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บทคัดย่อ 
  

การศึกษาครัง้นี  ้เป็นวิจัยเชิงผสมผสาน แบ่งขัน้ตอนการด าเนินการวิจัยเป็น 4 ระยะ 
โดยมีวตัถุประสงค์ดงันี  ้ระยะท่ี 1 เพ่ือศึกษาสถานการณ์และปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกับการมีส่วนร่วม
ของชมุชนในการดแูลผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังระยะสดุท้ายท่ีได้รับการปลกูถ่ายไต ด้วยวิธีการสมัภาษณ์
เชิงลึก อาสาสมคัรเป็นชมุชนท่ีดแูลผู้ ป่วยปลกูถ่ายไต จ านวน 10 คน ระยะท่ี 2 เพ่ือศกึษาปัจจยัท่ีมี
อิทธิพลตอ่การมีสว่นร่วมของชมุชนในการดแูลผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังระยะสดุท้ายท่ีได้รับการปลกูถ่าย 
ด้วยวิธีการศึกษาแบบภาคตัดขวาง  กลุ่มตัวอย่างเป็นชุมชนใน  8 จังหวัดภาคเหนือตอนล่าง 
จ านวน 300 คน ระยะท่ี 3  เพ่ือพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนด้วยวิธีการสนทนากลุ่ม 
อาสาสมัครเป็นชุมชนแบ่งเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มครอบครัว/ผู้ดูแล กลุ่มผู้ น าชุมชน/อสม กลุ่ม
เจ้าหน้าท่ีรัฐ/รพ.สต จ านวนกลุ่มละ 6 คน รวม 18 คน และระยะท่ี 4  เพ่ือประเมินประสิทธิผลของ
รูปแบบโดยใช้วิธีการวิจยักึ่งทดลอง กลุ่มตวัอย่างเป็นชมุชนแบง่ 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคมุจ านวนกลุม่ละ 30 คน 

ผลการศกึษา พบว่า สถานการณ์การมีส่วนร่วมของชมุชนมีส่วนร่วมน้อยและไม่มีส่วน
ร่วม ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมของชุมชน ได้แก่  แรงสนับสนุนทางสงัคม (Beta=0.441, 
p=0.000)  การดูแลของชุมชน  (Beta=0.332, p=0.000) รายได้สูง  (Beta= -0.169, p=0.000) 
บทบาททางสังคมของเจ้าหน้าท่ีรัฐ  (Beta= 0.83, p=0.026) และการเข้าร่วมกิจกรรมชุมชน
สม ่าเสมอ (Beta= 0.076, p=0.036) โดยตวัแปรทัง้ 5 ตวัร่วมท านายการมีส่วนร่วมของชุมชนใน
การดแูลผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังระยะสดุท้ายท่ีได้รับการปลกูถ่ายไต ได้ร้อยละ 62 (Adjusted R2=0.62) 
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รูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนต้องมีการด าเนินการภายใต้  NEWTAI model ซึ่งเป็นผลจาก
งานวิจยันี ้โมเดลนีป้ระกอบด้วย 6 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การส่งเสริมให้มีแรงสนบัสนนุทางสงัคม
อย่างเพียงพอ 2) การดแูลผู้ ป่วยปลกูถ่ายไตอย่างรู้แจ้ง 3) การสนบัสนนุด้านการเงิน 4) การจดัตัง้
ทีมการดูแลผู้ ป่วยปลูกถ่ายไตในชุมชน  5) การจัดกิจกรรมสม ่าเสมอและสร้างความเช่ือมั่นใน
บริการปฐมภูมิส าหรับการดแูลผู้ ป่วยปลูกถ่ายไตในชุมชน  6) การผสานการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายและเช่ือมต่อข้อมูล เม่ือน ารูปแบบนีไ้ปทดลองพบว่ามีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 
(P< 0.001) จึงควรน ารูปแบบการมีส่วนร่วมของชมุชนไปใช้ในการดแูลไตวายเรือ้รังระยะสดุท้ายท่ี
ได้รับการปลูกถ่ายไต ให้มีคณุภาพชีวิตท่ีดีสอดคล้องกบัวิถีชมุชนและติดตามผลลพัธ์ในระยะยาว
ตอ่ไป 
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ABSTRACT 
  

Mixed Methods research were employed in this study compounded with four 
phases. Four objectives related to four phases: 1) to explain community participation 
situation and factor of caring end-stage renal disease patients with kidney 
transplantation by using multiple case study as in-depth interview with 10 informants, 2) 
to investigate factors affecting health care of end-stage renal disease patients with 
kidney transplantation by cross-sectional study with 300 samples in 8 provinces, 3) was 
to develop the community participation model by focus group discussion with 18 
informants included family members, care givers, community leaders, village health 
volunteers, and district hospital officials, 4) to evaluate the effectiveness of the 
community participation model by quasi-experimental study with an experimental and 
control group 30 samples per each group. 

The outcome of this study illustrated that level of community participation was 
low as well as non-participated. Factors affecting community participation were social 
support (Beta=0.441, p=0.000), community care (Beta=0.332, p=0.000), high income 
(Beta= -0.169, p=0.000), social role of government officials (Beta= 0.83, p=0.026), and 
regular participation for community activities (Beta= 0.076, p=0.036). These factors 

 



 ฉ 

could predict community participation in caring end-stage renal disease patients with 
kidney transplantation 62% (Adjusted R2=0.62). In addition, a model of this community 
participation should be operated by a NEWTAI model which was found in this study. The 
model compounded with 6 elements such as 1) promotion of enough social support, 2) 
care of patients with kidney transplantation with knowing, 3) financial support, 4) 
establishment of care team for patients with kidney transplantation in community, 5) 
regular activities and making people trust primary care of this care in community 6) 
cooperation of network partners and connection of data information. After implementing 
the model with quasi-experimental study, it was found that the model was significantly 
different at 0.001 (P< 0.001). Therefore, this model should be employed for community 
participation of caring end stage renal disease patients with kidney transplantation in 
order to improve these patients’ quality of life due to community style, and to follow up 
the result of those care in the long run. 
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ประกาศคุณูปการ 
  

ผู้วิจยัขอกราบขอบพระคณุเป็นอย่างสงูในความกรุณาของรองศาสตราจารย์ดร . สภุาภรณ์ 
สดุหนองบวั ประธานท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ ท่ีได้อตุส่าห์สละเวลาอนัมีคา่มาเป็นท่ีปรึกษาพร้อมทัง้ให้
ค าแนะน าตลอดระยะเวลาในการท าวิทยานิพน์ฉบับนี  ้และขอกราบขอบพระคุณคณะกรรมการ
วิทยานิพนธ์อนัประกอบไปด้วยรองศาสตราจารย์ ดร.สุธรรม  นนัทมงคลชยั ประธานกรรมการ สอบ
วิทยานิพนธ์ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.รุ่ง วงศ์วฒัน์   ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อาจินต์ สงทบั และผู้ช่วย
ศาสตราจารย์ ดร.ธนชั กนกเทศ  กรรมการผู้ทรงคณุวฒุิภายในท่ีได้กรุณาให้ค าแนะน าตลอดจนแก้ไข
ข้อบกพร่องของวิทยานิพนธ์ด้วยความเอาใจใส่จนท าให้วิทยานิพนธ์ฉบับนีส้ าเร็จลุล่วงได้อย่าง
สมบรูณ์และทรงคณุคา่ 

กราบขอบพระคณุนายแพทย์สาธารณสุขจงัหวดัในเขตภาคเหนือตอนล่างท่ีกรุณาอ านวย
ความสะดวกและอนญุาตให้ด าเนินการเก็บข้อมลูในการศกึษาครัง้นีแ้ละขอบพระคณุอาสาสมคัรทุก
ทา่นท่ีอนญุาตและให้ความร่วมมือเป็นอยา่งดียิ่งตลอดการศกึษา 

คุณค่าและคุณประโยชน์ท่ีพึงจะมีจากวิทยานิพนธ์ฉบบันี  ้ผู้ วิจัยขอมอบและอุทิศแด่ผู้ มี
พระคณุทกุๆท่าน  ผู้วิจยัหวงัเป็นอยา่งยิ่งว่างานวิจยันีจ้ะเป็นประโยชน์ตอ่การดแูลผู้ ป่วยไตวายเรือ้รัง
ระยะสดุท้ายท่ีได้รับการปลกูถ่ายไตและผู้สนใจบ้างไมม่ากก็น้อย 

  
  

นาตยา  ค าสว่าง 
 

 

 



     

สารบัญ 

 หน้า 

บทคดัย่อภาษาไทย ................................................................................................................ ค 

บทคดัย่อภาษาองักฤษ ........................................................................................................... จ 

ประกาศคณุูปการ .................................................................................................................. ช 

สารบญั ................................................................................................................................. ซ 

สารบญัตาราง ....................................................................................................................... ญ 

สารบญัภาพ .......................................................................................................................... ฏ 

บทท่ี 1  บทน า ........................................................................................................................ 1 

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา ............................................................................. 1 

ค าถามการวิจยั .................................................................................................................. 9 

วตัถปุระสงค์ของการวิจยั .................................................................................................... 9 

นิยามศพัท์เฉพาะ ............................................................................................................... 9 

บทท่ี 2  เอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง ................................................................................. 12 

ไตวายเรือ้รัง .................................................................................................................... 13 

การปลกูถ่ายไต ................................................................................................................ 19 

การมีสว่นร่วมของชมุชน ................................................................................................... 39 

แรงสนบัสนนุทางสงัคม .................................................................................................... 76 

แนวคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวข้อง .................................................................................................. 83 

งานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง .......................................................................................................... 94 

กรอบแนวคดิการวิจยั ..................................................................................................... 103 

  



 ฌ 

บทท่ี 3  วิธีด าเนินการวิจยั ................................................................................................... 105 

ระยะท่ี 1 ศกึษาสถานการณ์และปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบัการมีสว่นร่วมของชมุชนในการดแูลผู้ ป่วย
ไตวายระยะสดุท้ายท่ีได้รับการปลกูถ่ายไต ในเขตภาคเหนือตอนลา่ง ของประเทศไทย . 107 

ระยะท่ี 2 ศกึษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลตอ่การมีส่วนร่วมของชมุชนในการดแูลผู้ ป่วยไตวายระยะ
สดุท้ายท่ีได้รับการปลกูถ่ายไต ในเขตภาคเหนือตอนลา่งของประเทศไทย .................... 109 

ระยะท่ี 3 พฒันารูปแบบการมีสว่นร่วมของชมุชนในการดแูลผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังระยะสดุท้ายท่ี
ได้รับการปลกูถ่ายไต ในเขตภาคเหนือตอนลา่งของประเทศไทย ................................. 117 

ระยะท่ี 4 ประเมินประสิทธิผลรูปแบบการมีส่วนร่วมของชมุชนในการดแูลผู้ ป่วยไตวายเรือ้รัง
ระยะสดุท้ายท่ีได้รับการปลกูถ่ายไต ในเขตภาคเหนือตอนลา่งของประเทศไทย ............ 122 

บทท่ี 4  ผลการวิจยั ............................................................................................................ 130 

ผลการวิจยัระยะท่ี 1 ....................................................................................................... 130 

ผลการวิจยัระยะท่ี 2 ....................................................................................................... 146 

ผลการวิจยัระยะท่ี 3 ....................................................................................................... 167 

ผลการวิจยัระยะท่ี 4 ....................................................................................................... 184 

บทท่ี 5  สรุปและอภิปรายผล ............................................................................................... 192 

สรุปผลการวิจยั .............................................................................................................. 193 

อภิปรายผลการวิจยั ....................................................................................................... 194 

จดุแข็ง และข้อจ ากดังานวิจยั .......................................................................................... 221 

ข้อเสนอแนะ .................................................................................................................. 221 

บรรณานกุรม ..................................................................................................................... 224 

ภาคผนวก .......................................................................................................................... 238 

ประวตัผิู้วิจยั ...................................................................................................................... 310 

 



     

สารบัญตาราง 

 หน้า 

ตาราง 1 แสดงระยะของไตวายเรือ้รัง ..................................................................................... 17 

ตาราง 2 แสดงสดัส่วนตวัอย่างตอ่ประชากรในแตล่ะจงัหวดั .................................................. 111 

ตาราง 3 แสดงข้อมลูสว่นบคุคลของกลุม่ตวัอยา่ง (n = 300 คน) ........................................... 147 

ตาราง 4 แสดงความรู้ของกลุม่ตวัอยา่ง (n=300) .................................................................. 149 

ตาราง 5 แสดงระดบัความรู้ของกลุม่ตวัอย่าง (n=300) ......................................................... 150 

ตาราง 6 แสดงทศันคตขิองกลุม่ตวัอยา่ง (n=300) ................................................................ 150 

ตาราง 7 แสดงระดบัทศันคติของกลุม่ตวัอย่าง (n=300) ........................................................ 151 

ตาราง 8 แสดงการดแูลผู้ ป่วยปลกูถ่ายไตของกลุม่ตวัอย่าง (n=300) ..................................... 152 

ตาราง 9 แสดงระดบัการดแูลผู้ ป่วยปลกูถ่ายไตของกลุม่ตวัอยา่ง (n=300) ............................. 155 

ตาราง 10 แสดงแรงสนบัสนนุทางสงัคมของกลุม่ตวัอยา่ง (n=300) ....................................... 156 

ตาราง 11 แสดงระดบัแรงสนบัสนนุทางสงัคมของกลุม่ตวัอยา่ง (n=300) ............................... 160 

ตาราง 12 แสดงการมีสว่นร่วมของกลุม่ตวัอย่าง (n=300) ..................................................... 160 

ตาราง 13 แสดงระดบัการมีสว่นร่วมของกลุม่ตวัอยา่ง (n=300)............................................. 164 

ตาราง 14 แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งตวัแปรท่ีใช้วิเคราะห์  (n=300) .................................... 165 

ตาราง 15 แสดงปัจจยัท่ีมีอิทธิพลตอ่การมีส่วนร่วมของชมุชนด้วยการวิเคราะห์การถดถอยเชิง
พหคุณู (n=300) ................................................................................................................ 166 

ตาราง 16 แสดงสรุปความคิดเห็น กิจกรรม และภาคเครือขา่ยผู้ รับผิดชอบรูปแบบฯ จ าแนกตวัแปร
ตามผลการวิจยัระยะท่ี 2 .................................................................................................... 169 

ตาราง 17 แสดงสรุปองค์ประกอบ จดุเน้นย า้ และกิจกรรมของรูปแบบการมีสว่นร่วมของชมุชนใน
การดแูลผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังระยะสดุท้ายท่ีได้รับการปลกูถ่ายไต: NEWTAI model ................... 173 

ตาราง 18 แสดงสรุปแนวทางการด าเนินการของรูปแบบการมีสว่นร่วมของชมุชนใน การดแูลผู้ ป่วย
ไตวายเรือ้รังระยะสดุท้ายท่ีได้รับการปลกูถ่ายไต ภายใต้ NEWTAI model ............................. 175 

ตาราง 19 แสดงจ านวนและร้อยละความคิดเห็นของผู้ มีส่วนได้สว่นเสียตอ่รูปแบบการมีสว่นร่วม
ของชมุชนในการดแูลผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังระยะสดุท้ายท่ีได้รับการปลกูถ่ายไต ในเขตภาคเหนือ
ตอนล่าง (n = 10) .............................................................................................................. 178 

ตาราง 20 แสดงการมีสว่นร่วมของกลุม่ทดลอง ก่อนและหลงัทดลอง (n=30) ......................... 185 

  



 ฎ 

ตาราง 21 แสดงการดแูลผู้ ป่วยปลกูถ่ายไตของกลุม่ทดลอง ก่อนและหลงัทดลอง (n=30) ....... 186 

ตาราง 22 แสดงการเปรียบเทียบการมีสว่นร่วมของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ ก่อนการทดลอง 
(n=30) .............................................................................................................................. 187 

ตาราง 23 แสดงการเปรียบเทียบการดแูลผู้ ป่วยปลกูถ่ายไตของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ ก่อน
การทดลอง (n=30) ............................................................................................................ 188 

ตาราง 24 แสดงการเปรียบเทียบสว่นตา่งของการเปล่ียนแปลงการมีสว่นร่วมของ กลุ่มทดลองและ
กลุม่ควบคมุ หลงัการทดลอง (n=30) ................................................................................... 189 

ตาราง 25 แสดงการเปรียบเทียบสว่นตา่งของการเปล่ียนแปลงการดแูลผู้ ป่วยปลกูถ่ายไตของกลุม่
ทดลองและกลุม่ควบคมุหลงัการทดลอง (n=30) .................................................................. 190 

 



     

สารบัญภาพ 

 หน้า 

ภาพ 1 Arnstein’s ladder of citizen participation ................................................................ 48 

ภาพ 2 A ladder of community participation: degree of participation, participant’s action 
and illustrative modes for achieving it............................................................................... 50 

ภาพ 3 The wheel of participation ...................................................................................... 51 

ภาพ 4 Spider-gram for measuring community participation ............................................ 54 

ภาพ 5 Pedro Martín – Changing Views on Participation Model ....................................... 55 

ภาพ 6 Bernoff and Li – Ladder of Online Participation Model .......................................... 56 

ภาพ 7 Participation in Social Media of Those Who Participate, What Do They Do? ........ 57 

