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พลังอ านาจมุ่งเป้าหมายบรรลุภาวะเบาหวานระยะ
สงบอย่างแท้จริง การบูรณาการกลยุทธ์การจัดการ
น้ าหนักที่เข้มข้นและมีหลักฐานเชิงประจักษ์รองรับ
ไม่ใช่เพียงส่วนเสริม แต่เป็นองค์ประกอบพื้นฐานที่
จ าเป็นต่อความส าเร็จ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะส าหรับการปฏิบัติ 
 1.1 ควรขยายระยะเวลาการติดตามผลอย่าง
น้อย 1 ปี เพื่อให้สามารถประเมินการเข้าสู่ภาวะ
เบาหวานระยะสงบได้อย่างเหมาะสม 
 1.2 ควรเสริมสร้างการตรวจวัดระดับน้ าตาล
ในเลือดด้วยตนเอง โดยสนับสนุนอุปกรณ์ การให้

ความรู้ และแรงจูงใจ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการ
ควบคุมโรค 
 1 . 3  ค วรส่ ง เ ส ริ ม กา รมี ส่ วน ร่ วมของ
ครอบครัวในการดูแลผู้ป่วย เพื่อสนับสนุนการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน 
 2. ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยต่อไป 
 2.1 ควรด าเนินการวิจัยแบบมีกลุ่มควบคุม
และติดตามผลระยะยาว เพื่อประเมินประสิทธิผล
และความยั่งยืนของโปรแกรมอย่างชัดเจน 
 2.2 ควรศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จใน
การเข้าสู่ภาวะเบาหวานระยะสงบ รวมถึงการ
วิเคราะห์ความคุ้มค่าของโปรแกรมในเชิงระบบ
สุขภาพ
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ผลของการประยุกต์ใช้นวัตกรรม “CKD Insight” บนฐานแนวคิดการรบัรู้ความเจ็บปว่ยในผู้ป่วยเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 ที่มีโรคไตเรื้อรงัระยะที่ 3: การศึกษาน าร่องแบบกรณีศึกษา 2 ราย 

The Effects of the “CKD Insight” Illness Representation–Based Innovation in Patients with Type 2 
Diabetes and Stage 3 Chronic Kidney Disease: A Pilot Two-Case Study. 
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บทคัดย่อ 
 บทความการศึกษานีเ้ป็นกรณีศึกษามีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการประยุกต์ใช้นวัตกรรม “CKD Insight” บนฐานแนวคิดการ
รับรู้ความเจ็บป่วยในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ประเมินผลลัพธ์ของนวัตกรรมต่อการรับรู้โรคความเจ็บป่วย 
(Illness Representation) ผลลัพธ์ทางคลินิก และความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการใช้นวัตกรรม โดยใช้แนวคิดการรับรู้ความเจ็บป่วยต่อ
ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค มีการศึกษากรณีศึกษา (Case Study) ในผู้ป่วย 2 ราย ให้ความรู้ผ่านแอปพลิเคชันและการติดตามผลผ่านกลุ่มไลน์  
 ผลการศึกษา : กรณีศึกษารายที่ 1  ผู้ป่วยชายไทย อายุ 51 ปี ประวัติเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  เป็นเวลา16 ปี และโรค
ไตเรื้อรังระยะที่ 3 เป็นเวลา 2 เดือน ไขมันในเลือดสูงได้ 8 ปี ความดันโลหิตสูงได้ 10 ปี  น้้าหนัก 67 กิโลกรัม ดัชนีมวลกาย 16 กก./ตร.ม. 
ค่าความดันโลหิต176/92 mmHg FBS 328 mg/dl HbA1C  11.6 % GFR 50.2 UMA 154 mg กรณีศึกษาที่ 2  
ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 55 ปี ประวัติเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  เป็นเวลา 8 ปี โรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 เป็นเวลา 1 เดือน ไขมันใน
เลือดสูงได้ 5 ปี ความดันโลหิตสูงได้ 7 ปี น้้าหนัก 78 กิโลกรัม ดัชนีมวลกาย 28 กก./ตร.ม. ค่าความดันโลหิต159/95 mmHg FBS 168 
mg/dl HbA1C  10.2 % GFR 59 UMA 95 mg ประเมินการรับรู้การเจ็บป่วยค่าคะแนนอยู่ในระดับต่้า - ปานกลางทั้ง 2 ราย หลังใช้
นวัตกรรมและติดตามผลระยะเวลา 12 สัปดาห ์ผู้ป่วยมีระดับการรับรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังเพิ่มขึ้นจากระดับต่้าเป็นระดับปานกลางถึงสูง  
ค าส าคัญ: โรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 นวัตกรรม “CKD Insight” การรับรู้การเจ็บป่วย  
                                                                   

Abstract 
This case study aimed to examine the effects of implementing the "CKD Insight" innovation to enhance 

understanding of stage 3 chronic kidney disease (CKD) in type 2 diabetic patients. The study evaluated outcomes of the 
innovation on illness representation, clinical outcomes, and patient satisfaction. Using the illness perception concept, a 
case study approach was employed with two patients who received education through a mobile application and follow-
up via LINE group. 
 Results: Case 1 was a 51-year-old Thai male with a 16-year history of type 2 diabetes mellitus, 2-month history 
of stage 3 CKD, 8-year history of dyslipidemia, and 10-year history of hypertension. Baseline measurements: weight 67 
kg, BMI 16 kg/m², blood pressure 176/92 mmHg, FBS 328 mg/dL, HbA1C 11.6%, eGFR 50.2 mL/min/1.73m², UMA 154 
mg. Case 2 was a 55-year-old Thai female with an 8-year history of type 2 diabetes, 1-month history of stage 3 CKD, 5-
year history of dyslipidemia, and 7-year history of hypertension. Baseline measurements: weight 78 kg, BMI 28 kg/m², 
blood pressure 159/95 mmHg, FBS 168 mg/dL, HbA1C 10.2%, eGFR 59 mL/min/1.73m², UMA 95 mg. Both patients 
demonstrated low to moderate illness perception scores at baseline. After implementing the innovation and 12-week 
                                                       
1 พย.บ. นักศึกษาคณะพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ   มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
2 ปร.ด. อาจารย์คณะพยาบาลศาตร์  มหาวิทยาลัยขอนแก่น Corresponding author 
3 ปร.ด. อาจารย์คณะพยาบาลศาตร์  มหาวิทยาลัยขอนแก่น Essentially intellectual contributor 
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follow-up, patients showed increased levels of CKD awareness from low to moderate-high levels, indicating improved 
understanding of kidney disease, symptoms, causes, disease duration, disease impact, treatment, and disease control. 
Additionally, clinical  
Keyword: Chronic kidney disease stage 3, Innovation “CKD Insight”, Illness Representation. 
 
บทน า 
 โรค เบาหวานถื อ เป็ นปัญหาสุ ขภาพที่ มี
ผลกระทบต่อประชากรทั่ วโลก โดยมีผู้ป่วยด้วย
โรคเบาหวานถึง 463 ล้านคนในปี 2563 และคาดว่าใน
ปี 2588 จะมีจ้านวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้นเป็น 629 ล้านคน  ใน
ประเทศไทย โรคเบาหวานมีแนวโน้มที่เพิ่มขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง โดยพบผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มขึ้นประมาณ 3 แสน
คนต่อปี และมีผู้ป่วยที่อยู่ในทะเบียนประมาณ 3.2 ล้าน
คน1  ซึ่งก่อให้เกิดค่าใช้จ่ายในการรักษาที่สูงอย่าง
มหาศาล โดยเฉพาะในภาคสาธารณสุขท่ีสูญเสีย
ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยถึง 47,596 ล้านบาทต่อป2ี  โรคเบาหวาน
เป็นสาเหตุหลักของการเกิดโรคไตวายเรื้อรังทั่วโลก จาก
ข้อมูลขององค์การอนามัยโลก (WHO) พบว่าในปี พ.ศ. 
2553 โรคเบาหวานเป็นสาเหตุอันดับต้นๆ ของการเกิด
โรคไตวายเรื้อรังใน โดยประมาณร้อยละ 10-20 ของ
ผู้ป่วยเบาหวานจะเสียชีวิตจากโรคไตวายเร้ือรัง3 ใน
ประเทศไทยการศึกษาของสถาบันวิจัยและประเมิน
เทคโนโลยีทางการแพทย์กรมการแพทย์ พบว่าโรคไต
วายเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวานมีอุบัติการณ์ที่สูง โดย
พบว่าโรคเบาหวานเป็นสาเหตุอันดับหนึ่งของการเกิด
โรคไตเรื้อรัง ซึ่งพบได้ประมาณร้อยละ 304  
 จากการศึกษา Thai SEEK Study (2552) พบว่า
ความชุกของโรคไตเรื้อรัง (Chronic Kidney Disease) 
ในประเทศไทยมอีัตราเฉลี่ยร้อยละ 17.5 ของประชากร5 
โดยความชุกจะเพิ่มขึ้นตามอายุที่มากขึ้น ซึ่งผู้ป่วยโรค
ไตที่ เข้าสู่ระยะสุดท้าย (End-stage Renal Disease) 
มักเกิดจากโรคเบาหวาน (Diabetic Nephropathy) ที่
พบในผู้ป่วยเบาหวานมากถึงร้อยละ 30-506 โรคไตจาก
เบาหวาน (DN) เป็นภาวะแทรกซ้อนที่ส้าคัญของ
โรคเบาหวานที่ส่งผลให้การท้างานของไตเสื่อมลงอย่าง
ต่อเนื่อง ซึ่งท้าให้ผู้ป่วยเข้าสู่ระยะไตวายเรื้อรังและ

น้าไปสู่การฟอกไตหรือล้างไตทางหน้าท้องในท่ีสุด5 ใน
การส้ารวจข้อมูลจากโรงพยาบาลชัยภูมิ พบว่าผู้ป่วย
โรคเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทางไตสูงถึงร้อยละ 
46.78 โดยโรคไตระยะท่ี 3 พบได้มากที่สุดถึงร้อยละ 
40.47การเกิดโรคไตในระยะแรกมักไม่มีอาการผิดปกติ 
จึงท้าให้ผู้ป่วยไม่สามารถรับรู้ถึงภาวะเสี่ยงที่อาจท้าให้
เกิดภาวะไตเรื้อรังระยะสุดท้ายจนรักษาไม่หายได้ โดยมี
เพียงร้อยละ 1.9 ของผู้ป่วยท่ีทราบว่าเป็นโรคไตเรื้อรัง
ในระยะแรก8 และขาดการรับรู้ถึงอาการและผลกระทบ
ของโรคไต รวมทั้งสื่อการสอยโดยส่วนมากเป็นแบบ
แผ่นพับ และเป็นเนื้อหาโรคไตโดยรวมซึ่งยังไม่ตรง
ประเด็นปัญหาที่แท้จริงของผู้ป่วย ท้าให้ผู้ป่วยมักเข้า
รับการรักษาที่ช้าและไม่ตระหนักในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพได ้
 การพัฒนานวัตกรรมเพื่อเพิ่มการรับรู้และความ
เข้าใจเกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวานจึงมี
ความส้าคัญอย่างย่ิง โดยเฉพาะในผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที่ 2 ซึ่งมีความเสี่ยงสูงในการเกิดภาวะไตเสื่อม การใช้
เทคโนโลยีเพื่อให้ข้อมูลที่เข้าใจง่ายและเข้าถึงได้จึงเป็น
แนวทางที่ดีและมีประสิทธิภาพ นวัตกรรม “CKD 
Insight ”บนฐานแนวคิดการรับรู้ความเจ็บป่วย ได้รับ
การพัฒนาขึ้นเพื่อเพิ่มการรับรู้โรคไตเรื้อรังผ่านสื่อคลิป
วีดี โอการเรียนรู้ที่ ช่ วยส่งเสริมการรับรู้และการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วยเบาหวานที่มีโรค
ไตเรื้อรังระยะที่  3 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ
พัฒนานวัตกรรมที่สามารถช่วยเพิ่มการรับรู้เกี่ยวกับโรค
ไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวาน และส่งเสริมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 อย่าง
มีประสิทธิภาพ 
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follow-up, patients showed increased levels of CKD awareness from low to moderate-high levels, indicating improved 
understanding of kidney disease, symptoms, causes, disease duration, disease impact, treatment, and disease control. 
Additionally, clinical  
Keyword: Chronic kidney disease stage 3, Innovation “CKD Insight”, Illness Representation. 
 
