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Abstract
Participation care is priority to quality of life in kidney transplantation patients. This research and

development by mixed methods pioneering survey research and development had four phases and objectives
were 1) explain participation situation by in-depth interview with 10 informants, 2) investigate factors affecting
of community participation which had five significant factor & (published already) 3) develop community
participation model by using statistically significant factors influencing participation from Phase 2 as data
to raise questions for focus group discussions with 18 informants 4) evaluate effectiveness of community
participation model by quasi-experimental research which was divided into experimental group and control
group of 30 each. Quantitative data were analyzed using multiple regression analysis (MRA) and paired
t-tests. Factors affecting community participation were high income, social role of government officials,
regular participation for community activities, community care and social support. A community participation
model was NEWTAI, compounded with six elements such as 1) nourishing social support 2) enlightened
about kidney transplantation care 3) warming remuneration for participation 4) team community kidney
transplantation care 5) activities and trustful adjustment in service system 6) integrate community
participation and information linkage. The effectiveness of model found that after the experiment, the
experimental group participated and took care of patients more significantly than before (p < 0.001). Therefore,
this model should be employed for caring of kidney transplantation patients.
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บทคดัยอ
การดูแลแบบมีสวนรวมสำคัญตอคุณภาพชีวิตผูปวยปลูกถายไต การวิจัยและพัฒนาโดยผสมผสานดวย

แผนสำรวจบกุเบกิครัง้นีม้ ี 4 ระยะ มวีตัถปุระสงคดงันี ้ ระยะที ่ 1 ศกึษาการมสีวนรวมโดยสมัภาษณเชงิลกึอาสาสมคัร

10 คน ระยะที ่ 2 ศกึษาปจจยัทีม่อีทิธพิลตอการมสีวนรวมของชมุชนในการดแูลผปูวยไตวายเรือ้รงัฯ อยางมนียัสำคญั

ทางสถติ ิพบวาม ี5 ปจจยั (ไดตพีมิพไปแลว) ระยะที ่3 พฒันารปูแบบการมสีวนรวมของชมุชนโดยนำปจจยัทีม่อีทิธพิล
ตอการมสีวนรวมฯ อยางมนียัสำคญัทางสถติจิากระยะที ่ 2 มาเปนขอมลูสรางประเดน็คำถามในการสนทนากลมุกบั

อาสาสมคัร 18 คน และระยะที ่4 ประเมนิประสทิธผิลรปูแบบดวยการวจิยัแบบกึง่ทดลองในกลมุทดลองและกลมุควบคมุ
กลมุละ 30 คน วเิคราะหขอมลูเชงิปรมิาณดวยสถติถิดถอยพหคุณูและ paired t ซึง่พบวาปจจยัทีม่อีทิธพิลตอการ

มสีวนรวมฯ ไดแก รายไดสงู บทบาททางสงัคมของเจาหนาทีร่ฐั การเขารวมกจิกรรมชมุชนสม่ำเสมอ การดแูลผปูวย

ของชมุชน และแรงสนบัสนนุทางสงัคมรปูแบบการมสีวนรวม NEWTAI model ม ี6 องคประกอบ ไดแก 1) สงเสรมิแรง

สนบัสนนุทางสงัคมใหเพยีงพอ 2) ดแูลผปูวยอยางรแูจง 3) สนบัสนนุดานการเงนิ 4) จดัตัง้ทมีดแูลผปูวยในชมุชน

5) จดักจิกรรมสม่ำเสมอและสรางความเชือ่มัน่ในบรกิารปฐมภมู ิ6) ผสานภาคเีครอืขายและเชือ่มตอขอมลู โดยประสทิธผิล

ของรปูแบบฯ นัน้พบวาหลงัการทดลองกลมุทดลองมสีวนรวมและดแูลผปูวยมากกวากอนการทดลองอยางมนียัสำคญั

ทางสถติ ิ(p < 0.001) จงึควรนำรปูแบบนีไ้ปใชในการดแูลผปูวยปลกูถายไตตอไป

คำสำคญั : รปูแบบการมสีวนรวมของชมุชน, ไตวายเรือ้รงัระยะสดุทาย, การปลกูถายไต
พทุธชนิราชเวชสาร 2565;39(2):170-81 .

บทนำ
โรคไตวายเรือ้รงัเปนหนึง่ในโรคไมตดิตอทีเ่ปนสาเหตุ

การตายมากกวาโรคติดตอ ป ค.ศ. 2015 มีรายงาน

อบุตักิารณ (occurrence) การเกดิโรคไตวายเรือ้รงัสงู

ถึงรอยละ 10 ของประชากรโลกและมีผูปวยเสียชีวิต

มากกวา 1 ลานคนตอป สงผลทำใหสญูเสยีคาใชจาย

จำนวนมาก1 สำหรบัประเทศไทยจำนวนผปูวยไตวาย

เรือ้รงัระยะสดุทายมแีนวโนมเพิม่ขึน้ตลอด 15 ประหวาง

ป พ.ศ. 2543-25622 ผปูวยจำเปนตองไดรบัการบำบดั

ทดแทนไตเพือ่ขจดัของเสยีและน้ำแทนไตทีไ่มทำงาน

ซึง่ม ี3 วธิ ีไดแก การฟอกเลอืด (hemodialysis: HD)

