย แต่พ่ึงรู้ว่ำจังหวัดพิจิตรมีอัตรำป่วยสูงสุดในประเทศ เท่ำกับ 1,317.28 ต่อ
ประชำกรแสนคน  ในพ้ืนทีต่ ำบลท่ำขมิ้น อ ำเภอโพทะเล พบผู้ป่วยโรคเบำหวำนรำยใหม่อย่ำงต่อเนื่อง
ตั้งแต่ ปีพ.ศ. 2557 ถึง 2559 โดยไม่มีแนวโน้มว่ำจะลดลงอย่ำงชัดเจน คือ จ ำนวน 7, 7และ 6 รำย 
ตำมล ำดับ (อัตรำป่วย 1.07, 1.05, 0.90 ต่อประชำกรพันคน ตำมล ำดับ) โดยมีผู้ป่วยสะสม ณ วันที ่
30 กันยำยน 2559 มำกถึง 57 รำย แตก่ลับพบว่ำ มีผู้ป่วยที่สำมำรถควบคุมระดับน้ ำตำลในเลือดอยู่
ในระดับปกติ เพียงร้อยละ 21.05 
 มีรูปแบบกำรท ำงำนเพ่ือกลุ่มผู้ป่วยดังกล่ำวในประเทศไทย แต่ทีมของโรงพยำบำลส่งเสริม
สุขภำพต ำบลท่ำขมิ้น เลือกที่จะสร้ำงนวตกรรม “โหรา ชะตา เบาหวาน”  ซึ่งเป็นสื่อที่ใช้ในกำรสอน
แนะน ำแก่ผู้ป่วยเป็นรำยกรณี โดยประยุกต์มำจำกควำมเชื่อทำงวัฒนธรรมของประชำชนในเรื่อง 
ควำมเชื่อเกี่ยวกับกำรดูดวงในลักษณะ กรำฟชีวิต  ที่เห็นแนวโน้มดวงของตนเอง  รวมทั้งมีค ำแนะน ำ
ในกำรแก้ดวง เพ่ือกระตุ้นให้เกิดควำมตระหนักในกำรที่จะดูแลสุขภำพของตนเอง ให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วม
ในกำรก ำหนดเป้ำหมำย กำรปฏิบัติตัวให้ถูกต้องตำมปัจจัยต่ำงๆ ซึ่งจะส่งเสริมให้ผู้ป่วยสำมำรถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพของตนเองได้ และส่งผลให้ผู้ป่วยควบคุมระดับน้ ำตำลในเลือดได้ดี 
วิธีการด าเนินงาน 

1. วิเครำะห์ปัญหำ โดยกำรระดมสมองเจ้ำหน้ำที่เพ่ือทบทวนวิชำกำรเกี่ยวกับกำรด ำเนินงำนโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง 

2. ให้สุขศึกษำแก่ผู้ป่วยเบำหวำน อธิบำยควำมส ำคัญของโหรำ ชะตำ เบำหวำน และวิธีกำรใช้
แผ่นค ำท ำนำย ฝึกปฏิบัติกำรอ่ำนค ำแปลผลระดับน้ ำตำล  กำรลงบันทึกระดับน้ ำตำล 

3. จัดกิจกรรมกลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผู้ป่วยที่อยู่ในระดับสีเหลืองและสีแดง  
4. ประเมินระดับผลเลือดผู้ป่วยเมื่อครบ 12 เดือน สรุป วิเครำะห์ผลกำรด ำเนินงำน 

 

วิธีการน านวัตกรรมไปใช้ 
1. ผู้ป่วยเบำหวำนมำเจำะเลือดที ่ รพ.สต.ท่ำขมิ้น เจ้ำหน้ำที่จะตรวจเลือดและแจ้งผลระดับ

น้ ำตำลให้ผู้ป่วยทรำบและแจกสติ๊กเกอร์สี ผู้ป่วยน ำไปติดแผ่นกรำฟส ำหรับจุดค่ำน้ ำตำลในเลือดในแต่
ละครั้ง ประเมินแนวโน้มของระดับน้ ำตำลจำกแถบสี และอธิบำยควำมหมำยของระดับน้ ำตำลดังนี้ 