บทน า 
 โรค เบาหวานถื อ เป็ นปัญหาสุ ขภาพที่ มี
ผลกระทบต่อประชากรทั่ วโลก โดยมีผู้ป่วยด้วย
โรคเบาหวานถึง 463 ล้านคนในปี 2563 และคาดว่าใน
ปี 2588 จะมีจ้านวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้นเป็น 629 ล้านคน  ใน
ประเทศไทย โรคเบาหวานมีแนวโน้มที่เพิ่มขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง โดยพบผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มขึ้นประมาณ 3 แสน
คนต่อปี และมีผู้ป่วยที่อยู่ในทะเบียนประมาณ 3.2 ล้าน
คน1  ซึ่งก่อให้เกิดค่าใช้จ่ายในการรักษาที่สูงอย่าง
มหาศาล โดยเฉพาะในภาคสาธารณสุขท่ีสูญเสีย
ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยถึง 47,596 ล้านบาทต่อป2ี  โรคเบาหวาน
เป็นสาเหตุหลักของการเกิดโรคไตวายเรื้อรังทั่วโลก จาก
ข้อมูลขององค์การอนามัยโลก (WHO) พบว่าในปี พ.ศ. 
2553 โรคเบาหวานเป็นสาเหตุอันดับต้นๆ ของการเกิด
โรคไตวายเร้ือรังใน โดยประมาณร้อยละ 10-20 ของ
ผู้ป่วยเบาหวานจะเสียชีวิตจากโรคไตวายเรื้อรัง3 ใน
ประเทศไทยการศึกษาของสถาบันวิจัยและประเมิน
เทคโนโลยีทางการแพทย์กรมการแพทย์ พบว่าโรคไต
วายเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวานมีอุบัติการณ์ที่สูง โดย
พบว่าโรคเบาหวานเป็นสาเหตุอันดับหนึ่งของการเกิด
โรคไตเรื้อรัง ซึ่งพบได้ประมาณร้อยละ 304  
 จากการศึกษา Thai SEEK Study (2552) พบว่า
ความชุกของโรคไตเรื้อรัง (Chronic Kidney Disease) 
ในประเทศไทยมอีัตราเฉลี่ยร้อยละ 17.5 ของประชากร5 
โดยความชุกจะเพิ่มขึ้นตามอายุที่มากขึ้น ซึ่งผู้ป่วยโรค
ไตที่ เข้าสู่ระยะสุดท้าย (End-stage Renal Disease) 
มักเกิดจากโรคเบาหวาน (Diabetic Nephropathy) ที่
พบในผู้ป่วยเบาหวานมากถึงร้อยละ 30-506 โรคไตจาก
เบาหวาน (DN) เป็นภาวะแทรกซ้อนที่ส้าคัญของ
โรคเบาหวานท่ีส่งผลให้การท้างานของไตเสื่อมลงอย่าง
ต่อเนื่อง ซึ่งท้าให้ผู้ป่วยเข้าสู่ระยะไตวายเรื้อรังและ

น้าไปสู่การฟอกไตหรือล้างไตทางหน้าท้องในที่สุด5 ใน
การส้ารวจข้อมูลจากโรงพยาบาลชัยภูมิ พบว่าผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไตสูงถึงร้อยละ 
46.78 โดยโรคไตระยะที่ 3 พบได้มากที่สุดถึงร้อยละ 
40.47การเกิดโรคไตในระยะแรกมักไม่มีอาการผิดปกติ 
จึงท้าให้ผู้ป่วยไม่สามารถรับรู้ถึงภาวะเสี่ยงที่อาจท้าให้
เกิดภาวะไตเรื้อรังระยะสุดท้ายจนรักษาไม่หายได้ โดยมี
เพียงร้อยละ 1.9 ของผู้ป่วยที่ทราบว่าเป็นโรคไตเรื้อรัง
ในระยะแรก8 และขาดการรับรู้ถึงอาการและผลกระทบ
ของโรคไต รวมทั้งสื่อการสอยโดยส่วนมากเป็นแบบ
แผ่นพับ และเป็นเนื้อหาโรคไตโดยรวมซึ่งยังไม่ตรง
ประเด็นปัญหาที่แท้จริงของผู้ป่วย ท้าให้ผู้ป่วยมักเข้า
รับการรักษาที่ช้าและไม่ตระหนักในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพได ้
 การพัฒนานวัตกรรมเพื่อเพิ่มการรับรู้และความ
เข้าใจเกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวานจึงมี
ความส้าคัญอย่างยิ่ง โดยเฉพาะในผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที่ 2 ซึ่งมีความเสี่ยงสูงในการเกิดภาวะไตเสื่อม การใช้
เทคโนโลยีเพื่อให้ข้อมูลที่เข้าใจง่ายและเข้าถึงได้จึงเป็น
แนวทางที่ดีและมีประสิทธิภาพ นวัตกรรม “CKD 
Insight ”บนฐานแนวคิดการรับรู้ความเจ็บป่วย ได้รับ
การพัฒนาขึ้นเพื่อเพิ่มการรับรู้โรคไตเรื้อรังผ่านสื่อคลิป
วีดี โอการเรียนรู้ที่ ช่ วยส่งเสริมการรับรู้และการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีโรค
ไตเรื้อรังระยะที่  3 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ
พัฒนานวัตกรรมที่สามารถช่วยเพิ่มการรับรู้เกี่ยวกับโรค
ไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวาน และส่งเสริมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 อย่าง
มีประสิทธิภาพ 
 

 

วัตถุประสงค์ 
 เพื่อศึกษาผลของการประยุกต์ใช้นวัตกรรม
นวัตกรรม “CKD Insight” ในผู้ป่วยเบาหวานที่มีโรคไต
เรื้อรังระยะที่ 3 
 
วิธีการศึกษา 
 การศึกษารายกรณีนี้ เป็นการศึกษาผลของการ
ประยุกต์ใช้นวัตกรรม“CKD Insight” บนฐานแนวคิด
การรับรู้ความเจ็บป่วย จ้านวนผู้ป่วย 2 ราย โดยศึกษา
ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีไตเสื่อมระยะที่ 3 
ที่มารักษาที่คลินิกกเบาหวาน แผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลชัยภูมิ ระหว่างวันที่ 6 สิงหาคม 2568 – 8 
ตุลาคม 2568 ระยะเวลา 12 สัปดาห์  โดยการวิเคราะห์
เปรียบเทียบกรณีศึกษา 
 
ขั้นตอนการศึกษา  
 การพัฒนานวัตกรรมตามรูปแบบการพัฒนา
ปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้กรอบแนวคิดปฏิบัติตาม
หลักฐานเชิงประจักษ9์ (Evidence base practice) ของ 
Sister Maurita Soukup (2000) โดยมีขั้นตอน ดังนี ้
 1. การประเมินปัญหา 
          ในขั้นตอนนี้ผู้ วิจัยได้วิ เคราะห์ปัญหาจาก
ตัวชี้วัดในหน่วยงานคือ อัตราการควบคุมระดับน้้าตาล
ได้ดีในผู้ป่วยเบาหวาน  ]พบว่ายังต่้ากว่าเกณฑ์ได้เพียง 
ร้อยละ 39.09 ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน และ/หรือ 
ความดันโลหิตสูง ที่เป็น CKD 3-4 ชะลอการลดลงของ 
eGFR ได้ตามเป้าหมาย (เป้าหมายค่า eGFR > 69 %) 
ได้อยู่ที่ ร้อยละ 67 และ อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับ
การตรวจ โปรตีนรั่วในปัสสาวะ มีค่า < 30 mg/g ( 
เป้าหมาย > 60 % ) ได้อยู่ที่ ร้อยละ 40 และจากการ

ซักประวัติผู้ป่วย พบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่เริ่มมีไตเสื่อม 
ไม่มีอาการผิดปกติ ร่วมกับประเมินการรับรู้พบว่า 
ผู้ป่วยมีการรับรู้เกี่ยวกับโรคไตที่ไม่ถูกต้อง ค่าคะแนน
การประเมินการรับรู้อยู่ในระดับต่้า - ปานกลาง ให้ไม่
เกิดความตระหนักในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
ด้านพยาบาลพบว่า อยากได้สื่อการสอนที่สร้างการรับรู้
โรคไตเรื้อรังเพื่อให้คนไข้เข้าใจ สื่อการสอนเน้นพูดคุย
และสอนโดยใช้แผ่นพับ และ มีการเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร
เพียงช่องทางเดียว จากปัญหาดังกล่าว จ้าเป็นต้องมี 
การพัฒนานวัตกรรมที่สามารถช่วยเพิ่มการรับรู้โรคไต
อย่างมีประสิทธิภาพ โดยมีระบบที่ช่วย ติดตาม และให้
ค้าปรึกษาโต้ตอบทันที ซึ่งน้าไปสู่การพัฒนานวัตกรรม 
“CKD Insight ”บนฐานแนวคิดการรับรู้ความเจ็บป่วย
ในการศึกษาครั้งนี้ 
 2. การสืบค้นข้อมูลจากหลักฐานเชิงประจักษ์  
 2.1 ก าหนดค าถามทางคลิ นิ ก  (Clinical 
question)  คื อ เนื้ อหาความรู้ จากหลักฐานเชิ ง
ประจักษ์ใดบ้างที่ควรน้ามาจัดท้าคลิปวิดีโอให้ความรู้
เรื่องโรคไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยอิง
กรอบแนวคิด Illness Representation  
 ผู้ วิจัยได้สืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์จาก
แหล่งข้อมูลต่างๆโดยการสืบค้นข้อมูลจากฐานข้อมูล
ทางการแพทย์และงานวิจัยที่ เกี่ยวข้อง ทบทวน
หลักฐานเชิงประจักษ์จ้านวนฐานข้อมูล Online 6 ฐาน 
มี  PubMed, Thaijo, CINALH, Google scholar, 
Scopus โดยใช้  PICO Framework และประเมิ น
คุณภาพ โดยใช้ เกณฑ์ของ10 (The Joanna Briggs 
Institute, 2014)  
 2.2 การสืบค้น PICO Framework 

