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บทคดัยอ
การปลูกถายไตเปนวิธีรักษาผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ดีที่สุด ปจจุบันมีผูปวยไตวายเรื้อรังระยะ

สดุทายจำนวนมากทีร่อการปลกูถายไตจากผบูรจิาค ซึง่บางรายตองรอนานถงึ 22 ป  การปลกูถายไตนัน้เปนเสมอืน

"ชีวิตใหม" ของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย ทวาการผาตัดปลูกถายไตที่สิ้นสุดกระบวนการในโรงพยาบาลนั้น

เปนเพยีงจดุเริม่ตน สวนทีส่ำคญัทีส่ดุหลงัจากนัน้คอืการกลบัไปใชชวีติในชมุชนและดแูลตนเองอยางเครงครดั อาทิ

การกินยากดภูมิคุมกันตลอดชีวิตเพราะถาผูปวยขาดยาหรือกินยาไมสม่ำเสมอรางกายจะปฏิเสธไตใหมจนทำให

เกิดภาวะไตวายอีก หรือเรียกวา "อวัยวะที่สูญเสีย" ซึ่งการจะสงเสริมใหผูปวยปฏิบัติตนไดถูกตองนั้นตองอาศัย

การมสีวนรวมทัง้ตวัผปูวยเอง ผดูแูล ผใูหบรกิาร และชมุชน ดงันัน้การมสีวนรวมของชมุชนจงึสำคญัอยางยิง่ทีจ่ะ

ทำใหไตทีป่ลกูถายไมเปนอวยัวะทีส่ญูเสยี บทความนีไ้ดนำเสนอขอคดิ/ความคดิเหน็ในประเดน็การมสีวนรวมของ

ชมุชนในการดแูลปวยปลกูถายไต ประกอบดวยสถานการณการปลกูถายไต  ความหมาย  ชนดิ  ระดบั ความสำคญั

และขอเสนอแนะเกี่ยวกับการมีสวนรวมของชุมชนเพื่อพัฒนาการดูแลผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการ

ปลกูถายไตไมใหไตเปนอวยัวะทีส่ญูเสยี ผปูวยมสีขุภาพทีด่แีละคณุภาพชวีติทีด่ตีอไป

คำสำคญั: การปลกูถายไต, อวยัวะทีส่ญูเสยี, การมสีวนรวมของชมุชน
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Abstract
Kidney Transplantation (KT) is the best treatment for end stage renal disease (ERSD) patients.

Nowadays there are many ESRD patients waiting for donated kidneys, some patients had waited  as long as

22 years. The recipients, the patients undergoing KT could  feel that they have a new life after operation

and all process are successfully done in the hospital. More importantly, all recipients should follow the

doctor's advice strictly when they return to their home, such as lifelong taking immunosuppressive drugs.

If the recipients do not take medication regularly, the transplanted kidney will be rejected and become

"wasted organ". This will cause chronic kidney disease in the recipients again. Promotion of good self-care

is necessary for the recipients. Moreover, care giver and communities should participate and support them.

The community participation is very important in prevention of wasted organ. This article provides the

opinion and suggestion of the community participation in self-care among kidney transplantation recipients

that includes the situation of kidney transplantation, definition, type, level and the suggestion of community

participation. It would be useful to improve self-care for KT recipients and prevent wasted organs. Patients

have good health and better quality of life of the recipients.

Keywords:  kidney transplantation, wasted organ, community participation
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บทนำ
ปจจุบันสถานการณการเกิดโรคไตวายเรื้อรัง

