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บทนำ 

โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง ท่ีปัจจุบันมีแนวโน้มทวีความรุนแรงข้ึนอย่างต่อเน่ือง ก่อให้

เกิดการเจ็บป่วย พิการ และเสียชีวิต รวมท้ังสร้างภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพจำนวนมาก ท่ีผ่านมาแม้จะมี

กระบวนการคัดกรองและรักษาผู้ป่วย แต่ส่ิงท่ีเป็นปัญหาท้ังต่อผู้ป่วยและผู้รักษาคือ การไม่สามารถทำให้ผู้ป่วย

มีความเข้าใจท่ีชัดเจน และรับทราบแนวทางปฏิบัติตัวท่ีถูกต้อง และเหมาะสมต่อระดับความรุนแรงของโรคได้ 

แต่เม่ือมีแนวคิดเร่ืองปิงปองจราจรชีวิตท่ี ก็ช่วยให้การให้ข้อมูลต่อผู้ป่วยมีประสิทธิภาพมากข้ึน เพราะการ

เปรียบเทียบระดับอาการกับปิงปองจราจรชีวิตจะทำให้ผู้ป่วยเข้าใจสถานการณ์ของตนเองว่าอยู่ในระดับใด 

ขณะเดียวกัน ผู้ดูแลรักษาก็สามารถให้ข้อมูลการปฏิบัติตน และกำหนดแนวทางการดูแลรักษาให้เหมาะสมได้ 

 

เน้ือหา 

โดยแนวทางปิงปองจราจรชีวิต 7 สีจะเป็นเคร่ืองมือคัดกรอง และจัดระดับความรุนแรงของโรคด้วย

การเทียบกับปิงปองจราจรชีวิต 7 สีเพ่ือจัดแบ่งประชาชนออกเป็น 4 กลุ่ม ประกอบด้วย กลุ่มปกติ สีขาว กลุ่ม

เส่ียง สีเขียวอ่อน กลุ่มป่วย ระดับ 0 สีเขียวเข้ม ระดับ 1 สีเหลือง ระดับ 2 สีส้ม และระดับ 3 สีแดง ส่วนกลุ่มผู้

ป่ายท่ีมีภาวะแทรกซ้อนใช้สีดำ ส่วนการปฏิบัติงานจะมุ่งไปท่ีการป้องกันไม่ให้เกิดผู้ป่วยหน้าใหม่ (สีเหลือง) ลด

ความรุนแรงของโรคจากสีแดงให้เป็นสีส้ม สีเหลือง และสีเขียวเข้ม รวมท้ังลดความเส่ียงของผู้ป่วยกลุ่มสีแดงไม่

ให้มีโรคแทรกซ้อน (สีดำ) แนวคิดของปิงปอง 7 สี สามารถอธิบายได้จากศาสตร์ทางวิทยาการระบาด ดังน้ี 

ธรรมชาติการเกิดโรค (Natural History of Disease)  

ธรรมชาติการเกิดโรค (Natural History of Disease) หมายถึง กระบวนการการเกิดโรคตาม 

ธรรมชาติในคน โดยท่ีไม่มีการรักษาหรือภาวะแทรกซ้อนใดๆ เร่ิมต้นจากคน หรือ โฮสต์ (Host) ท่ีมีภาวะ

สุขภาพดี ได้รับองค์ประกอบท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรคหรือปัจจัยเส่ียงของโรค (Risk Factor) ทำให้ร่างกายมีความ

ไวต่อการเกิดโรคหรือติดเช้ือ เม่ือบุคคลน้ันเป็นโรคแล้วอาจมีโอกาสฟ้ืนหายเป็นปกติ มีความพิการหรือเสียชีวิต

ได้ ในกรณีท่ีไม่ได้รับการรักษาพยาบาลหรือการดูแลท่ีถูกต้องและมีคุณภาพ ซ่ึงมีธรรมชาติของการเกิดโรคตาม

หลักพ้ืนฐานในทางระบาดวิทยาจะอธิบายธรรมชาติของการเกิดโรค ควบคู่ไปกับการป้องกันโรคท่ีสอดคล้องกับ

ระยะของการเกิดโรค ความรุนแรงของโรค หรือปัญหาสุขภาพน้ันวงจรธรรมชาติการเกิดโรคท่ีนิยมใช้

ประกอบด้วย 4 ระยะเน่ืองต่อง่ายต่อการทำความเข้าใจเม่ืออธิบายควบคู่กับหลักการป้องกัน และควบคุมโรค 

ซ่ึงพยาบาลอนามัยชุมชนสามารถนำไปออกแบบสร้างสรรค์กิจกรรมโครงการเพ่ือดูแลสุขภาพของประชาชนได้



อย่างครอบคลุมทุกกลุ่มเป้าหมาย และมีประสิทธิภาพ ดังน้ันในการอธิบายธรรมชาติการเกิดโรคในท่ีน้ี จะแบ่ง

เป็น ๔ ระยะ ดังน้ี (เพชรรัตน์ เกิดดอนแฝก, 2562) 
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แผนภาพท่ี 5.2 ธรรมชาติการเกิดโรค (Natural History of Disease) (เพชรรัตน์ เกิดดอนแฝก, 2562) 

 

1.ระยะมีความไวต่อการเกิดโรค (Stage of Susceptibility) 