                                                 
1คณะผู้จัดท านวัตกรรมนางสาวณัฐยาภา วัชรพรมงคล  นักวิชาการสาธารณสุข  และคณะ
เจ้าหน้าที่ รพ.สต.ท่าขม้ิน 
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ระดับน้ าตาลในเลือดอยู่ในระดับท่ีสูงมาก (FBS 200 mg% ขึ้นไป)  จะตกอยู่แถบสีแดง 
ระดับน้ าตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์สูงปานกลาง (199 ≤ FBS ≥ 131 mg%)อยู่ในพื้นที่แถบสีเหลือง 
ค่าระดับน้ าตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ดี (130≤ FBS ≥ 71 mg%)  จะตกอยู่ในพื้นที่แถบสีเขียว 
ค่าระดับน้ าตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ต่ ากว่าปกติ (FBS≤ 70 mg%) จะตกอยู่ในพื้นที่แถบสีเทา 

 
 

แผ่นกราฟส าหรับจุดค่าน้ าตาลในเลือดในแต่ละครั้ง 
ระดับ  กำรประเมินผล 

500             

*  ระดับน้ ำตำล อยู่ในเกณฑ์สูงมำก 

* มีโอกำสไตวำย ตำบอด ตัดขำ อัมพฤกษ์/

อัมพำต ได ้

* ต้องควบคุมอำหำรออกก ำลังกำยรับประทำน

อำหำรอย่ำงเข้มงวด เพือ่ให้ระดับน้ ำตำลลดลง 

450             

400             

350             

300             

250             

200             

190             
* ระดับน้ ำตำล อยู่ในเกณฑ์สูงปำนกลำง 

* มีโอกำสเกิดภำวะแทรกซ้อนได้ 

* พยำยำมควบคุมอำหำร ออกก ำลังกำย 

รับประทำนยำอยำ่งสม่ ำเสมอ เพื่อให้ระดับ

น้ ำตำลลงมำอยู่ในระดับด ี

 

180             

170             

160             

150             

140             

130             

120             

* ระดับน้ ำตำล อยู่ในเกณฑ์ดี 

* มีโอกำสเกิดภำวะแทรกซ้อนนอ้ย 

* ให้รับประทำนยำ ควบคุมอำหำร ออกก ำลังกำย

อย่ำงนี้ต่อไป มีโอกำสเกิดโรคแทรกซ้อนน้อย 

110             

100             

90             

80             

70             

60             * ระดับน้ ำตำล ต่ ำกวำ่ปกต*ิ อำจท ำให้เป็นลม

หมดสติ อ่อนเพลีย 

* ให้รับประทำนของหวำนหรือลกูอมทอฟฟี่ หำก

อำกำรไม่ทุเลำให้มำพบแพทย์ 

50             

40             

เดือน ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย.  
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เมื่อทรำบผลกำรประเมิน เจ้ำหน้ำที่และอสม. จะอ่ำนค ำอธิบำยในกรำฟเกี่ยวกับควำมเสี่ยงที่
ต่อภำวะแทรกซ้อนวิธีกำรปฏิบัติตัวในแต่ละแถบสี  และแนบเอกสำรประกอบเป็นค ำท ำนำยให้น ำไป
ศึกษำเพ่ิมเติม     ซึ่งประกอบด้วย กำรประเมินผล ควำมเสี่ยง ค ำแนะน ำ วิธีแก้ดวง(กำรป้องกันควำม
เสี่ยง) สิ่งที่เป็นมงคล  สิ่งที่เป็นกำลกิณ ี 

 
รูปแบบการประเมินผล / ค าท านาย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

พื้นที่สีเทา 

 

 

 

 

 

 

 