 
ตารางที่ 1 แสดงตารางการสืบค้น PICO Framework  ค าถามทางคลินกิ 
PICO ค าค้นหลัก (Search Terms) ค าที่ใช้ในการสืบค้น 

P Diabetic Nephropathies "Type 2 diabetes mellitus" OR "diabetic patients") AND ("chronic kidney disease" OR 
"diabetic nephropathy" 
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ตารางที่ 1 แสดงตารางการสืบค้น PICO Framework  ค าถามทางคลินกิ 
PICO ค าค้นหลัก (Search Terms) ค าที่ใช้ในการสืบค้น 

I video content “Illness Representation” OR "nursing education" OR "health education" OR "nursing 
intervention" OR "CKD awareness" OR "patient knowledge" 

C - - 
O illness representation Improvement in illness representation (e.g., understanding of disease identity, 

causes, consequences, control, and timeline) 
 
 สืบค้นได้ทั้งหมด 325 เรื่องน้าไปใช้ได้ทั้งหมด 7 
บทความโดยมี ระดั บ  Levels of Evidence 1A 2 
บทความ 1B  1 บทความ  2B 2 บทความ   3B 1 
บทความ   3C 1 บทความ 2C 1 บทความ แบ่งตาม 
Grades of Recommendation A 2 บทคว าม  B 
จ้านวน 3 บทความ C 2 บทความ จ้าแนกแป็นภาษา
ไทย 1 บทความ ก้าหนดเกณฑ์ในการคัดเลือกหลักฐาน
เชิงประจักษ์ คือเกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ ศึกษาในผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีไตเสื่อมระยะ 3A วินิจฉัยไม่
เกิน 3 เดือน อายุ 18 ปีขึ้น เอกสารภาษาไทย และ
ภาษาอังกฤษ Free full text ตีพิมพ์ไม่เกิน 5 ปี (2019 
- 2024) เกณฑ์คัดออก ได้แก่ บทความที่ไม่ได้ศึกษาใน
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีไตเรื้อรัง  
 2.3 บทความทั้งหมด 7 บทความที่สังเคราะห์
หลักฐานเชิงประจักษ์ การพัฒนานวัตกรรม “CKD 
Insight ”บนฐานแนวคิดการรับรู้ความเจ็บป่วย ได้รับ
การออกแบบตามทฤษฎีการรับรู้การเจ็บป่วย (Illness 
Representation) ถูกพัฒนาโดย Leventhal และเพื่อน
ร่วมงานในปี 1980 11 ทฤษฎีนี้มุ่งเน้นการศึกษาวิธีที่
บุคคลรับรู้และตีความเกี่ยวกับโรคหรือภาวะสุขภาพ
ต่างๆ ซึ่งการรับรู้เหล่านี้จะมีผลต่อพฤติกรรมในการ
ดูแลรักษาสุขภาพของตนเอง รวมถึงการตัดสินใจ
เกี่ยวกับการรักษาและการปฏิบัติตัวในชีวิตประจ้าวัน 
การรับรู้ในแต่ละด้านของโรคสามารถมีอิทธิพลต่อการ
ตัดสินใจของผู้ป่วยในการดูแลตนเองและการปรับ
พฤติ กรรมสุ ขภาพใ ห้ เหมาะสมทฤษฎี  Illness 
Representation ของ Leventhal อธิบายว่า บุคคล
มักจะสร้าง "แบบจ้าลองทางจิต" ของโรคหรือภาวะ

สุขภาพท่ีเกี่ยวข้อง  โดยจัดท้าเป็น 5 คลิปวีดี โอ 
ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ12 ดังนี ้ 
 คลิปวีดีโอที่ 1 แสดงการรับรู้เกี่ยวกับโรคไต 
ได้รับการออกแบบตามทฤษฎีการรับรู้การเจ็บป่วย 
(illness Representation) ที่ถูกพัฒนาโดย Leventhal 
และเพื่ อนร่ วมงานในปี  1980 โดยมีทั้ งหมด 5 
องค์ประกอบดังนี้  
 1. ลั กษณะของโรค ( Identity) บรรยาย
ลั กษณะของไต พยาธิ สภาพและหน้ าที่ ของไต 
ความหมายของโรคไตเร้ือรัง  ระยะของโรคไตเรื้อรังทั้ง 
5 ระยะ อาการแสดงของโรคไตเรื้อรัง เช่น ในระยะแรก 
ผู้ป่วยมักไม่มีอาการแสดงใดๆ เมื่อโรคด้าเนินไปมากขึ้น 
จะมีอาการดังนี้ เหนื่อย อ่อนเพลีย หมดแรง ใบหน้า
บวม เท้าบวมท้ัง 2 ข้าง   ปัสสาวะน้อยลง เป็นฟอง 
หรือเป็นสีน้้าล้างเนื้อ ปวดบั้นเอวบริเวณไตทั้ง 2 ข้าง  
การรับรู้ โปรตีนหรืออัลบูมินรั่ วในปัสสาวะโดย
เปรียบเทียบให้ผู้ป่วยเห็นตัวอย่างกรณีศึกษา 3 เคส  
คนไข้ปกติ และคนไข้ที่มีไตเสื่อมเกิดโปรตีนรั่วใน
ปัสสาวะ  
 2. สาเหตุ (Cause) บรรยายการรับรู้ถึงสาเหตุ
ที่ท้าให้เกิดโรค เช่น ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีระดับ
น้้าตาลในเลือดมากกว่า 130 mg/dl   ความดันโลหิต
มากกว่า 130/80 mmHg  รับประทานอาหารรสเค็ม
เค็ม  ไตติดเชื้ออักเสบ การรับรับประทานยาชุดแก้ปวด 
ยาสมุนไพร   โรคนิ่วในไต และอายุมากว่า 60 ปีขึ้นไป 
 3. ระยะเวลา (Timeline) บรรยายการรับรู้ถึง
ระยะเวลาในการเกิดโรคระยะเริ่มแรก สามารถชะลอไต
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ตารางที่ 1 แสดงตารางการสืบค้น PICO Framework  ค าถามทางคลินกิ 
PICO ค าค้นหลัก (Search Terms) ค าที่ใช้ในการสืบค้น 

I video content “Illness Representation” OR "nursing education" OR "health education" OR "nursing 
intervention" OR "CKD awareness" OR "patient knowledge" 

C - - 
O illness representation Improvement in illness representation (e.g., understanding of disease identity, 

causes, consequences, control, and timeline) 
 
 สืบค้นได้ทั้งหมด 325 เร่ืองน้าไปใช้ได้ทั้งหมด 7 
บทความโดยมี ระดั บ  Levels of Evidence 1A 2 
บทความ 1B  1 บทความ  2B 2 บทความ   3B 1 
บทความ   3C 1 บทความ 2C 1 บทความ แบ่งตาม 
Grades of Recommendation A 2 บทคว าม  B 
จ้านวน 3 บทความ C 2 บทความ จ้าแนกแป็นภาษา
ไทย 1 บทความ ก้าหนดเกณฑ์ในการคัดเลือกหลักฐาน
เชิงประจักษ์ คือเกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ ศึกษาในผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ที่มีไตเสื่อมระยะ 3A วินิจฉัยไม่
เกิน 3 เดือน อายุ 18 ปีขึ้น เอกสารภาษาไทย และ
ภาษาอังกฤษ Free full text ตีพิมพ์ไม่เกิน 5 ปี (2019 
- 2024) เกณฑ์คัดออก ได้แก่ บทความที่ไม่ได้ศึกษาใน
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีไตเรื้อรัง  
 2.3 บทความทั้งหมด 7 บทความที่สังเคราะห์
หลักฐานเชิงประจักษ์ การพัฒนานวัตกรรม “CKD 
Insight ”บนฐานแนวคิดการรับรู้ความเจ็บป่วย ได้รับ
การออกแบบตามทฤษฎีการรับรู้การเจ็บป่วย (Illness 
Representation) ถูกพัฒนาโดย Leventhal และเพื่อน
ร่วมงานในปี 1980 11 ทฤษฎีนี้มุ่งเน้นการศึกษาวิธีที่
บุคคลรับรู้และตีความเกี่ยวกับโรคหรือภาวะสุขภาพ
ต่างๆ ซึ่งการรับรู้เหล่านี้จะมีผลต่อพฤติกรรมในการ
ดูแลรักษาสุขภาพของตนเอง รวมถึงการตัดสินใจ
เกี่ยวกับการรักษาและการปฏิบัติตัวในชีวิตประจ้าวัน 
การรับรู้ในแต่ละด้านของโรคสามารถมีอิทธิพลต่อการ
ตัดสินใจของผู้ป่วยในการดูแลตนเองและการปรับ
พฤติ กรรมสุ ขภาพให้ เหมาะสมทฤษฎี  Illness 
Representation ของ Leventhal อธิบายว่า บุคคล
มักจะสร้าง "แบบจ้าลองทางจิต" ของโรคหรือภาวะ

สุขภาพที่ เกี่ยวข้อง  โดยจัดท้าเป็น 5 คลิปวีดี โอ 
ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ12 ดังนี ้ 
 คลิปวีดีโอที่ 1 แสดงการรับรู้เกี่ยวกับโรคไต 
ได้รับการออกแบบตามทฤษฎีการรับรู้การเจ็บป่วย 
(illness Representation) ที่ถูกพัฒนาโดย Leventhal 
และเพื่ อนร่ วมงานในปี  1980 โดยมีทั้ งหมด 5 
องค์ประกอบดังนี้  
 1. ลั กษณะของโรค ( Identity) บรรยาย
ลั กษณะของไต พยาธิ สภาพและหน้ าที่ ของไต 
ความหมายของโรคไตเรื้อรัง  ระยะของโรคไตเรื้อรังทั้ง 
5 ระยะ อาการแสดงของโรคไตเร้ือรัง เช่น ในระยะแรก 
ผู้ป่วยมักไม่มีอาการแสดงใดๆ เมื่อโรคด้าเนินไปมากขึ้น 
จะมีอาการดังนี้ เหนื่อย อ่อนเพลีย หมดแรง ใบหน้า
บวม เท้าบวมทั้ง 2 ข้าง   ปัสสาวะน้อยลง เป็นฟอง 
หรือเป็นสีน้้าล้างเนื้อ ปวดบั้นเอวบริเวณไตทั้ง 2 ข้าง  
การรับรู้ โปรตีนหรืออัลบูมินรั่ วในปัสสาวะโดย
เปรียบเทียบให้ผู้ป่วยเห็นตัวอย่างกรณีศึกษา 3 เคส  
คนไข้ปกติ และคนไข้ที่มีไตเสื่อมเกิดโปรตีนรั่วใน
ปัสสาวะ  
 2. สาเหตุ (Cause) บรรยายการรับรู้ถึงสาเหตุ
ที่ท้าให้เกิดโรค เช่น ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีระดับ
น้้าตาลในเลือดมากกว่า 130 mg/dl   ความดันโลหิต
มากกว่า 130/80 mmHg  รับประทานอาหารรสเค็ม
เค็ม  ไตติดเชื้ออักเสบ การรับรับประทานยาชุดแก้ปวด 
ยาสมุนไพร   โรคนิ่วในไต และอายุมากว่า 60 ปีขึ้นไป 
 3. ระยะเวลา (Timeline) บรรยายการรับรู้ถึง
ระยะเวลาในการเกิดโรคระยะเร่ิมแรก สามารถชะลอไต