การลางไตทางหนาทอง (peritoneal dialysis: PD) และ

การปลกูถายไต (kidney transplantation: KT) วธิรีกัษา

ที่ทั่วโลกยอมรับวาเปนประโยชนสูงสุดตอผูปวยและ

ทำใหคุณภาพชีวิตดีขึ้นคือการปลูกถายไต3 โดยใน

ภาคเหนือพบความชุกของผูปวยที่ไดรับการรักษา

ดวยการลางไตทางหนาทอง 610.3 ตอลานประชากร

ซึง่สงูสดุเปนอนัดบั 1 ของประเทศและความชกุของผปูวย

ทีไ่ดรบัการฟอกเลอืด 1,116.7 ตอลานประชากร ซึง่สงู

เปนอนัดบั 2 ของประเทศ2

ป พ.ศ. 2538-2563 โรงพยาบาลพุทธชินราช

พษิณโุลก มีผูปวยปลูกถายไตทั้งหมด 109 ราย4

การดแูลผปูวยกลมุนีป้ระกอบดวยการดแูลในโรงพยาบาล

และการดแูลเมือ่กลบัไปในชมุชนโดยอาศยัการมสีวนรวม

ของชมุชน (community participation) ซึง่เปนพืน้ฐาน

หลักของการดูแลระดับปฐมภูมิที่สงผลใหเกิดผลลัพธ

และพฤตกิรรมสขุภาพทีด่ี5 มอีงคประกอบ 4 ดาน ไดแก

สวนรวมตัดสินใจ สวนรวมปฏิบัติการ สวนรวมรับ

ผลประโยชน และสวนรวมประเมนิผล6 จากการศกึษา

ทีผ่านมาพบปจจยัทีม่อีทิธพิลตอการมสีวนรวมของชมุชน

ไดแก สถานภาพสมรสเนือ่งจากประชาชนทีม่คีรอบครวั

แลวจะสนใจตอสภาพสิ่งแวดลอมของชุมชนเพราะ

สงผลตอความเปนอยูของสมาชิกในครอบครัว7

การอบรมเสรมิความรทูำใหการมสีวนรวมเพิม่ขึน้8 ผทูีม่ี

รายไดมาก มสีวนรวมมากกวาผมูรีายไดนอย อาชพีเกษตรกร

มสีวนรวมมากกวาอาชพีอืน่ๆ เนือ่งจากเมือ่เสรจ็ภารกจิ

แลวมเีวลาวางเพยีงพอ9 บทบาททางสงัคมกเ็ปนปจจยั

สำคัญที่ทำใหประชาชนเขามามีสวนรวมเนื่องจาก

ประชาชนทีม่บีทบาททางสงัคมสงูจะมคีวามเปนผนูำสงูดวย7
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การดูแลผูปวยปลูกถายไตที่ผานมาเนนบริการใน

โรงพยาบาลตั้งแตการเตรียมผาตัดจนถึงหลังผาตัด

จนจำหนายออกจากโรงพยาบาล ซึง่พบวาหลงัจำหนาย

ผปูวยเกดิปญหาสขุภาพในระยะยาว เชน การตดิเชือ้

การกนิยากดภมูคิมุกนัไมสม่ำเสมอ การไมมาตรวจตามนดั

และการเกิดไตวายอีกจนตองกลับมาฟอกเลือด10

ซึง่การดแูลหลงัจำหนายจำเปนตองอาศยัการมสีวนรวม

ของชุมชนที่ชวยทำใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวก

จากผลการศึกษาพบวาผูปวยที่ไดรับการสนับสนุน

การดูแลจากชุมชนกินยากดภูมิคุมกันสม่ำเสมอและ

ผลลพัธหลงัปลกูถายไตดกีวาผปูวยทีไ่มมชีมุชนดแูล11

มีความเครียดและความวิตกกังวลนอยกวา12 ทำให

คณุภาพชวีติหลงัปลกูถายไตดขีึน้13 แตการดแูลผปูวย

ปลูกถายไตยังไมมีรูปแบบการดูแลที่ชุมชนเขามามี

สวนรวม การวิจัยครั้งนี้จึงมีวตัถปุระสงคเพื่อประเมิน
สถานการณการมสีวนรวม พฒันารปูแบบการมสีวนรวม

และประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการมีสวนรวม

โดยวัดการมีสวนรวมและการดูแลผูปวยของชุมชน

เพือ่เปนขอมลูประกอบการจดัทำรปูแบบการดแูลผปูวย

ปลกูถายไตใหมคีณุภาพดยีิง่ขึน้

วสัดแุละวธิกีาร 
การวจิยัและพฒันา (Research and Development:

R&D) ครัง้นีใ้ชวธิผีสมผสาน (mixed method) ดวยแผน

สำรวจบกุเบกิ (exploratory sequential design) ศกึษา

ทั้งเชิงปริมาณ (qualitative study) และเชิงคุณภาพ

(quantitative study) ระหวางเดือนกุมภาพันธ พ.ศ.

2563 ถงึเดอืนมกราคม พ.ศ. 2564 โดยแบงขัน้ตอน

การดำเนนิการวจิยัเปน 4 ระยะ ดงันี้

ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณการมีสวนรวมของ

ชมุชนในการดแูลผปูวยไตวายเรือ้รงัระยะสดุทายทีไ่ดรบั

การปลกูถายไตโดยศกึษาเชงิคณุภาพชนดิกรณศีกึษา

หลายราย (collective case study) ดวยวธิสีมัภาษณ

เชงิลกึ (in-depth interview) พืน้ทีท่ีศ่กึษา ไดแก จงัหวดั

พษิณโุลก สโุขทยั กำแพงเพชร เพชรบรูณ อตุรดติถ

คัดเลือกผูใหขอมูลที่มีความเดนชัดของปรากฏการณ

ที่สนใจศึกษามากกวาปกติ (intensity  sampling)

เพือ่ใหไดขอมลูทีต่รงประเดน็วจิยั 10 คน ประกอบดวย

ครอบครวั 5 คน ผใูหญบาน 1 คน อาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจำหมบูาน (อสม.) 1 คน องคการบรหิารสวนตำบล

(อบต.) 1 คน โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตำบล (รพ.สต.)

2 คน จนกวาขอมลูจะอิม่ตวั14 โดยเกณฑการคดัเลอืก

ไดแก1) อาย ุ20 ปขึน้ไป 2) เปนผเูกีย่วของในการดแูล

ผปูวยไตวายเรือ้รงัระยะสดุทายทีไ่ดรบัการปลกูถายไต

จากโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก สวนเกณฑ

ถอดถอนผใูหขอมลูจากการสมัภาษณเชงิลกึ (exclusion

criteria) ไดแก 1) เปนผูที่เมื่อสัมภาษณไปแลวรูสึก

อดึอดัในการตอบคำถาม 2) เปนผทูีข่อถอนตวัระหวาง

การสมัภาษณ เครือ่งมอืทีใ่ชเกบ็ขอมลู ไดแก ตวัผวูจิยั

และแนวคำถามในการสมัภาษณเชงิลกึ วเิคราะหขอมลู

ตามเนือ้หา (thematic analysis)15 และตรวจสอบคณุภาพ

ขอมูลดวยวิธีตรวจสอบแบบสามเสา (triangulation)16

ระยะที ่2 ศกึษาปจจยัทีม่อีทิธพิลตอการมสีวนรวม
ของชุมชนในการดูแลผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย

ที่ไดรับการปลูกถายไตโดยวิเคราะหดวยสถิติถดถอย

เชงิพหคุณู (multiple regression analysis) ซึง่ไดตพีมิพ

แลวใน ค.ศ. 2021 พบวาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการมี

สวนรวมของชมุชนในการดแูลผปูวยไตวายเรือ้รงัระยะ

สดุทายทีไ่ดรบัการปลกูถายไตอยางมนียัสำคญัทางสถติิ

มี 5 ปจจัย ไดแก รายไดสูง บทบาททางสังคมของ

เจาหนาที่รัฐ การเขารวมกิจกรรมชุมชนสม่ำเสมอ

การดแูลผปูวยของชมุชน และแรงสนบัสนนุทางสงัคม

จากปจจยัทีศ่กึษา 14 ปจจยั ไดแก เพศ อาย ุอาชพี

สถานภาพสมรส รายได การศึกษาประสบการณ

บทบาททางสงัคม การไดรบัขอมลูขาวสาร การเขารวม

กจิกรรม ความร ูทศันคต ิการดแูลผปูวยของชมุชน และ

แรงสนบัสนนุทางสงัคม20

ระยะที ่ 3 พฒันารปูแบบการมสีวนรวมของชมุชน

โดยนำปจจัยที่มีอิทธิพลตอการมีสวนรวมฯ อยางมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ไดจากระยะที่ 2 มาเปนขอมูล

สรางประเดน็คำถามในการสนทนากลมุ (focus group

discussion) เพื่อพัฒนาองคประกอบของรูปแบบฯ

ดวยการศึกษาเชิงคุณภาพ แบงเปน 3 กลุม ไดแก

กลุมครอบครัวและผูดูแล กลุมผูนำชุมชน/อสม. และ

กลมุเจาหนาทีร่ฐั เพือ่รวบรวมความคดิเหน็นำไปพฒันา

เปนรปูแบบการมสีวนรวม พืน้ทีศ่กึษาเปนจงัหวดัพษิณโุลก
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เนื่องจากมีจำนวนผูปวยปลูกถายไตมากที่สุดใน

ภาคเหนือตอนลาง การสนทนากลุมแบงเปน 2 รอบ

ไดแก รอบที ่1 ยกรางรปูแบบการมสีวนรวมของชมุชน

ในการดูแลผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับ

การปลกูถายไตดวยการอภปิรายกลมุซึง่แบงเปน 3 กลมุ

ไดแก กลมุครอบครวัและผดูแูล 6 คน กลมุผนูำชมุชน

และ อสม. 6 คน กลมุเจาหนาทีร่ฐัและ รพ.สต. 6 คน

รวมทัง้สิน้ 18 คน โดยคดัเลอืกกลมุตวัอยางทีม่ลีกัษณะ

เหมือนกัน (homogeneous group) รอบที่ 2 ยืนยัน
รูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนในการดูแลผูปวย

ไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการปลูกถายไตโดย

ผวูจิยันำรางรปูแบบทีไ่ดจากรอบที ่ 1 เขาสกูระบวนการ

กลมุรอบที ่2 เพือ่ยนืยนัรปูแบบการมสีวนรวมดวยการ

สนทนากลมุแบบรวมตวัแทนของทกุกลมุ (heterogeneous

group) ไดแก กลมุครอบครวัและผดูแูล 3 คน กลมุผนูำ

ชุมชนและ อสม. 3 คน และกลุมเจาหนาที่รัฐและ

รพ.สต. 4 คน รวมทัง้สิน้ 10 คน เครือ่งมอืวจิยัในระยะนี้

ไดแก ตวัผวูจิยัและประเดน็คำถามในการสนทนากลมุ

วิเคราะหขอมูลดวยการวิเคราะหเนื้อหา15 ตรวจสอบ

คณุภาพขอมลูในการสมัภาษณเชงิลกึดวยการตรวจสอบ

แบบสามเสา16 นำรปูแบบทีพ่ฒันาขึน้จากกลมุตวัอยาง

ใหผเูชีย่วชาญ 3 คนตรวจสอบ หลงัจากปรบัแกไขตาม

ขอเสนอแนะแลวไดนำไปทดลองใชในระยะที ่4 ตอไป

ระยะที ่ 4 ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบฯ โดย

นำรูปแบบการมีสวนรวมฯ ที่พัฒนาขึ้นไปทดลองใช

ดวยวธิวีจิยักึง่ทดลอง (quasi-experimental research)

ชนดิ 2 กลมุวดักอนและหลงัการทดลอง (two group

pre-posttest design) เพือ่เปรยีบเทยีบการมสีวนรวม

และการดูแลผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับ

การปลูกถายไตของชุมชนกอนและหลังทดลองโดย

วดัตวัแปรการมสีวนรวมและการดแูลผปูวยของชมุชน

กอนการทดลองในกลมุทดลองและกลมุควบคมุ จากนัน้

กลุมทดลองไดใชรูปแบบการมีสวนรวมของชุมชน

เปนเวลา 3 เดือนแลววัดตัวแปรการมีสวนรวมและ

การดูแลผูปวยของชุมชนหลังการทดลองในกลุม

ทดลองและกลมุควบคมุ

ผูวิจัยใชจังหวัดพิษณุโลกเปนพื้นที่สำหรับทดลอง

โดยคดัเลอืกพืน้ทีก่ลมุทดลองเปน ต.ปลกัแรด อ.บางระกำ

เนือ่งจากมผีปูวยปลกูถายไตมากทีส่ดุและคดัเลอืกพืน้ที่

กลมุควบคมุเปน ต.ทาโพธิ ์อ.เมอืง เนือ่งจากมลีกัษณะ

ชุมชนเปนเขตเมืองคลายกัน แตพื้นที่ตางอำเภอกัน

คำนวณขนาดกลุมตัวอยางดวยสูตรการประมาณ

ขนาดตัวอยางที่ใชในการสำรวจเพื่อการประมาณ

คาเฉลีย่19 ไดขนาดตวัอยางเทากบั 30 คน โดยเกณฑ
คดัเขา ไดแก 1) อาย ุ20 ปขึน้ไป 2) เปนผมูสีวนรวม

ในการดูแลผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับ

การ ปลกูถายไตจากโรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก

3) อาศยัอยใูนจงัหวดัพษิณโุลก 4) อานออกและเขยีน

ภาษาไทยได 5) รับรูวัน เวลา สถานที่ และบุคคล

ตามปกต ิสวนเกณฑการถอดถอน ไดแก 1) ขาดการ

ติดตอขณะดำเนินการวิจัย 2) เสียชีวิตกอนสิ้นสุด

การวจิยั 3) ขอถอนตวัจากการวจิยั เครือ่งมอืทีใ่ชในการ

ทดลอง ไดแก รูปแบบการดูแลแบบมีสวนรวมของ

ชุมชนที่พัฒนาขึ้นในระยะที่ 3 เครื่องมือเก็บรวบรวม

ขอมูล ไดแก แบบสอบถามที่คณะผูวิจัยสรางเอง

ประกอบดวย 3 สวน ไดแก สวนที ่1 ขอมลูสวนบคุคล

10 ขอ สวนที ่2 การมสีวนรวมของชมุชน 8 ขอ สวนที ่3

การดแูลผปูวยของชมุชน 30 ขอ ลกัษณะแบบสอบถาม

เปนแบบประมาณคา โดยแตละคำถามใหเลือกตอบ

จาก 6 คำตอบ ดงันี ้มากทีส่ดุ กำหนด 6 คะแนน, มาก
กำหนด 5 คะแนน, ปานกลาง กำหนด 4 คะแนน, นอย
กำหนด 3 คะแนน, นอยทีส่ดุ กำหนด 2 คะแนน และ