ระยะสดุทายเพิม่ขึน้ทัว่โลก โดยในป ค.ศ. 2018 มผีปูวย

3.4 ลานคนและคาดวาจะเพิ่มสูงถึง 4.9 ลานคน

ในป ค.ศ. 2025 โดยมีอัตราการเพิ่มรอยละ 6 ตอป

สวนประเทศในแถบเอเชยีแปซฟิกมอีตัราการเพิม่สงูถงึ

รอยละ 8 ตอป1 ประเทศไทยกเ็ชนกนัพบวาสถานการณ

การเกดิโรคไตวายเรือ้รงัระยะสดุทายมแีนวโนมเพิม่ขึน้

ตลอด 15 ปตัง้แตป ค.ศ. 2000 เปนตนมาจนในปจจบุนั

มีผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายมากถึง 1 แสนคน2

สงผลกระทบทั้งตอตัวผูปวยและเศรษฐกิจทำให

คาใชจายสูงขึ้นดวย ทั้งนี้วิธีรักษาที่ไดรับการยอมรับ

ทั่วโลกวาเปนประโยชนสูงสุดตอผูปวยและทำให

คณุภาพชวีติดขีึน้ คอื การปลกูถายไต3 ซึง่เปนการรกัษา

โดยปลกูถายไตของผบูรจิาค (donor) ใหผรูบัไตที่เปน

ผปูวยไตวายเรือ้รงัระยะสดุทาย (recipient) ในปจจบุนั

พบวามีจำนวนผูปวยที่ไดรับการปลูกถายไต (kidney

transplantation recipient) มากถึง 80,000 คน

ทั่วโลก4 ซึ่งไดปลูกถายไตในมากกวา 80 ประเทศ

สำหรับประเทศไทยมีผูปวยปลูกถายไต 8,132 คน

โดยในป ค.ศ. 2018 มผีปูวยปลกูถายไต 543 คนจาก

ผูรอไตทั้งหมด 5,573 คน (รอยละ 9.7 ของผูรอรับ

ทั้งหมด) ระยะเวลารอไตนับตั้งแตวันที่เริ่มฟอกเลือด

นานทีส่ดุคอื 22 ป 11 เดอืน 28 วนั และระหวางทีร่อไต

มผีปูวยเสยีชวีติ 118 คน ซึง่มากกวาจำนวนผเูสยีชวีติ

ของผรูอรบัอวยัวะทกุอวยัวะรวมกนั ไตจงึเปนอวยัวะทีม่ี

ผรูอรบัมากทีส่ดุ  ใชเวลารอคอยนานทีส่ดุ และมผีปูวย

เสยีชวีติระหวางรอมากทีส่ดุอกีดวย5 การปลกูถายไตนัน้

เปนการรกัษาทีส่ำคญัอยางยิง่ตอชวีติผปูวยไตวายเรือ้รงั

ระยะสุดทาย เพื่อใหผูปวยสามารถใชชีวิตประจำวัน

เหมือนคนปกติทั่วไปและมีคุณภาพชีวิตที่ดี ซึ่งปจจัย

สำคัญที่จะนำไปสูผลลัพธทางสุขภาพที่ดีไดนั้นขึ้นกับ

การมสีวนรวมของชมุชนในการดแูลผปูวยใหปฏบิตัติน

อยางถูกตองหลังการผาตัดปลูกถายไตและออกจาก

โรงพยาบาลกลับไปใชชีวิตในชุมชน บทความนี้ได

นำเสนอขอคดิ/ความคดิเหน็ในประเดน็ความสำคญัของ

การมสีวนรวมของชมุชนในผกูารดแูลปวยปลกูถายไต

ในชุมชนและเพื่อใหขอเสนอแนะแนวทางการสงเสริม

การมสีวนรวมของชมุชนในการดแูลผปูวยปลกูถายไต
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การมสีวนรวมของชมุชน (community participation)

เปนกระบวนการที่คนสามารถมีกิจกรรมและมีสวน

เกี่ยวของกันในประเด็นที่ตนเองตระหนักและให

ความสำคญั  การตดัสนิใจเกีย่วกบัปจจยัทีม่ผีลกระทบ

ตอชีวิต รวมทั้งการแสดงบทบาทเพื่อใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงตามเปาหมายของชุมชน6 ซึ่งจากผล

การศึกษาพบวาการมีสวนรวมของชุมชนทำใหเกิด

ผลลัพธทางสุขภาพเชิงบวกรอยละ 757 และองคการ

อนามัยโลกไดเนนใหประชาชนมีสวนรวมในการ

วางแผนและดูแลสุขภาพของตนเองตั้งแตการประชุม

การสงเสริมสุขภาพ Alma-Alta เมื่อ 30 ปที่ผานมา

การมีสวนรวมของชุมชนนั้นถือเปนจุดศูนยกลาง

ของทฤษฏีสงเสริมสุขภาพที่ไดรับการยอมรับอยาง

กวางขวางในการนำโปรแกรมสงเสริมสุขภาพสูการ

ปฏิบัติในชุมชน8 และเปนพื้นฐานหลักของการดูแล

ระดับปฐมภูมิ5 การออกแบบระบบสุขภาพระดับ

นโยบายในหลายประเทศทั่วโลกจึงใหความสำคัญตอ

การมสีวนรวมของชมุชน เชน สหรฐัอเมรกิา แคนาดา

เอเชีย ยุโรป ออสเตรีย รวมทั้งประเทศไทย สำหรับ

การดูแลผูปวยปลูกถายไตหลังกลับไปในชุมชนนั้น

หากผูปวยไดรับการดูแลแบบมีสวนรวมในชุมชนก็จะ

ทำใหผปูวยดแูลตนเองไดดี8 ปฏบิตัตินตามคำแนะนำ

อยางถูกตองสม่ำเสมอเพื่อปองกันไมใหเกิดภาวะ

แทรกซอนตางๆ ทีจ่ะทำใหไตทีป่ลกูถายสญูเสยีหนาที่

และเกิดภาวะไตวายเรื้อรังกลับมาอีกซึ่งทำใหผูปวย

ตองกลับไปฟอกเลือดเหมือนเดิม การปลูกถายไตก็

เสียไปกลายเปน “อวัยวะสูญเสีย” (wasted organ)