 

เส่ือมได้หากเราใส่ใจสุขภาพ แต่ถ้าเมื่อไหร่ที่เราไม่ใส่ใจ
ดูแลสุขภาพ ไตเสื่อมถาวรได้  
 4. ผลกระทบ (Consequences) บรรยายการ
รับรู้ถึงผลกระทบที่เกิดจากโรค เช่น โรคไตเรื้อรังคือ 
ภาวะท่ีหน่วยไตเล็กๆ ถูกท้าลายเป็นเวลานานมากกว่า 
3 เดือน จนไม่สามารถกลับฟื้นคืนสภาพได้ ท้าให้การ
ท้าหน้าที่ของไตลดลง และจะเพิ่มความรุนแรงขึ้น
เลื่อยๆ จนไตวายระยะสุดท้าย จ้าเป็นต้องรักษาบ้าบัด
ทดแทนไต เช่น  ฟอกเลือด ล้างไตทางหน้าท้อง หรือ
ปลูกถ่ายไตไปตลอดชีวิต 
 5. การควบคุมหรือการรักษา (Cure/Control) 
การรับรู้เกี่ยวกับการรักษาหรือวิธีการควบคุมโรค เช่น 
ผู้ป่วยควบคุมความดันโลหิต หรือระดับน้้าตาลในเลือด
ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ ออกก้าลังกายอย่างส่้าเสมอ อย่าง
น้อย สัปดาห์ละ 5 วัน วันละ 30 นาที หลีกเลี่ยงการ
รับประทานยาชุดแก้ปวด ยาสมุนไพร  ยาป๊อกแก้ปวด 
ป้องกันไม่ให้ทางเดินปัสสาวะติดเชื้ออักเสบบ่อยๆ งด
สูบบุหรี่ ดื่มน้้าให้เพียงพอ 8-10 แก้วต่อวัน ในกรณีที่ไม่
มีข้อห้าม งดอาหารแปรรูป อาหารกระป๋อง อาหารหมัก
ดอง เนื้อสัตว์ตากแห้ง อาหารที่มีรสหวานมันเค็ม 
สังเกตอาการผิดปกติเช่น ปัสสาวะเป็นฟอง เปลี่ยนสี
เป็นสีน้้าล้างเนื้อ และควรปรึกษาแพทย์เมื่อมีอาการ
ผิดปกติ  และตรวจค่าไตเป็นประจ้าทุกป ี 
 คลิปวีดี โอที่  2 สร้างการรับรู้ โปรตีนรั่ วใน
ปัสสาวะและการใช้แผ่นสตริปตรวจสังเกตุลักษณะและ
สีของปัสสาวะ เปรียบเทียบให้เห็นระยะของโปรตีนร่ัว
ในปัสสาวะทั้ง 3 ระยะ  
 คลิ ปวี ดี โ อที่  3 อาหารส าหรั บผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานและโรคไต การเลือกรับประทานอาหาร
เพื่อช่วยลดระดับน้้าตาล และชะลอไตเสื่อม การนับ
คาร์บ การอ่านฉลากโภชนาการ อาหารจานเดียวและ
การดื่มน้้า  
 คลิปวีดีโอที่ 4 การออกก าลังกายแบบแรงต้าน  
การออกก้าลังกายแบบแรงต้าน ข้อควรระวังก่อนออก
ก้าลังกาย และตัวอย่างท่าออกก้าลังกาย 

 คลิปวีดีโอที่  5 การออกก าลังกายแบบแอโร
บิก โดยการเต้นเข้าจังหวะประกอบเพลงแบบต่อเนื่อง 
 เครื่องมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 เครื่องมือการประเมินการรับรู้การเจ็บป่วยที่ใช้
ในงานวิจัยนี้ได้รับการขอใช้เครื่องมือจากการศึกษาของ 
คุณปริญญา หาวิรส และ  นงลักษณ์ เมธากาญจนศักดิ์          
(พ.ศ. 2562) โดยได้พัฒนาแบบสอบถามที่ใช้ประเมิน
ภาพสะท้อนทางความคิดเกี่ยวกับการเจ็บป่วยในผู้ป่วย
โรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3 (CKD-3PQ)11 ซึ่งประกอบด้วย
ค้าถามที่ครอบคลุมใน 5 ด้าน ได้แก่ ลักษณะของโรค 
สาเหตุระยะเวลาผลกระทบ และการควบคุมและการ
รักษา  การพัฒนาเครื่องมือจากผู้จัดท้านวัตกรรมใน
ส่วนข้อมูลท่ัวไปและแบบประเมินระดับความพึงพอใจ 
ประกอบด้วย 4 ส่วนดังนี้  
 1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป มีจ้านวน 10 ข้อ 
ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานะภาพ ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายได้เฉลี่ย สิทธิการรักษา ระยะเวลาป่วยเป็น
โรคไตเร้ือรัง ระยะเวลาป่วยเป็นโรคเบาหวาน โรคร่วม
อื่นๆ วันที่นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ระดับน้้าตาล 
น้้าหนัก ส่วนสูง BMI ค่า GFR Cr HbA1C ระดับอัลบู
มินในปัสสาวะ และค่าความดันโลหิต  
 2. แบบสอบถามประเมินการรับรู้โรคไตเรื้อรัง
ระยะที่ 3 พัฒนาจากจาก การสัมภาษณ์และทบทวน
วรรณกรรมพัฒนาโดยผู้วิจัย ชื่อว่า CKD-3PQ (Chronic 
kidney disease stage 3 perception questionnaire 
รับการขอใช้เครื่องมือจาก   ปริญญา หาวิรส และ  นง
ลักษณ์ เมธากาญจนศักดิ์ (พ.ศ. 2562) ประกอบด้วย
ค้าถามจ้านวน 11 ข้อ ที่ประเมินการรับรู้อาการต่างๆ 
ของโรคไตเร้ือรัง หากมี อาการให้คะแนน 1 คะแนน 
หากไม่มีอาการ ให้ 0 คะแนน 3) แบบสอบถามภาพ
สะท้อนทางความคิดต่อการเจ็บ ป่วยของผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะที่  3 ที่มีการท้างานของไต ลดลงอย่าง
รวดเร็ว เป็นแบบสอบถามที่พัฒนาจากจากการ 
สัมภาษณ์และทบทวนวรรณกรรมพัฒนาโดยผู้วิจัย ชื่อ
ว่ า  CKD-3PQ (Chronic kidney disease stage 3 
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perception questionnaire) ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย
รายละเอียด 6 ด้าน น้ามาใช้ 5 ด้าน ได้แก่ 1) ด้าน
ลักษณะของโรคจ้านวน  2) ด้านสาเหตุ 3) ระยะเวลา 
4) ด้านผลกระทบ 5) การรักษาการควบคุม การแปลผล 
แบ่งคะแนนเป็น 3 ระดับ คือ ระดับสูง ระดับปานกลาง 
ระดับต่้ า โดยค่าคะแนนเฉลี่ย 1.00-2.33 คะแนน 
หมายถึง ภาพสะท้อนทางความคิดต่อการเจ็บป่วยอยู่
ในระดับต่้า คะแนนเฉลี่ย 2.34-3.66 คะแนน หมายถึง 
ภาพสะท้อนทางความคิดต่อการเจ็บป่วยอยู่ในระดับ
ปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 3.67-5.00 คะแนน หมายถึง 
ภาพสะท้อนทางความคิดต่อการเจ็บป่วยอยู่ในระดับสูง 
 3. สื่อการสอน  นวัตกรรม “CKD Insight ”บน
ฐานแนวคิดการรับรู้ความเจ็บป่วย ใช้สื่อวิดีโอ ที่
ออกแบบเฉพาะส้าหรับผู้ป่วยเบาหวานที่มีโรคไตเร้ือรัง
ระยะที่ 3 เพื่อให้ข้อมูลในรูปแบบที่เข้าใจง่าย โดยเน้น
การเรียนรู้ผ่านการจ้าลองสถานการณ์ต่างๆ และการ
เปรียบเทียบคนไข้ปกติและคนไข้ที่เริ่มมีไตเสื่อม เช่น 
การสังเกตสีและลักษณะของน้้าปัสสาวะ  การตรวจ
โปรตีนในน้้าปัสสาวะ  การแสดงผลกระทบจากการไม่
ควบคุมพฤติกรรมเสี่ยงและการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน
ความรุนแรงของโรคไต    
 4. แบบประเมินความพึงพอใจ  การประเมิน
ความพึงพอใจของผู้ป่วยในการใช้นวัตกรรม มีจ้านวน
ทั้งหมด 4 หมวด หมวดที่ 1 ความชัดเจนและความ
เข้าใจง่ายของเนื้อหา หมวดที่ 2 ความน่าสนใจของสื่อ 
หมวดที่ 3  ผลกระทบต่อพฤติกรรมและการเรียนรู้ 
หมวดที่  4 ความพึงพอใจโดยรวม แบ่งเป็นแบบ
ประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ไม่พึงพอใจอย่าง
ยิ่ง ไม่พึงพอใจ  พึงพอใจปานกลาง พึงพอใจ พึงพอใจ
อย่างยิ่ง การแปรผลแบ่งเป็น 5 ระดับดังนี้ จ้านวนการ
วัดคะแนนเฉลี่ยหมายถึง ค่าคะแนน 1.00 – 1.80 
หมายถึง ไม่พึงพอใจอย่างยิ่ง  ค่าคะแนน 1.81 – 2.60  
หมายถึง ไม่พึงพอใจ ค่าคะแนน 2.61 – 3.40  หมายถึง 
พึงพอใจปานกลาง  ค่าคะแนน 3.41 – 4.20  หมายถึง 