เป็นระยะท่ีโรคยังไม่ได้เกิดข้ึนในร่างกาย แต่ได้รับสัมผัสกับปัจจัยเส่ียงท่ีทำให้เกิดโรคและมีโอกาส

สะสมปัจจัยเส่ียงในปริมาณท่ีเพียงพอ เม่ือใดมีปัจจัยหรือองค์ประกอบช่วยเสริมต่อการเกิดโรค ก็จะทำให้เกิด

โรค รวมถึงคนท่ีมีความต้านทานต่อเช้ือโรคเฉพาะต่างๆน้อย ทำให้เกิดโรคได้ง่าย เช่น ผู้สูงอายุจะมีความไวต่อ

การเกิดโรคมากกว่าผู้ใหญ่ หรือมีโอกาสติดเช้ือมากกว่าบุคคลวัยอ่ืน เน่ืองจากกลไกในการสร้างภูมิเส่ือมสภาพ



เม่ือเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ ผู้ท่ีมีภาวะน้ำหนักเกินถึงอ้วน เป็นบุคคลท่ีมีความไวต่อการเกิดโรคเร้ือรัง เช่น โรค

เบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ผู้ท่ีสูบบุหร่ีเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งปอด และโรคหัวใจและหลอดเลือด เป็นต้น 

(เพชรรัตน์ เกิดดอนแฝก, 2562) 

๒.ระยะก่อนปรากฏอาการของโรค (Stage of Preclinical Disease)  

เป็นระยะเร่ิมแรกของการเกิดโรค เร่ิมมีพยาธิสภาพเกิดข้ึนภายในร่างกาย แต่ยังไม่ปรากฏอาการ 

(Preclinical) ทำให้บุคคลไม่ได้ตระหนักถึง ระยะน้ีเร่ิมต้ังแต่ระยะยังไม่มีอาการไปถึงระยะปรากฏอาการของ

โรค สำหรับโรคติดเช้ือเรียกว่าระยะฟักตัว (Incubation Period) ส่วนโรคไม่ติดต่อ เรียกว่า ระยะแฝง 

(Latency Period) ในระยะฟักตัว หรือระยะแฝงยังไม่ปรากฏอาการของโรคเน่ืองจากพยาธิสภาพยังไม่มากพอ 

การท่ีจะทราบว่ามีพยาธิสภาพเกิดข้ึนต้องอาศัยการตรวจทางห้องปฏิบัติการ หรือการตรวจคัดกรองต่างๆ เช่น 

การตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง มะเร็งเต้านม มะเร็งปากมดลูก การตรวจสุขภาพประจำ

ปี เป็นต้น เพ่ือให้ทราบความผิดปกติต้ังแต่ในระยะแรกเร่ิม เพ่ือให้การดูแลรักษาท่ีทันท่วงที ซ่ึงมีแนวโน้มว่าจะ

เป็นการรักษาพยาบาลท่ีดีกว่าตอนท่ีโรคมีความก้าวหน้า หรือปรากฏอาการแล้ว (เพชรรัตน์ เกิดดอนแฝก, 

2562) 

๓.ระยะป่วยมีอาการของโรคปรากฏ (Stage of Clinical Disease) 

เป็นระยะท่ีมีพยาธิสภาพมากข้ึนจนมีอาการผิดปกติ จนนำผู้ป่วยมาพบแพทย์ หรือทีมสุขภาพ เพราะ

มีพยาธิสภาพของโรคมากข้ึน มีการเปล่ียนแปลงเก่ียวกับลักษณะหน้าท่ีการทำงานอวัยวะต่างๆในร่างกาย โดย

นับจากวันท่ีเร่ิมป่วย (Onset) คือ วันท่ีมีอาการป่วยคร้ังแรก เช่น มีไข้สูง อ่อนเพลีย ปวดศีรษะ เหน่ือย เจ็บ

หน้าอก เป็นต้น (เพชรรัตน์ เกิดดอนแฝก, 2562) 

๔. ระยะฟ้ืนหาย พิการ หรือเสียชีวิตจากโรค (Stage of Recovery, Disability or Death)  

เป็นระยะหลังจากท่ีมีอาการของโรคเกิดข้ึนแล้ว ผู้ป่วยอาจได้รับหรือไม่ได้รับการตรวจรักษาจาก

แพทย์ ผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาเร็วก็จะมีความพิการน้อยหรือไม่มีเลย ผลท่ีตามมาหลังการเกิดโรคแบ่งเป็น 3 

กลุ่ม ดังน้ี (เพชรรัตน์ เกิดดอนแฝก, 2562) 

 ​ ๔.๑ กลุ่มท่ีป่วยเป็นโรคแล้วหายได้ เช่น ไข้หวัด หัด สุกใส  โรคมือเท้าปาก 

๔.๒ กลุ่มท่ีเป็นโรคแล้วรักษาไม่หาย และอวัยวะสูญเสียหน้าท่ี มีอาการมากข้ึนรุนแรงถึงข้ันเสียชีวิต 

ส่วนใหญ่เป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไต โรคหัวใจเป็นต้น 

๔.๓ กลุ่มโรคท่ีเป็นแล้วไม่หายขาด มีความพิการเกิดข้ึนในระยะส้ัน และระยะยาว ความพิการจะ

ทำให้ลดความสามารถของบุคคลช่ัวคราวหรือระยะยาว เน่ืองมาจากความเฉียบพลัน และเร้ือรังของโรค เช่น 

โปลิโอ โรคเร้ือน เป็นต้น 

 