ภาพ 8 Three-lens approach to participation Model .......................................................... 58 

ภาพ 9 BJ Fogg.aiming to sharpen the discourse on change, developed a grid to 
describe to describe 15 ways behavior can change ....................................................... 59 

ภาพ 10 Harry Shier – The Participation Tree Model ......................................................... 60 

ภาพ 11 Wong et al. – Typology of Youth Participation Model .......................................... 61 

ภาพ 12 Tim Davies – Six principles of online participation Model ................................... 62 

ภาพ 13 Yinyang Model of Youth Participation Model ....................................................... 63 

ภาพ 14 Health Canada public involvement continuum .................................................... 65 

ภาพ 15 Current model of community participation at DCH .............................................. 66 

ภาพ 16 The integrated YARN model with the addition of trust ......................................... 67 

ภาพ 17 Western Cape Prowincial Health Plan Structures for Community Participation in 
Western Cape Province ..................................................................................................... 68 

ภาพ 18 องค์การในฐานะระบบเปิด ....................................................................................... 86 

ภาพ 19 องค์ประกอบของวิธีระบบ ........................................................................................ 87 

ภาพ 20 การวิเคราะห์ระบบ .................................................................................................. 88 

ภาพ 21 กรอบแนวคิดการวิจยั ............................................................................................ 104 

ภาพ 22 ความสมัพนัธ์ในการด าเนินการวิจยัในแตล่ะระยะ ................................................... 106 

ภาพ 23 การมีสว่นร่วมของชมุชน ........................................................................................ 130 

  



 ฐ 

ภาพ 24 ปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบัการมีสว่นร่วมของชมุชน ........................................................... 136 

ภาพ 25 ข้อเสนอแนะรูปแบบการมีสว่นร่วมของชมุชน .......................................................... 140 

ภาพ 26 กรอบแนวคิดการวิจยัระยะท่ี 2 ............................................................................... 146 

ภาพ 27 รูปแบบการมีสว่นร่วมของชมุชนในการดแูลผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังระยะสดุท้ายท่ีได้รับการ
ปลกูถ่ายไตในเขตภาคเหนือตอนล่างของประเทศไทย (NEWTAI model) ............................... 179 

ภาพ 28 แสดงกรอบแนวคดิการวิจยัในระยะท่ี 4 ................................................................... 184 

 



     

บทที่ 1 
 

บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
ไตวายเรือ้รัง (Chronic Kidney Disease: CKD) เป็นโรคท่ีเกิดขึน้เม่ือมีการท างานของ

ไตลดลงอย่างช้าๆ โดยทั่วไปใช้เวลาหลายเดือนหรือเป็นปีและเป็นการสูญเสียหน้าท่ีแบบถาวร 
(บัญชา สถิระพจน์ และคณะ, 2557, น.451) สาเหตุส าคัญคือเบาหวานและความดันโลหิตสูง  
(สุรศักดิ์ กันตชูเวสศิริ, 2559, น.10) ผลข้างเคียงจากการใช้ยาและสารเคมีต่างๆ และความ
ผิดปกติแต่ก าเนิดของไต (สมศรี เผ่าสวสัดิ์, 2556, น. 6-7) ซึ่งเก่ียวข้องกับปัจจยัก าหนดสุขภาพ
และวิถีชีวิตท่ีเปล่ียนไปท าให้มีแนวโน้มการเกิดสงูขึน้ และเป็นปัญหาสขุภาพของประชากรทัว่โลก 
จากข้อมูลพบว่าโรคไตวายเรือ้รังเป็นหนึ่งในโรคไม่ติดต่อท่ีเป็นสาเหตกุารตายมากกว่าโรคติดต่อ 
ปัจจุบันพบอุบัติการณ์การเกิดโรคไตวายเรือ้รังสูงถึงร้อยละ 10 ของประชากรโลกและมีผู้ ป่วย
เสียชีวิต มากกว่า 1 ล้านคนต่อปี ซึ่งเป็นสาเหตกุารตาย 20 ล าดบัแรกของสาเหตกุารตายทั่วโลก
อีกด้วย (National Kidney Foundation, 2015) ส่งผลกระทบต่อค่าใช้จ่ายในการรักษา โดยใน
ประเทศสหรัฐอเมริกามีผู้ ป่วยไตวายเรือ้รัง 30 ล้านคน หรือ ร้อยละ 15 ของประชากรผู้ ใหญ่ 
( National Center for Chronic Disease Prevention and Health Promotion, 2017) ท า ใ ห้
สูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษา จ านวน 48 พันล้านดอลลาร์ต่อปี หรือคิดเป็นร้อยละ 6.7 ของ
งบประมาณด้านสขุภาพทัง้หมด (National Kidney Foundation, 2015) 

ส่วนในประเทศอังกฤษ พบว่า ค่าใช้จ่ายในผู้ ป่วยกลุ่มนี  ้สูงกว่าผู้ ป่วยมะเร็งเต้านม 
มะเร็งปอด มะเร็งล าไส้และมะเร็งผิวหนังรวมกัน  (National Center for Chronic Disease 
Prevention and Health Promotion, 2017) ดงันัน้ โรคไตวายเรือ้รังจึงเป็นภาวะวิกฤติทางสขุภาพ
ทั่วโลก ส าหรับประเทศในแถบเอเชียพบว่าจีนและอินเดียมีผู้ ป่วยโรคไตวายเรือ้รังเพิ่มขึน้
โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ สูงอายุส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจ ท าให้ประเทศจีนสูญเสียค่าใช้จ่ายสูงถึง  
558 พันล้านดอลลาร์ ในรอบ 10 ปี (National Kidney Foundation, 2015) เม่ือผู้ ป่วยเป็นไตวาย
เรือ้รังระยะสุดท้าย จ าเป็นต้องได้รับการรักษาบ าบัดทดแทนไต (บัญชา สถิระพจน์ และคณะ, 
2557, น. 468) จากข้อมูลพบว่า ทัว่โลกมีผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการรักษาบ าบดั
ทดแทนไตเพิ่มสงูขึน้ โดยในปี ค.ศ. 2017 มีผู้ ป่วย จ านวน 3.2 ล้านคน และเพิ่มเป็น 3.4 ล้านคนใน
ปี ค.ศ. 2018 ซึ่งคาดว่าจะเพิ่มสงูถึง 4.9 ล้านคน ในปี ค.ศ. 2025 โดยมีอตัราการเพิ่มเฉล่ีย ร้อยละ 
6 ต่อปี โดยเฉพาะประเทศท่ีอยู่ในแถบเอเชียแปซิฟิกท่ีมีอตัราการเพิ่มสูงท่ีสุด  ถึงร้อยละ 8 ต่อปี 
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(Fresenius Medical Care, 2018) ส าหรับประเทศไทยเป็นหนึ่งในประเทศในแถบเอเชียแปซิฟิกท่ี
มีจ านวนผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังระยะสดุท้ายเพิ่มสงูขึน้เชน่กนั (กระทรวงสาธารณสขุ, 2561) 

จากข้อมูลการรายงานสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทยพบว่าในปี  พ.ศ. 2561 มีผู้ ป่วย 
ไตวายเรือ้รังระยะสดุท้ายท่ีได้รับการรักษาบ าบดัทดแทนไตมีความชกุ 1,942 คนตอ่ล้านประชากร 
และอุบัติการณ์ 227.2  คนต่อล้านประชากร และเพิ่มขึน้ในปี พ.ศ. 2562  มีความชุกเพิ่มเป็น  
2,274 คนต่อล้านประชากรและอุบัติการณ์ 338.4 คนต่อล้านประชากรซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ น้
ตลอด 15 ปี ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2543 เป็นต้นมาจนถึงปี พ.ศ. 2562 มีผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังระยะสุดท้าย
มากกว่า 2 แสนคน (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2562) ส่งผลกระทบทางเศรษฐกิจท าให้
คา่ใช้จา่ยสงูขึน้คิดเป็นมากกวา่ ร้อยละ 10 ของงบประมาณส านกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติ
(ส ปสช .) (Tantivess, Werayingyong, Chuengsaman, & Teerawattananon, 2013)  โด ย ใน
ภาคเหนือพบผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังระยะสดุท้ายท่ีได้รับการรักษาโดยล้างไตทางหน้าท้อง มีความชุก 
610.3 ตอ่ล้านประชากร ซึ่งสงูสดุเป็นอนัดบั 1 ของประเทศและผู้ ป่วยท่ีได้รับการฟอกเลือดมีความ
ชกุ 1,116.7 ตอ่ล้านประชากร ซึ่งสูงเป็นอนัดบั 2 ของประเทศ  สญูเสียคา่ใช้จ่ายในการฟอกเลือด
ระหวา่ง 5,001 – 20,000 บาทตอ่เดือน (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2558) ดงันัน้ไตวายเรือ้รัง
ระยะสุดท้ายจึงเป็นปัญหาทางสขุภาพท่ีส าคญัและส่งผลกระทบทัง้ตอ่ตวัผู้ ป่วยและครอบครัวท า
ให้เกิดการสูญเสียอย่างมหาศาล (Piccoli et al., 2018) ซึ่งการรักษาผู้ ป่วยกลุ่มนีมี้ 3 วิธี ได้แก่ 
การฟอกเลือด (Hemodialysis: H/D) การล้างไตทางหน้าท้อง (Peritoneal Dialysis: PD) และการ
ปลูกถ่ายไต (Kidney Transplantation: KT) วิธีการรักษาท่ีได้ รับการยอมรับทั่วโลกว่าเป็น
ประโยชน์สูงสุดต่อผู้ ป่วยและท าให้คุณภาพชีวิตดีขึน้คือการปลูกถ่ายไต (Garcia, Harden, & 
Chapman, 2012)  

การปลกูถ่ายไต (Kidney Transplantation: KT) เป็นการรักษาไตวายเรือ้รังระยะสดุท้าย
โดยน าไตของผู้ บริจาค (Donor) ปลูกถ่ายในผู้ รับไตท่ีเป็นผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังระยะสุดท้าย 
(Recipient) (สมศรี เผ่าสวสัดิ์, 2556, น. 8) เพ่ือให้ผู้ ป่วยและครอบครัวมีชีวิตใหม่ท่ีดีขึน้หลงั จาก
ท่ีต้องสูญ เสียค่าใช้จ่ายไปกับการฟอกเลือดซึ่งกองทุนสุขภาพต่างๆ ได้ เล็งเห็นทิศทาง
ความก้าวหน้าในการลดค่าใช้จ่ายดงักล่าวและเพิ่มประสิทธิภาพของการปลูกถ่ายไตให้มากขึน้ 
(Chapman, 2017) ในปัจจบุนั พบว่า มีจ านวนผู้ ป่วยท่ีได้รับการปลกูถ่ายไตมากถึง 80,000 คนทัว่
โลก (International Society of Nephrology, 2016) และมีการปลูกถ่ายไตมากกว่า 80 ประเทศ 
ส่วนใหญ่ เป็นประเทศสหรัฐอเมริกา จีน บราซิล และอินเดีย (Garcia et al., 2012) โดยใน
สหรัฐอเมริกามีผู้ ป่วยปลูกถ่ายไต จ านวน 662,000 คน (National Center for Chronic Disease 
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Prevention and Health Promotion, 2017) แต่ในบางประเทศ เช่น ประเทศญ่ีปุ่ น สิงคโปร์ พบ
จ านวนผู้ ป่วยท่ีได้รับการปลูกถ่ายไตเพียงร้อยละ 5 จากผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังระยะสุดท้ายทัง้หมด 
เน่ืองจากปัญหาการขาดแคลนไตและปัจจยัอ่ืนร่วมด้วย (Chapman, 2017) ส าหรับประเทศไทยมี
จ านวนผู้ ป่วยปลูกถ่ายไต จ านวน 8,841 ราย โดยในปี 2561 พบว่า มีผู้ ท่ีได้รับการปลูกถ่ายไต 
จ านวน 473 ราย จากผู้ รอไตทัง้หมด 6,082 ราย หรือคิดเป็นร้อยละ 7.8 ของผู้ รอรับทัง้หมด 
ระยะเวลารอไตนบัตัง้แตว่นัท่ีเร่ิมฟอกเลือด นานท่ีสดุคือ 20 ปี 8 เดือน 19 วนั ระยะเวลาเฉล่ีย คือ 
5 ปี 1 เดือน 26 วัน และในระหว่างท่ีรอไตมีผู้ ป่วยเสียชีวิต จ านวน 138 คน ซึ่งมากกว่าจ านวน
ผู้ เสียชีวิตของผู้รอรับอวยัวะทกุอวยัวะรวมกนั ไตจึงเป็นอวยัวะท่ีมีผู้ รอรับมากท่ีสดุ ใช้เวลารอคอย
นานท่ีสดุ และมีผู้ ป่วยเสียชีวิตระหว่างรอมากท่ีสดุอีกด้วย (ศนูย์รับบริจาคอวยัวะสภากาชาดไทย, 
2561) ดงันัน้ การปลูกถ่ายไตจึงนับว่าเป็นการรักษาท่ีมีความส าคญัอย่างยิ่งเปรียบเสมือนชีวิต
ใหม่ของผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังระยะสดุท้าย (Ndemera, & Bhengu, 2017) การผ่าตดัปลูกถ่ายไตถือ
เป็นจุดเร่ิมต้นเท่านัน้ ผลลัพธ์การปลูกถ่ายไตขึน้อยู่กับการดูแลผู้ ป่วยหลังจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลและกลับไปใช้ชีวิตในชุมชนเพ่ือป้องกันปัญหาสุขภาพท่ีอาจเกิดขึน้ในระยะยาว 
(Kosaka et al., 2013) 

การดแูลผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการปลูกถ่ายไตเม่ือกลบัไปในชุมชนนัน้ 
เน้นการดูแลแบบองค์รวม (Holistic Care) มองผู้ ป่วยทุกมิติทุกด้านท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพ
(Health) ทัง้ในด้านกาย จิต สังคม และปัญญา โดยในด้านกาย (Physical Health) นัน้ผู้ ป่วย
จะต้องควบคุมอาหารคาร์โบไฮเดรต ลดอาหารไขมัน ด่ืมน า้ 3 ลิตรต่อวัน มีการเคล่ือนไหวทาง
กายภาพ และออกก าลังกายสม ่าเสมอ ควบคุมน า้หนัก กินยากดภูมิคุ้มกันอย่างสม ่าเสมอและ
ถกูต้อง ลดการสมัผสัเชือ้โรค ด้านจิตใจ (Mental Health) ต้องดแูลไม่ให้เครียด ลดความวิตกกงัวล 
พูดคุยกับครอบครัวหรือเพ่ือนเม่ือมีปัญหาหรือต้องการค าปรึกษา ด้านสังคม (Social Health) 
ผู้ ป่วยต้องกลบัใช้ชีวิตกบัครอบครัวและเข้าสู่สงัคมตามปกติ เช่น ท างานและเรียน ป้องกนัการติด
เชือ้ในชุมชน มีสัมพันธภาพกับเพ่ือนร่วมงาน ส่วนในด้านปัญญา (Spiritual Health) ผู้ ป่วยต้อง
ประเมินและเฝ้าระวงัตนเอง หรือมีการประเมินจากผู้ ใกล้ชิด สามารถแยกแยะได้เม่ือเกิดปัญหา
ทางสุขภาพและจดัการได้อย่างสมดลุ (National Kidney Foundation, 2015) ซึ่งการดแูลดงักล่าว 
เป็นการดแูลระดบัปฐมภูมิท่ีเน้นการดแูลแบบมีส่วนร่วมกบัชมุชนและภาคส่วนตา่งๆ ไม่ว่าจะเป็น
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน แกนน าชุมชน เครือข่ายต่างๆ เป็นบริการสุขภาพในชุมชน 
(Community based) เช่ือมต่อจากการบริการในโรงพยาบาล (Hospital based) (กระทรวง
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สาธารณสขุ, 2559ข) การดแูลแบบมีสว่นร่วมของชมุชนนัน้จะท าให้เกิดลพัธ์ทางสขุภาพท่ีดีตามมา 
(Bath, & Wakerman, 2015) 

การมีส่วนร่วมของชุมชน (Community Participation) เป็นพืน้ฐานหลักของการดูแล
ระดบัปฐมภูมิ (Bath, & Wakerman, 2015) และเป็นปัจจยัหลกัท่ีส าคญัท่ีมีความครอบคลมุปัจจยั
ก าหนดสุขภาพทางสังคม (Social Health Determinant) (Rifkin, 2014) ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์
สขุภาพท่ีดี ทัง้ด้านร่างกาย จิตใจ สงัคม และ ปัญญา พฤติกรรมสขุภาพดีขึน้ และท าให้ความพึง
พ อ ใจ เพิ่ ม ขึ น้ ด้ วย  (Bath, & Wakerman, 2015; Rifkin, 2014; Smith, Wallace, O'Dowd, & 
Fortin, 2016) ซึ่งการมีส่วนร่วมของชุมชนถือเป็นจุดศนูย์กลางของทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพท่ีได้รับ
การยอมรับอย่างกว้างขวางในการน าโปรแกรมการส่งเสริมสขุภาพสู่การปฏิบตัิในชุมชน (Cragg, 
Davies, & Mcdowall, 2013) นอกจากนี ้การมีส่วนร่วมของชุมชนยังเป็นการออกแบบระบบ
สขุภาพท่ีส าคญัระดบันโยบายในหลายประเทศทัว่โลก เช่น สหรัฐอเมริกา แคนนาดา เอเชีย ยโุรป 
และออสเตรีย ซึ่งในสหรัฐอเมริกาได้มีการปรับเปล่ียนการดแูลสขุภาพและการดแูลระดบัปฐมภูมิ 
โดยจดัตัง้ Community Health Center (CHC) ขึน้มากว่า 8,000 แห่งทั่วประเทศ ให้ความส าคญั
กับการดูแลในชุมชนตัง้แต่เร่ิมแรก ดูแลสุขภาพฟัน พฤติกรรมสุขภาพต่างๆ และ ประสานความ
ร่วมมือกับหน่วยต่างๆ โดยมีผู้ ป่วยเป็นศูนย์กลางและสามารถท าให้ลดค่าใช้จ่ายได้ถึง 100 พัน
ล้านดอลล่าร์ใน 10 ปีแรก และ 1 ล้านล้านดอลล่าร์ใน 10 ปีต่อมา(Adashi, Geiger, & Fine, 
2010) 