ไมมสีวนรวม กำหนด 1 คะแนน ซึง่ไดผานการตรวจสอบ

ความตรงตามเนือ้หา (content validity index: CVI)

เทากับ 0.92 และหาคาความเที่ยงดวยสัมประสิทธิ์

แอลฟาของ Cronbach (Cronbach’s Alpha Coefficients)

ไดคาเทากับ 0.94 เปรียบเทียบขอมูลกอนและหลัง

ทดลองดวยสถติ ิpaired t กำหนดระดบันยัสำคญัทาง

สถติทิี ่0.05

สวนขอมลูเชงิคณุภาพผวูจิยันำขอมลูทีไ่ดจากการ

สมัภาษณเชงิลกึทัง้ระยะที ่1 และ 3 มาจำแนกดวยการ

วิเคราะหเนื้อหาเพื่อแยกแยะขอมูล สรางรหัสขอมูล

จัดกลุมขอมูล โดยอานบันทึกจากการถอดเทป

การสัมภาษณเชิงลึกอยางละเอียด คำตอคำ บรรทัด

ตอบรรทดั แลวจงึสรางรหสัขอมลูดวยการจดักลมุขอมลู

ใหเปนหมวดหม ูจากนัน้จงึสรางประเดน็โดยวเิคราะห
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รหัสขอมูลและพิจารณารหัสขอมูลที่เหมือนกันเขาไว

ดวยกนัแลวจงึทบทวนประเดน็ดวยการรวมประเดน็เดยีวกนั

เขาไวดวยกันและแยกประเด็นที่ตางกันรวมกลุมไว

เพราะอาจมีบางประเด็นที่ทับซอนกัน ขั้นตอนตอมา

กำหนดและตั้งชื่อประเด็นซึ่งจะไดประเด็นที่ผานการ

กลัน่กรองและจดัหมวดหมแูลวทำใหมองเหน็ภาพรวม

ทั้งหมด และขั้นตอนสุดทายเปนการจัดทำรายงาน15

ตรวจสอบคณุภาพขอมลูจากการสมัภาษณเชงิลกึดวย

การตรวจสอบแบบสามเสา16 ไดแก การตรวจสอบขอมลู

กอนการวเิคราะหเพือ่ตรวจสอบความถกูตองของขอมลู

ความครบถวนและคุณภาพของขอมูล16 ซึ่งวิธีที่ใช

ในการวิจัยนี้มี 2 แบบ ไดแก 1) ดานขอมูล (data

triangulation) คือ การตรวจสอบขอมูลในลักษณะ

ตางเวลา ตางสถานที่ ตางบุคคลวาขอมูลที่ไดรับ

จะเหมือนเดิมหรือไม 2) ดานผูวิจัย (investigation

triangulation) คือ การตรวจสอบขอมูลโดยผูวิจัยที่

แตกตางกันในการเก็บรวบรวมขอมูลวาจะไดขอมูล

ตางกนัอยางไร อนึ่ง การวิจัยนี้ไดผานการพิจารณา

รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย

โรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก ตามเอกสารเลขที่

079/62 ลงวนัที ่16 มกราคม พ.ศ. 2563

ผลการศกึษา
ระยะที ่1 การรวบรวมขอมลูจากการสมัภาษณเชงิลกึ

ผูใหขอมูลที่มีความเดนชัดของปรากฏการณที่สนใจ

ศึกษามากกวาปกติ 10 คนเพื่อศึกษาสถานการณ

การมสีวนรวมของชมุชนในการดแูลผปูวยไตวายเรือ้รงั

ระยะสุดทายที่ไดรับการปลูกถายไตพบวาครอบครัว

และผูดูแลใกลชิด เชน ภรรยา สามี บุตร เปนผูที่มี

สวนรวมหลักในการดูแลทั้งสวนรวมในการตัดสินใจ

สวนรวมในการปฏบิตักิาร สวนรวมในการรบัผลประโยชน

และสวนรวมในการประเมนิผล สำหรบัผนูำชมุชน อสม.

อบต. และเจาหนาทีส่าธารณสขุ มสีวนรวมนอยหรอืไมมี

สวนรวมเลย การดแูลผปูวยปลกูถายไตยงัไมเชือ่มตอ

กบัชมุชน และชมุชนเองยงัขาดความรแูละประสบการณ

ในการดแูล แมวาชมุชนจะมกีจิกรรมการมสีวนรวมในการ

ดแูลผปูวยกลมุอืน่ เชน ผปูวยตดิเตยีง นอกจากนีย้งั

พบวาผูปวยบางรายดูแลตนเองไดดีจึงไมตองการ

การดูแลจากชุมชน แตผูปวยบางรายพบปญหาไดรับ

แรงสนบัสนนุทางสงัคมไมเพยีงพอโดยเฉพาะผปูวยทีม่ี

ฐานะทางเศรษฐกิจไมดี สำหรับระบบบริการสุขภาพ

พบวาเจาหนาที ่ รพ.สต.ยงัไมมปีระสบการณในการให

บริการผูปวยปลูกถายไต การสงตอขอมูลผูปวยเมื่อ

จำหนายจากโรงพยาบาลยังไมชัดเจน ประกอบกับ

ผปูวยเองยงัขาดความเชือ่มัน่ในบรกิารปฐมภมูจิงึไมไป

รับบริการสงผลใหเจาหนาที่มีสวนรวมในการดูแล

ผปูวยนอยดวยเชนกนั จากผลการศกึษาในระยะที ่ 1 นี้

ผวูจิยันำไปสงัเคราะหขอมลูรวมกบัการทบทวนเอกสาร

งานวิจัยที่เกี่ยวของและนำไปวิเคราะหทางสถิติเพื่อ

ยนืยนัผลในเชงิปรมิาณในการศกึษาในระยะที ่2  ตอไป

ระยะที ่ 2 จากผลการศึกษาที่ไดตีพิมพในวารสาร
เรือ่ง Factors affecting the community participation