พึงพอใจ  ค่าคะแนน 4.21 – 5.00 หมายถึง พึงพอใจ
อย่างยิ่ง   
 การตรวจจสอบคุณภาพของเครื่ องมื อ 
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา โดยผู้วิจัยแบบสอบถาม
ภาพสะท้อนทางความคิดต่อการเจ็บป่วยของ ผู้ป่วยโรค
ไตเร้ือรังระยะท่ี 3 ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นไปตรวจสอบ ความ
ตรง ความถูกต้อง และความเหมาะสมของเนื้อหาโดย 
ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ซึ่งหาความตรงของเนื้อหามีค่า 
= 0.97 การตรวจสอบความเท่ียงตรง (Reliability) 
แบบสอบถามประเมินการรับรู  ้โรคไตเร้ือรังโดยใช้สูตร
ค่ า  ความ เที่ ย งคู เ ดอร์ ริ ช า ร์ ดสั น  20 (Kuder-
Richardson 20) ได ้  ค่าความเที่ยง 0.82 แบบสอบถาม
ภาพสะท้อนทางความคิด ต่อการเจ็บป่วยของผู้ป่วยโรค
ไตเรื้อรังระยะที่ 3 ที่มีการ ท้างานของไตลดลงอย่าง
รวดเร็ ว  ค้ านวณหาความเที่ ยง  โดยวิ ธี ใช้ สู ตร
สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alphan 
Coefficient) มีค่าความเที่ยงรวมเท่ากับ 0.89 
 การเก็บข้อมูล  ผู้ป่วยที่เข้าร่วมการศึกษาได้รับ
การประเมินการรับรู้ก่อนการใช้ส่ือวิดีโอ (Pre-test) 
และหลังจากการใช้สื่อไปแล้ว (Post-test) โดยใช้
เครื่องมือแบบประเมินการรับรู้การเจ็บป่วย เช่น การ
ประเมินความรู้สึกและการเข้าใจเกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง
และพฤติกรรมสุขภาพ 
 การน าใช้นวัตกรรม   
 การน้าใช้นวัตกรรมเพื่อส่งเสริมการรับรู้และ
ความเข้าใจในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีโรคแทรก
ซ้อนไตเรื้อรังระยะที่ 3 มีดังนี้  
 สัปดาห์ที่ 1  ประเมินผู้ป่วยตามแบบประเมิน
เครื่องมือต่างๆ  และให้ข้อมูลตามการรับรู้ที่ต่้าก่อน
ในช่วงสัปดาห์แรกเป็นรายกรณีและ ให้ดูสื่อวีดีโอร่วม
ด้วย  โดยเพิ่มการรับรู้ดังนี้  
 ลักษณะของโรค (Identity)  อาการแสดงของ
โรคไตเรื้อรัง เช่น ในระยะแรก ผู้ป่วยมักไม่มีอาการ
แสดงใดๆ เมื่อโรคด้าเนินไปมากขึ้น จะมีอาการดังนี้ 
เหนื่อย อ่อนเพลีย หมดแรง ใบหน้าบวม เท้าบวมทั้ง 2 
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perception questionnaire) ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย
รายละเอียด 6 ด้าน น้ามาใช้ 5 ด้าน ได้แก่ 1) ด้าน
ลักษณะของโรคจ้านวน  2) ด้านสาเหตุ 3) ระยะเวลา 
4) ด้านผลกระทบ 5) การรักษาการควบคุม การแปลผล 
แบ่งคะแนนเป็น 3 ระดับ คือ ระดับสูง ระดับปานกลาง 
ระดับต่้ า โดยค่าคะแนนเฉลี่ย 1.00-2.33 คะแนน 
หมายถึง ภาพสะท้อนทางความคิดต่อการเจ็บป่วยอยู่
ในระดับต่้า คะแนนเฉลี่ย 2.34-3.66 คะแนน หมายถึง 
ภาพสะท้อนทางความคิดต่อการเจ็บป่วยอยู่ในระดับ
ปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 3.67-5.00 คะแนน หมายถึง 
ภาพสะท้อนทางความคิดต่อการเจ็บป่วยอยู่ในระดับสูง 
 3. สื่อการสอน  นวัตกรรม “CKD Insight ”บน
ฐานแนวคิดการรับรู้ความเจ็บป่วย ใช้สื่อวิดีโอ ที่
ออกแบบเฉพาะส้าหรับผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีโรคไตเร้ือรัง
ระยะท่ี 3 เพื่อให้ข้อมูลในรูปแบบที่เข้าใจง่าย โดยเน้น
การเรียนรู้ผ่านการจ้าลองสถานการณ์ต่างๆ และการ
เปรียบเทียบคนไข้ปกติและคนไข้ที่เริ่มมีไตเสื่อม เช่น 
การสังเกตสีและลักษณะของน้้าปัสสาวะ  การตรวจ
โปรตีนในน้้าปัสสาวะ  การแสดงผลกระทบจากการไม่
ควบคุมพฤติกรรมเสี่ยงและการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน
ความรุนแรงของโรคไต    
 4. แบบประเมินความพึงพอใจ  การประเมิน
ความพึงพอใจของผู้ป่วยในการใช้นวัตกรรม มีจ้านวน
ทั้งหมด 4 หมวด หมวดที่ 1 ความชัดเจนและความ
เข้าใจง่ายของเนื้อหา หมวดที่ 2 ความน่าสนใจของสื่อ 
หมวดที่ 3  ผลกระทบต่อพฤติกรรมและการเรียนรู้ 
หมวดที่  4 ความพึงพอใจโดยรวม แบ่งเป็นแบบ
ประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ไม่พึงพอใจอย่าง
ยิ่ง ไม่พึงพอใจ  พึงพอใจปานกลาง พึงพอใจ พึงพอใจ
อย่างยิ่ง การแปรผลแบ่งเป็น 5 ระดับดังนี้ จ้านวนการ
วัดคะแนนเฉลี่ยหมายถึง ค่าคะแนน 1.00 – 1.80 
หมายถึง ไม่พึงพอใจอย่างย่ิง  ค่าคะแนน 1.81 – 2.60  
หมายถึง ไม่พึงพอใจ ค่าคะแนน 2.61 – 3.40  หมายถึง 
พึงพอใจปานกลาง  ค่าคะแนน 3.41 – 4.20  หมายถึง 

พึงพอใจ  ค่าคะแนน 4.21 – 5.00 หมายถึง พึงพอใจ
อย่างยิ่ง   
 การตรวจจสอบคุณภาพของเคร่ืองมื อ 
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา โดยผู้วิจัยแบบสอบถาม
ภาพสะท้อนทางความคิดต่อการเจ็บป่วยของ ผู้ป่วยโรค
ไตเรื้อรังระยะที่ 3 ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นไปตรวจสอบ ความ
ตรง ความถูกต้อง และความเหมาะสมของเนื้อหาโดย 
ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ซึ่งหาความตรงของเนื้อหามีค่า 
= 0.97 การตรวจสอบความเที่ยงตรง (Reliability) 
แบบสอบถามประเมินการรับรู  ้โรคไตเรื้อรังโดยใช้สูตร
ค่ า  ความ เที่ ย งคู เ ดอร์ ริ ช า ร์ ดสั น  20 (Kuder-
Richardson 20) ได ้  ค่าความเที่ยง 0.82 แบบสอบถาม
ภาพสะท้อนทางความคิด ต่อการเจ็บป่วยของผู้ป่วยโรค
ไตเรื้อรังระยะที่ 3 ที่มีการ ท้างานของไตลดลงอย่าง
รวดเ ร็ ว ค้ านวณหาความเที่ ยง  โดยวิ ธี ใช้ สู ตร
สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alphan 
Coefficient) มีค่าความเที่ยงรวมเท่ากับ 0.89 
 การเก็บข้อมูล  ผู้ป่วยที่เข้าร่วมการศึกษาได้รับ
การประเมินการรับรู้ก่อนการใช้ส่ือวิดีโอ (Pre-test) 
และหลังจากการใช้สื่อไปแล้ว (Post-test) โดยใช้
เครื่องมือแบบประเมินการรับรู้การเจ็บป่วย เช่น การ
ประเมินความรู้สึกและการเข้าใจเกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง
และพฤติกรรมสุขภาพ 
 การน าใช้นวัตกรรม   
 การน้าใช้นวัตกรรมเพื่อส่งเสริมการรับรู้และ
ความเข้าใจในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีโรคแทรก
ซ้อนไตเรื้อรังระยะที่ 3 มีดังนี้  
 สัปดาห์ที่ 1  ประเมินผู้ป่วยตามแบบประเมิน
เครื่องมือต่างๆ  และให้ข้อมูลตามการรับรู้ที่ต่้าก่อน
ในช่วงสัปดาห์แรกเป็นรายกรณีและ ให้ดูสื่อวีดีโอร่วม
ด้วย  โดยเพิ่มการรับรู้ดังนี้  
 ลักษณะของโรค (Identity)  อาการแสดงของ
โรคไตเรื้อรัง เช่น ในระยะแรก ผู้ป่วยมักไม่มีอาการ
แสดงใดๆ เมื่อโรคด้าเนินไปมากขึ้น จะมีอาการดังนี้ 
เหนื่อย อ่อนเพลีย หมดแรง ใบหน้าบวม เท้าบวมท้ัง 2 

 

ข้าง   ปัสสาวะน้อยลง เป็นฟอง หรือเป็นสีน้้าล้างเนื้อ 
ปวดบั้นเอวบริเวณไตทั้ง 2 ข้าง  การรับรู้โปรตีนรั่วใน
ปัสสาวะโดยเปรียบเทียบให้ผู้ป่วยเห็นปัสสาวะของ
ตนเองโดยให้สังเกตสี ลักษณะของปัสสาวะการเกิดฟอง
ในคนไข้ที่มีไตรั่วในปัสสาวะ และสอนผู้ป่วยสังเกตแผ่น
สตริปของตนเองในการเปลี่ยนสีซึ่งท้าให้ผู้ป่วยได้รับรู้
ว่าไตเริ่มเสื่อม เช่น สาเหตุ (Cause) บรรยายการรับรู้ถึง
สาเหตุที่ท้าให้เกิดโรค เช่น ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มี
ระดับน้้าตาลในเลือดมากกว่า 130 mg/dl   ความดัน
โลหิตมากกว่า 130/80 mmHg  รับประทานอาหารรส
เค็มเค็ม  ไตติดเชื้ออักเสบ การรับรับประทานยาชุดแก้
ปวด ยาสมุนไพร   โรคนิ่วในไต และอายุมากว่า 60 ปี
ขึ้นไป ระยะเวลา (Timeline)  บรรยายการรับรู้ถึง
ระยะเวลาในการเกิดโรคระยะเริ่มแรก เช่น โรคไตเรื้อรัง
ตรวจเจอระยะเริ่มแรกหายได้ หากเราใส่ใจสุขภาพ แต่
ถ้าเมื่อไหร่ที่เราไม่ใส่ใจดูแลสุขภาพ ไตเสื่อมถาวรได้  
 สัปดาห์ที่ 2-4   ส่งเสริมการรับรู้ในด้านต่างๆ
เพิ่มเติม เช่น  ผลกระทบ (Consequences) การ
ควบคุมหรือการรักษา (Cure/Control)   การรักษาและ
การควบคุมโรค  โดยมีการส่งพบนักโภชนากรในการ
สอนเรื่องอาหารและการนับคาร์บ  การออกก้าลังกาย  
การับประทานยา  
 สัปดาห์ที่  5 เพิ่มเพื่อนทางไลน์ และทีมสห
วิชาชีพร่วมดูแล  สอนใช้ ลงบันทึกสมุดประจ้าตัว  
 สัปดาห์ที่ 6-11 ส่งการบ้านทางไลน์  สอนเจาะ
น้้าตาล และการวัดความดันโลหิตท่ีบ้าน  ทบทวน
ความรู ้และซักถามประเด็นสงสัย  
 สัปดาห์ที่  12  นัดติดตามอาการที่ คลินิก 
ติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ  ระดับน้้าตาลใน
เลือด และค่าความดันโลหิต ติดตามอาการผิดปกติ
ต่างๆ ประเมินผลลัพธ์การรับรู้เกี่ยวกับโรคไตในผู้ป่วย
เบาหวาน ประเมินความพึงพอใจในการใช้นวัตกรรม  
 วิ เคราะห์ เปรี ยบเที ยบการศึ กษาผู้ ป่ วย
กรณีศึกษา 2 ราย ตามขั้นตอนกระบวนการพยาบาล 

และการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ โดยการ
วิเคราะห์ผลลัพธ์ทางคลินิก เช่น ค่า HbA1C, ความดัน
โลหิต, ค่า eGFR, และผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ เช่น 
Urine microalbumin จะถูกติดตามและเปรียบเทียบ
ก่อนและหลังการใช้เครื่องมือนวัตกรรม ผลลัพธ์ความ
พึงพอใจ ผู้ป่วยจะได้รับการประเมินความพึงพอใจจาก
การใช้สื่อที่ให้ความรู้และประเมินระดับการรับรู้ของ
พวกเขาเก่ียวกับโรคไต  
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
 ผู้วิจัยได้ท้าการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างตาม 
Belmont Report โ ด ย ก า ร แ น ะ น้ า ตั ว  ชี้ แ จ ง
วัตถุประสงค์และขั้นตอนพร้อมทั้งให้ลงนามยินยอม
และให้ความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล สามารถ
เข้าร่วมหรือปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วมการศึกษาในครั้งนี้ได้ 
โดยไม่มีผลต่อการให้บริการใดๆ ที่จะได้รับ ส้าหรับ
ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้จะไม่มีการเปิดเผยให้เกิด
ความเสียหายแก่กลุ่ มตัวอย่าง การน้าเสนอผล
การศึกษาเป็นแบบภาพรวมและใช้ประโยชน์ ใน
กรณีศึกษาเท่านั้น  
 
ผลการศึกษา  
 กรณีศึกษารายที่ 1  ประวัติข้อมูลทั่วไป ผู้ป่วย
เพศชาย อายุ 51 ปี  ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
สถานภาพสมรสคู่ จบชั้นประถมศึกษาปีที่ 4  สิทธิการ
รักษาบัตรประกันสุขภาพ  เจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2  เป็นระยะเวลา16 ปี ตรวจวินิจฉัยพบโรคไต
เรื้อรังระยะที่ 3 เป็นระยะเวลา 2 เดือน ประวัติโรคร่วม
อื่นคือ ตรวจพบไขมันในเลือดสูงได้ 8 ปี ความดันโลหิต
สูงได้ 10 ปี   
 ประวัติข้อมูลทางคลินิก น้้าหนัก 67 กิโลกรัม 
ส่วนสูง 167 เซนติเมตร ดัชนีมวลกาย 16 กก./ตร.ม. 
ค่าความดันโลหิต176/92 mmHg FBS 328 mg/dl 
HbA1C  11.6 % GFR 50.2 UMA 154 mg  
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2568

 

ตารางที่ 2 กรณีศึกษาที่ 1 เทียบเทียบก่อนและหลังดูสื่อนวัตกรรม “การรับรู้การเจ็บป่วยโรคไต” (CKD Insight)  
ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับสุขภาพ ก่อนดูสื่อนวัตกรรม หลังดูสื่อนวัตกรรม 
1. น้้าหนัก 67 กิโลกรัม 67 กิโลกรัม 
2. ดัชนีมวลกาย 16 กก./ตร.ม. 16 กก./ตร.ม. 
3. ค่าความดันโลหิต 176/92 mmHg 136/72 mmHg 
4. FBS  328 mg/dl 186 mg/dl 
      5.   HbA1C   11.6 % 9.50 % 
      6.   GFR  50.2 65.4  
1. UMA  154 mg 102 mg 
การประเมินการรับรู้ผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะที่ 3 ค่าคะแนนก่อนดูสื่อนวัตกรรม ค่าคะแนนหลังดูสื่อนวัตกรรม 
1. การรับรู้ลักษณะอาการ  2.30 4.00 
2. การรับรู้สาเหตุ 2.25 3.75 
3. การรับรู้ระยะเวลา 2.15 3.80 
4. การรับรู้ผลกระทบ 3.50 4.45 
5. การรับรู้การรักษาและควบคุม 2.85 4.50 
ระดับความพึงพอใจ ไม่ประเมิน 4.50 

 
 จากตารางที่  2 ผลการเปรียบเทียบข้อมูล
สุขภาพก่อนและหลังใช้นวัตกรรม “CKD Insight ”บน
ฐานแนวคิดการรับรู้ความเจ็บป่วยในผู้ป่วยกรณีศึกษาที่ 
1 พบว่า ตัวชี้วัดทางคลินิกหลายด้านมีแนวโน้มดีขึ้น
อย่างชัดเจน ภายหลังเข้ารับการเรียนรู้ผ่านสื่อวิดีโอ 
โดยน้้าหนักและดัชนีมวลกายคงที่ แต่ค่าความดันโลหิต
ลดลงจาก 176/92 mmHg เป็น 136/72 mmHg ระดับ
น้้าตาลในเลือดขณะอดอาหาร (FBS) ลดลงจาก 328 
mg/dl เป็น 186 mg/dl และค่า HbA1C ลดลงจาก 
11.6% เป็น 9.50% ซึ่งสะท้อนถึงการควบคุมระดับ
น้้าตาลที่ดีขึ้น นอกจากนี้ ค่าอัตราการกรองของไต 
(GFR) เพิ่มขึ้นจาก 50.2 เป็น 65.4 และระดับโปรตีนใน
ปัสสาวะ (UMA) ลดลงจาก 154 mg เป็น 102 mg บ่งชี้
ถึงการท้างานของไตที่ดีขึ้นหลังการใช้นวัตกรรม ด้าน
การรับรู้การเจ็บป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 พบว่าผู้ป่วย
มีพัฒนาการในทุกด้านอย่างมีนัยส้าคัญ โดยการรับรู้
ลักษณะของโรค การรับรู้สาเหตุ การรับรู้ระยะเวลา 
การรับรู้ผลกระทบ และการรับรู้ด้านการรักษาและ

ควบคุมโรค เปลี่ยนจากค่าคะแนนระดับ “ต่้า” หรือ 
“ปานกลาง” ไปสู่ค่าคะแนนระดับ “สูง” ทุกด้าน แสดง
ถึงการเพิ่มขึ้นของความเข้าใจและการตระหนักรู้
เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังอย่างชัดเจน ผู้ป่วยรายนี้ยัง
รายงานระดับความพึงพอใจต่อสื่อนวัตกรรมในระดับ 
“พึงพอใจมากที่สุด” 
 กรณีศึกษาที่ 2  
 ประวัติข้อมูลทั่วไป ผู้ป่วยเพศหญิง อายุ 55 ปี 
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม สถานภาพสมรสคู่ จบชั้น
ประถมศึกษาปีที่ 4  สิทธิการรักษาบัตรประกันสุขภาพ  
เจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  เป็นระยะเวลา 8 ปี 
ตรวจวินิจฉัยพบโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 เป็นระยะเวลา 1 
เดือน ประวัติโรคร่วมอื่นคือ ตรวจพบไขมันในเลือดสูง
ได้ 5 ปี ความดันโลหิตสูงได้ 7 ปี ประวัติข้อมูลทาง
คลินิก น้้าหนัก 78 กิโลกรัม ส่วนสูง 163 เซนติเมตร 
ดัชนีมวลกาย 28 กก./ตร.ม. ค่าความดันโลหิต159/95 
mmHg FBS 168 mg/dl HbA1C  10.2 % GFR 59 
UMA 95 mg  
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ตารางที่ 2 กรณีศึกษาที่ 1 เทียบเทียบก่อนและหลังดูสื่อนวัตกรรม “การรับรู้การเจ็บป่วยโรคไต” (CKD Insight)  
ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับสุขภาพ ก่อนดูสื่อนวัตกรรม หลังดูสื่อนวัตกรรม 
1. น้้าหนัก 67 กิโลกรัม 67 กิโลกรัม 
2. ดัชนีมวลกาย 16 กก./ตร.ม. 16 กก./ตร.ม. 
3. ค่าความดันโลหิต 176/92 mmHg 136/72 mmHg 
4. FBS  328 mg/dl 186 mg/dl 
      5.   HbA1C   11.6 % 9.50 % 
      6.   GFR  50.2 65.4  
1. UMA  154 mg 102 mg 
การประเมินการรับรู้ผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะที่ 3 ค่าคะแนนก่อนดูสื่อนวัตกรรม ค่าคะแนนหลังดูสื่อนวัตกรรม 
1. การรับรู้ลักษณะอาการ  2.30 4.00 
2. การรับรู้สาเหตุ 2.25 3.75 
3. การรับรู้ระยะเวลา 2.15 3.80 
4. การรับรู้ผลกระทบ 3.50 4.45 
5. การรับรู้การรักษาและควบคุม 2.85 4.50 
ระดับความพึงพอใจ ไม่ประเมิน 4.50 