ในประเทศบราซิลมีกลยทุธ์ทางสขุภาพโดยให้ชมุชนและครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมเป็น
นวัตกรรมท่ีส าคัญในการพัฒนาระบบสุขภาพท่ีเติบโตอย่างรวดเร็วโด ยใช้ชุมชนเป็นฐาน 
(Community Based) โดยค้นหาปัจจยัเส่ียงทางสขุภาพ เช่น การสบูบุหร่ี อาการและอาการแสดง
ของโรคเรือ้รัง เช่น เบาหวาน ความดนัโลหิตสงู และเป็นสะพานเช่ือมระหว่างการดแูลระดบัปฐม
ภูมิกับองค์กรสาธารณสุข (Macinko, & Harris, 2015) ในประเทศญ่ีปุ่ นการมีส่วนร่วมทางสงัคม
ซึง่อาจจะเป็นครอบครัว เพ่ือน หรือชมุชน มีความสมัพนัธ์กบัการมีกิจกรรมประจ าวนัของผู้สงูอาย ุ
(Tomioka, Kurumatani, & Hosoi, 2017) การศกึษาในออสเตรียพบวา่การมีส่วนร่วมของผู้ดแูล ก็
มีความส าคัญในการดูแลสุขภาพเช่นกัน  เน่ืองจากค าแนะน าในโรงพยาบาลอาจจะไม่ได้
เฉพาะเจาะจงส าหรับดูแลท่ีบ้านและส่งผลต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพ (Fawley-King, Haine-
Schlagel, Trask, Zhang, & Garland, 2013) ผู้ มีส่วนได้ส่วนเสียขององค์กรสุขภาพในภาคส่วน
ต่างๆจึงควรมีการรับผิดชอบในเร่ืองการดูแลสุขภาพในชุมชนให้มากขึน้ (Preston, Waugh, 
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Larkins, & Taylor, 2010) ดังนัน้ การมีส่วนร่วมของชุมชนจึงมีความส าคญัทัง้ในระดบัโลกและ
ระดบัภมูิภาคในการก าหนดนโยบายสขุภาพของประเทศ (Marston et al., 2016) 

ส าหรับนโยบายสขุภาพของประเทศไทยนัน้กระทรวงสาธารณสขุได้เล็งเห็นความส าคญั
ของการมีส่วนร่วมของชุมชนจึงได้ก าหนดนโยบายปฏิรูประบบบริการสุขภาพด้านปฐมภูมิเช่ือม
นโยบายตัง้แต่ระดับตติยภูมิ ทุติยภูมและปฐมภูมิ โดยจัดท าโครงการคลินิกหมอครอบครัว 
(Primary Care Cluster) ท่ีเน้นการมีส่วนร่วมของชุมชนเช่นกันและเช่ือมต่อบริการกับ service 
plan สาขาต่างๆ รวมทัง้สาขาไตด้วย (กระทรวงสาธารณสุข, 2559ก) นอกจากนี ้ยงัมีการศึกษา
การน าการมีส่วนร่วมของชุมชนมาใช้ในการดูแลสุขภาพของประชาชน เช่น การมีส่วนร่วมของ
ชมุชนในการดแูลสขุภาพผู้สงูอาย ุ(วสนัต์ วิเชียร, 2556; วิไล ตาปะสี, ประไพวรรณ ดา่นประดิษฐ์, 
และสีนวล รัตนวิจิตร, 2561) และการมีส่วนร่วมของชุมชนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
(นิธิพงศ์ ศรีเบญจมาศ, ก่ิงแก้ว ส ารวยร่ืน, และสืบตระกูล ตนัตลานุกุล, 2560; ปญุญณิน เข่ือน
เพ็ชร, และล าเนา วงค์ใจ, 2559; รุจิรางค์ วรรณ์ธนาทศัน์, 2560) ส าหรับเครือข่ายท่ีเข้ามามีส่วน
ร่วมนัน้ประกอบด้วย 1) เครือข่ายภาคประชาชน ท่ีมีบทบาทส าคัญในการบริหารจัดการและ
ด าเนินงาน ซึ่งอาจเป็นกลุ่มบุคคล องค์กร หรือกลุ่มเครือข่ายท่ีมีในชุมชน ได้แก่ คณะกรรมการ
หมู่บ้าน กลุ่มแม่บ้าน กลุ่มสตรี ชมรมอสม. ชมรมผู้สูงอายุ เป็นต้น รวมทัง้กลุ่มแกนน าทางสงัคม 
เช่น ก านนั ผู้ ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ ใหญ่บ้าน อาสาสมคัรสาธารณสขุ พระ เป็นต้น 2) เครือข่ายภาครัฐ 
ท่ีมีบทบาทในการสนับสนุนการด าเนินงานทัง้ด้านวิชาการและทรัพยากร ได้แก่ เจ้าหน้าท่ีจาก
สถานบริการสขุภาพ และหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง เช่น โรงเรียน เกษตร พฒันาชมุชน อบต. เทศบาล 
เป็นต้น (กองสขุศกึษา กรมสนบัสนนุบริการสขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ, 2556) 

การศึกษาปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการมีส่วนร่วมของชุมชนพบว่าเพศชายจะเข้ามามีส่วน
ร่วมมากกวา่เพศหญิง กลุม่ท่ีเข้ามามีสว่นร่วมมากท่ีสดุ คือ วยัผู้ ใหญ่ เน่ืองจากมีความสนใจและมี
เวลามากพอ ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส เน่ืองจากประชาชนท่ีมีครอบครัวแล้วจะสนใจต่อสภาพ
สิ่งแวดล้อมของชุมชนเพราะส่งผลต่อความเป็นอยู่ของสมาชิกในครอบครัว (ชาญชยั ชยัรุ่งเรือง, 
2559)การอบรมเสริมความรู้ท าให้การมีส่วนร่วมเพิ่มมากขึน้ (กิตติ วงศ์ปทุมทิพย์, 2560) ผู้ ท่ีมี
รายได้มากมีส่วนร่วมมากกว่าผู้ มีรายได้น้อย อาชีพเกษตรกรมีส่วนร่วม มากกว่าอาชีพอ่ืนๆ 
เน่ืองจากเม่ือแล้วเสร็จภารกิจก็มีเวลาว่างเพียงพอ (สมจินตนา คุ้มภยั, 2559) บทบาททางสงัคมก็
เป็นปัจจยัส าคญัท่ีท าให้ประชาชนเข้ามามีสว่นร่วม เน่ืองจากประชาชนท่ีมีบทบาททางสงัคมสงูจะ
มีความเป็นผู้น าสูงด้วย เช่น ผู้น าชุมชน (ชาญชยั ชยัรุ่งเรือง, 2559) นอกจากนี ้ยงัมีปัจจยัท่ีมีผล
ตอ่การมีสว่นร่วมของเครือขา่ยสขุภาพของชมุชน ได้แก่ 1) ปัจจยัด้านกลไกของรัฐ การสนบัสนนุทัง้
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จากกลไกรัฐและภาคีเครือข่ายพนัธมิตรทัง้วิชาการและทรัพยากร งบประมาณ อปุกรณ์ 2) ปัจจยั
ด้านประชาชน ท่ีได้รับผลกระทบโดยตรงจะต้องเสริมสร้างแรงจูงใจและกระตุ้นให้เกิดการรับรู้
สภาพปัญหาท่ีเกิดขึน้ 3) ปัจจัยด้านแกนน าเครือข่าย ท่ีต้องมีความตัง้ใจและมุ่งมั่นในการท า
กิจกรรมได้รับการยอมรับนับถือจากคนในชุมชน (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข, 2556) ซึ่งปัจจัยเหล่านีจ้ะช่วยให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนา
สุขภาพในชุมชนจึงควรมีการสร้างทัศนคติและความกระตือรือร้นของประชาชนในพืน้ท่ีให้เห็น
ความส าคญัของการมีส่วนร่วมในงานด้านสาธารณสขุมากยิ่งขึน้ (สภุชัญา สนุนัต๊ะ, 2560) จะเห็น
ได้ว่าการมีส่วนร่วมของชุมชนนัน้จ าเป็นต้องอาศยัความร่วมมือของภาคีเครือข่ายทกุภาคส่วนท า
ให้จ าเป็นต้องสร้างความเข้มแข็งของเครือข่ายทางสงัคมและสนบัสนนุให้มีแรงสนบัสนนุทางสงัคม
ท่ีเพียงพออีกด้วย (Kenny, Farmer, Dickson-Swift, & Hyett, 2014) 

แรงสนบัสนนุทางสงัคม (Social Support) เป็นปัจจยัส าคญัตอ่การมีส่วนร่วมของชมุชน
ในการดแูลผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการปลกูถ่ายไต เน่ืองจากสามารถกระตุ้นให้เกิด
พฤติกรรมสุขภาพเชิงบวก เช่น ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลเร่ืองการรับประทานอาหารท่ี
ถกูต้อง การออกก าลงักาย ช่วยในการเผชิญความเครียด มีคนคอยดแูลและให้ความช่วยเหลือท า
ให้ความสามารถในการแก้ปัญหาเพิ่มขึน้ ลดผลกระทบด้านจิตใจได้ มีการช่วยเหลือด้านแรงกาย 
การเอาใจใส่ (Gans, 2018) จากการศึกษา พบว่า ผู้ ป่วยท่ีได้รับแรงสนับสนุนทางสงัคมมีการกิน
ยากดภูมิคุ้มกนัสม ่าเสมอและผลลพัธ์หลงัปลกูถ่ายไตดีกวา่ผู้ ป่วยท่ีไม่มีปัจจยัสนบัสนนุทางสงัคม 
( Ladin, Emersos, Butt, Gordon, & Lavelle, 2017; Lim, 2015; Prihodova et al., 2014)  มี
ความเครียดและความวิตกกงัวลน้อยกว่า (Pisanti et al., 2014) ท าให้คณุภาพชีวิตหลงัปลกูถ่าย
ไตดีขึน้ด้วย (Ibrahim, Teo, Che Din, Abdul Gafor, & Ismail, 2015; Lin, Shang, Teng, Liu, & 
Han, 2015; Zhao, Dong, Qiu, & Li, 2018) ดงันัน้ ปัจจยัสนบัสนุนทางสงัคมจึงเป็นปัจจยัส าคญั
ท่ีแพทย์ใช้ในการตัดสินใจปลูกถ่ายไตกับผู้ ป่วยในการแน่ใจว่าการปลูกถ่ายไตจะไม่เสียเปล่า
โดยเฉพาะครอบครัวและเพ่ือนท่ีจะมีส่วนร่วมช่วยให้ผู้ ป่วยปฏิบัติตามค าแนะน าในการรักษา 
(Ladin et al., 2017) ผู้ ป่วยท่ีแยกตวัจากสงัคมหรืออยูค่นเดียวจงึมีความสม ่าเสมอในการกินยากด
ภูมิคุ้ มกันลดลง (Coelho Gonçalves, Ferreira Reveles, Fernandes Martins, Rodrigues, & 
Miranda Rodrigues, 2016; Zhao et al., 2018) ส าหรับการศึกษาในประเทศไทยนัน้  พบว่า  
แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคณุภาพชีวิตโดยเฉพาะด้านอารมณ์ท่ีอยู่ใน
ระดบัมากท่ีสดุ (กญัญา มะลิแก้ว, 2546) และการสนบัสนนุทางสงัคมท่ีเป็นเครือข่ายหลายระดบั
กลุ่มช่วยเหลือทางสังคมช่วยให้ผู้ ป่วยได้รับการดูแลและปฏิบัติตัวท่ีดี (อุบลรัตน์ ต้อยมาเมือง, 
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2552) หากผู้ ป่วยได้รับแรงสนับสนุนท่ีเพียงพอจะช่วยท าให้เกิดการดูแลแบบมีส่วนร่วมและ
ผลลพัธ์ทางสขุภาพท่ีดีตามมา (Ndemera, & Bhengu, 2017) 

ระบบบริการสาธารณสขุในเขตภาคเหนือตอนล่างให้บริการสขุภาพประชาชนครอบคลมุ 
8 จังหวัด ได้แก่ พิษณุโลก อุตรดิตถ์ สุโขทัย ตาก เพชรบูรณ์ ก าแพงเพชร พิจิตร นครสวรรค์ 
ประกอบด้วยเขตบริการสขุภาพท่ี 2 และ 3 จากข้อมลูพบวา่จ านวนผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังระยะสดุท้าย
ท่ีเพิ่มขึน้และท าให้สูญเสียค่าใช้จ่ายจ านวนมาก กระทรวงสาธารณสุขจึงได้ก าหนดนโยบายการ
พฒันาระบบบริจาคอวยัวะและปลกูถ่ายไตตามยทุธศาสตร์ท่ี 1 การสร้างศกัยภาพขององค์กรและ
บุคลากรให้สามารถดแูลผู้ ป่วยปลูกถ่ายไตได้อย่างมีประสิทธิภาพ (ดษุฏี ทองศิริ, 2555) รวมทัง้
แผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ด้านสาธารณสุข แผนท่ี 6 แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
โครงการท่ี 26 สาขาปลกูถ่ายอวยัวะ (กระทรวงสาธารณสขุ, 2561) ซึง่ระบบบริการสาธารณสขุใน
เขตภาคเหนือตอนล่างได้ตอบสนองนโยบายดงักล่าวได้เร่ิมให้บริการปลูกถ่ายไตในปี 2538 โดย
โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก ปัจจบุนัมีผู้ ป่วยปลกูถ่ายไต ทัง้หมด 109 ราย โดยปลกูถ่ายไต
จากผู้บริจาคท่ีมีชีวิตทัง้หมด (ศนูย์รับบริจาคอวยัวะสภากาชาดไทย, 2561) 

กระบวนการดูแลผู้ ป่วยปลูกถ่ายไตเน้นการรักษาในสถานพยาบาลตัง้แต่รับไว้ใน
โรงพยาบาลจนถึงจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลโดยทีมสหวิชาชีพ กระบวนการดแูลปฏิบตัิตาม
แนวปฏิบัติท่ีก าหนดไว้เพ่ือความปลอดภัยของผู้ ป่วยประสานงานการดูแลผู้ ป่วยโดยพยาบาล
ผู้จดัการรายกรณีเตรียมความพร้อมก่อนจ าหนา่ยโดยการสอนและให้ค าแนะน าการปฏิบตัิตวั เม่ือ
กลบัไปในชมุชนมีการส่งต่อข้อมูลผู้ ป่วยเพ่ือให้งานปฐมภูมิติดตามเย่ียมผู้ ป่วยในชุมชนหลงัจาก
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลผู้ ป่วยจะต้องตรวจติดตามท่ีหน่วยไตเทียมเป็นระยะเพ่ือประเมิน
ผลลัพ ธ์การดูแลในระยะยาวผลการด าเนินงาน  พบว่า มีผู้ เสีย ชีวิต  ร้อยละ11.4 จาก
ภาวะแทรกซ้อน โรคหลอดเลือดสมองและการติดเชือ้ ร้อยละ37.5 เกิดไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 
25.71 เบาหวาน ร้อยละ 24.28 กินยากดภูมิคุ้มกันไม่สม ่าเสมอ ร้อยละ10 ไม่มาตรวจตามนดัจน
ขาดการติดต่อ ร้อยละ17.1 และเกิดภาวะสลดัไตจนเกิดไตวายเรือ้รังอีกจนต้องกลบัมาฟอกเลือด 
ร้อยละ 25 (โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก , 2561) อัตรารอดของไต (Graft survival) ระยะ
ยาวท่ี 5 และ 10 ปี น้อยกว่าข้อมูลของประเทศ (สมาคมปลูกถ่ายอวยัวะแห่งประเทศไทย, 2560) 
และเม่ือเปรียบเทียบปัญหาสุขภาพท่ีเกิดขึน้พบว่าใกล้เคียงกันข้อมูลภาคกลางของโรงพยาบาล
รามาธิบดี (ปัญฑ์ชนิต จินดาธนสาร, กุสมุา ควุวฒันสมัฤทธ์ิ, และวรรณภา ประไพพานิช, 2556) 
แตผู่้ ป่วยของภาคกลางส่วนใหญ่รับไตจากผู้บริจาคสมองตาย ร้อยละ 63.5 ขณะท่ีของภาคเหนือ
ตอนล่างรับไตจากผู้ บริจาคมีชีวิตทัง้หมด (ศูนย์รับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย , 2561) ซึ่ง
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ผลลพัธ์จากการปลกูถ่ายไตจากผู้บริจาคมีชีวิตจะดีกวา่ไตจากผู้บริจาคท่ีมีภาวะสมองตาย (โสภณ 
จิรสิริธรรม, เกรียงศกัดิ์ จิระแพทย์, วสนัต์ สเุมธกลุ, และเสาวลกัษณ์ ชศูลิป์, 2547, น. 143) แสดง
วา่การเกิดปัญหาสขุภาพของภาคเหนือตอนลา่งสงูกวา่ภาคกลางทัง้ในระยะสัน้และระยะยาว  