ค าท านาย : ระดับน้ าตาลอยู่ในชว่งสีแดงนี้ แสดงว่าเลือดของท่านมีน้ าตาลอยู่ในระดับที่สูง (200ขึ้นไป) 
ด้านชีวิต : ชีวิตท่านก าลังไม่ปลอดภัย มีความเสียงสูงที่จะโชคร้าย มีโรคแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน เช่น อัมพฤกษ์/

อัมพาต แผลเร้ือรังจนอาจถึงกับเสียแขนเสียขา ไตวาย ตาบอด  เป็นต้น ที่ส าคัญโรคเหล่านี้ถ้าเป็นแล้ว
เป็นเลย ไม่มีทางหายดีดังเดิม 

ค าแนะน า : โปรดทบทวนให้ดีว่า ท่านใช้ยารักษาเบาหวานต่อเนื่องถูกต้องตามแพทย์สั่งแล้วหรือยัง ท่านได้ควบคุม
อาหารหรือไม่ ท่านออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอหรือยัง 

วิธีแก้ดวง : เพ่ือหลีกเลี่ยงชะตากรรมเลวร้ายที่อาจเกิดขึ้นหากท่ายังท าตามที่แพทย์แนะน าไม่ได้ ขอบอกว่าท่านต้อง
เข้มงวดในการปฏิบัติตัวเพ่ือให้ระดับน้ าตาลในเลือดลดลงสู่เกณฑ์ดีโดยเร็วท่ีสุด  

สิ่งมงคล : ค าแนะน าจากเจ้าหนา้ท่ี ผักสด ผลไม้ที่ไม่หวาน การออกก าลังกาย การใช้ยาอย่างถูกวธิีและสม่ าเสมอ 
สิ่งที่เป็นกาลกิณี : อาหารรสหวานมันอร่อย ข้าวเหนียว ผลไม้รสหวานจัด น้ าอัดลม น้ าผลไม้ เคร่ืองด่ืมชูก าลัง  กาแฟ/
โอวัลตินส าเร็จรูป  
 

ค าท านาย : ระดับน้ าตาลอยู่ในชว่งสีเหลืองนี้ แสดงว่าเลือดของท่านมีน้ าตาลอยู่ในระดับที่สูงปานกลาง(131-199) 
ด้านชีวิต : แม้ชีวิตท่านไม่ได้ตกอยู่ในอันตรายมากอย่างคนในช่วงสีแดง แต่ท่านก็ยังไม้พ้นเกณฑ์มคีวามเสี่ยงเกิดโรค

แทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน หากท่านประมาทแม้เพียงเล็กน้อย ชีวิตท่านก็คงหลีกไม่พ้นเคราะหก์รรม
อย่างเดียวกันแน่นอน  

ค าแนะน า : โปรดทบทวนว่า ท่านใช้ยารักษาเบาหวานถูกต้องหรือยัง ควบคุมอาหารถูกต้องหรือยัง ออกก าลังกาย
ถูกต้องหรือยัง แต่ถ้าระดับน้ าตาลในเลือดท่านอยู่ในระดับสีเหลืองนานๆ ชะตาชีวิตท่านก็คงหนีไมพ้่น
วิบากกรรมอย่างกลุ่มสีแดงเป็นแน่แท้ 

วิธีแก้ดวง : หากท่านยังมีข้อบกพร่องอยู่ให้ปรับปรุงแก้ไขในจุดที่บกพร่อง ข้อใดที่ท่านปฏิบัติดีอยู่แล้ว ก็ขอให้ท าติ
ต่อไป ถ้าไม่แน่ใจว่าท าถูกหรือไม่ก็ให้ถามแพทย์ และตั้งใจปฏิบัติเพ่ือให้น้ าตาลลดลงอยู่ในเกณฑ์ดี (สี
เขียว)  

สิ่งมงคล : ก าลังของผู้ป่วยเองท่ีแน่วแน่ ก าลังใจและการสนับสนนุจากญาติ (เชน่ ไม่ซื้อผลไม้หวานมาให้ผู้ป่วยกิน) 
การลดข้าต่อมื้อให้น้อยลง การกนิผักสดปริมาณมากๆ 
สิ่งที่เป็นกาลกิณี : อาหารรสอัปมงคลเหมือนกับกลุม่สีแดง จิตใจที่อ่อนไหวตามใจปาก ความ 