in kidney transplant recipients; an experience from

the Lower Northern region of Thailand ซึง่พบวา

ปจจยัทีม่อีทิธพิลตอการมสีวนรวมของชมุชนในการดแูล

ผปูวยไตวายเรือ้รงัระยะสดุทายทีไ่ดรบัการปลกูถายไต

อยางมนียัสำคญัทางสถติมิ ี 5 ปจจยั ไดแก รายไดสงู

บทบาททางสงัคมของเจาหนาทีร่ฐั การเขารวมกจิกรรม

ชุมชนสม่ำเสมอ การดูแลผูปวยของชุมชน และแรง

สนบัสนนุทางสงัคม20 โดยตวัแปรทัง้ 5 ตวัรวมทำนาย

การมสีวนรวมของชมุชนในการดแูลผปูวยไตวายเรือ้รงั

ระยะสุดทายที่ไดรับการปลูกถายไตไดรอยละ 62

(Adjusted R2 = 0.62) ซึ่งเปนคา R square ที่ปรับ

เพือ่ใหสอดคลองกบัจำนวนตวัแปรทำนายทีอ่ยใูนรปูแบบ

การมสีวนรวม ผวูจิยันำปจจยัดงักลาวมาพฒันารปูแบบ

การมสีวนรวมในระยะที ่3 ตอไป

ระยะที่ 3 ผลการพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวย

ไตวายเรือ้รงัระยะสดุทายทีไ่ดรบัการปลกูถายไตจากการ

สนทนากลมุทัง้ 2 รอบ (รอบแรก กลมุครอบครวัและ
ผดูแูล กลุมผูนำชุมชน/อสม. และกลุมเจาหนาที่รัฐ

18 คน ทีม่ลีกัษณะเหมอืนกนั รอบทีส่อง กลมุครอบครวั
และผดูแูล กลมุผนูำชมุชน และ อสม. และกลมุเจาหนาทีร่ฐั

และ รพ.สต. 10 คน แบบรวมตัวแทนของทุกกลุม)

ไดรูปแบบการมีสวนรวมที่เรียกวา NEWTAI model

ม ี6 องคประกอบ ไดแก 1) การสงเสรมิใหมแีรงสนบัสนนุ

ทางสงัคมอยางเพยีงพอ (Nourishing social support)
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2) การดแูลผปูวยปลกูถายไตอยางรแูจง (Enlightened

about kidney transplantation care) 3) การสนบัสนนุ

ดานการเงนิ (Warming remuneration for participation)

4) การจดัตัง้ทมีดแูลผปูวยปลกูถายไตในชมุชน (Team

community kidney transplantation care)

5) การจัดกิจกรรมสม่ำเสมอและสรางความเชื่อมั่น

ในระบบบริการปฐมภูมิ (Activities and trustful

adjustment in service system) 6) การผสานการมี

สวนรวมของภาคีเครือขายและการเชื่อมตอขอมูล

(Integrate community participation and information

linkage) ดงัแสดงในรปูที ่1

ระยะที่ 4 การประเมินประสิทธิผลของรูปแบบ

การมสีวนรวมฯ ทีพ่ฒันาในระยะที ่3 และนำไปทดลองใช

ผลการวิจัยพบวาคาเฉลี่ยของภาพรวมการมีสวนรวม

ของกลุมทดลองกอนและหลังการทดลองเพิ่มขึ้นจาก

รปูที ่1 รปูแบบการมสีวนรวมในการดแูลผปูวยไตวายเรือ้รงัระยะสดุทายทีไ่ดรบัการปลกูถายไต (NEWTAI model)

1.77 เปน 5.02 (p < 0.001) และคาเฉลีย่ภาพรวมของ

การดูแลผูปวยปลูกถายไตของชุมชนของกลุมทดลอง

กอนและหลงัการทดลองเพิม่ขึน้จาก 1.88 เปน 5.23

(p < 0.001) ดรูายละเอยีดในตารางที ่1
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ตารางที ่1 การมสีวนรวมและการดแูลผปูวยปลกูถายไตของกลมุทดลองกอนและหลงัการทดลอง (n = 30)

สวนรวมตดัสนิใจ (2 ขอ) 2.05 ± 0.82 4.51 ± 0.71 < 0.001

สวนรวมปฏบิตักิาร (2 ขอ) 1.66 ± 0.99 5.16 ± 0.78 < 0.001

สวนรวมรบัผลประโยชน (2 ขอ) 1.68 ± 0.99 5.35 ± 0.75 < 0.001

สวนรวมประเมนิผล (2 ขอ) 1.68 ± 0.99 5.02 ± 0.63 < 0.001

ภาพรวมการมสีวนรวม 1.77 ± 0.87 5.02 ± 0.63 < 0.001

การกนิยากดภมูคิมุกนั (6 ขอ) 1.68 ± 0.92 5.00 ± 0.92 < 0.001

การปฏบิตักิจิวตัรประจำวนั (6 ขอ) 1.65 ± 1.05 5.13 ± 0.77 < 0.001

อารมณ (6 ขอ) 1.99 ± 1.04 5.29 ± 0.56 < 0.001

การปองกนัภาวะแทรกซอน (6 ขอ) 1.99 ± 1.12 5.44 ± 1.12 < 0.001

การมาตรวจตามนดั (6 ขอ) 1.57 ± 0.71 4.98 ± 0.77 < 0.001

ภาพรวมการดแูล 1.88 ± 0.99 5.23 ± 0.60 < 0.001

aPaired t-test

กอนการทดลอง       หลงัการทดลอง
การมสีวนรวมและการดแูลของชมุชน

ของกลุมทดลอง p-valuea
คาเฉลีย่ ± SD

อนึง่ คาเฉลีย่ของภาพรวมการมสีวนรวมของกลมุ

ควบคุมกอนและหลังการทดลองเทากับ 2.61และ

2.64 ตามลำดับ (p = 0.085) และคาเฉลี่ยภาพรวม

ทัง้นี ้ลกัษณะแบบสอบถามเปนแบบประมาณคา โดยแตละคำถามใหเลอืกตอบจาก 6 คำตอบ ดงันี ้มากทีส่ดุ กำหนด 6 คะแนน,

มาก กำหนด 5 คะแนน, ปานกลาง กำหนด 4 คะแนน, นอย กำหนด 3 คะแนน, นอยทีส่ดุ กำหนด 2 คะแนน และ ไมมสีวนรวม
กำหนด 1 คะแนน

ตารางที ่2 การมสีวนรวมและการดแูลผปูวยปลกูถายไตของกลมุควบคมุกอนและหลงัการทดลอง (n = 30)