จากข้อมูลดงักล่าวแสดงให้เห็นว่าผลลัพธ์การดูแลผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังระยะสุดท้ายท่ี
ได้รับการปลูกถ่ายไตในเขตภาคเหนือตอนล่างขณะรับการรักษาตัวในโรงพยาบาลโดยทีมผู้
ให้บริการเป็นไปตามมาตรฐานตวัชีว้ดัท่ีก าหนดไว้แต่ผลลพัธ์การดแูลผู้ ป่วยเม่ือกลบัไปในชุมชน
พบว่าอตัราการเสียชีวิตและการเกิดปัญหาสขุภาพสงูกว่าคา่กลางของประเทศและอตัรารอดของ
ไตในระยะยาวยงัน้อยกว่าอีกด้วย  เม่ือทบทวนและวิเคราะห์ช่องว่างการปฏิบตัิ  (GAP analysis) 
พบดงันี ้1) ระบบบริการผู้ ป่วยปลูกถ่ายไตท่ีเป็นอยู่เน้นบทบาทวิชาชีพมากกว่าการดแูลผู้ ป่วยใน
ระดับปฐมภูมิชนิดการมีส่วนร่วมส่วนใหญ่เป็นชนิดการรักษา(Therapy) และการแจ้งข้อมูล 
(Information) ท าให้การมีส่วนร่วมน้อยซึ่งระบบบริการสาธารณสขุท่ีควรจะเป็นนัน้ควรเน้นบทบาท
การดูแลในระดับปฐมภูมิมากกว่าระดับตติยภูมิ  (โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์ , 2552) 2) การ
จดัรูปแบบบริการในกระบวนการ (process) เน้นการบริการในสถานพยาบาล ส่วนการดแูลแบบมี
สว่นร่วมในชมุชน การบริการตอ่เน่ือง การบริการเชิงรุกในชมุชนยงัอยูใ่นระดบัปานกลาง (ศศธิร ศรี
โพธ์ิทอง, วิโรจน์ วรรณภิระ, และสิ ริพรรณ ธีระกาญจน์ , 2561) จึงอาจจะส่งผลต่อผลผลิต 
(output) คือตัวชีว้ัดไม่เป็นไปตามเกณฑ์และเกิดผลลัพธ์ (outcome) คือ ปัญหาสุขภาพท่ีไม่ดี
ตามมา (กระทรวงสาธารณสุข, 2559ก) 3) การเช่ือมต่อการดแูลผู้ ป่วยในโรงพยาบาล (Hospital 
Based) สู่การดูแลในชุมชน (Community Based) อาจจะยังไม่ต่อเน่ืองจึงส่งผลต่อการเปล่ียน
สภาวะจากโรงพยาบาลสู่ บ้านของผู้ ป่วย (Transitions from hospital to home) (กระทรวง
สาธารณสขุ, 2559ข) และการเช่ือมตอ่บริการปฐมภมูิคลินิกหมอครอบครัวกบั service plan สาขา
ไตนัน้เป็นกลุ่มเส่ียงและผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังในระยะต่างๆ แต่ยังไม่ครอบคลุมผู้ ป่วยปลูกถ่ายไต 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2559ก) 4) การค้นหาและเช่ือมโยงแหล่งสนบัสนนุทางสงัคมในชมุชนเพ่ือ
สนบัสนุนการดแูลผู้ ป่วยร่วมกันอาจจะยงัไม่เพียงพอในการดแูลผู้ ป่วยร่วมกนัในชมุชน 5) ยงัไม่มี
รูปแบบการมีสว่นร่วมของชมุชนเพ่ือใช้เป็นแนวทางในการดแูลผู้ ป่วยร่วมกนัหลงัจากจ าหน่ายจาก
โรงพยาบาลท าให้ชมุชนเข้ามามีสว่นร่วมในการดแูลผู้ ป่วยปลกูถ่ายไตน้อย  

ดงันัน้ ผู้ วิจัยจึงเล็งเห็นความส าคัญของปัญหาดังกล่าวจึงจัดท าวิจัยนีข้ึน้เพ่ือพัฒนา
รูปแบบการมีส่วนร่วมของชมุชนและน ารูปแบบท่ีพฒันาขึน้ไปใช้ประโยชน์ในการดแูลผู้ ป่วยไตวาย
เรือ้รังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการปลูกถ่ายไตในอนาคตให้ได้รับการดแูลแบบมีส่วนร่วมจากชุมชนมี
การเช่ือมตอ่ระบบบริการตัง้แตร่ะดบัตติยภูมิจนถึงปฐมภูมิและชุมชนเกิดการผสานภาคีเครือข่าย
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เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ ป่วยร่วมกันได้อย่างสอดคล้องกับวิถีชุมชนซึ่งจะส่งผลให้ผู้ ป่วย
เกิดผลลพัธ์ทางสขุภาพและคณุภาพชีวิตท่ีดีในระยะยาวตอ่ไป 

ค าถามการวิจัย 
1. สถานการณ์การมีส่วนร่วมของชุมชนและปัจจยัท่ีเก่ียวข้องในการดแูลผู้ ป่วยไตวาย

เรือ้รังระยะสดุท้ายท่ีได้รับการปลกูถ่ายไตในเขตภาคเหนือตอนล่างของประเทศไทย เป็นอยา่งไร 
2. ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังระยะ

สดุท้ายท่ีได้รับการปลกูถ่ายไตในเขตภาคเหนือตอนลา่งของประเทศไทย มีอะไรบ้าง 
3. รูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดแูลผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังระยะสุดท้ายท่ีได้รับ

การปลกูถ่ายไตในเขตภาคเหนือตอนล่างของประเทศไทย ควรเป็นอยา่งไร 
4. ประสิทธิผลรูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้ ป่วยไตวายเ รือ้รังระยะ

สดุท้ายท่ีได้รับการปลกูถ่ายไตในเขตภาคเหนือตอนลา่งของประเทศไทย เป็นอยา่งไร 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์การมีส่วนร่วมของชุมชนและปัจจัยท่ีเก่ียวข้องในการดูแล

ผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังระยะสดุท้ายท่ีได้รับการปลกูถ่ายไตในเขตภาคเหนือตอนลา่งของประเทศไทย 
2. เพ่ือศกึษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลตอ่การมีส่วนร่วมของชมุชนในการดแูลผู้ ป่วยไตวายเรือ้รัง

ระยะสดุท้ายท่ีได้รับการปลกูถ่ายไตในเขตภาคเหนือตอนลา่งของประเทศไทย 
3. เพ่ือพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังระยะ

สดุท้ายท่ีได้รับการปลกูถ่ายไตในเขตภาคเหนือตอนลา่งของประเทศไทย 
4. เพ่ือประเมินประสิทธิผลรูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้ ป่วยไตวาย

เรือ้รังระยะสดุท้ายท่ีได้รับการปลกูถ่ายไตในเขตภาคเหนือตอนล่างของประเทศไทย 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
ไตวายเรือ้รัง หมายถึง ภาวะท่ีการท างานของไตลดลงอย่างช้าๆ โดยทัว่ไปใช้เวลาหลาย

เดือนหรือเป็นปีและเป็นการสญูเสียหน้าท่ีแบบถาวรจนถึงระยะสดุท้ายจดัเป็นไตวายเรือ้รังขัน้ท่ี 5 
การปลกูถ่ายไต (Kidney Transplantation: KT) หมายถึง การบ าบดัทดแทนไตผู้ ป่วยไต

วายเรือ้รังระยะสดุท้ายโดยน าไตของผู้ บริจาคไต (Donor) 1 ข้างมาปลกูถ่ายในผู้ รับไตท่ีเป็นผู้ ป่วย
ไตวายเรือ้รังระยะสดุท้าย (Recipient) 
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ผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการปลูกถ่ายไต หมายถึง ผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังท่ี
ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นไตวายเรือ้รังระยะสุดท้ายและได้รับการรักษาด้วยการปลูกถ่าย
ไต (Kidney Transplantation: KT) จากโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลกโดยน าไตของผู้บริจาค
ท่ีมีชีวิตปลกูถ่ายในผู้ รับไตท่ีเป็นผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังระยะสดุท้าย 

ความรู้ หมายถึง ความรู้ความเข้าใจต่อการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ ป่วยไตวายเรือ้รัง
ระยะสดุท้ายท่ีได้รับการปลกูถ่ายไต  

ทศันคต ิหมายถึง ความรู้สกึนึกคดิของชมุชนทัง้ในด้านบวกและด้านลบ ชอบหรือไมช่อบ 
พอใจหรือไม่พอใจ ซึ่งเป็นความรู้สึกนึกคิดภายในต่อการมีส่วนร่วมในการดแูลผู้ ป่วยไตวายเรือ้รัง
ระยะสดุท้ายท่ีได้รับการปลกูถ่ายไต  

การดูแลผู้ ป่วยปลูกถ่ายไต หมายถึง การดูแลช่วยเหลือผู้ ป่วยปลูกถ่ายไตของชุมชน
ครอบคลุมทัง้ 5 ด้าน ได้แก่ การรับประทานยากดภูมิคุ้มกัน ด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน  
ด้านอารมณ์ ด้านการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน และด้านการมาตรวจตามนดั 

แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การท่ีผู้ ป่วยปลูกถ่ายไตได้รับการดูแลเอาใจใส่ 
ทัง้ 4 ด้าน ได้แก่ เงิน สิ่งของ แรงกาย และอารมณ์ จากเครือข่ายครอบครัว ผู้ดแูล ผู้น าชุมชน คน
ในชมุชน อสม อบต และเจ้าหน้าท่ีรัฐ ฯลฯ เม่ือต้องเผชิญภาวะวิกฤติหรือต้องการความช่วยเหลือ
หรือต้องการการดแูลกนัหลงัจากผา่ตดัปลกูถ่ายไตและกลบัไปใช้ชีวิตในชมุชน 

การมีส่วนร่วมของชมุชน หมายถึง กระบวนการของการท างานท่ีประสานความร่วมมือ
ของผู้ เก่ียวข้องทัง้ครอบครัว ผู้ดูแล ผู้น าชุมชน คนในชุมชน อสม อบต และเจ้าหน้าท่ีรัฐ ฯลฯ ใน
การดแูลผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังระยะสดุท้ายท่ีได้รับการปลกูถ่ายไต ประกอบด้วยการมีสว่นร่วม 4 ด้าน 
ได้แก่ การมีส่วนร่วมในการวางแผนและตดัสินใจ ส่วนร่วมในการปฏิบัติการ ส่วนร่วมในการรับ
ผลประโยชน์ และสว่นร่วมในการประเมินผล 

รูปแบบการดแูลแบบมีส่วนร่วมในชมุชน หมายถึง โมเดลหรือรูปแบบการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนในการดูแลผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการปลูกถ่ายไต  ประกอบด้วย 6 
องค์ประกอบ ได้แก่ การส่งเสริมให้มีแรงสนับสนุนทางสังคมอย่างเพียงพอ (Nourishing social 
support) การดูแลผู้ ป่วยปลูกถ่ายไตอย่างรู้แจ้ง  (Enlightened about kidney transplantation 
care ) การสนับสนุนด้านการเงิน (Warming remuneration for participation) การจัดตัง้ทีมการ
ดูแลผู้ ป่วยปลูกถ่ายไตในชุมชน  (Team community kidney transplantation care ) การจัด
กิจกรรมสม ่าเสมอและการสร้างความเช่ือมั่นในระบบบริการปฐมภูมิ  (Activities and trustful 
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adjustment in primary service system) ผสานการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายและเช่ือมต่อ
ข้อมลู (Integrate community participation and information linkage)   

ประสิทธิผลรูปแบบ หมายถึง ผลของการใช้รูปแบบการมีส่วนร่วมของชมุชนในการดแูล
ผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการปลูกถ่ายไตท าให้บรรลุวัตถุประสงค์ท่ีก าหนดไว้คือ
ชมุชนมีสว่นร่วมเพิ่มขึน้และผู้ ป่วยได้รับการดแูลจากชมุชนเพิ่มขึน้ด้วย 

จากความเป็นมาของปัญหาจะเห็นได้ว่าผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังระยะสุดท้ายมีแนวโน้มเพิ่ม
สูงขึน้และเป็นปัญหาสาธารณสุขทั่วโลกรวมทัง้ประเทศไทยส่งผลกระทบทัง้ต่อผู้ ป่วยและ
ครอบครัวเกิดการสญูเสียคา่ใช้จา่ยจากงบประมาณด้านสขุภาพเป็นจ านวนมากซึง่การปลกูถ่ายไต
ถือเป็นวิธีการรักษาท่ีดีท่ีสดุท าให้ผู้ ป่วยกลบัมามีคณุภาพชีวิตท่ีดีได้แตจ่ากผลลพัธ์การดแูลผู้ ป่วย
หลงัจ าหน่ายจากโรงพยาบาลกลับไปในชุมชนพบว่าการเกิดปัญหาสุขภาพยงัสูงซึ่งเกิดจากการ
ดแูลผู้ ป่วยท่ีผ่านมาเป็นเน้นการดแูลในสถานพยาบาล การเช่ือมตอ่บริการระดบัปฐมภูมิในชมุชน
ไม่เพียงพอท าให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ ป่วยปลูกถ่ายไตน้อยหรือไม่มีส่วนร่วมเลย 
ผู้ วิจัยเล็งเห็นปัญหาดังกล่าวจึงได้จัดท าวิจัยนีข้ึน้โดยได้มีการทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ี
เก่ียวข้องเพ่ือน ามาพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังระยะ
สดุท้ายท่ีได้รับการปลกูถ่ายไตในเขตภาคเหนือตอนลา่งดงัมีรายละเอียดในบทตอ่ไป 



     

บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

การวิจัยครัง้นี  ้ผู้ วิจัยได้ศึกษาเอกสาร แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับ
การศกึษารูปแบบการดแูลแบบมีส่วนร่วมของชุมชนในการดแูลผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังระยะสุดท้ายท่ี
ได้รับการปลกูถ่ายไต ในเขตภาคเหนือตอนลา่งของประเทศไทย ดงันี ้

1. ไตวายเรือ้รัง 
1.1 สถานการณ์การเกิดไตวายเรือ้รัง 
1.2 ความหมายของไตวายเรือ้รัง 
1.3 สาเหตแุละปัจจยัเส่ียงของโรคไตวายเรือ้รัง 
1.4 อาการและอาการแสดง 
1.5 การแบง่ระยะของไตวายเรือ้รัง 
1.6 ภาวะแทรกซ้อนของไตวายเรือ้รังระยะสดุท้าย 
1.7 การบ าบดัทดแทนไต 

2. การปลกูถ่ายไต 
2.1 สถานการณ์การปลกูถ่ายไต 
2.2 ความหมายของการปลกูถ่ายไต 
2.3 ประเภทของการปลกูถ่ายไต 
2.4 การเตรียมตวัส าหรับการปลกูถ่ายไต 
2.5 ภาวะแทรกซ้อนของการปลกูถ่ายไต 
2.6 การตดิเชือ้และการใช้ยากดภมูิคุ้มกนั 
2.7 การดแูลผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังระยะสดุท้ายท่ีได้รับการปลกูถ่ายไต 
2.8 ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการปลูก

ถ่ายไต 
3. การมีสว่นร่วมของชมุชน 

3.1 ความหมายของการมีสว่นร่วมของชมุชน 
3.2 ความส าคญัของการมีสว่นร่วมของชมุชน 
3.3 ชนิดของการมีสว่นร่วมของชมุชน 
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3.4 ระดบัของการมีสว่นร่วมของชมุชน 
3.5 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการมีสว่นร่วมของชมุชน 
3.6 รูปแบบและองค์ประกอบของการมีส่วนร่วมของชมุชน 
3.7 การสร้างการมีสว่นร่วมของชมุชน 
3.8 ผู้ ท่ีมีสว่นเก่ียวข้องกบัการมีสว่นร่วมของชมุชน 
3.9 ปัจจยัท่ีมีผลตอ่การมีสว่นร่วมของชมุชน 

4. แรงสนบัสนนุทางสงัคม 
4.1 ความหมายของแรงสนบัสนนุทางสงัคม 
4.2 ความส าคญัของแรงสนบัสนนุทางสงัคม 
4.3 ประเภทของแรงสนบัสนนุทางสงัคม 
4.4 แหลง่ของแรงสนบัสนนุทางสงัคม 
4.5 องค์ประกอบของแรงสนบัสนนุทางสงัคม 
4.6 ระดบัของแรงสนบัสนนุทางสงัคม 
4.7 ประโยชน์ของแรงสนบัสนนุทางสงัคมตอ่สขุภาพ 