ประมาท หากท้อใจก็ปล่อยเลยตามเลย กินตามใจปากประชดชีวติ 
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2. เมื่อผู้ป่วยมำตำมนัดจะได้รับกำรเจำะเลือด ครบ 3 ครั้ง เพ่ือตรวจค่ำระดับน้ ำตำล หำกผล

เลือด อยู่ในระดับดี (สีเขียว) ทั้ง 3 ครั้ง จะเจำะเลือดส่งตรวจ HbA1C เพ่ือตรวจดูค่ำเฉลี่ยระดับ
น้ ำตำลในเลือด 

3. ผู้ป่วยเบำหวำนที่สำมำรถควบคุมระดับน้ ำตำลในเลือดของตนเองได้ เกิน 3 ครั้งที่มำพบ
แพทย์ จะมีกำรมอบรำงวัลเพ่ือเป็นแรงจูงใจ 
 4. ผู้ป่วยที่ระดับน้ ำตำลอยู่ท่ีระดับสีเหลือง และสีแดง จะจัดกิจกรรมเพ่ือเสริมควำมรู้ 
เกี่ยวกับกำรบริโภคอำหำร/แลกเปลี่ยนเรียนรู้ภำยในกลุ่มเกี่ยวกับสำเหตุควบคุมระดับน้ ำตำลในเลือด 
ไม่ได้ โดยเจ้ำหน้ำที่และอสม. ส ำหรับผู้ป่วยที่ระดับน้ ำตำลไม่คงที่ จะให้เริ่มต้นเข้ำร่วมกิจกรรมใหม่ 

 
ผลการด าเนินงานและอภิปรายผลนวัตกรรม 

1. ผลการเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ความรู้ก่อน – หลังเข้าร่วมนวัตกรรม 
ก่อนเข้ำร่วมกลุ่มตัวอย่ำงส่วนมำกมีระดับควำมรู้ต่ ำ จ ำนวน 39 คน คิดเป็นร้อยละ 68.42 

และหลังเข้ำร่วมกลุ่มตัวอย่ำงส่วนมำกมีระดับควำมรู้สูง จ ำนวน 47 คน คิดเป็นร้อยละ 82.46 

ค าท านาย : ระดับน้ าตาลอยู่ในชว่งสีเขียวนี้ แสดงว่าระดับน้ าตาลท่านอยู่ในระดับที่ดี (71-130)  
ด้านชีวิต : ขณะนี้ท่านมีความเสีย่งน้อยที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 
ค าแนะน า : ขอให้ท่านรักษาระดับน้ าตาลในเลือดให้คงอยู่ในระดับนี้ตลอดไป ด้วยการใช้ยารักษาเบาหวานอย่าง

สม่ าเสมอ ต่อเนื่อง ออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ ควบคุมอาหาร แล้วท่านก็จะมีสขุภาพที่แข็งแรงคล้าย
กับคนทีไ่ม่ได้ป่วยเป็นโรคเบาหวาน 

สิ่งที่เสริมดวง: อย่าประมาทว่าระดับน้ าตาลดีแล้ว เพราะท่านอาจพลาดพลั้งท าร้ายตนเองด้วยการกินของหวาน
อัปมงคลอีก ดังนั้นท่านจึงควรปรับใจว่า คนเรากินเพ่ืออยู่ ไม่ใช่อยู่เพ่ือกิน เลือกกินแต่อาหารมงคล 
ปรุงแต่งแต่น้อย ออกก าลังกายให้เป็นประจ าจนเกิดความสุข ลดน้ าหนักส่วนเกิน และท าความดีโดย
ชักชวนผู้ป่วยเบาหวานคนอ่ืนปฏิบัติด้วยกัน  