ของการดูแลผูปวยปลูกถายไตของชุมชนของกลุม

ควบคมุกอนและหลงัการทดลองเทากบั 2.70 และ 2.71

ตามลำดบั (p = 0.488) ดรูายละเอยีดในตารางที ่2

สวนรวมตดัสนิใจ (2 ขอ) 2.56 ± 0.78 2.61 ± 0.77 0.083

สวนรวมปฏบิตักิาร (2 ขอ) 2.78 ± 1.14 2.80 ± 1.12 0.326

สวนรวมรบัผลประโยชน (2 ขอ) 2.68 ± 0.84 2.70 ± 0.84 0.326

สวนรวมประเมนิผล (2 ขอ) 2.41 ± 0.91 2.43 ± 0.89 0.326

ภาพรวมการมสีวนรวม 2.61 ± 0.71 2.64 ± 0.69 0.085
การกนิยากดภมูคิมุกนั (6 ขอ) 2.57 ± 1.02 2.49 ± 0.91 0.403

การปฏบิตักิจิวตัรประจำวนั (6 ขอ) 2.81 ± 1.15 2.85 ± 1.12 0.097

อารมณ (6 ขอ) 2.76 ± 1.07 2.83 ± 1.09 0.070

การปองกนัภาวะแทรกซอน (6 ขอ) 2.80 ± 1.09 2.61 ± 1.2 0.162

การมาตรวจตามนดั (6 ขอ) 2.57 ± 1.22 2.80 ± 1.00 0.725

ภาพรวมการดแูล 2.70 ± 0.95 2.71 ± 0.94 0.488
aPaired t-test

กอนการทดลอง       หลงัการทดลอง
การมสีวนรวมและการดแูลของชมุชน

ของกลมุควบคมุ p-valuea
คาเฉลีย่ ± SD

ทัง้นี ้ลกัษณะแบบสอบถามเปนแบบประมาณคา โดยแตละคำถามใหเลอืกตอบจาก 6 คำตอบ ดงันี ้มากทีส่ดุ กำหนด 6 คะแนน,

มาก กำหนด 5 คะแนน, ปานกลาง กำหนด 4 คะแนน, นอย กำหนด 3 คะแนน, นอยทีส่ดุ กำหนด 2 คะแนน และ ไมมสีวนรวม
กำหนด 1 คะแนน
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วจิารณ
สถานการณการมีสวนรวมพบวาการมีสวนรวม

ของชมุชนในการดแูลผปูวยไตวายระยะสดุทายทีไ่ดรบั

การปลูกถายไตนอยและไมมีสวนรวมเลย ทั้งนี้อาจ

เนื่องจากตัวผูปวยเองหลังผาตัดสามารถดูแลตนเอง

ไดดีจึงไมคอยใหครอบครัวหรือญาติเขามามีสวนรวม

ในการดูแล ประกอบกับผูปวยบางรายมีบทบาท

ทางสังคมสูงทำใหชุมชนไมกลาเขาไปมีสวนรวม

นอกจากนี้ยังพบวาผูปวยขาดความเชื่อมั่นในบริการ

ปฐมภูมิเนื่องจากการปลูกถายไตเปนการบริการทาง

สุขภาพในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิหรือศูนยความ

เชีย่วชาญทางการแพทย (excellent center) ซึง่ผปูวย

ไดรับบริการทางการแพทยที่ซับซอน เชน การตรวจ

ความเขากันไดของเนื้อเยื่อระหวางผูบริจาคไตกับ

ผูรับไต และการตรวจพิเศษอื่นๆ ในการเตรียม

ความพรอมเปนเวลานานหลายเดอืนหรอืหลายปกอน

ไดรับการผาตัดปลูกถายไตทำใหผูปวยเชื่อมั่นศรัทธา

ในโรงพยาบาลทีผ่าตดั ถงึแมวาหลงัจำหนายกลบับาน

ก็ตองการไปรับบริการที่โรงพยาบาลที่ผาตัดเทานั้น

จึงไมไปรับบริการที่ รพ.สต. กระบวนการมีสวนรวม

ในชุมชนจึงนอย เชนเดียวกับผลการศึกษาที่พบวา

ความเชือ่ถอืศรทัธา กระบวนการเรยีนรกูารมสีวนรวม

เปนปจจัยที่สงผลตอการมีสวนรวมในการสรางชุมชน

เขมแข็ง และบทบาททางสังคมเปนปจจัยสำคัญที่

ทำใหประชาชนเขามามสีวนรวม7

ทัง้นีอ้าจเปนเพราะประชาชนทีม่บีทบาททางสงัคม

สงูจะมคีวามเปนผนูำสงูดวย แตในทางกลบักนัหากผปูวย

ปลกูถายไตมบีทบาททางสงัคมสงูเองกจ็ะทำใหชมุชน

มสีวนรวมนอยลง ประกอบกบัการดแูลในโรงพยาบาล

อาจยงัไมเชือ่มตอการดแูลในชมุชน เนือ่งจากเมือ่ผปูวย

กลับไปในชุมชนจำเปนตองดูแลสุขภาพเพื่อปองกัน

ภาวะแทรกซอนทีอ่าจเกดิขึน้ในระยะยาว ซึง่จำเปนตอง

ไดรับการดูแลแบบมีสวนรวมในชุมชนที่สอดคลองกับ

ปจจัยกำหนดสุขภาพของแตละชุมชน แตผูใหบริการ

ในโรงพยาบาลนั้นอาจไมสามารถกำหนดกิจกรรม

ที่ เหมาะสมกับบริบทพื้นที่ของชุมชนได รวมทั้ง

ในระยะยาวผูปวยอาจปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตซึ่งตองปรับ

กจิกรรมการมสีวนรวมใหเหมาะสมดวย ดงันัน้การให

ขอมูลการดูแลตนเองกอนกลับบานจากผูบริการใน

โรงพยาบาลจงึอาจไมเหมาะสมกบัชมุชน เชนเดยีวกบั

ผลการศึกษาที่ผานมาที่พบวากิจกรรมการมีสวนรวม

ในชุมชนมีสวนนอยที่ตรงกับชุมชนจริง21 นอกจากนี้

การผสานขอมูลจากโรงพยาบาลที่ผาตัดปลูกถายไต

กบัโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพประจำตำบลอาจยงัไม

เพยีงพอจงึทำใหชมุชนเขามามสีวนรวมนอย

ปจจยัทีม่อีทิธพิลตอการมสีวนรวมพบวาแรงสนบัสนนุ
ทางสงัคมเปนปจจยัสำคญัทีม่อีทิธพิลตอการมสีวนรวม