5. แนวคดิทฤษฎีท่ีเก่ียวข้อง 
5.1 ทฤษฎีระบบ 
5.2 ทฤษฎีแรงจใูจ 

6. งานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 
6.1 งานวิจยัท่ีเก่ียวข้องกบัการมีสว่นร่วมของชมุชน 
6.2 งานวิจยัท่ีเก่ียวข้องกบัแรงสนบัสนนุทางสงัคม 

7. กรอบแนวคดิการวิจยั 

ไตวายเรือ้รัง 
โรค ไตวาย เรื อ้ รั ง  (Chronic Kidney Disease: CKD)  จัด เป็ น ปัญ หาส าคัญ ทาง

สาธารณสขุของโลก เน่ืองจากผู้ ป่วยกลุ่มนีมี้คณุภาพชีวิตท่ีต ่าและมีอตัราการเสียชีวิตสงูเม่ือเทียบ
กบัโรคเรือ้รังอ่ืนๆ นอกจากนีค้่าใช้จ่ายในการดแูลรักษาผู้ ป่วยกลุ่มนีย้งัมีมูลคา่สูงมากโดยเฉพาะ
เม่ือเข้าสู่ระยะท่ีต้องได้รับการบ าบดัทดแทนไต (Renal Replacement Therapy: RRT) การศึกษา
เอกสารท่ีเก่ียวกับไตวายเรือ้รัง ประกอบด้วย สถานการณ์ ความหมาย สาเหตุและปัจจัยเส่ียง 
อาการและอาการแสดง การแบง่ระยะ ภาวะแทรกซ้อน และการบ าบดัทดแทนไต ซึ่งมีรายละเอียด
ดงันี ้
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1. สถานการณ์การเกิดไตวายเรือ้รัง 
สถานการณ์การเกิดโรคไตวายเรือ้รังในปัจจบุนัก าลงัเป็นปัญหาใหญ่ระดบัโลกและมี

แนวโน้มป่วยเพิ่มขึน้สาเหตุ ส่วนใหญ่ ร้อยละ 70 เกิดจากเบาหวานและความดนัโลหิตสูงผลท่ี
ตามมาคือมีภาวะไตเส่ือมและไตเส่ือมเร็วขึน้หากปฏิบตัิตัวไม่ถูกต้อง  โรคไตวายเรือ้รังเป็นโรค
เรือ้รังท่ีรักษาไม่หายขาดจ าเป็นต้องรับการรักษาอย่างตอ่เน่ืองและมีคา่ใช้จ่ายในการรักษาสงูมาก 
โดยเฉพาะเม่ือเข้าสู่โรคไตวายระยะสุดท้าย ปัจจุบนัพบอุบตัิการณ์การเกิดโรคไตวายเรือ้รังสูงถึง
ร้อยละ 10 ของประชากรโลกและมีผู้ ป่วยเสียชีวิตมากกวา่ 1 ล้านคนตอ่ปี และเป็นสาเหตกุารตาย 
20 อันดับแรกของสาเหตุการตายทั่วโลกอีกด้วย (National Kidney Foundation, 2015) ส่งผล
กระทบต่อค่าใช้จ่ายในการรักษา โดยในประเทศสหรัฐอเมริกามีผู้ ป่วยไตวายเรือ้รัง 30 ล้านคน 
หรือ ร้อยละ 15 ของประชากรผู้ ใหญ่  (National Center for Chronic Disease Prevention and 
Health Promotion, 2017) ท าให้สูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษา 48 พนัล้านดอลลาร์ต่อปี หรือคิด
เป็นร้อยละ 6.7 ของงบประมาณด้านสขุภาพทัง้หมด (National Kidney Foundation, 2015) 

ส าหรับสถานการณ์ของประเทศไทยโรคไตเรือ้รังเป็นโรคท่ีพบบ่อยและเป็นปัญหา
ด้านสาธารณสุขเช่นกันจากข้อมูลการรายงานสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทยพบว่าในปี  พ.ศ. 
2561 มีผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการรักษาบ าบดัทดแทนไตมีความชุก 1,908.4 คน
ต่อล้านประชากร และอุบตัิการณ์ 421.29 คนต่อล้านประชากร และเพิ่มขึน้ ในปี พ.ศ. 2562 มี
ความชกุเพิ่มเป็น 2,106.6 คนต่อล้านประชากรและอุบตัิการณ์ 517.31 คนต่อล้านประชากรซึ่งมี
แนวโน้มเพิ่มสูงขึน้ตลอด 15 ปี ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2543 เป็นต้นมาจนถึง ปีพ.ศ. 2562 มีผู้ ป่วยไตวาย
เรือ้รังระยะสดุท้ายมากกว่า 2 แสนคน (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2562) โดยมีผู้ ป่วยท่ีได้รับ
การบ าบดัทดแทนไต ทัง้สิน้ประมาณ 70,000 คน และมีผู้ ป่วยใหม่เพิ่มขึน้จ านวนปีละ 16,000 คน 
แต่ข้อมลูดงักล่าวยงัไม่รวมผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังระยะแรกๆอีกจ านวนมากท่ียงัไม่มีอาการ  ซึ่งผู้ ป่วย
กลุ่มนีมี้โอกาสเสียชีวิตสูงกว่าประชาชนทั่วไปและมีโอกาสไตเส่ือมลงจนกลายเป็นไตวายเรือ้รัง
ระยะสดุท้ายท่ีต้องได้รับการบ าบดัทดแทนไตในท่ีสดุ (สรุศกัดิ ์กนัตชเูวสศริิ, 2559, น.4) 

2. ความหมายของไตวายเรือ้รัง 
ค าจ ากัดความของ CKD ในปัจจุบันใช้ของ Kidney Disease Improving Global 

Outcomes (KDIGO) ปี 2013 และของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย ปี 2558 ซึ่งหมายถึง การท่ี
ไตมีความผิดปกติด้านโครงสร้างหรือการท างานอย่างใดอย่างหนึ่งมานานกว่า  3 เดือน (Kidney 
Disease Improving Global Outcome (KDIGO), 2013; สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2558) 
ซึง่มีรายละเอียด ดงันี ้
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1. มีหลกัฐานท่ีแสดงถึงการท่ีไตถกูท าลาย (kidney damage) ได้แก่  
1.1 มีภาวะ albuminuria (albumin excretion rate มากกว่า 30 มก/วัน หรือ มี

คา่ albumin to creatinine ratio มากกวา่ 30 มก/กรัม) 
1.2 มี urine sediment abnormalities เชน่ hematuria 
1.3 มีความผิดปกตทิางเกลือแร่ท่ีมีสาเหตมุาจาก tubular disorder 
1.4 มีความผิดปกตจิากการตรวจทาง histopathology 
1.5 ตรวจพบความผิดปกตทิางโครงสร้างจากการตรวจทางรังสีวิทยา 
1.6 มีประวตัไิด้รับการปลกูถ่ายไต (kidney transplantation) 

2. อตัราการกรองของเสียจากไต (glomerular filtration rate: GFR) ต ่ากว่า 60 มล/
นาที/1.73 ตรม. 

3. สาเหตุและปัจจัยเส่ียงของโรคไตวายเรือ้รัง 
 เน่ืองจากในปัจจุบันประชากรโลกมีอายุยืนยาวขึน้  มีอัตราการเกิดใหม่ลดลงมี

รูปแบบของการด าเนินชีวิต  (lifestyle) ท่ี มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรือ้ รัง  (non-
communicable disease: NCD) เพิ่มมากขึน้ โดยเฉพาะโรคทางระบบหวัใจและหลอดเลือด ท า
ให้เบาหวานและความดันโลหิตสูง กลายเป็นสาเหตุท่ีส าคัญท่ีสุดของโรคไตวายเรือ้รังในกลุ่ม
ประเทศท่ีพัฒนาแล้วและก าลงัพัฒนา อย่างไรก็ตามในทวีปเอเชียและบางประเทศพบผู้ ป่วยไต
วายเรือ้รังท่ีไม่ทราบสาเหตุ ซึ่งมีความสมัพนัธ์กบัพาหะน าโรคติดเชือ้ท่ีมากขึน้ มลภาวะ สารก าจดั
ศัตรูพืชและสัตว์ การใช้ยาแก้ปวด ตลอดจนสมุนไพรท้องถ่ิน หรืออาจเก่ียวข้องกับปัญหา 
ทพุโภชนาการและเด็กเกิดน า้หนกัน้อย อีกด้วย (สุรศกัดิ์ กนัตชเูวสศิริ, 2559, น. 10) เช่นเดียวกับ 
(บัญชา สถิระพจน์ และคณะ, 2557, น. 454.-455) ท่ีกล่าวว่า สาเหตุท่ีพบบ่อยท่ีสุดของโรคไต
เรื อ้ รัง คือ เบาหวาน  รองลงมาคือความดัน โลหิ ตสู งและโรคไตอัก เสบ เรื อ้ รัง  (chronic 
glomerulonephritis) เช่น IgA nephropathy โรคไตอักเสบลูปัส ภาวะไตอักเสบตามหลังการติด
เชือ้ เป็นต้น สาเหตุอ่ืนๆ ได้แก่ polycystic kidney disease ซึ่งเป็นโรคถุงน า้ในไตท่ีถ่ายทอดทาง
กรรมพันธุ์  ก ารใช้ยาแ ก้ปวดกลุ่ ม  nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDS) เป็ น
ระยะเวลานานท าให้เกิด analgesic nephropathy ภาวะหลอดเลือดแดงแข็งและตีบ ท าให้มี
ปริมาณเลือดไปเลีย้งไตลดลงเกิดภาวะ ischemic nephropathy ภาวะอุดตนัท่ีท่อไตทัง้สองข้าง
จากนิ่วในท่อปัสสาวะ หรือภาวะอุดตันในทางเดินปัสสาวะจากต่อมลูกหมากโต หรือมีปัญหา 
vesicouretal reflux ท าให้มีปัสสาวะไหลย้อนขึน้ไปจากกระเพาะปัสสาวะไปท่ีไต ซึ่งส่วนใหญ่พบ
พยาธิสภาพท่ีไตเป็น facal segmental glomerulosclerosis (FSGS) หรือเกิดจากการติดเชือ้ไวรัส 
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HIV ท าให้เกิด HIV associated nephropathy (HIV AN) หรือโรค amyloidosis หรือ vasculitis 
นอกจาก (สมศรี เผ่าสวสัดิ์, 2556) ได้แยกสาเหตขุองโรคไตวายเรือ้รังเป็น 3 สาเหต ุได้แก่ 1) โรค
เรือ้รังต่างๆ เช่น เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง โรคเอสแอลอี โรคเกาต์ นิ่วในไต ไตอกัเสบ การติด
เชือ้ทางเดินปัสสาวะ เป็นต้น 2) ผลข้างเคียงจากการใช้ยาและสารเคมีตา่งๆ เชน่ โดยเฉพาะยาแก้
ปวดกลุ่ม NSAIDs ยาท่ีมีผลข้างเคียงตอ่ไต ยาลดความอ้วน ยาสมนุไพร 3) กรรมพนัธุ์ หรือความ
ผิดปกตแิตก่ าเนิด เชน่ การมีไตเล็กแตก่ าเนิด โรคถงุน า้ในไต การอดุตนัของระบบทางเดนิปัสสาวะ 

4. อาการและอาการแสดง 
อาการและอาการแสดงในโรคไตเรือ้รังขึน้อยู่กบัสาเหตขุองโรคไตเรือ้รังและระยะของ

โรค ผู้ ป่วยท่ีมีโรคไตเรือ้รังในระยะแรกคือระยะท่ี 1 และระยะท่ี 2 ส่วนใหญ่ไม่มีอาการผิดปกติใดๆ 
ส่วนมากจะมีอาการ อาการแสดงของโรค เม่ือโรคไตเรือ้รังมีความรุนแรงมากขึน้ ซึ่งอาจน ามาพบ
แพทย์ด้วยปัญหาต่างๆ ผู้ ป่วยอาจมีความผิดปกติเก่ียวกับปริมาณของปัสสาวะ เช่น ปริมาณ
ปัสสาวะมาก (มากกว่า 3 ลิตรต่อวัน ;polyuria) หรือน้อย (น้อยกว่า 500 ม.ล.ต่อวัน; Oliguria) 
หรือปริมาณปัสสาวะน้อยมาก (น้อยกว่า 50 ม.ล.ต่อวัน: anuria) ผู้ ป่วยอาจมาพบแพทย์ด้วย
อาการบวม ความดนัโลหิตสูงและหรือสีของปัสสาวะผิดปกติ ผู้ ป่วยท่ีมีโรตไตอกัเสบอาจมาด้วย
ปัญหามีเลือดออกหรือมีโปรตีนร่ัวในปัสสาวะ ภาวะบวม ความดนัโลหิตสงู ส าหรับปัญหาปริมาณ
ปัสสาวะมากนัน้อาจมีสาเหตุมาจากความผิดปกติของไตและทางเดินปัสสาวะท่ีเป็นมาแตก่ าเนิด 
หรือความผิดปกติท่ี  tubulointerstitium ท าให้มีความผิดปกติท าให้ปัสสาวะเข้มขึน้ได้ เช่น 
nephrogenic diabetes insipidus โดยความผิดปกติเก่ียวกับ concentrating ability มักเกิดขึน้
ก่อนท่ีไตจะมีหน้าท่ีการท างานเส่ือมลง ผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังระยะแรก ส่วนใหญ่วินิจฉัยจากผลตรวจ
เลือดท่ีมีระดบัของครีอะตินินในเลือดสงูขึน้หรือตรวจพบปัสสาวะผิดปกติโดยบงัเอิญ บางรายของ
ระยะท่ี 3 และผู้ ป่วยส่วนใหญ่ของระยะท่ี 4 หรือ 5 อาจมาพบแพทย์ด้วยอาการเบื่ออาหาร คล่ืนไส้ 
อาเจียน อาการอ่อนเพลียง่าย ภาวะโลหิตจาง หรือมีอาการอ่อนแรง บางรายอาจมีอาการระบบ
ประสาทหรือปวดตามกระดกู เน่ืองจากมีปัญหาทางกระดกูจาก renal osteodystrophy ในผู้ ป่วย
โรคไตลปัูสมกัมีอาการในระบบทัว่ไปของร่างกาย เช่น ไข้ ปวดข้อ ข้ออกัเสบ ผ่ืน สว่นในรายท่ีมีโรค 
Wegener granulomatosis มกัมีอาการแสดงทางระบบหายใจส่วนต้น เช่น ไอเป็นเลือด เน่ืองจาก
ไตมีหน้าท่ีควบคมุดแูลสมดลุของสารน า้และเกลือแร่ในร่างกาย เพราะฉะนัน้ผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังจึง
มกัมีความผิดปกติในสมดลุของสารน า้และเกลือแร่ร่วมด้วย (บญัชา สถิระพจน์ และคณะ, 2557, 
น. 457) 
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5. การแบ่งระยะของไตวายเรือ้รัง  
Kidney Disease Improving Global Outcome (KDIGO) (2013) ได้แบ่งระยะของ

ไตวายเรือ้รังตามอตัราการกรองของหนว่ยไต ดงันี ้
 

ตาราง 1 แสดงระยะของไตวายเรือ้รัง 
 

ล าดับชัน้ของ GFR GFR  
(มล./นาที/1.73ตร.ม.) 

ช่ือเรียก 

G1 > 90 ปกติหรือสงู 
G2 60-89 ลดลงเล็กน้อย 
G3a 45-59 ลดลงเล็กน้อยถึงปานกลาง 
G3b 30-44 ลดลงปานกลางถึงมาก 
G4 15-29 ลดลงมาก 
G5 < 15 ไตวายหรือโรคไตเรือ้รังระยะสดุท้าย 

 
ที่มา: Kidney Disease Improving Global Outcome (KDIGO), 2013 
 

โรคไตเรือ้รังระยะท่ี 1 หมายถึง ค่าการท างานของไตปกติ คือมากกว่าหรือเท่ากับ 90 
มล./นาที ตอ่ 1.73 ตรม.  

โรคไตเรือ้รังระยะท่ี 2 หมายถึง คา่การท างานของไตอยู่ในช่วง 60-89 มล./นาทีตอ่ 1.73 
ตรม.  

โรคไตเรือ้รังระยะท่ี 3 หมายถึง ค่าการท างานของไตอยู่ในช่วง 30-59 มล./นาทีตอ่ 1.73 
ตรม  

โรคไตเรือ้รังระยะท่ี 4 หมายถึง ค่าการท างานของไตอยู่ในช่วง 15-29 มล./นาทีตอ่ 1.73 
ตรม.  