สิ่งที่เป็นกำลกณิี : ใจท่ีหลงประมำทคิดว่ำตนปฏิบตัิดีแล้ว แล้วหยดุปฏิบัติดตี่อ ขำดกำรมุ่งมั่นปฏิบัติใหด้ียิ่งขึ้น  
“ขอแสดงควำมยินดีกับท่ำนทีม่ีระดับน้ ำตำลในเลือด ระดบัสีเขยีวนี้ด้วย” 

ค าท านาย : ระดับน้ าตาลอยู่ในชว่งสีเทานี้ แสดงว่าระดับน้ าตาลในเลือดท่านอยู่ในระดับที่ต่ ากว่าปกติ (ต่ ากว่า70) 
ด้านชีวิต : ช่วงนี้ท่านดวงตก มีความเสี่ยงท่ีจะเกิดภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า อาจอันตราย หมดสติ หรืออาจถึงขั้นเสียชีวิต

ได้  
ค าแนะน า : ให้สังเกตอาการตัวเองว่าเหมือนน้ าตาลต่ าหรือไม่ อาการน้ าตาลต่ าคือ เหนื่อยใจสั่น หน้ามืด เหงื่อออก ตัว

เย็น อาจชักหมดสติ ปลุกไม่ตื่น เสียชีวิต 
วิธีแก้ไขทันที : คือให้ด่ืมน้ าหวาน หรือ ลุกอม ทอฟฟ่ี หากอาการไม่ทุเลาให้รีบมาพบแพทย์ที่ รพ. 
วิธีแก้ดวง : ท่านสามารถป้องกันภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าได้ด้วยการรับประทานอาหารให้ตรงเวลา  

และปริมาณเท่าๆ กันทุกมื้อ ใช้ยาตามที่แพทย์สั่ง ไม่เพ่ิมหรือลดยาเองตามใจชอบ  
สิ่งที่เป็นกาลกิณี : การกินยาตามใจชอบ การไม่ยอมกินอาหารเลย 
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เนื่องจำกกำรให้ควำมรู้แก่ผู้ป่วยในด้ำนกำรบริโภคอำหำรที่ถูกต้อง และกิจกรรมกลุ่มในกำร
แลกเปลี่ยนเรียนรู้สำเหตุของกำรควบคุมระดับน้ ำตำลในเลือดไม่ได้ กำรปฏิบัติตนของผู้ป่วยที่สำมำรถ
ควบคุมระดับน้ ำตำลในเลือดได้   

 
 

2. ผลระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วย 
ก่อนเข้ำร่วมกิจกรรมผู้ป่วยส่วนใหญ่ควบคุมระดับน้ ำตำลได้อยู่ในเกณฑ์สูงปำนกลำง จ ำนวน 

31 คน คิดเป็นร้อยละ 54.39 และหลังเข้ำร่วมกิจกรรมผู้ป่วยส่วนใหญ่ควบคุมระดับน้ ำตำลได้อยู่ใน
เกณฑ์ดี จ ำนวน 45 คน คิดเป็นร้อยละ 78.95 เนื่องจำกกำรมีกำรน ำควำมรู้ที่ได้ไปปฏิบัติตนในกำร
ควบคุมระดับน้ ำตำลในเลือดได้อย่ำงถูกต้อง   

 
3. ผลการประเมินความพึงพอใจต่อการใช้นวัตกรรม โหรา ชะตา เบาหวาน 

 ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีควำมพึงพอใจอยู่ในระดับมำก ร้อยละ 95.61รองลงมำ คือ พึงพอใจระดับปำน
กลำง ร้อยละ 3.18 พึงพอใจระดับน้อย ร้อยละ 1.21  
 
สาเหตุส าคัญของความส าเร็จ 
         เหตุผล 3 ประกำร ที่ท ำให้เกิดควำมส ำเร็จของกิจกรรมนี้ คือ 
 กิจกรรมมีควำมมีควำมต่อเนื่อง ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในกำรประเมินตนเองและตั้งเป้ำหมำยร่วมกัน    
 