 
 จากตารางที่  2 ผลการเปรียบเทียบข้อมูล
สุขภาพก่อนและหลังใช้นวัตกรรม “CKD Insight ”บน
ฐานแนวคิดการรับรู้ความเจ็บป่วยในผู้ป่วยกรณีศึกษาที่ 
1 พบว่า ตัวชี้วัดทางคลินิกหลายด้านมีแนวโน้มดีขึ้น
อย่างชัดเจน ภายหลังเข้ารับการเรียนรู้ผ่านสื่อวิดีโอ 
โดยน้้าหนักและดัชนีมวลกายคงที่ แต่ค่าความดันโลหิต
ลดลงจาก 176/92 mmHg เป็น 136/72 mmHg ระดับ
น้้าตาลในเลือดขณะอดอาหาร (FBS) ลดลงจาก 328 
mg/dl เป็น 186 mg/dl และค่า HbA1C ลดลงจาก 
11.6% เป็น 9.50% ซึ่งสะท้อนถึงการควบคุมระดับ
น้้าตาลที่ดีขึ้น นอกจากนี้ ค่าอัตราการกรองของไต 
(GFR) เพิ่มขึ้นจาก 50.2 เป็น 65.4 และระดับโปรตีนใน
ปัสสาวะ (UMA) ลดลงจาก 154 mg เป็น 102 mg บ่งชี้
ถึงการท้างานของไตที่ดีขึ้นหลังการใช้นวัตกรรม ด้าน
การรับรู้การเจ็บป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 พบว่าผู้ป่วย
มีพัฒนาการในทุกด้านอย่างมีนัยส้าคัญ โดยการรับรู้
ลักษณะของโรค การรับรู้สาเหตุ การรับรู้ระยะเวลา 
การรับรู้ผลกระทบ และการรับรู้ด้านการรักษาและ

ควบคุมโรค เปลี่ยนจากค่าคะแนนระดับ “ต่้า” หรือ 
“ปานกลาง” ไปสู่ค่าคะแนนระดับ “สูง” ทุกด้าน แสดง
ถึงการเพิ่มขึ้นของความเข้าใจและการตระหนักรู้
เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังอย่างชัดเจน ผู้ป่วยรายนี้ยัง
รายงานระดับความพึงพอใจต่อสื่อนวัตกรรมในระดับ 
“พึงพอใจมากที่สุด” 
 กรณีศึกษาที่ 2  
 ประวัติข้อมูลทั่วไป ผู้ป่วยเพศหญิง อายุ 55 ปี 
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม สถานภาพสมรสคู่ จบชั้น
ประถมศึกษาปีที่ 4  สิทธิการรักษาบัตรประกันสุขภาพ  
เจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  เป็นระยะเวลา 8 ปี 
ตรวจวินิจฉัยพบโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 เป็นระยะเวลา 1 
เดือน ประวัติโรคร่วมอื่นคือ ตรวจพบไขมันในเลือดสูง
ได้ 5 ปี ความดันโลหิตสูงได้ 7 ปี ประวัติข้อมูลทาง
คลินิก น้้าหนัก 78 กิโลกรัม ส่วนสูง 163 เซนติเมตร 
ดัชนีมวลกาย 28 กก./ตร.ม. ค่าความดันโลหิต159/95 
mmHg FBS 168 mg/dl HbA1C  10.2 % GFR 59 
UMA 95 mg  

 
 
 

 

ตารางที่ 3 กรณีศึกษาที่  2 เทียบเทียบก่อนและหลังดูสื่อนวัตกรรม “การรับรู้การเจ็บป่วยโรคไต” (CKD Insight)  
ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับสุขภาพ ก่อนดูสื่อนวัตกรรม หลังดูสื่อนวัตกรรม 
1. น้้าหนัก 78 กิโลกรัม 78 กิโลกรัม 
2. ดัชนีมวลกาย 28 กก./ตร.ม. 28 กก./ตร.ม. 
3. ค่าความดันโลหิต 159/95 mmHg 127/78 mmHg 
4. FBS  168 mg/dl 145 mg/dl 
      5.   HbA1C   10.2 % 9.45 % 
      6.  GFR  59 65  
7. UMA  95 mg 54 mg  
การประเมินการรับรู้ผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะที่ 3 ค่าคะแนนก่อนดูสื่อนวัตกรรม ค่าคะแนนหลังดูสื่อนวัตกรรม 
1. การรับรู้ลักษณะอาการ  2.30 4.64 
2. การรับรู้สาเหตุ 3.50 3.95 
3. การรับรู้ระยะเวลา 2.05 4.10 
4. การรับรู้ผลกระทบ 3.05 3.85 
5. การรับรู้การรักษาและควบคุม 2.45 4.45 
ระดับความพึงพอใจ ไม่ประเมิน  4.50 

 
 จากตารางที่  3 ผลการเปรียบเทียบข้อมูล
สุขภาพก่อนและหลังใช้นวัตกรรม “CKD Insight ”บน
ฐานแนวคิดการรับรู้ความเจ็บป่วยในกรณีศึกษาที่ 2 
พบว่าตัวชี้วัดทางคลินิกมีแนวโน้มดีขึ้นอย่างชัดเจน 
หลังรับชมสื่อวิดีโอ น้้าหนักและดัชนี      มวลกายคงท่ี 
ค่าความดันโลหิตลดลงจาก 159/95 mmHg เป็น 
127/78 mmHg ระดับน้้าตาลในเลือดขณะอดอาหาร 
(FBS) ลดลงจาก 168 mg/dl เป็น 145 mg/dl และค่า 
HbA1C ลดลงจาก 10.2% เป็น 9.45% บ่งชี้ถึงการ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดที่ดีขึ้น นอกจากนี้ ค่า
อัตราการกรองของไต (GFR) เพิ่มจาก 59 เป็น 65  และ
ระดับโปรตีนในปัสสาวะ (UMA) ลดลงจาก 95 mg เป็น 
54 mg ซึ่งสะท้อนถึงการท้างานของไตที่ดีขึ้น ด้านการ
รับรู้โรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ผู้ป่วยมีพัฒนาการในทุก
องค์ประกอบ โดยการรับรู้ลักษณะโรค การรับรู้สาเหตุ 
การรับรู้ระยะเวลา การรับรู้ผลกระทบ และการรับรู้การ
รักษาและควบคุมโรค เปลี่ยนจากค่าคะแนนระดับต่้า
หรือปานกลางเป็นค่าคะแนนระดับสูงทั้งหมด แสดงถึง
ความเข้าใจต่อโรคที่ลึกซึ้งขึ้นอย่างชัดเจน นอกจากนี้ 

ผู้ป่วยรายนี้รายงานระดับความพึงพอใจต่อการใช้
นวัตกรรมอยู่ในระดับ “พึงพอใจมากที่สุด” 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการศึกษาครั้งนี้เป็นการประเมินประสิทธิผล
ของนวัตกรรม “CKD Insight ”บนฐานแนวคิดการรับรู้
ความเจ็บป่วย ในผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการวินิจฉัยโรค
ไตเรื้อรังระยะที่ 3 จ้านวน 2 ราย โดยมุ่งเน้นทั้งด้าน
ผลลัพธ์ทางคลินิกและการเปลี่ยนแปลงการรับรู้โรคตาม
กรอบแนวคิดภาพสะท้อนทางความคิดต่อการเจ็บป่วย 
(Illness Representation) ของ Leventhal ซึ่งมองว่า
การท่ีผู้ป่วยตีความโรคของตนเองได้ถูกต้อง จะน้าไปสู่
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่เหมาะสมขึ้น และส่งผลต่อ
ผลลัพธ์ทางการรักษาในที่สุด ผลลัพธ์จากการศึกษาใน
ครั้งนี้สนับสนุนหลักการดังกล่าวอย่างชัดเจน 
ในกรณีศึกษาที่  1 ผู้ป่ วยชายอายุ  51 ปี  มีภาวะ
เบาหวานมาเป็นเวลานานถึง 16 ปี และมีการควบคุม
ระดับน้้าตาลไม่ดี ก่อนใช้นวัตกรรม พบว่ามีค่าความดัน
โลหิต น้้าตาลในเลือด HbA1C และระดับโปรตีนใน
ปัสสาวะอยู่ในเกณฑ์สูง ขณะที่ค่า GFR อยู่ในระดับต่้า 
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ซึ่งสะท้อนถึงการท้างานของไตที่ลดลง อย่างไรก็ตาม
ภายหลังการใช้นวัตกรรม ผู้ป่วยรายนี้มีแนวโน้มทาง
คลินิกดีขึ้นอย่างเด่นชัด ได้แก่ ความดันโลหิต FBS 
HbA1C และ UMA ลดลง ขณะที่ GFR เพิ่มสูงขึ้น การ
เปลี่ยนแปลงดังกล่าวชี้ให้เห็นถึงพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพที่ดีขึ้นและการปรับตัวด้านสุขภาพที่เป็นผลมา
จากความเข้าใจโรคที่ลึกซึ้งขึ้น 
กรณีศึกษาที่  2 ผู้ ป่ วยหญิ งอายุ  55 ปี  มีประวัติ
โรคเบาหวาน 8 ปี และได้รับการวินิจฉัย CKD ระยะที่ 
3 เช่นเดียวกัน พบว่า แม้ผู้ป่วยจะมีภาวะอ้วนและภาวะ
ไขมันในเลือดสูงร่วมด้วย แต่ภายหลังใช้นวัตกรรม CKD 
Insight ค่าความดันโลหิต ระดับน้้ าตาล FBS ค่ า 
HbA1C และระดับ UMA ลดลง ขณะที่ค่า GFR เพิ่มขึ้น 
ซึ่งเป็นการบ่งชี้ถึงการท้างานของไตที่ดีขึ้นอย่างมี
นัยส้าคัญทางการปฏิบัติ การเปลี่ยนแปลงในทิศทางที่ดี
เหล่านี้สอดคล้องกับหลักฐานที่ระบุว่าการรับรู้โรคที่ดี
ขึ้นสามารถน้าไปสู่การควบคุมปัจจัยเสี่ยง เช่น น้้าตาล
และความดันโลหิต ซึ่งมีผลโดยตรงต่อการเสื่อมของไต 
เมื่อพิจารณาด้านการรับรู้โรคของผู้ป่วยทั้งสองราย 
พบว่ามีการเพิ่มขึ้นในทุกองค์ประกอบ ได้แก่ การรับรู้
ลักษณะของโรค สาเหตุ ระยะเวลา ผลกระทบ และ
ความสามารถในการควบคุมโรค จากระดับต่้าหรือปาน
กลาง ก่อนการใช้นวัตกรรม ไปสู่ระดับสูงหลังการใช้
นวัตกรรม การเปลี่ยนแปลงนี้สะท้อนให้เห็นว่าสื่อวิดีโอ 
CKD Insight ซึ่ งน้ า เ สนอ ผ่ านภาพจ้ าลองและ
สถานการณ์เข้าใจง่าย ช่วยให้ผู้ป่วยประเมินโรคของ
ตนเองได้อย่างถูกต้องขึ้น ลดความคลาดเคลื่อนของการ
รับรู้โรค สอดคล้องกับงานวิจัยของปริญญา หาวิรสและ
นงลักษณ์ เมธากาญจนศักดิ์ ที่พบว่าผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
มักมีความเข้าใจโรคไม่ชัดเจน โดยเฉพาะสาเหตุและ
ผลกระทบ ซึ่งหากได้รับข้อมูลที่เหมาะสมจะช่วยเพ่ิม
การรับรู้และน้าไปสู่การดูแลตนเองที่ดีขึ้น11 ผลลัพธ์ทาง
คลินิกที่ดีขึ้นและการเพิ่มขึ้นของการรับรู้ โรคยัง
สอดคล้องกับข้อมูลสถานการณ์โรคไตในประเทศไทย
จาก HISO ซึ่งชี้ว่าปัจจัยส้าคัญที่ท้าให้ไตเสื่อมเร็วใน