มากทีส่ดุ อาจเปนเพราะการดแูลผปูวยปลกูถายไตนัน้

ผูปวยไมสามารถดูแลไดดวยตนเองคนเดียวและหาก

ไมไดรบัแรงสนบัสนนุจากคนอืน่หรอืชมุชนอาจสงผลให

การปฏิบัติตนไมถูกตองจนเกิดภาวะแทรกซอนตาม

มาได เชนเดียวกับหลายผลการศึกษาที่พบวาผูปวย

ปลกูถายไตทีไ่ดรบัแรงสนบัสนนุทางสงัคมกนิยากดภมูิ

คมุกนัสม่ำเสมอและผลลพัธหลงัปลกูถายไตดกีวาผปูวย

ที่ไมมีปจจัยสนับสนุนทางสังคม อีกทั้งมีความเครียด

และความวิตกกังวลนอยกวาทำใหคุณภาพชีวิตหลัง

ปลกูถายไตดขีึน้ดวย11-13 รวมทัง้ปจจยัทีเ่กีย่วกบัการเงนิ

เศรษฐกิจ และรายได13,22 การสนับสนุนทางการเงิน

เปนปจจยัจงูใจหนึง่ทีท่ำใหผปูวยรบัผดิชอบในการดแูล

ตนเองใหดี โดยเฉพาะผูปวยที่ไมมีงานทำหรือไดรับ

การสนบัสนนุเงนิจากรฐับาลไมเพยีงพอทีจ่ะกนิอาหาร

สขุภาพหรอืมาตรวจตามนดั22

สำหรับปจจัยการดูแลผูปวยของชุมชนนั้ น มี
อทิธพิลตอการมสีวนรวมอาจเนือ่งจากการมคีรอบครวั

ญาติ หรือเพื่อนคอยสังเกต คอยเตือนจะทำใหผูปวย

ปฏิบัติตัวดี เชนเดียวกับผลการศึกษาที่พบวาการที่

ครอบครวัและเพือ่นมสีวนรวมในการดแูลจะชวยใหผปูวย

ปฏบิตัติามคำแนะนำในการรกัษาของแพทยเพือ่ปองกนั

ภาวะแทรกซอนทีอ่าจเกดิขึน้ในระยะยาว23 ปจจยัตอมา

คอื รายได ซึง่พบวามอีทิธพิลทางลบตอการมสีวนรวม

ซึง่แตกตางจากผลการศกึษาทีผ่านมาทีพ่บวามอีทิธพิล

ทางบวกโดยผูที่มีรายไดมากมีสวนรวมมากกวาผูมี

รายไดนอยเนือ่งจากไมมภีาระหนาทีก่ารงานมากทำให

มีเวลามากพอในการมีสวนรวม10 ซึ่งความแตกตาง

ของผลการศกึษานีอ้าจเนือ่งจากผทูีม่รีายไดมากจำเปน
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ตองใชเวลาในการทำงานหรือสนใจเรื่องการงาน

มากกวาการมสีวนรวมกบัชมุชน ประกอบกบัมงีานประจำ

ซึ่งสถานที่ทำงานไมไดอยูในชุมชนทำใหไมคอย

มีเวลาในการมีสวนรวมดูแลผูปวย ตางจากผูมีรายได

นอยซึง่สวนใหญประกอบอาชพีเกษตรกรรมหรอืรบัจาง

ทัว่ไปอยใูนชมุชนทำใหมเีวลาในการมสีวนรวมมากกวา

สวนอีก 2 ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการมีสวนรวม ไดแก

บทบาททางสังคมและการเขารวมกิจกรรมของชุมชน

สม่ำเสมอ อาจเนือ่งจากทัง้ 2 ปจจยันีท้ำใหเกดิรวมกลมุ

ทำกิจกรรมรวมกันในชุมชน เกิดการรับรูขาวสาร

สรางความสามัคคีในชุมชนจึงสงผลตอการมีสวนรวม

เชนเดียวกับผลการศึกษาที่ไดศึกษาปจจัยที่สงเสริม

การมีสวนรวมในการพัฒนากิจกรรมของประชาชน

ในเขตเทศบาลนครพิษณุโลกซึ่งพบวาปจจัยที่มีผล

ตอการมีสวนรวมของประชาชนอันดับแรกคือ

ความสามัคคี การรับรูขาวสาร และการเปนสมาชิก

กลมุทางสงัคมเชนกนั24

รูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนที่พัฒนาขึ้น

ประกอบดวย 6 องคประกอบ ไดแก 1) การสงเสรมิใหมี

แรงสนบัสนนุทางสงัคมอยางเพยีงพอ 2) การดแูลผปูวย

ปลูกถายไตอยางรูแจง 3) การสนับสนุนดานการเงิน

4) การจดัตัง้ทมีดแูลผปูวยปลกูถายไตในชมุชน 5) การจดั

กจิกรรมสม่ำเสมอและสรางความเชือ่มัน่ในระบบบรกิาร

ปฐมภมู ิ6) การผสานการมสีวนรวมของภาคเีครอืขาย

และการเชือ่มตอขอมลู ซึง่องคประกอบทัง้หมดสำคญั

ในการดูแลผูปวยปลูกถายไตแบบมีสวนรวมในชุมชน

เนือ่งจากหากผปูวยมแีรงสนบัสนนุทางสงัคมทีเ่พยีงพอ

จะทำใหเกิดเปนเครือขายทางสังคมของแตละบุคคล

ที่จะคอยชวยเหลือ แรงสนับสนุนทางสังคมที่เขมแข็ง

เกี่ยวของกับผลลัพธทางสุขภาพโดยการปฏิบัติตัว

ตามคำแนะนำการรักษา25 ทำใหคุณภาพชีวิตดีและ

ชวยเหลอืเมือ่เกดิสิง่ทีไ่มคาดคดิในชวีติ26 เชนเดยีวกบั

ผลการศกึษาผลกระทบของแรงสนบัสนนุทางสงัคมตอ

ผลลพัธการปลกูถายไตทีพ่บวาแรงสนบัสนนุทางสงัคม

ในระดบัสงูทำใหผลลพัธการปลกูถายไตดขีึน้ดวย11

องคประกอบการเสรมิความรคูวามเขาใจเกีย่วกบั

การดูแลผูปวยปลูกถายไตอยางรูแจงทำใหชุมชนกลา

ทีจ่ะเขามามสีวนรวมในการดแูลเนือ่งจากชมุชนยงัขาด

ความรแูละประสบการณในการดแูลผปูวย สำหรบัการ

สนบัสนนุดานการเงนิคาตอบแทนเปนองคประกอบหนึง่

ในรปูแบบการมสีวนรวมเพือ่เปนแรงจงูใจในการดำเนนิ

งานกิจกรรมการมีสวนรวมของชุมชน ซึ่งควรใหผูนำ

ชุมชนหรือกรรมการกองทุนหมูบานเปนผูจัดการ

โดยชุมชนเองจะทำใหการบริหารจัดการเงินยั่งยืน

สวนองคประกอบการจัดตั้งทีมดูแลผูปวยปลูกถายไต

ในชุมชนนั้นประกอบดวยทีมโรงพยาบาลที่ผาตัด

ปลกูถายไตดแูลระยะแรกหลงัจำหนาย ทมีโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพประจำตำบลดูแลระยะตอเนื่อง และ