ประโยชน์ที่ได้รับ 

ด้านผู้ป่วย 
1. ผู้ป่วยเบำหวำนรับรู้ถึงภำวะสุขภำพของตนเองในปัจจุบัน  โอกำสเสี่ยงต่อ

ภำวะแทรกซ้อน ของโรคเบำหวำน   เกิดควำมรู้ในกำรปฏิบัติตนเพื่อไม่ให้เกิดภำวะแทรกซ้อน 
2.  ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในกำรตั้งเป้ำหมำยปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ด้านเจ้าหน้าที ่
1. มีสื่อในกำรบอกระดับน้ ำตำลในเลือดแก่ผู้ป่วยเบำหวำนที่ท ำให้เห็นภำพชัดเจน ถึง

แนวโน้มกำรเกิดภำวะเสี่ยงจำกโรคเบำหวำน 
2. ลดระยะเวลำกำรตรวจผู้ป่วยแต่ละรำย เนื่องจำกมีค ำอธิบำยและค ำแนะน ำกำรปฏิบัติตน

แก่ผู้ป่วยเบำหวำน ที่เป็นเฉพำะรำยที่ตรงประเด็นปัญหำรำยกรณี  
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับกำรดูแลจำกผู้ใกล้ชิดหรือญำติ  ดังนั้นควรให้ควำมรู้เกี่ยวกับกำร
ดูแลผู้ป่วยโรคเบำหวำนให้แก่ญำติของผู้ป่วยทั้งนี้เพ่ือให้ญำติสำมำรถให้กำรดูแลผู้ป่วยได้อย่ำงถูกต้อง 
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2. ในผู้ป่วยที่ไม่สำมำรถควบคุมระดับน้ ำตำลในเลือดได้ควรมีกำรติดตำมพฤติกรรมกำร
บริโภคของผู้ป่วยขณะอยู่ที่บ้ำน  โดยมีกำรให้จดบันทึกอำหำรที่ผู้ป่วยบริโภคในแต่ละวันโดยผู้ป่วย
หรือญำต ิ พร้อมทั้งใช้โทรศัพท์ติดตำมสอบถำมเป็นระยะ 

3. มีกำรพัฒนำปรับปรุงขนำดตัวอักษรในกำรแปลผลและข้อเสนอแนะให้ใหญ่ขึ้นเพ่ือง่ำย
ต่อกำรอ่ำน 
 
ส่วนเติมเต็ม ข้อความคิดเห็นจากผู้ร่วมเรียนรู้ 

 
ผู้เข้าร่วมเรียนรู้ในกลุ่ม ไดแ้สดงข้อคิดเห็นเห็นด้วยกับนวตกรรมและร่วมเสนอแนวทำงในกำร
แก้ปัญหำในกรณีที่ผู้ป่วยจ ำนวน ร้อยละ 12 ที่ยังไม่สำมำรถควบคุมระดับดับน้ ำตำลได้ คอื 

1. กำรใช้สัญลักษณ์สีบอกระดับสุขภำพของตนเอง ท ำให้ง่ำยต่อควำมเข้ำใจของผู้ป่วย 
2. กำรให้ให้ผู้ป่วยได้มีส่วนร่วมในกำรประเมินตัวเอง และวำงเป้ำหมำยในกำรดูแล

สุขภำพตนเองในนวตกรรมชุดนี้ มีควำมน่ำสนใจมำก 
3. ควรมีวิธีกำรประเมินสำเหตุแท้จริงที่ท ำให้ควบคุมระดับน้ ำตำลในเลือดไม่ได้ เพรำะ   

นวตกรรมนี้จะเน้นที่ดูผลเลือด แล้วแปลค่ำ พยำกรณ์ และให้ค ำแนะน ำ แต่ยังขำด
วิธีกำรค้นหำสำเหตุของปัญหำ ดังนั้น ถ้ำมีกำรประเมินเพ่ือหำสำเหตุของกำรควบคุม
ระดับน้ ำตำลไม่ได้ร่วมด้วยจะสมบูรณ์มำกขึ้น 