ผู้ป่วยเบาหวานคือการควบคุมระดับน้้าตาลและความ
ดันโลหิตที่ไม่ดี การใช้นวัตกรรม CKD Insight จึงมี
บทบาทส้าคัญในการช่วยผู้ป่วยตระหนักถึงความส้าคัญ
ของการควบคุมปัจจัยเสี่ยงดังกล่าว การเพิ่มขึ้นของ 
GFR และการลดลงของ UMA ในทั้งสองกรณี เป็นดัชนี
บ่งชี้ว่าการด้าเนินโรคมีแนวโน้มชะลอลง ซึ่งเป็นผลลัพธ์
ที่มีความหมายเชิงคลินิกอย่างยิ่ง ผู้ป่วยทั้งสองราย 
รายงาน “ความพึงพอใจมากที่สุด” ต่อสื่อวิดีโอ ยัง
สะท้อนถึงความเหมาะสมของนวัตกรรมส้าหรับกลุ่ม
ประชากรชนบทที่มีระดับการศึกษาต่้า ซึ่งเป็นกลุ่มเสี่ยง
ส้าคัญตามรายงาน Thai-SEEK และรายงานสุขภาพของ
คนไทย4 การสื่อสารผ่านภาพ วิดีโอ และสถานการณ์
จ้าลองท้าให้ผู้ป่วยเข้าใจโรคได้ง่ายขึ้นและสามารถ
จดจ้าเนื้อหาได้ดีกว่าการให้ค้าแนะน้าแบบปกติ  
สะท้อนให้เห็นว่า นวัตกรรม “การรับรู้การเจ็บป่วยโรค
ไต” มีประสิทธิผลในการเพิ่มระดับการรับรู้โรคตาม
กรอบแนวคิ ด ก า ร รั บ รู้ ก า ร เ จ็ บป่ ว ย  ( Illness 
Representation) ส่งผลดีต่อพฤติกรรมสุขภาพและค่า
ทางคลินิกของผู้ป่วย และสอดคล้องอย่างยิ่งกับงานวิจัย
และข้อมูลสถานการณ์ของประเทศไทย ผลลัพธ์
ดังกล่าวสนับสนุนให้มีการใช้นวัตกรรมรูปแบบนี้อย่าง
กว้างขวางในระบบสุขภาพชุมชน เพื่อเสริมสร้าง
ศักยภาพผู้ป่วยในการชะลอความเสื่อมของไตในระยะ
ยาว 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรบูรณาการนวัตกรรมการเสริมสร้าง
นวัตกรรม “CKD Insight ”บนฐานแนวคิดการรับรู้
ความเจ็บป่วย ในการให้ความรู้ผู้ป่วยเบาหวานที่มีโรค
ไตเรื้อรังระยะที่ 3 โดยเฉพาะในคลินิกเบาหวานและ
คลินิกโรคไต เพื่อเสริมสร้างการรับรู้โรคและพฤติกรรม
การดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง 
 2. ควรขยายการวิจัยในอนาคตด้วยกลุ่มตัวอย่าง
ที่มากขึ้น พร้อมการติดตามผลระยะยาว เพื่อประเมิน
ประสิทธิผลของนวัตกรรมต่อการชะลอการเสื่อมของไต 
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ซึ่งสะท้อนถึงการท้างานของไตที่ลดลง อย่างไรก็ตาม
ภายหลังการใช้นวัตกรรม ผู้ป่วยรายนี้มีแนวโน้มทาง
คลินิกดีขึ้นอย่างเด่นชัด ได้แก่ ความดันโลหิต FBS 
HbA1C และ UMA ลดลง ขณะที่ GFR เพิ่มสูงขึ้น การ
เปลี่ยนแปลงดังกล่าวชี้ให้เห็นถึงพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพที่ดีขึ้นและการปรับตัวด้านสุขภาพที่เป็นผลมา
จากความเข้าใจโรคที่ลึกซึ้งขึ้น 
กรณีศึกษาที่  2 ผู้ ป่ วยหญิ งอายุ  55 ปี  มีประวัติ
โรคเบาหวาน 8 ปี และได้รับการวินิจฉัย CKD ระยะที่ 
3 เช่นเดียวกัน พบว่า แม้ผู้ป่วยจะมีภาวะอ้วนและภาวะ
ไขมันในเลือดสูงร่วมด้วย แต่ภายหลังใช้นวัตกรรม CKD 
Insight ค่าความดันโลหิต ระดับน้้ าตาล FBS ค่ า 
HbA1C และระดับ UMA ลดลง ขณะที่ค่า GFR เพิ่มขึ้น 
ซึ่งเป็นการบ่งชี้ถึงการท้างานของไตที่ดีขึ้นอย่างมี
นัยส้าคัญทางการปฏิบัติ การเปลี่ยนแปลงในทิศทางที่ดี
เหล่านี้สอดคล้องกับหลักฐานที่ระบุว่าการรับรู้โรคที่ดี
ขึ้นสามารถน้าไปสู่การควบคุมปัจจัยเสี่ยง เช่น น้้าตาล
และความดันโลหิต ซึ่งมีผลโดยตรงต่อการเสื่อมของไต 
เมื่อพิจารณาด้านการรับรู้โรคของผู้ป่วยทั้งสองราย 
พบว่ามีการเพิ่มขึ้นในทุกองค์ประกอบ ได้แก่ การรับรู้
ลักษณะของโรค สาเหตุ ระยะเวลา ผลกระทบ และ
ความสามารถในการควบคุมโรค จากระดับต้่าหรือปาน
กลาง ก่อนการใช้นวัตกรรม ไปสู่ระดับสูงหลังการใช้
นวัตกรรม การเปลี่ยนแปลงนี้สะท้อนให้เห็นว่าสื่อวิดีโอ 
CKD Insight ซึ่ งน้ า เ สนอ ผ่ านภาพจ้ าลองและ
สถานการณ์เข้าใจง่าย ช่วยให้ผู้ป่วยประเมินโรคของ
ตนเองได้อย่างถูกต้องขึ้น ลดความคลาดเคลื่อนของการ
รับรู้โรค สอดคล้องกับงานวิจัยของปริญญา หาวิรสและ
นงลักษณ์ เมธากาญจนศักดิ์ ที่พบว่าผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
มักมีความเข้าใจโรคไม่ชัดเจน โดยเฉพาะสาเหตุและ
ผลกระทบ ซึ่งหากได้รับข้อมูลที่เหมาะสมจะช่วยเพ่ิม
การรับรู้และน้าไปสู่การดูแลตนเองที่ดีขึ้น11 ผลลัพธ์ทาง
คลินิกที่ดีขึ้นและการเพิ่มขึ้นของการรับรู้ โรคยัง
สอดคล้องกับข้อมูลสถานการณ์โรคไตในประเทศไทย
จาก HISO ซึ่งชี้ว่าปัจจัยส้าคัญที่ท้าให้ไตเสื่อมเร็วใน

ผู้ป่วยเบาหวานคือการควบคุมระดับน้้าตาลและความ
ดันโลหิตที่ไม่ดี การใช้นวัตกรรม CKD Insight จึงมี
บทบาทส้าคัญในการช่วยผู้ป่วยตระหนักถึงความส้าคัญ
ของการควบคุมปัจจัยเสี่ยงดังกล่าว การเพิ่มขึ้นของ 
GFR และการลดลงของ UMA ในทั้งสองกรณี เป็นดัชนี
บ่งชี้ว่าการด้าเนินโรคมีแนวโน้มชะลอลง ซึ่งเป็นผลลัพธ์
ที่มีความหมายเชิงคลินิกอย่างยิ่ง ผู้ป่วยทั้งสองราย 
รายงาน “ความพึงพอใจมากที่สุด” ต่อสื่อวิดีโอ ยัง
สะท้อนถึงความเหมาะสมของนวัตกรรมส้าหรับกลุ่ม
ประชากรชนบทที่มีระดับการศึกษาต่้า ซึ่งเป็นกลุ่มเสี่ยง
ส้าคัญตามรายงาน Thai-SEEK และรายงานสุขภาพของ
คนไทย4 การสื่อสารผ่านภาพ วิดีโอ และสถานการณ์
จ้าลองท้าให้ผู้ป่วยเข้าใจโรคได้ง่ายขึ้นและสามารถ
จดจ้าเนื้อหาได้ดีกว่าการให้ค้าแนะน้าแบบปกติ  
สะท้อนให้เห็นว่า นวัตกรรม “การรับรู้การเจ็บป่วยโรค
ไต” มีประสิทธิผลในการเพิ่มระดับการรับรู้โรคตาม
กรอบแนวคิ ด ก า ร รั บ รู้ ก า ร เ จ็ บป่ ว ย  ( Illness 
Representation) ส่งผลดีต่อพฤติกรรมสุขภาพและค่า
ทางคลินิกของผู้ป่วย และสอดคล้องอย่างยิ่งกับงานวิจัย
และข้อมูลสถานการณ์ของประเทศไทย ผลลัพธ์
ดังกล่าวสนับสนุนให้มีการใช้นวัตกรรมรูปแบบนี้อย่าง
กว้างขวางในระบบสุขภาพชุมชน เพื่อเสริมสร้าง
ศักยภาพผู้ป่วยในการชะลอความเสื่อมของไตในระยะ
ยาว 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรบูรณาการนวัตกรรมการเสริมสร้าง
นวัตกรรม “CKD Insight ”บนฐานแนวคิดการรับรู้
ความเจ็บป่วย ในการให้ความรู้ผู้ป่วยเบาหวานที่มีโรค
ไตเรื้อรังระยะที่ 3 โดยเฉพาะในคลินิกเบาหวานและ
คลินิกโรคไต เพื่อเสริมสร้างการรับรู้โรคและพฤติกรรม
การดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง 
 2. ควรขยายการวิจัยในอนาคตด้วยกลุ่มตัวอย่าง
ที่มากขึ้น พร้อมการติดตามผลระยะยาว เพื่อประเมิน
ประสิทธิผลของนวัตกรรมต่อการชะลอการเส่ือมของไต 

 

รวมถึงการออกแบบการศึกษาแบบสุ่มแบ่งกลุ่มทดลอง
เพื่อเพิ่มความน่าเชื่อถือของนวัตกรรม 
 3. ควรส่งเสริมให้หน่วยบริการสาธารณสุขระดับ
ปฐมภูมิใช้สื่อการเรียนรู้ด้านโรคไตเรื้อรังเป็นมาตรฐาน 

เพื่อเพิ่มศักยภาพของประชาชนในการป้องกันและ
ชะลอความรุนแรงของโรคไตเรื้อรัง สอดคล้องกับ
แนวโน้มสถานการณ์โรคไตในประเทศไทย 
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