แตถาผูปวยไดรับการดูแลโดยชุมชนมีสวนรวมก็จะ

สงผลใหผปูวยดแูตนเองไดดทีำใหไตทำหนาทีไ่ดตาม

ปกติอยางยาวนานหรืออาจจะตลอดชีวิตของผูปวย

ชวยใหการปลกูถายไตเปน “อวยัวะทีไ่มสญูเสยี”

ความหมายของการมสีวนรวมของชมุชน
การมสีวนรวมของชมุชน ประกอบดวยคำ 2 คำ คอื

การมีสวนรวมและชุมชน ซึ่ง การมีสวนรวม นั้ น
หมายถึง การที่ประชากรในพื้นที่มีสวนรวมในการ

ตัดสินใจและควบคุมประเด็นที่ตระหนักหรือการ

ปฏิบัติตางๆ ในชุมชนที่มีผลกระทบตอตนเอง9

เปนกระบวนการที่สัมพันธแบบเปนพลวัตจากผูมี

สวนไดสวนเสยีทัง้หมดของชมุชนและเปนกระบวนการ

ทางสังคมเฉพาะกลุมที่มีลักษณะคลายกัน มีพื้นที่

กจิกรรมตามทีส่นใจรวมกนั10 สวนคำวา ชมุชน หมายถงึ

กลมุคนทีม่คีวามสนใจรวมกนั เพือ่นบานหรอืกลมุคน

ในพื้นที่เดียวกันซึ่งอาจเปนสมาชิกของชุมชนหรือ

ไมเปนกไ็ด6 แตมีปจจัยรวมกันทั้งปจจัยดานพื้นที่ทาง

ภมูศิาสตร บรรทดัฐาน และความสนใจ10  มเีอกลกัษณ

เฉพาะกลมุ เชน วฒันธรรม  การบรหิาร การเมอืง หรอื

มกีจิกรรม เชน การทำงาน หรอื การพกัผอนหยอนใจ

รวมกนั11 ดงันัน้ การมสีวนรวมของชมุชน จงึหมายถงึ

กระบวนการของการทำงานที่ประสานความรวมมือ

ของคนทั้งหมดในกลุมที่มีลักษณะทางภูมิศาสตร

ความสนใจพเิศษหรอืสถานการณทีค่ลายกนั เกีย่วกบั

ประเดน็ทีม่ผีลตอความผาสกุในชวีติ ซึง่เปนกระบวนการ

ที่มีพลังที่ทำใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและ

สิง่แวดลอมทีพ่ฒันาสขุภาพของสมาชกิในชมุชน ทำให

เกดิการระดมทรพัยากรและมผีลตอระบบ การเปลี่ยน

ความสัมพันธของผูที่มีสวนรวมจะชวยกระตุนใหเกิด

การเปลีย่นแปลงทัง้นโยบาย โปรแกรม และการปฏบิตัิ

ทั้งนี้องคการอนามัยโลกไดใหความหมายของ

การมีสวนรวมของชมุชน วาหมายถงึ กระบวนการที่

คนสามารถมีกิจกรรมและมีสวนเกี่ยวของอยางแทจริง

ในประเด็นที่ตระหนักและใหความสำคัญของตนเอง

การตัดสินใจเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลกระทบตอชีวิต

การกำหนดและดำเนนิงานตามนโยบาย  การวางแผน

การพฒันาและสงมอบบรกิาร การแสดงบทบาทเพือ่ให

เกิดการเปลี่ยนแปลงตามเปาหมายของชุมชน1

จากความหมายดังกลาวจึงพอสรุปไดวาสำหรับ

ผปูลกูถายไตแลวการมสีวนรวมของชมุชนมไิดหมายถงึ

แคการดูแลตนเองของผูปวยเพียงคนเดียวแต

หมายรวมถึงคนที่มีสวนเกี่ยวของในกระบวนการดูแล

ในประเด็นการปฏิบัติตนตามคำแนะนำเพื่อปองกัน

ไตเสยีหนาที ่ซึง่เปนปญหาทีผ่ปูวยและผมูสีวนเกีย่วของ

ตระหนักหรือใหความสำคัญและมีผลกระทบตอชีวิต

จงึตองอาศยัความรวมมอืทีจ่ะทำใหผปูวยหลงัออกจาก

โรงพยาบาลเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ

เชิงบวกและบรรลุเปาหมายคือการมีคุณภาพชีวิตที่ดี