ทมีของชมุชนเองดแูลระยะยาวโดยทำงานประสานกนั

ทำใหผูปวยมีคนใหคำปรึกษาโดยการเยี่ยมบานซึ่ง

ชวยลดความเครียดและความวิตกกังวลของผูปวย

เชนเดยีวกบัผลการศกึษาทีพ่บวาสิง่ทีผ่ปูวยปลกูถายไต

เครยีดมากทีส่ดุคอืการสลดัไต27

ในสวนองคประกอบการจดักจิกรรมสม่ำเสมอและ

สรางความเชื่อมั่นในระบบบริการปฐมภูมิจะทำให

ผูปวยมีกิจกรรมรวมกับชุมชนยอมรับการดูแลโดยมี

ชมุชนเขามามสีวนรวม ซึง่จะทำใหเกิดความไววางใจ

เพิม่มากขึน้ เชนเดยีวกบัผลการศกึษาในตางประเทศ

ทีศ่กึษาการมสีวนรวมของชมุชนในการสงเสรมิสขุภาพ

โดยใชรูปแบบ Youth and Relationship Networks

(YARN Model) โดยมีองคประกอบเพิ่มเติมคือความ

ไววางใจ (trust) เชนกัน28 องคประกอบสุดทายของ

รปูแบบคอืการผสานการมสีวนรวมของ ภาคเีครอืขาย

และการเชื่อมตอขอมูล เนื่องจากการมีสวนรวมของ

ชุมชนนั้นจำเปนตองอาศัยความรวมมือของภาคี

เครอืขายทกุภาคสวน ทำใหจำเปนตองสรางความเขมแขง็

ของเครอืขายทางสงัคมและการเชือ่มตอขอมลู การรบัรู

ขาวสารทีด่จีะทำใหสามารถพฒันาการมสีวนรวมในการ

ดแูลผปูวยเพิม่ขึน้ได เชนเดยีวกบัผลการศกึษาในพืน้ที่

จงัหวดัพษิณโุลกทีไ่ดศกึษาปจจยัทีส่งเสรมิการมสีวนรวม

ในการพัฒนากิจกรรมของประชาชน ในเขตเทศบาล

นครพิษณุโลกซึ่งพบวาการรับรูขาวสารเปนปจจัยที่มี

ผลตอการมสีวนรวมของประชาชนดานชมุชน24

ประสิทธิผลของรูปแบบการมีสวนรวม จากผล
การศกึษานีพ้บวากลมุทดลองมสีวนรวมและดแูลผปูวย

ปลูกถายไตเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสำคัญทางสถิติหลังการ
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ทดลอง ขณะทีก่ารมสีวนรวมและดแูลผปูวยปลกูถายไต

ของกลมุควบคมุกอนและหลงัการทดลองไมแตกตางกนั

จงึพอสรปุไดวารปูแบบการมสีวนรวมของชมุชนในการ

ดูแลผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการ

ปลูกถายไตในการศึกษาครั้งนี้มีประสิทธิผลทำให

ชุมชนเขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวยปลูกถายไต

เพิ่มขึ้น ทั้งนี้อาจเนื่องจากรูปแบบการมีสวนรวมนั้น

พฒันาจากขอคดิเหน็ของชมุชนเองและชมุชนไดเขามา

มสีวนรวมตัง้แตระยะเตรยีมการ ระยะดำเนนิงาน จนถงึ

ระยะประเมนิผล ซึง่ในทกุกจิกรรมของรปูแบบฯ ชมุชน

ไดเขารวมกจิกรรมอยางสม่ำเสมอ นอกจากนีอ้าจเปนเพราะ

ชมุชนมคีวามรคูวามเขาใจในการดแูลผปูวยปลกูถายไต

เพิ่มมากขึ้นจึงสามารถรวมกันดูแลแบบมีสวนรวมได

เชนเดยีวกบัผลของหลายการศกึษาทีพ่บวาหากผปูวย

ปลกูถายไตมชีมุชนเขามามสีวนรวมทำใหผลลพัธทาง

สุขภาพของผูปวยดีขึ้นทั้งดานรางกายและจิตใจใน

ระยะยาว11-13 เนือ่งจากการผสมผสานโครงสรางชมุชน

ตั้งแตเริ่มและวางแนวทางบริการตามความตองการ

ของชมุชนทำใหเกดิความยัง่ยนืทางสขุภาพได29

ขอมูลที่นำเสนอนี้สรุปไดวาการนำรูปแบบการมี

สวนรวมของชุมชนในการดูแลผูปวยปลูกถายไต

จากการศึกษานี้ไปใชควรพิจารณาบริบทและปจจัย

กำหนดสขุภาพของแตละชมุชนเปนสำคญั และควรปรบั

องคประกอบใหสอดคลองกับวิถีชีวิตของผูปวย

ปลกูถายไตและวถิชีมุชน โดยเฉพาะองคประกอบการ

สนับสนุนดานการเงินควรคำนึงถึงความยั่งยืนและ

โปรงใสในการบริหารจัดการในรูปแบบของกรรมการ

และสอดคลองกับบริบทของชุมชน เชน ผสานไปกับ

กองทนุหมบูาน สำหรบัองคประกอบของการจดัตัง้ทมี

ดแูลผปูวยปลกูถายไตในชมุชนควรคำนงึถงึการเชือ่มโยง

ของทมีตัง้แตโรงพยาบาลตตยิภมูทิีผ่าตดั โรงพยาบาล

สงเสรมิสขุภาพประจำตำบลจนถงึชมุชน โดยแบงระยะ

การดูแลตามความเหมาะสมทั้งระยะสั้นและระยะยาว

ซึ่งควรทำควบคูไปกับองคประกอบการผสานการมี

สวนรวมของภาคเีครอืขายและการเชือ่มตอขอมลู
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