โรคไตเรือ้รังระยะท่ี 5 หมายถึง คา่การท างานของไตน้อยกวา่ 15 มล./นาทีตอ่ 1.73 ตรม. 
หรือมีการบ าบดัทดแทนไตจดัวา่มีโรคไตเรือ้รังระยะสดุท้าย  

6. ภาวะแทรกซ้อนของภาวะไตวายเรือ้รังระยะสุดท้าย 
เม่ือผู้ ป่วยเข้าสู่ช่วงใกล้ไตวายเรือ้รังระยะสุดท้าย จนค่าการท างานของไตน้อยกว่า 

15 มล./นาทีต่อ 1.73 ตรม.จะเร่ิมมีอาการและอาการแสดงของภาวะยูรีเมียเกิดขึน้และผู้ ป่วยจะ
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เกิดภาวะแทรกซ้อนของภาวะไตวายเรือ้รังระยะสุดท้าย ดงันี ้(สมชาย เอ่ียมอ่อง, 2543, น. 1255-
1259) 

1. ภาวะ malnutrition ผู้ ป่วยมกัมีอาการเบื่ออาหารรับประทานอาหารลดลงมีการดดู
ซึมสารอาหารทางล าไส้ลดลง และมีภาวะ metabolic acidosis จึงพบภาวะmalnutrition ได้บ่อย
ในผู้ ป่วยระยะนีค้วรประเมินสภาวะโภชนาการของผู้ ป่วยบอ่ยขึน้  

2.  ภาวะ uremic bleeding พบว่า เลือดออกง่ายทัง้ในผู้ ป่วยโรคไตวายเฉียบพลัน
และเรือ้รังท่ีมีความรุนแรงของโรคมากแล้ว กล่าวคือมกัพบเม่ือผู้ ป่วยมีระดบั GFR น้อยกว่า 10-15
มิลลิลิตรต่อต่อ 1.73 ตรม. ผู้ ป่วยมักมีค่า bleeding time นานขึน้ ซึ่งเกิดจากเกร็ดเลือดท างาน
ผิดปกตเิป็นหลกั ถ้าผู้ ป่วยมีคา่ bleeding time นานขึน้แตไ่ม่มีอาการก็ไม่จ าเป็นต้องให้การรักษาท่ี
จ าเพาะ แต่ถ้าผู้ ป่วยก าลงัมีเลือดออกไม่หยุด ซึ่งได้พิสูจน์แล้วว่าเกิดจากความผิดปกติของเกร็ด
เลือดหรือในผู้ ป่วยท่ีมีการวางแผนจะไปท าการผ่าตัด หรือท าหัตถการท่ี invasive ก็ควรให้การ
รักษามีหลายวิธี ซึ่งแตล่ะวิธีมีความแตกต่างกนัในแง่ของระยะเวลาท่ีเร่ิมออกฤทธ์ิ และระยะเวลา
ของการออกฤทธ์ิ 

3.  ภาวะ  uremic pericarditis ในผู้ ป่ วย โรค ไตวายระยะ ท่ี เป็ นมากอาจพบ 
pericardial disease ได้หลายชนิด ท่ีพบบ่อยได้แก่ pericarditis และ pericardial effusion พบ
ภาวะ uremic pericarditis ในร้อยละ 6-10 ของผู้ ป่วยไตวายระยะท่ีเป็นมาก ซึ่งยังไม่ได้ท า 
dialysis หรือหลังท า dialysis ได้ไม่นาน ยังไม่ทราบกลไกการเกิดโรคชัดเจน แต่พบว่า ภาวะ 
pericarditis มีความสัมพันธ์กับระดับของ azotemia ผู้ ป่วยมักมาด้วยอาการไข้ pleuritic chest 
pain และตรวจพบ pericardial friction rub ลักษณะเฉพาะอย่างหนึ่งของภาวะนี  ้คือการตรวจ
คล่ืนไฟฟ้าหัวใจ มักไม่พบลักษณะ diffuse ST and T wave elevation ซึ่งอาจเป็นเพราะภาวะ 
uremia ยังไม่ได้ท าให้เกิด injury ต่อ epicardium ดงันัน้ถ้าพบความผิดปกติของคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ
ดงักลา่ว ก็ควรค านงึถึงสาเหตอ่ืุนของภาวะ pericarditis 

4. ภาวะ uremic neuropathy หมายถึง ความผิดปกติของระบบประสาทส่วนกลาง
และส่วนปลาย ท่ีเกิดขึน้ในผู้ ป่วยไตวายเรือ้รัง ได้แก่ encephalopathy, polyneuropathy และ 
mononeuropathy ภาวะ uremic neuropathy เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีส าคญัของผู้ ป่วยโรคไตวาย
เรือ้รังระยะสุดท้าย ผู้ ป่วยมักจะมาด้วยอาการของ sensory dysfunction โดยมีลักษณะของ 
restless leg หรือ burning feet syndrome แต่ในปัจจุบันพบภาวะ uremic neuropathy ได้ไม่
บอ่ย เน่ืองจากมีแนวโน้มท่ีจะเร่ิมท า dialysis เร็วขึน้ 
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7. การบ าบัดทดแทนไต 
เม่ือไตท างานลดลงจนถึงไตวายเรือ้รังระยะท่ี 5 หรือท่ีเรียกว่าไตวายระยะสุดท้าย 

ร่างกายจะเกิดการคัง่ของของเสีย น า้ เกลือแร่ และ กรดด่าง การเสียสมดลุฮอร์โมนของร่างกาย 
ท าให้มีอาการเบื่ออาหาร คล่ืนไส้อาเจียน ซีด คนั บวมตามร่างกาย อึดอดั หอบเหน่ือย นอนราบ
ไม่ได้ ซึ่งผู้ ป่วยจ าเป็นต้องได้รับการรักษาบ าบัดทดแทนไตวิธีใดวิธีหนึ่ง  ได้แก่ การฟอกเลือด  
การล้างไตทางช่องท้อง หรือ การผ่าตัดปลูกถ่ายไต ซึ่งการรักษาทัง้ 3 วิธี มีรายละเอียด ดังนี ้
(สมศรี เผา่สวสัดิ,์ 2556, น. 7-8) 

1. การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม (Hemodialysis: HD) คือ การน าเลือดผ่านทาง
ช่องทางฟอกเลือดท่ีมีการเตรียมไว้ออกมาฟอกโดยผ่านตวักรองเลือดเพ่ือขจดัของเสีย ปรับสมดลุ
เกลือแร่และกรดดา่งแล้วน าเลือดกลบัเข้าสู่ร่างกายโดยใช้เวลาประมาณ 4-5 ชัว่โมง สปัดาห์ละ 2-
3 ครัง้ตลอดชีวิตหรือจนกวา่จะได้การปลกูถ่ายไต 

2. การล้างไตทางผนังช่องท้อง (Peritoneal Dialysis: PD) คือ การใส่น า้ยาล้างไต
เข้าไปในชอ่งท้อง แล้วทิง้ไว้ประมาณ 4-6 ชัว่โมง เพ่ือให้เกิดการแลกเปล่ียนของเสียและน า้โดยการ
ซึมผ่านเย่ือบุช่องท้อง จากนัน้ปล่อยน า้ยาออกหมุนเวียนตอ่เน่ืองทุกวนั อย่างน้อย 4-5 ครัง้ต่อวนั 
ปัจจบุนัมีเคร่ืองมือพิเศษชว่ยในการล้างไตให้สะดวกมากขึน้ 

3. การผ่าตดัปลูกถ่ายไต (Kidney Transplantation: KT) คือ การผ่าตดัปลูกถ่ายไต
ใหมท่ี่ได้จากผู้บริจาคเข้าไปในผู้ ป่วยไตวาย โดยไตใหมน่ัน้อาจมาจากผู้บริจาคท่ีมีชีวิตหรือเสียชีวิต 
โดยมีการตรวจเนือ้เย่ืออย่างละเอียด รวมถึงไตผู้ ให้ต้องเป็นไตท่ีแข็งแรงสมบูรณ์ รวมถึงค านึงถึง
ความปลอดภยัของผู้ให้ไตด้วย 

สรุปได้ว่าไตวายเรือ้รังเป็นปัญหาส าคญัของระบบสาธารณสขุทัว่โลกรวมทัง้ประเทศ
ไทย เน่ืองจากการเปล่ียนแปลงของวิถีชีวิตและการได้รับปัจจยัเส่ียงท่ีท าให้ไตเส่ือมลงจนเกิดโรคไต
วายเรือ้รัง ท่ีเพิ่มจ านวนสูงขึน้และส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจและสงัคม ซึ่งในระยะแรกอาจจะไม่
แสดงอาการจนการท างานของไตมีการเส่ือมลงเร่ือยๆจนส่งผลเชิงลบต่อภาวะสุขภาพของ
ประชาชน เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงและเป็นอนัตรายตอ่ชีวิตตามมา และเม่ือเข้าสู่ระยะสดุท้าย
ก็มีความจ าเป็นต้องได้รับการบ าบดัรักษา ซึ่งวิธีท่ีได้รับการยอมรับว่าเป็นทางเลือกการรักษาท่ีดี
ท่ีสดุส าหรับผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังระยะสดุท้าย คือ การปลกูถ่ายไต 

การปลูกถ่ายไต  
การปลูกถ่ายไต เป็นการรักษาทดแทนไตส าหรับผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังระยะสุดท้ายท่ีมี

ความคุ้มคา่ทางเศรษฐศาสตร์มากท่ีสดุและท าให้ผู้ ป่วยมีคณุภาพชีวิตใกล้เคียงกบัคนปกติและไม่
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ต้องใช้บริการฟอกเลือดและล้างไตทางช่องท้องอีกตอ่ไป อยา่งไรก็ตามผู้ ป่วยต้องรับประทานยากด
ภูมิคุ้มกนัตลอดชีวิตเพ่ือป้องกนัการตอ่ต้านอวยัวะใหม่ (rejection) ด้านคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยไต
วายเรือ้รังระยะสุดท้าย หากก าหนดให้คณุภาพชีวิตเท่ากับ 1 เท่ากับคณุภาพชีวิตของคนท่ีปกติ
เต็มร้อย ผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังระยะสดุท้ายท่ีได้รับการปลกูถ่ายไต มีคณุภาพชีวิตเทา่กบั 0.77 ผู้ ป่วย
ท่ีได้รับการฟอกเลือดเท่ากับ 0.68 ผู้ ป่วยท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้องเท่ากับ 0.72 ดงันัน้ การ
ปลกูถ่ายไตจงึเป็นวิธีการรักษาท่ีส าคญัอยา่งยิ่งส าหรับผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังระยะสดุท้าย เป็นวิธีการ
รักษาท่ีดีท่ีสดุท่ีช่วยให้ผู้ ป่วยมีชีวิตใหมแ่ละมีคณุภาพชีวิตท่ีดีขึน้ (โสภณ จิรสิริธรรม, ศริิวรรณ จิรสิ
ริธรรม, สรุศกัดิ ์กนัตชเูวสศิริ, และวสนัต์ สเุมธกลุ, 2554, น. 151; อดศิว์ ทศัณรงค์, สาธิต ครูะทอง
, ขจรศกัดิ์, และณฐัวฒุิ โตวน าชยั, 2562, น. 566) การศกึษาเอกสารท่ีเก่ียวข้องกบัการปลกูถ่ายไต 
ประกอบด้วย สถานการณ์การปลูกถ่ายไต ความหมาย ประเภทการปลูกถ่ายไต การเตรียมตัว
ส าหรับการปลกูถ่ายไต ปัญหาสขุภาพท่ีเกิดหลงัปลกูถ่ายไต การติดเชือ้และการใช้ยากดภูมิคุ้มกนั 
การดูแลผู้ ป่วยปลูกถ่ายไต ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลผู้ ป่วยปลูกถ่ายไต ซึ่งมีรายละเอียด
ดงัตอ่ไปนี ้

1. สถานการณ์การปลูกถ่ายไต 
การผ่าตดัปลูกถ่ายอวยัวะถือว่าเป็นความส าเร็จของวงการแพทย์ในช่วงระยะเวลา 

30 ปีท่ีผ่านมา การผ่าตัดปลูกถ่ายไตเป็นอวัยวะท่ีได้รับการปลูกถ่ายมากท่ีสุด  และประสบ
ผลส าเร็จสงูท่ีสดุ จนถือได้วา่การผา่ตดัปลกูถ่ายไตเป็นการรักษามาตรฐานท่ีดีท่ีสดุส าหรับผู้ ป่วยไต
วายเรือ้รังระยะสุดท้าย (End stage renal disease: ESRD) (โสภณ จิรสิริธรรม และคณะ, 2554, 
น. 328) ในปัจจุบัน พบว่า มีจ านวนผู้ ป่วยท่ีได้รับการปลูกถ่ายไต (Kidney Transplantation 
Recipient: KTR) มากถึง 80,000 คนทั่วโลก (International Society of Nephrology, 2016) และ
มีการปลกูถ่ายไตมากกว่า 80 ประเทศ ส่วนใหญ่เป็นประเทศสหรัฐอเมริกา จีน บราซิล และอินเดีย 
(Garcia et al., 2012) โดยในสหรัฐอเมริกามีผู้ ป่วยปลูกถ่ายไต จ านวน 662,000 คน (National 
Center for Chronic Disease Prevention and Health Promotion, 2017)) แต่ในบางประเทศ 
เช่น ประเทศญ่ีปุ่ น สิงคโปร์ พบจ านวนผู้ ป่วยท่ีได้รับการปลูกถ่ายไต เพียงร้อยละ 5 จากผู้ ป่วยไต
วายเรือ้รังระยะสุดท้ายทัง้หมด เน่ืองจากปัญหาการขาดแคลนไตและปัจจัยอ่ืนร่วมด้วย 
(Chapman, 2017) 

ส าหรับประเทศไทยเร่ิมให้บริการปลูกถ่ายไตครัง้แรก ในปี 2515 ท่ีโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย (โสภณ จิรสิริธรรม และคณะ, 2554, น. 151) โดยมีจ านวนผู้ ป่วย
ปลูกถ่ายไตยอดสะสม จ านวน 8,841 ราย โดยในปี 2561 พบว่า มีผู้ ท่ีได้รับการปลูกถ่ายไต 
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จ านวน 473 ราย จากผู้ รอไต ทัง้หมด 6,082 ราย หรือคิดเป็นร้อยละ 7.8 ของผู้ รอรับทัง้หมด 
ระยะเวลารอไตนบัตัง้แตว่นัท่ีเร่ิมฟอกเลือด นานท่ีสดุคือ 20 ปี 8 เดือน 19 วนั ระยะเวลาเฉล่ีย คือ 
5 ปี 1 เดือน 26 วัน และในระหว่างท่ีรอไตมีผู้ ป่วยเสียชีวิต จ านวน 138 คน ซึ่งมากกว่าจ านวน
ผู้ เสียชีวิตของผู้รอรับอวยัวะทกุอวยัวะรวมกนั ไตจึงเป็นอวยัวะท่ีมีผู้ รอรับมากท่ีสดุ ใช้เวลารอคอย
นานท่ีสดุ และมีผู้ ป่วยเสียชีวิตระหว่างรอมากท่ีสดุอีกด้วย (ศนูย์รับบริจาคอวยัวะสภากาชาดไทย, 
2561) ดงันัน้ การปลูกถ่ายไตจึงนบัว่าเป็นการรักษาท่ีมีความส าคญัอย่างยิ่งต่อชีวิตผู้ ป่วยไตวาย
เรือ้รังระยะสุดท้าย เพ่ือให้ผู้ ป่วยกลบัไปมีชีวิตใหม่และมีสุขภาพท่ีดีเพ่ือป้องกันปัญหาสุขภาพท่ี
อาจจะเกิดขึน้ในระยะยาวซึ่งอาจจะท าให้เกิดไตวายกลับมาอีกได้  (Kosaka et al., 2013) ซึ่ง
สาเหตกุารท่ีเกิดมกัจะมีมากกว่าหนึ่งปัจจยั ทัง้ปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบัระบบภูมิคุ้มกนัท่ีเก่ียวข้องพยาธิ
ก าเนิดโรค และปัจจัยท่ีไม่สัมพันธ์กับระบบภูมิคุ้มกัน ได้แก่ การป้องกันการติดเชือ้ การสูบบุหร่ี 
เบาหวาน ความดนัโลหิตสงู และภาวะไขมนัในเลือดสงู (อดศิว์ ทศัณรงค์ และคณะ, 2562) 

2. ความหมายของการปลูกถ่ายไต 
การผ่าตดัปลกูถ่ายไต (Kidney Transplantation: KT) คือ การผ่าตดัปลกูถ่ายไตใหม่

ท่ีได้จากผู้บริจาคเข้าไปในผู้ ป่วยไตวาย โดยไตใหม่นัน้อาจมาจากผู้บริจาคท่ีมีชีวิตหรือเสียชีวิต 
โดยมีการตรวจเนือ้เย่ืออย่างละเอียด รวมถึงไตผู้ ให้ต้องเป็นไตท่ีแข็งแรงสมบูรณ์ รวมถึงค านึงถึง
ความปลอดภยัของผู้ให้ไตด้วย (สมศรี เผา่สวสัดิ,์ 2556, น. 8) 

National Kidney Foundation (2011) ได้ให้ความหมายของการปลูกถ่ายไตว่า เป็น
การน าไตท่ีสมบรูณ์ใสไปในร่างกายเพ่ือให้ท าหน้าท่ีแทนไตเดมิท่ีไมส่ามารถท าหน้าท่ีได้ 

โสภณ จิรสิริธรรม และคณะ (2554, น. 328) หน้า 328) กล่าววา่ การปลกูถ่ายไตเป็น
การผ่าตดัน าไตท่ีท างานดี 1 ข้าง มาผ่าตดัใส่ให้ผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังระยะสุดท้าย ซึ่งการรักษาท่ีดี
ท่ีสดุส าหรับผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังระยะสดุท้าย 