ดังนั้นคำวาการมีสวนรวมของชุมชนสำหรับผูปวย

ปลูกถายไตจึงหมายรวมถึงทั้งตัวผูปวยเอง ผูดูแล

ผใูหบรกิาร และคนในชมุชน
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ชนดิของการมสีวนรวมของชมุชน
ชนิดของการมีสวนรวมของชุมชนนั้นนักวิชาการ

ไดใหความหมายไวหลากหลาย8,12-13 และมีชื่อเรียก

แตละชนิดแตกตางกัน แตมีแนวคิดที่คลายคลึงกัน

กลาวคือ ถาการมีสวนรวมนั้นเปนการรักษา การให

คำปรึกษา หรือเปนการสื่อสารแบบทางเดียวโดย

เจาหนาที่สาธารณสุขเปนผูเชี่ยวชาญ (professional)

ทำหนาทีเ่ปนผใูหบรกิารและคำปรกึษา กำหนดกจิกรรม

สงเสรมิสขุภาพตามนโยบาย สวนชมุชนเปนผรูบับรกิาร

ฝายเดียว ไมไดนำเสนอประเด็นสุขภาพของตนเอง

จัดเปน ชนิดที่ไมมีสวนรวมเลยหรือมีสวนรวมนอย12

แตหากชุมชนมีสวนรวมมากขึ้นเปนแบบ passive

activities คอืมคีวามเปนพลวตั สือ่สารสองทางระหวาง

ผูเชี่ยวชาญและประชาชน  สมาชิกในชุมชนรวมเปน

หนุสวน (partnership)  เปนการมสีวนรวมทีม่พีลงัตลอด

กระบวนการโดยการตอรองระหวางประชาชนเจรจากนั

ในการวางแผน การตดัสนิใจ ดวยกระบวนการทีโ่ปรงใส

กำหนดหนาทีค่วามรบัผดิชอบชดัเจน มคีณะกรรมการ

รวมกันจัดเปน ชนิดการมีสวนรวมที่มากขึ้น8,12 และ

ถาการมสีวนรวมนัน้ไดใหอำนาจ (delegated power)

แกประชาชนโดยมกีจิกรรมทีเ่กีย่วของตลอดเวลาหรอื

ควบคมุทกุอยางดวยตนเอง ตัง้แตประเมนิความตองการ

ของตนเอง ตัง้วตัถปุระสงค แกปญหา ออกแบบกจิกรรม

และประเมนิกระบวนการ คอื ชมุชนมสีวนรวมในการ

สงเสรมิสขุภาพอยางเตม็ที ่การมสีวนรวมแบบนีจ้ดัเปน

ชนิดการมีสวนรวมของชุมชนอยางแทจริง12 แตการ

กำหนดชือ่เรยีกชนดิอาจแตกตางกนั เชน การมสีวนรวม

ชนดิทีค่วบคมุโดยชมุชน (participation as community

control)8 การมีสวนรวมชนิดการระดมตนเอง (self-

mobilization)13 หรอืการมสีวนรวมชนดิพลเมอืงควบคมุ

(citizen control)12 ซึ่งชนิดของการมีสวนรวมของ

ชมุชนเกีย่วของกบัระดบัการมสีวนรวมของชมุชนดวย

ระดบัการมสีวนรวมของชมุชน
การมีสวนรวมของชุมชนมีหลายระดับตั้งแตไมมี

สวนรวมจนถึงมีสวนรวมสูงสุด12 ซึ่งบทบาทของผูมี

สวนรวมกแ็ตกตางกนัในแตละระดบัดวย อาท ิถาเปน

ระดบัทีช่มุชนไมมสีวนรวมเลย บทบาทของผใูหบรกิาร

กเ็ปนการสงเสรมิสขุภาพแบบตัง้รบั คอื ใหการรกัษา

หรือใหคำปรึกษาเมื่อประชาชนมารับบริการซึ่ ง

บริการทางสุขภาพที่กำหนดโดยผู เชี่ยวชาญนั้น

อาจไมใชความตองการของชุมชนหรือไมเหมาะสม

และครอบคลมุปจจยักำหนดสขุภาพ (health determinant)

ที่แตกตางกันตามบริบทของแตละชุมชน จนอาจ

สงผลลพัธทางสุขภาพที่ไมเปนไปตามเปาหมายหรือ

ไมเกิดพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวก ดังนั้น ระดับการมี