4. กำรลงไปศึกษำข้อมูลเชิงลึกในกลุ่มผู้ป่วยดังกล่ำว เพรำะผู้ป่วยมีควำมแตกต่ำงกันไป
ในแต่ละบุคคล จะท ำให้มีควำมเข้ำใจเหตุปัจจัยที่แท้จริงที่ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่สำมำรถ
ควบคุมระดับน้ ำตำลได้ เช่น วัยผู้ใหญ่กับวัยสูงอำยุมีกำรใช้พลังงำนแตกต่ำงกันจำก
กำรท ำงำน เศรษฐกิจ กำรมีคนดูแล หรือควำมเชื่อบำงอย่ำง เป็นต้น   
มีกรณีตัวอย่ำง ที่จังหวัดพิจิตร   กำรลงไปศกึษำเชิงลึกโดยกำรเยี่ยมบ้ำน นอกจำกเกิด
ควำมเข้ำใจในบริบทวิถีชีวิตของผู้ป่วยแล้ว ท ำให้เจ้ำหน้ำที่ได้เข้ำใจว่ำยังมีผู้ป่วยบำง
คนที่ต้องฉีดยำอินสุลินมีกำรปฏิบัติไม่ถูกต้องกำรเก็บรักษำยำ และต ำแหน่งกำรฉีดยำ 
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5. ควรแยกกลุ่มผู้ป่วยเป็นสองกลุ่ม คือ กลุ่มท่ีเป็นเบำหวำนอย่ำงเดียวและกลุ่มเบำหวำน
มีโรคร่วม เพรำะผู้ป่วยสองกลุ่มนี้มักมีพฤติกรรมและเหตุปัจจัยของกำรมีพฤติกรรมที่
แตกต่ำงกัน 

6. ขยำยกลุ่มเป้ำหมำยให้ครอบคุลมผู้ป่วยโรคเบำหวำนให้มำกขึ้น 
 
บทสรุป“โหรา ชะตา เบาหวาน” 
 
“โหรา ชะตา เบาหวาน” เป็นนวตกรรมที่เกิดข้ึนมำจำกกำรเลือกประยุกต์กำรพยำกรณ์

ดวงตำมควำมเชื่อที่พบได้ทั่วไปในสังคมไทย มำปรับให้เหมำะสมกับกำรควบระดับน้ ำตำลในเลือดใน
ผู้ป่วยโรคเบำหวำน ได้เปิดโอกำสให้ผู้ป่วยได้มีส่วนร่วมในกำรประเมินระดับสุขภำพของตนเองโดยกำร
มีคู่มือ ให้ผู้ป่วยติดสติ๊กเกอร์ในพื้นที่สีที่ตรงกับระดับ ตั้งเป้ำหมำยในกำรควบคุมระดับน้ ำตำลในเลือด 
และกำรติดสติกเกอร์ทุกครั้งที่มำเจำะเลือด ท ำให้ผู้ป่วยได้ประเมินผลลัพธ์ได้ด้วยตนเอง ส่งผลให้
จ ำนวนผู้ป่วยที่สำมำรถควบคุมระดับน้ ำตำลได้มีจ ำนวนเพ่ิมมำกขึ้น และผู้ใช้มีควำมพึงพอใจต่อ            
ชุดนวตกรรมดังกล่ำว แต่อย่ำงไรก็ดี ได้มีกำรเติมเต็มโดยเพ่ือนๆชำวสำธำรณสุขเขตบริกำรสุขภำพที่ 
3 เพ่ือให้เกิดควำมสมบูรณ์ของชุดนวตกรรมนี้เพิ่มมำกขึ้น คือ กำรศึกษำเชิงลึกเพ่ือค้นหำสำเหตุ
แท้จริงของกำรไม่สำมำรถควบคุมระดับน้ ำตำลในเลือด และแก้ปัญหำตำมสำเหตุ  กำรแบ่งกลุ่มผู้ป่วย
เป็นสองกลุ่ม คือ ผู้ป่วยโรคเบำหวำนไม่มีโรคร่วม และผู้ป่วยโรคเบำหวำนมีโรคร่วม    