สวนรวมของชมุชนจงึมคีวามสำคญัทีจ่ะตองเพิม่ระดบั

การมีสวนรวมใหสูงขึ้น การแบงระดับการมีสวนรวม

ของชุมชนที่นักวิชาการกำหนดไวอาจแตกตางกัน

ในบางสวน12 -13 แตการแบงระดบัทีง่ายตอการทำความ

เขาใจและนำไปใชพัฒนาการมีสวนรวมของชุมชน

แบงเปน 3 ระดบั ไดแก 1) ระดบั Passive Participation

เปนระดบัการมสีวนรวมฝายเดยีว ไมมกีารตอบสนอง

เชน การรกัษา 2) ระดบั Response Participation เปน

ระดบัทีช่มุชนเริม่มสีวนรวมมากขึน้โดยการตอบสนอง

เชน การถามเพื่อขอขอมูลหรือคำปรึกษา 3) ระดับ

Active Participation เปนระดบัทีช่มุชนเขามามสีวนรวม

ตลอดเวลา เชน  การเปนหนุสวน มสีวนรวมและมอีำนาจ

ในการรวมตดัสนิใจ การควบคมุโดยประชาชน12

ความสำคัญของการมีสวนรวมของชุมชนในการ
ดแูลปวยปลกูถายไตในชมุชน

ในป ค.ศ.1986 กฎบัตร Ottawa ซึ่งองคการ

อนามัยโลกไดในประกาศการประชุมการสงเสริม

สุขภาพครั้งแรก (International Community on

Health Promotion) ชีใ้หเหน็ความสำคญัของบทบาท

การสรางความเขมแขง็ใหชมุชนเปน 1 ใน 5 เสาหลกั

ของการสงเสริมสุขภาพ ตั้งแตนั้นเปนตนมาการมี

สวนรวมของชมุชนจงึเปนประเดน็ทีน่ำไปสกูารปฏบิตัิ

มากมาย เชน สขุาภบิาล โภชนาการ วคัซนี และการ

ควบคมุโรค ซึง่มผีลการศกึษาเปนหลกัฐานเชงิประจกัษ

วาการมีสวนรวมของชุมชนนำไปสูสุขภาพที่ดีขึ้น13

โดยคนหาปจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ เชน การสูบบุหรี่

อาการและอาการแสดงของโรคเรื้อรัง เชน เบาหวาน

ความดนัโลหติสงู อกีทัง้เปนสะพานเชือ่มระหวางการดแูล

ระดับปฐมภูมิกับองคกรสาธารณสุข14 นอกจากการ

มีสวนรวมของชุมชนแลวการมีสวนรวมของผูดูแล

(caregiver) กม็คีวามสำคญัในการดแูลสขุภาพเชนกนั

เนื่องจากรอยละ 46 ของผูดูแลไมไดปฏิบัติตาม

คำแนะนำของแพทย เนื่องจากคำแนะนำอาจไมได
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เฉพาะเจาะจงสำหรับการดูแลที่บาน15 ดังนั้นการมี

สวนรวมของชุมชนจึงสำคัญทั้งในระดับโลกและ

นานาชาติในการกำหนดนโยบายสุขภาพ12 รวมทั้ง

ประเทศไทย กระทรวงสาธารณสขุจงึไดกำหนดนโยบาย

ปฏิรูประบบบริการสุขภาพดานปฐมภูมิโดยจัดทำ

โครงการคลนิกิหมอครอบครวั (Primary Care Cluster)

ที่เนนการมีสวนรวมของชมุชน ซึง่การมสีวนรวมของ

ชุมชนสามารถแกปญหาสุขภาพทั้งระดับบุคคลและ

เพิ่มความสามารถในการแกปญหาโดยรวม รวมทั้ง

พฒันาความสมัพนัธทางสงัคมใหดขีึน้ดวย8

สำหรับผูปวยปลูกถายไตนั้นการมีสวนรวมของ

ชุมชนสำคัญอยางยิ่งตอการดูแลตนเองเมื่อกลับไปใช

ชวีติในชมุชนหลงัจำหนายจากโรงพยาบาลเพือ่ปองกนั

การเกดิ “อวยัวะทีส่ญูเสยี” ซึง่จากผลการศกึษาพบวา

การมีสวนรวมของผูดูแล เชน ครอบครัว หรือเพื่อน

เปนปจจัยสำคัญสำคัญที่แพทยผูซึ่งผาตัดปลูกถายไต

ใชเปนเกณฑคัดเลือกผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย

มาผาตดั เพือ่ปองกนัการเกดิอวยัวะสญูเสยีหลงัผาตดั

เนือ่งจากผปูวยไมสามารถดแูลตนเองตามคำแนะนำได16

การมสีวนรวมของชมุชนจงึเปนปจจยัสำคญัในการดแูล

แบบมสีวนรวมในชมุชนและการดแูลตนเองของผปูวย

ปลกูถายไต เนือ่งจากสามารถกระตนุใหเกดิพฤตกิรรม

สขุภาพทัง้เชงิบวกและเชงิลบ เชน พฤตกิรรมการกนิ

การออกกำลังกาย การชวยเผชิญความเครียด การมี

คนดูแลและชวยเหลือทำใหความสามารถในการแก

ปญหาเพิม่ขึน้ ลดผลกระทบดานจติใจ  พฒันาแรงจงูใจ

ในการบรรลุเปาหมายทางสุขภาพ ซึ่งการชวยเหลือ

การเอาใจใสและแรงจูงใจสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ

ทีด่แีละทำใหปฏบิตัติวัตามแผนการรกัษาดขีึน้ทำใหได

ผลลพัธทางสขุภาพทีด่ี17 จากผลการศกึษาพบวาผปูวย

ที่มีผูดูแลกินยากดภูมิคุมกันสม่ำเสมอและมีผลลัพธ

หลงัปลกูถายไตดกีวาผปูวยทีไ่มมผีดูแูลหรอืไมมปีจจยั

สนบัสนนุทางสงัคม รวมทัง้มคีวามเครยีดและความวติก

กังวลนอยกวาดวย จากผลการศึกษาในประเทศไทย

พบวาผูปวยปลูกถายไตที่ครอบครัวมีสวนรวมในการ

ดแูลสงผลใหมคีณุภาพชวีติทีด่โีดยเฉพาะดานอารมณ

ในระดับมากที่สุด รวมทั้งเครือขายการดูแลในชุมชน

ก็ชวยใหผูปวยสามารถจัดการตนเองปฏิบัติตัวไดดี

รวมมือในการรักษาสงผลใหการปลูกถายไตสำเร็จ

สอดคลองกบัองคการอนามยัโลกทีไ่ดสรปุความสำคญั

ของการมีสวนรวมของชุมชนไว 6 ประเด็น ไดแก

1) การมีสวนรวมของชุมชนสามารถชวยใหการใช

ทรพัยากรมปีระสทิธภิาพและประสทิธผิลตามเปาหมาย

2) การใหประชาชนทีเ่กีย่วของมสีวนรวมในการวางแผน

และกำหนดการบรกิารดวยตนเองจะทำใหประชาชนนัน้

มคีวามรบัผดิชอบเพิม่ข้ึน  3) การมสีวนรวมของชมุชน

เปนวธิทีีส่ามารถชวยพฒันาทกัษะ รวมทัง้สรางสมรรถนะ

และความสามารถภายในชุมชน 4) การใหชุมชนมี

สวนรวมในการตัดสินใจนำไปสูการตัดสินใจที่ดีกวา

เหมาะสม และยั่งยืนมากกวา 5) การมีสวนรวมของ

ชุมชนขยายกระบวนการประชาธิปไตยใหเกิดพลัง

ความเทาเทียมเพิ่มขึ้น 6) การมีสวนรวมของชุมชน

ทำใหเกิดโอกาสใหมๆ ในการคิดสรางสรรคและ

นวัตกรรมในการวางแผนและพัฒนา6 ดังนั้นการมี

สวนรวมของชุมชนจึงสำคัญยิ่งตอภาวะสุขภาพของ

ผปูวยไตวายเรือ้รงัระยะสดุทายทีไ่ดรบัการปลกูถายไต

ที่จะทำใหผูปวยดูแลตนเองไดดีโดยชุมชนมีสวนรวม

เพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนที่อาจทำใหเกิด

ภาวะไตวายทำใหอวัยวะสูญเสียในที่สุด ดังนั้นผูที่มี

สวนรวมในการดูแลผูปวยปลูกถายไตควรหาแนวทาง

ทีจ่ะสงเสรมิการมสีวนรวมของชมุชนในการดแูลผปูวย

ปลกูถายไตใหมากยิง่ขึน้

ขอเสนอแนะ/แนวทางการสงเสริมการมีสวนรวม
ของชมุชนในการดแูลผปูวยปลกูถายไต

จากความสำคัญดังกลาวระบบบริการสาธารณสุข

ไดตระหนักถึงความสำคัญและประโยชนของการ

นำการมีสวนรวมของชุมชนมาพัฒนางานสงเสริม

สุขภาพตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบัน แตการนำกิจกรรมที่

จะชวยปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพเชงิบวกของคนใน

ชมุชนนัน้อาจยงัไมยัง่ยนื เนือ่งจากแมวาการมสีวนรวม

ของชุมชนจะสำคัญและมีประโยชนอยางชัดเจนจาก

ผลการศกึษาในหลายประเทศทัว่โลก แตการทีจ่ะทำให

เกดิความยัง่ยนืนัน้ควรสงเสรมิการมสีวนรวมของชมุชน

ที่สอดคลองกับบริบทชุมชนดวย เริ่มตั้งแตการเลือก

ประเด็นสุขภาพที่ชุมชนตระหนักจนถึงการตัดสินใจ

เลือกกิจกรรมสงเสริมสุขภาพจากคนในชุมชนเอง

มากกวาทีเ่จาหนาทีส่าธารณสขุกำหนดใหตามนโยบาย

เพือ่ใหชมุชนรสูกึวาตนเองเปนเจาของประเดน็สขุภาพ

และบริการสุขภาพของสมาชิกในชุมชนนั้น รูสึกเปน
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สวนหนึ่งของทีมสาธารณสุข ทั้งนี้การมีสวนรวมของ

ชุมชนแตละแหงอาจแตกตางกันในหลายปจจัย

ซึ่งควรปรับใหสอดคลองกับบริบทที่เปนอยูของชุมชน

และตอบสนองตอความตองการของผปูวยดวย

ในผูปวยปลูกถายไตนั้นแมวาจะมีภาวะสุขภาพที่

เจ็บปวยคือโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย แตเมื่อ

ไดรบัการปลกูถายไตกท็ำใหไตกลบัมาทำหนาทีไ่ดตาม

ปกตเิหมอืนคนทีย่งัไมเกดิโรคทวามปีจจยัเสีย่งทีจ่ะเกดิ

ภาวะไตวายไดอีกมากกวาคนทั่วไป อีกทั้งตองกินยา

กดภมูคิมุกนัทำใหรางกายตดิเชือ้งายจงึตองปฏบิตัติน

อยางเครงครัดเพื่อสงเสริมใหรางกายแข็งแรง เชน

การกนิทีส่ะอาด การลางมอื การออกกำลงักาย ซึง่การ

ดูแลผูปวยปลูกถายไตในปจจุบันเปนการดูแลสุขภาพ

ระดับตติยภูมิที่เนนบทบาทวิชาชีพทางการรักษา

มากกวาการสงเสริมสุขภาพที่จะใหผูปวยสามารถ

ดูแลตนเองไดดีในระยะยาวและอาจเนนการบริการใน

สถานพยาบาล แตขาดการเชื่อมตอระหวางการดูแล

ผูปวยในโรงพยาบาล (hospital based) กับการดูแล

ผปูวยในชมุชน (community based) จนสงผลใหผปูวย

อาจไมสามารถดูแลตนเองไดดีเมื่อกลับไปในชุมชน

โดยเฉพาะในปแรกของการปลูกถายไตที่มีโอกาส

จะเกิดปญหาทางสุขภาพมากที่สุด ซึ่งการรอคอยไต

บริจาคนั้นใชเวลานานหลายปแตถาหากหลังผาตัด

ผูปวยดูแลตนเองไมดีจนเกิดภาวะไตวายอีกในเวลา

อนัสัน้กถ็อืวาเปน “อวยัวะทีส่ญูเสยี” อยางนาเสยีดาย

นอกจากนีย้งัสงผลตอคาใชจายเพราะนอกจากคาใชจาย

ในขัน้ตอนการเตรยีมจนถงึการผาตดัมากกวา  1 แสนบาท

แลวกต็องกลบัมาเสยีคาใชจายในการฟอกเลอืดเหมอืน

เดิมอีก ถาเปรียบเทียบทางเศรษฐศาสตรก็ถือวาเปน

การลงทนุทีไ่มคมุคาอยางยิง่

ดงันัน้ จงึควรสงเสรมิการมสีวนรวมของชมุชนใน

การดแูลผปูวยปลกูถายไตใหมากยิง่ขึน้  โดยเริม่จากการ

ศกึษาสถานการณการดแูลผปูวยปลกูถายไตวามผีทูีม่ี

สวนรวมเปนใครบาง เนื่องจากตามคำนิยามของการ

มสีวนรวมของชมุชนนัน้ผทูีม่สีวนเกีย่วของในการดแูล

ผปูวยไมใชแคตวัผปูวยเองและผใูหบรกิารเทานัน้ แตยงั

หมายรวมถึงผูดูแลและคนในชุมชนอีกดวย รวมทั้ง

ควรประเมนิชนดิและระดบัการมสีวนรวมวาเปนแบบใด

เพื่อจะไดสงเสริมการมีสวนรวมที่สอดคลองกับชนิด

และระดบัทีเ่ปนเพือ่นำไปสกูารออกแบบการมสีวนรวม

ของชมุชนทีเ่หมาะสมตอไป หากการมสีวนรวมทีเ่ปนอยู

เปนแบบไมมสีวนรวมหรอืมเีพยีงเลก็นอยกค็วรสงเสรมิ

ใหชมุชนมสีวนรวมมากขึน้ โดยคอย ๆ  เพิม่การมสีวนรวม

เชน การใหชมุชนเปนหนุสวนสขุภาพกบัทมีผใูหบรกิาร

เมื่อชุมชนมีระดับการมีสวนรวมที่เพิ่มมากขึ้นจนถึง

การมีสวนรวมชนิดที่ใหชุมชนควบคุมทุกอยางดวย

ตนเอง (participation as community control) ตัง้แต

การประเมนิความตองการจนถงึการตดัสนิใจกจ็ะทำให

ชุมชนรูสึกวาตนเองเปนเจาของบริการสุขภาพของ

สมาชกิในชมุชนและประสานงานกบัทมีสขุภาพ สงผลให

การดแูลตนเองและการปฏบิตัติวัของผปูวยปลกูถายไต

ยัง่ยนือยางเหมาะสมกบัปจจยักำหนดสขุภาพของชมุชน

โดยใชทรัพยากรในชุมชนใหเกิดประโยชนสูงสุด เชน

อาสาสมคัรหมบูาน (village volunteer) เปนผปูระสานงาน

หรือเยี่ยมบาน หากพบปจจัยเสี่ยงในระยะแรกจะได

แกไขไดทันกอนที่จะเกิดภาวะไตวาย เชนเดียวกับ

ผลการศึกษาในตางประเทศที่นำการมีสวนรวมของ

ชุมชนมาใชสงเสริมสุขภาพและใชเปนกลยุทธทาง

สุขภาพโดยใหชุมชนและครอบครัวมีสวนรวมในการ

คนหาปจจัยเสี่ยงทางสุขภาพและเปนสะพานเชื่อม

ระหวางการดแูลระดบัปฐมภมูกิบัองคกรสาธารณสขุ14

ขอมูลที่นำเสนอนี้สรุปไดวาการมีสวนรวมของ

ชุมชนสำคัญอยางยิ่งตอการสงเสริมสุขภาพและเปน

ประเด็นที่ทาทายใหระบบบริการสุขภาพในอนาคต

ที่ตองพัฒนาการมีสวนรวมของชุมชนเปนกลยุทธ

สงเสรมิสขุภาพใหมปีระสทิธภิาพและยัง่ยนืมากยิง่ขึน้

ทั้งในระดับนโยบายจนถึงระดับการปฏิบัติในชุมชน

เพือ่ปองกนัปญหาสขุภาพกอนทีจ่ะเกดิความเจบ็ปวย

หรอืเกดิโรค ซึง่เปนประโยชนทัง้ตอตวัผปูวย ตอองคกร

สขุภาพ และตอประเทศ  สอดคลองกบันโยบายสงเสรมิ

สขุภาพขององคการอนามยัโลกและกระทรวงสาธารณสขุ

ของประเทศไทยทีม่งุแกปญหาสขุภาพทัง้ระดบับคุคล

และเพิ่มความสามารถในการแกปญหาโดยรวม

การปลูกถายไตก็เชนกันปญหาสุขภาพที่อาจเกิดขึ้น

หลังกลับไปในชุมชนก็ควรพัฒนาความเขมแข็งของ

ชุมชนใหสามารถดูแลผูปวยปลูกถายไตรวมกันได

อยางมปีระสทิธภิาพ ทัง้ตวัผปูวยเอง ครอบครวั ชมุชน

และเจาหนาที่สาธารณสุข ซึ่งจะชวยใหผูปวยพัฒนา

ทกัษะในการดแูลตนเองทีด่ ีมแีหลงสนบัสนนุทีเ่อือ้ตอ

การปฏบิตัตินอยางถกูตอง สงเสรมิพฤตกิรรมเชงิบวก
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รวมทั้งลดความเครียดและมีที่ปรึกษาเมื่อเกิดปญหา

สงผลใหเกดิผลลพัธทางสขุภาพทีด่ทีัง้ดานรางกาย จติใจ

และสงัคม การปลกูถายไตกจ็ะไมเปน “อวยัวะทีส่ญูเสยี”
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