บญัชา สถิระพจน์ และคณะ (2557, น. 489) กล่าวว่า การปลกูถ่ายไต เป็นการน าไต
บริจาคจากผู้ ป่วยสมองตาย หรือจากญาติท่ีมีชีวิตปลูกถ่ายให้ผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังระยะสดุท้าย ซึ่ง
จ าเป็นต้องมีหมูเ่ลือดและเนือ้เย่ือท่ีเข้ากนัได้ 

3. ประเภทของการปลูกถ่ายไต  
Donor for kidney transplantation หมายถึง ผู้ บริจาคไตเพ่ือการผ่าตัดปลูกถ่าย

ให้กับผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังระยะสุดท้าย ซึ่งมี 2 ลกัษณะ ดงันี ้(โสภณ จิรสิริธรรม และคณะ, 2554, 
น. 336-339) 

1.  Cadaveric Donor หมายถึง ผู้บริจาคไตท่ีถึงแก่กรรมแล้ว ในทางการแพทย์ ผู้ ท่ี
ถึงแก่กรรมหมายถึงผู้ ท่ีอยูใ่นสภาวะสมองตาย โดยมีกฏเกณฑ์ของสมองตายซึง่บญัญัติโดยแพทย์
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สภาให้แพทย์ทัว่ประเทศไทยถือปฏิบตัิตาม ซึ่งอาจจะเป็นผู้ ป่วยท่ีแสดงความจ านงบริจาคไว้ก่อน
แล้วก็จะมีบตัรประจ าตวัท่ีแสดงเจตนาในการบริจาคอวยัวะหรือเป็นการอนุญาตโดยสายตรงก็ไ ด้
หากผู้ ป่วยไมรู้่สกึตวั 

2.  Living Donor หมายถึง ผู้บริจาคท่ีมีชีวิตซึ่งแบ่งผู้บริจาคมีชีวิตท่ีมีความสมัพนัธ์
ทางสายโลหิต เช่น พ่อ แม่ พ่ี น้อง เรียกว่า Living Related Donor และผู้ บริจาคมีชีวิตท่ีไม่มี
ความสมัพนัธ์ทางสายโลหิต เช่น สามี ภรรยา เรียกว่า Living Non-Related Donor ซึ่งในประเทศ
ไทยส่วนใหญ่จะเป็น Living Related Donor เพ่ือหลีกเล่ียงปัญหาเร่ืองการซือ้ขายไต หากเป็นสามี
ภรรยาจะต้องท างานตรวจตามขัน้ตอนของสภากาชาดไตก่อนท่ีจะบริจาคไตได้ 

4. การเตรียมตัวส าหรับการปลูกถ่ายไต 
การปลูกถ่ายไต เป็นทางเลือกการรักษา ส าหรับภาวะไตวายเรือ้รังระยะสดุท้าย การ

ปลกูถ่ายไตท่ีประสบความส าเร็จจะท าให้ผู้ ป่วยส่วนใหญ่มีคณุภาพชีวิตท่ีดีขึน้  เสียค่าใช้จ่ายน้อย
กว่าและมีอตัราตายลดลงเม่ือเทียบกับการท าฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม อย่างไรก็ตามไม่ใช่ว่า
ผู้ ป่วยทุกคนจะมีความเหมาะสมส าหรับการปลูกถ่ายไต เน่ืองจากมีข้อห้ามหลายประการส าหรับ
การรักษาด้วยวิธีนี ้ปัจจบุนัเป็นท่ียอมรับในวงการแพทย์ว่า การปลกูถ่ายไตเป็นวิธีการรักษาบ าบดั
ทดแทนไตท่ีดีท่ีสดุส าหรับผู้ ป่วยไตวายระยะสดุท้าย เน่ืองจากเป็นการรักษาท่ีสามารถท าให้ผู้ ป่วย
กลบัไปมีคณุภาพชีวิตท่ีดีใกล้เคียงคนปกต ิ(บญัชา สถิระพจน์ และคณะ, 2557, น. 489) อยา่งไรก็
ตาม ยงัมีผู้ ป่วยอีกจ านวนมากท่ีรอรับการเปล่ียนไต เน่ืองจากมีอปุสรรคตา่งๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ปัญหาเร่ืองค่าใช้จ่ายในการผ่าตดั รวมถึงค่ายากดภูมิคุ้มกันซึ่งราคาค่อนข้างสูงและปัญหาการ
ขาดแคลนอวยัวะจากผู้บริจาคท่ีเสียชีวิต ซึ่งการเตรียมความพร้อมก่อนปลกูถ่ายไตแบง่เป็น 4 ข้อ 
ดงันี ้(สมศรี เผา่สวสัดิ,์ 2556, น. 39-45r) 

1. เตรียมร่างกาย 
1.1 ล้างไตอยา่งสม ่าเสมอเพ่ือให้ร่างกายแข็งแรง 
1.2 พบอายรุแพทย์โรคไตท่ีดแูลทา่นตามนดัอยา่งสม ่าเสมอ 
1.3 งดอาหารเคม็และรักษาระดบัความดนัโลหิตให้ปกติ 
1.4 ฉีดยากระตุ้นการสร้างเม็ดเลือดอย่างสม ่าเสมอ 
1.5 หลีกเล่ียงการรับเลือด (ยกเว้น กรณีเร่งดว่นฉกุเฉิน) เน่ืองจากการได้รับเลือด

บ่อยๆจะกระตุ้นให้ร่างกายสร้างภูมิต่อต้านเนือ้เย่ือของผู้ อ่ืน ซึ่งท าให้โอกาสท่ีจะได้รับไตบริจาค
น้อยลงหรืออาจเกิดการปฏิเสธไตท่ีได้รับการปลกูถ่ายได้สงูขึน้ 

1.6 รักษาระดบัน า้ตาล ไขมนัและเกลือแร่ตา่งๆ ในเลือดให้ปกต ิ
1.7 ดแูลสขุภาพอนามยั รักษาความสะอาดของร่างกาย ชอ่งปากและฟัน 
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1.8 พบทีมแพทย์ปลูกถ่ายอวยัวะของโรงพยาบาลท่ีท่านมีความประสงค์จะท า
การเปล่ียนไตเพ่ือ ตรวจประเมินความพร้อมในด้านตา่งๆ โดยผู้ ป่วยจะได้รับการตรวจ ดงันี ้

1.8.1 ตรวจร่างกายโดยละเอียดทกุระบบโดยอายรุแพทย์โรคไต เพ่ือประเมิน
ความพร้อมของร่างกาย ในกรณีท่ีผู้ ป่วยมีโรคอ่ืนๆท่ีรุนแรงร่วมด้วย อาจไม่เหมาะสมท่ีจะผ่าตดั
เปล่ียนไต เช่น โรคมะเร็งระยะลุกลาม โรคหัวใจหรือโรคปอดชนิดรุนแรง โรคติดเชือ้ท่ียงัไม่ได้รับ
การรักษา เชน่ วณัโรคปอด เป็นต้น 

1.8.2 ตรวจเลือดเพ่ือหาหมูเ่ลือด ความเข้มข้นของเลือด ระดบัน า้ตาล ไขมนั 
การท างานของตบัและเชือ้ไวรัสตา่งๆ ได้แก่ ไวรัสตบัอกัเสบบี/ซี ซีเอ็มวี เอดส์ เป็นต้น 

1.8.3 ตรวจภาพรังสีทรวงอก และคล่ืนหวัใจ 
1.8.4 ตรวจอลัตราซาวนด์ไต เพ่ือดวูา่มีนิ่วหรือเนือ้งอกผิดปกตท่ีิไตหรือไม่ 
1.8.5 ผู้ ป่วยท่ีมีประวตัิความดนัโลหิตสูง โรคหัวใจ เบาหวาน หรือมีปัจจัย

เส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ จะได้รับการตรวจโดยอายุรแพทย์โรคหัวใจ ซึ่งผู้ ป่วยอาจ
ได้รับการตรวจอ่ืนๆเพ่ืมเตมิ เพ่ือประเมินความพร้อมของหวัใจก่อนได้รับการผา่ตดัเปล่ียนไต 

1.8.6 ผู้ ป่วยหญิงท่ีอายุมากกว่า 35 ปี สูตินรีแพทย์จะตรวจภายในมะเร็ง
ปากมดลกู และตรวจแมมโมแกรมเพ่ือเช็กมะเร็งเต้านม 

1.8.7 ผู้ ป่วยชายท่ีอายุมากกว่า 45 ปี แพทย์จะตรวจเลือดเพ่ือตรวจมะเร็ง
ตอ่มลกูหมาก 

1.8.8 ในกรณีท่ีตรวจ พบว่า มีเชือ้ไวรัสตบัอกัเสบ ผู้ ป่วยจะได้รับการตรวจ
เพิ่มเตมิโดยอายรุแพทย์โรคตบัเพ่ือประเมินความเหมาะสมวา่สามารถเปล่ียนไตได้ 

1.8.9 ส่งเลือดตรวจเนือ้เย่ือ โดยตรวจทัง้ผู้ ให้และผู้ รับว่าเนือ้เย่ือเข้ากัน
หรือไม่ ในกรณีท่ีมีญาตพ่ีิน้องบริจาคไต สว่นผู้ ป่วยท่ีรอรับไตบริจาคจากผู้ เสียชีวิต จะต้องส่งเลือด
ไปยังศูนย์รับบริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย ทุก 1 เดือน โดยให้ส่งเลือดท่ีโรงพยาบาลซึ่งสมัคร
เปล่ียนไตเอาไว้ 

2. เตรียมไต 
ในกรณีผู้ ป่วยมีญาติท่ีมีความประสงค์จะบริจาคไตให้สามารถแจ้งความประสงค์

กับอายุรแพทย์โรคไตเจ้าของไข้ เพ่ือท าการตรวจและให้ค าแนะน าได้ ซึ่งโดยทั่วไปการได้รับไต
บริจาคจากญาติจะดีกว่าไตบริจาคจากผู้ เสียชีวิต เน่ืองจากเนือ้เย่ือเหมือนกนัมากกว่า ช่วงเวลาท่ี
ไตขาดเลือดก่อนน ามาปลูกถ่ายค่อนข้างสัน้  หลังผ่าตัดไตมักจะท างานทันที  โอกาสเกิด
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆน้อยกว่าและไตสามารถท างานต่อไปได้ยาวนานกว่าเป็นต้น อย่างไรก็ตาม
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ผู้ ป่วยท่ีไม่มีญาติบริจาคไต สามารถสมคัรขอรับไตบริจาคจากผู้ เสียชีวิต ซึ่งท าการจดัสรรโดยศนูย์
รับบริจาคอวยัวะสภากาชาดไทย โดยพิจารณาตามกฎเกณฑ์อย่างโปร่งใสจากปัจจัยต่างๆ เช่น 
ความเหมือนกันของเนือ้เย่ือ อายุ ระยะเวลาการล้างไต เป็นต้น ผู้ ป่วยสามารถสมัครเพ่ือรับไต
บริจาคได้ท่ีโรงพยาบาลท่ีท่านมีความประสงค์ท่ีจะท าการเปล่ียนไตเพียงแห่งใดแห่งหนึ่งเท่านัน้  
โดยรายช่ือผู้ ป่วยทัง้หมดจากทุกโรงพยาบาลจะส่งให้ศูนย์รับบริจาคอวัยวะ สภากาชาดไทย 
ส าหรับผู้ ท่ีสามารถบริจาคไตได้โดยถูกต้องตามกฎหมายจะต้องเป็นไปตามข้อก าหนดของ
สภากาชาดไทย ซึง่ได้ก าหนดคณุสมบตัขิองผู้ ท่ีสามารถบริจาคไตได้ ดงันี ้

1. บดิามารดา พ่ีน้องร่วมบดิา และ/หรือมารดาเดียวกนั 
2. บตุรท่ีอายมุากกวา่ 18 ปีบริบรูณ์ 
3. ญาตสิายตรง (ลงุ ป้า น้า อา หลาน) 
4. สามี/ภรรยา ท่ีจดทะเบียนสมรสกันมากกว่า 3 ปี หรือมีบตุรด้วยกนัอย่างน้อย 

1 คนคณุสมบตัขิองผู้บริจาคไตท่ีมีชีวิต 
5. มีความตัง้ใจจริงท่ีจะบริจาคไต โดยความสมคัรใจ ไมถ่กูบงัคบัหรือได้รับอามิส

สินจ้าง ไมว่า่จะเป็นทรัพย์สินหรือผลประโยชน์ใดๆทัง้ทางตรงและทางอ้อม 
6. ในกรณีสมรสแล้ว จะต้องได้รับความยินยอมจากคูส่มรสท่ีจดทะเบียน 
7. ผู้ ท่ีบริจาคไตจะต้องได้รับการตรวจอย่างละเอียดจากอายุรแพทย์โรคไต

เชน่เดียวกนัโดยแพทย์จะตรวจร่างกาย ตรวจเลือด ปัสสาวะ และเอกซเรย์ เพ่ือเช็คว่าผู้ให้มีสขุภาพ
ของไตปกติสมบรูณ์ ไม่เป็นโรคไตหรือโรคท่ีอาจเกิดแทรกซ้อนทางไต เช่น โรคเบาหวาน โรคความ
ดนัโลหิตสงู และโรคนิ่วในไต เป็นต้น 

8. ไม่มีภาวะโรคติดเชือ้ซึ่งอาจถ่ายทอดสู่ผู้ รับไต เช่น ไวรัสตบัอกัเสบ เอดส์ เป็น
ต้น 

9. หมูเ่ลือดและเนือ้เย่ือเข้ากนัได้ 
3. เตรียมใจ 

3.1  ท าจิตใจให้แจม่ใส ปรับชีวิตให้ยอมรับกบัโรคท่ีเป็นอยู่ 
3.2 มีสขุภาพจิตท่ีดี อยา่เครียด ระหวา่งรอเปล่ียนไต 
3.3  ยอมรับความปรารถนาดีจากญาตท่ีิบริจาคไตให้ 
3.4 ท าความดี ท าบญุกศุล 

4. เตรียมค่าใช้จ่าย 
คา่ใช้จ่ายในการเปล่ียนไตช่วงแรก ประกอบด้วย คา่ผ่าตดั ค่ายากดภูมิคุ้มกันซึ่ง

ใช้ขนาดสงู คา่ใช้จ่ายอ่ืนๆ ระหว่างอยู่โรงพยาบาลประมาณ 2 สปัดาห์ ถ้าไม่มีภาวะแทรกซ้อน ซึ่ง
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คา่ใช้จ่ายในช่วงนีป้ระมาณ 2 – 3 แสนบาท จากนัน้จะเป็นค่ารักษาระยะยาว เน่ืองจากผู้ ป่วยยงั
ต้องรับประทานยากดภูมิคุ้มกันไปตลอดชีวิต แตใ่นขนาดยาท่ีน้อยลงเร่ือยๆ ขึน้กบัชนิดและขนาด
ของยาท่ีได้รับ โดยผู้ ป่วยต้นสังกัด (ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ) ประกันสังคม ผู้ ป่วยบัตรประกัน
สขุภาพ สามารถเบิกคา่รักษาในการเปล่ียนไตได้ตามท่ีแต่ละกองทุนก าหนด ตัง้แต่การเตรียมตวั
ก่อนเปล่ียนไต ชว่งผา่ตดั และคา่รักษาตอ่เน่ืองระยะยาว 

สรุป 
การเตรียมตัวให้พร้อมในทุกด้านส าหรับการเปล่ียนไตนัน้มีความส าคัญมาก 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ ป่วยท่ีรอไตบริจาคจากผู้ เสียชีวิต ซึ่งไม่สามารถก าหนดเวลาได้แน่นอน การ
เตรียมตวัให้พร้อมอยู่เสมอจะชว่ยให้ผู้ ป่วยไม่พลาดโอกาสทองท่ีจะได้รับการเปล่ียนไต การเตรียม
ตวัทัง้กาย ใจและค่าใช้จ่ายหรือสิทธิในการเบิกค่ารักษาให้พร้อมจะส่งผลให้ผู้ ป่วยท่ีได้รับการ
เปล่ียนไตมีสขุภาพกาย สขุภาพใจ ท่ีแข็งแรง ได้เร่ิมต้นชีวิตใหมก่บัไตใหมอ่ยา่งมีความสขุ 

5. ภาวะแทรกซ้อนจากการปลูกถ่ายไต  
นอกจากปัญหา allograft rejection ซึ่งเป็นปัญหาส าคัญท่ีมีผลกระทบต่อ graft 

survival แล้วผู้ ป่วยท่ีได้รับการปลกูถ่ายไตอาจมีปัญหาแทรกซ้อนอยา่งอ่ืนอีก เชน่ โรคของไตเดิมท่ี
อาจเกิดซ า้ในไตใหม่ (recurrent renal disease) โรคไตท่ีเกิดขึน้ใหม่ (De novo glomerulopathy) 
และท่ีส าคัญคือ ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึน้จากการใช้ยากดภูมิต้านทานเพ่ือป้องกันการเกิด 
rejection ซึ่งเป็นผลท าให้เกิดปัญหาโรคติดเชือ้ และก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงต่อระบบอวยัวะ
ต่างๆในร่างกายตามมา ปัญหาต่างๆ เหล่านีจ้ะมีผลกระทบต่อ graft และ patient survival rate 
ได้ จากการศึกษา พบว่า สาเหตใุหญ่ของการเสียชีวิตในผู้ ป่วยท่ีได้รับการปลกูถ่ายไตเกิน 1 ปี ไป
แล้วคือ ปัญหาเก่ียวกับโรคหวัใจและหลอดเลือด โรคติดเชือ้ และมะเร็งของอวยัวะต่างๆ ซึ่งจะมี
อุบัติการณ์สูงกว่าในประชากรทั่วไปมาก ทัง้นีเ้ป็นผลจากการใช้ยากดภูมิต้านทานนั่นเอง ซึ่ง
ปัญหาท่ีพบมีดังนี  ้(Bia et al., 2010; Kidney Disease Improving Global Outcome (KDIGO), 
2009; National Kidney Foundation, 2015, น. 196-205; อุษณา สุ วีระ , โสภณ  จิรสิ ริธรรม , 
พรรณบปุผา ชวูิเชียร, และลีนา องอาจยทุธ, 2538) 

1. ระบบหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular complication) 
เป็นสาเหตุการตายท่ีส าคัญของผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังทัง้ในกลุ่มท่ีรักษาโดยวิธี  

chronic dialysis และ กลุ่มท่ีได้รับการปลูกถ่ายไต พบว่า อุบัติการณ์ของกล้ามเนือ้หัวใจตาย
เฉียบพลนั และเส้นโลหิตในสมองแตก หรืออดุตนัในผู้ ป่วยหลงัปลกูถ่ายไตจะมากกวา่กลุ่มท่ีไม่ได้
ปลูกถ่ายไต 2– 5 เท่า และจากข้อมูลล่าสุดในต่างประเทศ พบว่า หลังปลูกถ่ายไต 1 ปีไปแล้ว 
โรคหัวใจและหลอดเลือดจะเป็นสาเหตุการตายเกือบคร่ึงหนึ่งของการตายทัง้หมด แต่อย่างไรก็
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ตามส าหรับประเทศไทย การติดเชือ้ยงัเป็นสาเหตกุารตายท่ีส าคญัหลงัการปลกูถ่ายไตในช่วงแรก 
คาดว่าในอนาคตเม่ือผู้ ป่วยเหล่านีมี้ชีวิตยืนยาวขึน้คงจะพบอุบตัิการณ์ของโรคหัวใจและหลอด
เลือดในผู้ ป่วยกลุ่มนีม้ากขึน้  นอกจากนี ้ในปัจจุบันมีแนวโน้มท่ีจะปลูกถ่ายไตในผู้ ป่วยท่ีเป็น
โรคเบาหวาน และในกลุ่มผู้ ป่วยท่ีสูงอายุมากขึน้ ซึ่งน่าจะมีผลท าให้พบอุบตัิการณ์ของโรคหวัใจ
และหลอดเลือดในอนาคตมากย่ิงขึน้ ปัจจยัเส่ียงท่ีท าให้เกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดในผู้ ป่วยหลงั
ผา่ตดัปลกูถ่ายไต ได้แก่ ภาวะความดนัโลหิตสงู ภาวะไขมนัในเลือดสงู การใช้ยากดภมูิคุ้มกนักลุ่ม 
Steroid และ cyclosporine พบว่า อตัราการเกิดโรคหวัใจจะขึน้อยู่กบัปริมาณสะสมของยากลุ่มนี ้
ท่ีผู้ ป่วยได้รับทัง้หมดซึ่งย่อมจะแปรผนัตามอตัราการเกิด rejection หรือความไม่ใกล้เคียงกันของ
เนือ้เย่ือระหว่าง Donor และ recipient (HLA incompatibility) ด้วย นอกจากนีผู้้ ป่วยบางรายอาจ
มีโรคของหลอดเลือดหัวใจอยู่ก่อนแล้วหรืออาจมีปัจจยัเส่ียงตอ่การเกิดโรคหวัใจอยู่ก่อนแล้ว เช่น 
โรคเบาหวาน การสบูบหุร่ี เป็นต้น การผ่าตดัปลกูถ่ายไตอาจเป็นตวัเร่งให้เกิด atherosclerosis ใน
ผู้ ป่วยเหลา่นีเ้ร็วยิ่งขึน้ 

2. ความดันโลหติสูงหลังปลูกถ่ายไต (Posttransplant Hypertension) 
ความดนัโลหิตสงูพบได้บอ่ยมากหลงัการปลกูถ่ายไต บางรายงานพบสงูถึงร้อยละ 

80 ของผู้ ป่วยหลงัปลูกถ่ายไตระยะแรก แต่จะพบน้อยลงในระยะหลงัความดนัโลหิตสูงเป็นปัจจยั
เส่ียงท่ีท าให้เกิด artherosclerosis ซึ่งจะมีผลต่อทัง้อตัราการอยู่รอดของไตใหม่และอตัราการอยู่
รอดของผู้ ป่วยสาเหตขุองความดนัโลหิตสงูอาจเก่ียวข้องกบัปัจจยัในตวัผู้ ป่วย (recipient) เอง เช่น 
ภาวะ essential hypertension, ภาวะแคลเซียมในเลือดสูง  โรคของไตเก่า(native kidney 
disease) ท่ีมีอยู่ก่อนแล้ว หรืออาจเก่ียวข้องกับปัจจยัท่ีเกิดในไตใหม่ (renal allograft) เช่น ภาวะ
rejection, โรคท่ีเกิดในไตใหม่ (recurrent or De novo glomerulonephritis), การตีบของเส้นเลือด
แดงท่ีเลีย้งท่ีไตท่ีปลูกใหม่ (Transplant renal artery stenosis) หรืออาจเป็นผลข้างเคียงจากการ
ใช้ยากลุ่ม steroid และ cyclosporine นอกจากนีไ้ตท่ีน ามาปลูกถ่ายอาจมีความผิดปกติซึ่งท าให้
เกิดภาวะความดนัโลหิตสงูใน donor ได้อยู่แล้ว สาเหตขุองความดนัโลหิตสงูท่ีส าคญัและพบบอ่ย
คือภาวะ rejection, โรคของไตเก่า การได้รับยา steroid และ cyclosporine และเส้นเลือดแดงของ
ไตใหมตี่บ  

3. ภาวะไขมันในเลือดสูง (Hyperlipidemia) 
ภาวะไขมนัในเลือดสงูจะพบมากขึน้หลงัจากการปลกูถ่ายไต โดยจะพบประมาณ

ร้อยละ 50 – 80 ของผู้ ป่วยทัง้หมด สว่นใหญ่จะเป็นชนิด IIa และ IIb ระดบั cholesterol จะสงูมาก
ขึน้เม่ือเทียบกับช่วงก่อนผ่าตัด ส่วนระดับ triglyceride อาจจะลดลงหลังผ่าตัด ภาวะไขมันใน
เลือดสงู อาจเป็นสาเหตหุนึ่งท่ีท าให้มีอบุตัิการณ์ของโรคหวัใจและหลอดเลือดหลงัการปลกูถ่ายไต
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สูงขึน้ ปัจจยัเส่ียงท่ีท าให้ไขมันในเลือดสูง ได้แก่ อายุมาก โรคเบาหวาน และภาวะ proteinuria, 
ภาวะไตเส่ือมสมรรถภาพ การใช้ยาขบัปัสสาวะและยากลุ่ม B-blockers ปัจจยัท่ีส าคญัอีกอนัหนึ่ง
คือ ยาท่ีใช้กดภูมิต้านทาน ได้แก่ steroid และ cyclosporine จะท าให้ระดบัไขมนัในเลือดสงูขึน้ซึ่ง
จะเป็นแบบ dose-dependent ดงันัน้จะพบภาวะไขมนัในเลือดสูงได้บอ่ยในช่วง 6 เดือนแรกหลงั
การปลูกถ่ายไต หลังจากนัน้เม่ือลดระดบัยากดภูมิต้านทานลงหรือหยุดการใช้ยาดงักล่าวระดบั
ไขมนัในเลือดจะคอ่ยๆลดลง 

4. ภาวะเบาหวาน (Diabetes mellitus)  
หลงัการปลูกถ่ายไตจะพบภาวะนีเ้กิดขึน้ได้แม้ว่าจะไม่เคยมีประวตัิของโรคนีม้า

ก่อน พบอุบตัิการณ์ประมาณร้อยละ 4 – 20 ซึ่งจะแตกต่างกันไปในแต่ละรายงาน สาเหตเุป็นผล
จากยากดภูมิ ต้านทานท่ีใช้หลังการผ่าตัดปลูกถ่ายไต  steroid จะท าให้เกิดภาวะ insulin 
resistance โดยจะขึน้อยู่กบัขนาดยาท่ีใช้ ระยะหลงัจึงมีการพยายามใช้ยานีใ้นขนาดท่ีต ่าลง และ
ให้แบบวันเว้นวันและถ้าเป็นไปได้อาจหยุดยานีไ้ปเลยเพ่ือท่ีจะลดผลข้างเคียงระยะยาวของ 
steroid แต่ก็มีบางรายงาน พบว่า การหยุดยา steroid จะท าให้มี rejection มากขึน้  จึงต้อง
พิจารณาถึงอตัราเส่ียงเทียบกบัประโยชน์ท่ีได้ให้รอบคอบ และควรใช้เฉพาะในผู้ ป่วยท่ีมีอตัราเส่ียง
น้อย cyclosporine จะมีผลตอ่ beta cell ของตบัอ่อน ท าให้ลดการสร้าง และการหลัง่ insulin เป็น
ผลท าให้เกิดภาวะเบาหวานขึน้ เช่ือว่าอาจเก่ียวข้องกบัการจบักับ calmodulin ในเซลล์มีรายงาน
พบอบุตักิารณ์ประมาณร้อยละ 16 ในจ านวนนี ้ร้อยละ 56 จะพบภายใน 3 สปัดาห์หลงัผา่ตดั 

5.  เนือ้งอกท่ีเกิดหลังการปลูกถ่ายไต (Transplent-associated malignancy)  
หลังการปลูกถ่ายไตจะพบอัตราการเกิดเนือ้งอกหรือมะเร็งของอวัยวะต่างๆ สูง

กวา่ในประชากรทัว่ไปโดยจะพบอตัราการเกิดเนือ้งอกเฉล่ียประมาณร้อยละ 4 (1-16%) แตถ้่าแยก
ตามระยะเวลาท่ีเกิดจะพบดงันีท่ี้ 1 ปี หลงัปลกูถ่ายไตพบ ร้อยละ 3, ท่ี 5 ปี พบร้อยละ 14, ท่ี 14 ปี 
พบ ร้อยละ 49 คาดวา่ท่ี 20 ปี หลงัปลกูถ่ายไตอาจพบมะเร็งบางชนิดได้สงูถึง 2 ใน 3 ของผู้ ป่วยท่ี
ยังมีชีวิตอยู่ การใช้ยากดภูมิต้านทานเพ่ือป้องกัน rejection มีบทบาทส าคัญต่อการเกิดมะเร็ง
ดงักล่าว พบว่า ระยะเวลาเฉล่ียท่ีพบมะเร็งหลังการปลูกถ่ายไตในผู้ ป่วยท่ีใช้  azathioprine และ 
prednisolone เป็นยากดภูมิต้านทานจะเท่ากับ 64 เดือน ส่วนในผู้ ป่วยท่ีใช้ cyclosporine จะพบ
ได้เร็วกว่า คือ เฉล่ียประมาณ 25 เดือนหลงัปลูกถ่ายไต ชนิดของมะเร็งท่ีพบมากท่ีสุดในกลุ่มท่ีให้ 
azathioprine คือ มะเร็งผิวหนัง (40 %) รองลงมา คือ มะเร็งต่อมน า้เหลือง (lymphoma) (12%) 
ส่วนในกลุ่มท่ีได้  cyclosporine จะพบมะเร็งของต่อมน า้เหลืองมากท่ีสุด  (30 %) และจะพบ 
Kaposi’s sarcoma ได้บ่อยกว่าในกลุ่มท่ีได้ azathioprine (11% ต่อ 3 %) เม่ือเทียบกับอตัราการ
เกิดของมะเร็งชนิดตา่งๆ ในประชากรทัว่ไปแล้ว จะพบว่า Kaposi’s sarcoma มีอตัราการเกิดหลงั
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ปลกูถ่ายไตเพิ่มขึน้มากท่ีสดุโดยมีอตัราเส่ียงถึง 500 เท่าของประชากรทัว่ไป รองลงมาได้แก่มะเร็ง
ของปากช่องคลอดและทวารหนัก (vulva/anus) ส่วนมะเร็งท่ีพบมากในประชากรทั่วๆไป เช่น 
มะเร็งของปอด ต่อมลูกหมาก ล าไส้ เต้านม กลบัไม่พบเพิ่มขึน้ในกลุ่มท่ีได้รับการปลูกถ่ายไต ซึ่ง
สาเหตุของการเกิดมะเร็งหลังการปลูกถ่ายไตเช่ือว่าเกิดจากระบบภูมิคุ้ มกันในร่างกาย
เปล่ียนแปลงไปอนัเน่ืองมาจากผลของยากดภูมิคุ้มกนัท่ีใช้ป้องกนั rejection ได้แก่ azathioprine, 
cyclosporine, antilymphocyte globulin และ OKT3 ซึ่งจะท าให้ร่างกายไม่สามารถก าจดัเซลล์ท่ี
แปลกปลอมได้ นอกจากนี ้พวก oncogenic viruses เช่น Epstein-Barr virus จะเจริญเติบโตได้
ง่าย และจะกระตุ้น lymphocytes ท าให้เกิด lymphoproliferative disorder จนกลายเป็น non-
Hodgkin’s lymphoma ในท่ีสุดได้ มะเร็งท่ีเกิดใน Donor อาจถกูส่งต่อมายงั recipient โดยติดมา
กบั renal allograft ได้โดยทัว่ไปการเลือก donor ท่ีเหมาะสมจะต้องไม่มีโรคมะเร็งหรือเนือ้งอกของ
อวัยวะต่างๆ อยู่ ยกเว้นมะเร็งของเนือ้สมอง (Primary brain tumor) เพราะถือว่ามะเร็งชนิดนี ้
มักจะไม่ลุกลามไปยังอวัยวะต่างๆ แต่อย่างไรก็ตามมีรายงานว่ามะเร็งของเนือ้สมองอาจ
แพร่กระจายมายงัอวยัวะตา่งๆ และท าให้เกิดมะเร็งใน recipient ได้เหมือนกนั 

6. ปัญหาทางตับหลังปลูกถ่ายไต 
หลงัปลูกถ่ายไตจะพบความผิดปกติของระดบั liver enzyme ได้ค่อยข้างบ่อย มี

รายงานไว้ประมาณร้อยละ 37 เป็นแบบเฉียบพลนั ร้อยละ 23 แบบเรือ้รัง ร้อยละ 14 และบางราย
อาจเสียชีวิตจากภาวะตับวายได้ สาเหตุของโรคแทรกซ้อนท่ีตบัมีได้หลายอย่าง เช่น การติดเชือ้
ไวรัสตบัอกัเสบชนิด บี และชนิด ซี ท่ีอาจมีอยูแ่ล้วก่อนผา่ตดัและกลบัก าเริบขึน้หลงัผา่ตดั หรืออาจ
เป็นการติดเชือ้ครัง้แรก ทัง้นีก้ารให้ยากดภูมิคุ้ มกันไม่ว่าจะเป็น  steroid, azathioprine หรือ 
cyclosporine ก็ตาม จะมีผลท าให้เชือ้ไวรัสตบัอกัเสบเหลา่นี ้มีการเจริญเตบิโตแพร่กระจายได้ง่าย 
และกลายเป็นตบัอกัเสบชนิดเรือ้รังได้ นอกจากนีไ้วรัสกลุ่ม CMV, EBV, Herpes ก็อาจเป็นสาเหตุ
ของตบัอกัเสบได้เช่นกนั ยากดภูมิต้านทานท่ีใช้ทัง้ azathioprine และ cyclosporine อาจมีพิษต่อ
ตบัโดยตรงได้ azathioprine อาจท าให้เกิดตบัอกัเสบได้ทัง้ชนิด cholestatic และ hepatocellular 
โดยจะขึน้อยู่กบัขนาดของยาท่ีได้รับ ถ้าได้ยาน้อยกว่า 2 มิลลิกรัม/กก./วนั มกัจะไม่เกิดตบัอกัเสบ 
แต่บางครัง้ปฏิกิริยาอาจเป็นแบบ idiosyncratic และไม่ขึน้กับขนาดยา ถ้าผู้ ป่วยมีปัญหาการ
ท างานของตบัไม่ดีตัง้แตก่่อนผา่ตดัและไม่ควรใช้ยาตวันีเ้ป็นยากดภูมิต้านทานหรือควรใช้ในขนาด
ต ่า cyclosporine อาจท าให้ liver enzyme สงูขึน้เล็กน้อยแบบชัว่คราวได้ และเม่ือลดขนาดยาลง
การท างานของตบัจะกลบัสูป่กติ มกัไมก่่อให้เกิดปัญหาตบัอกัเสบแบบเรือ้รัง 
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7. ระบบทางเดนิอาหาร 
พบภาวะแทรกซ้อนเก่ียวกับระบบนีไ้ด้ไม่บ่อยนักแต่อาจเป็นปัญหาท่ีส าคญัใน

ผู้ ป่วยได้ เช่น แผลในกระเพราะอาหารและล าไส้ ซึ่งบางรายอาจท าให้มีเลือดออกในทางเดิน
อาหารหรืออาจท าให้ผนงักระเพาะและล าไส้ทะลไุด้ สาเหตท่ีุส าคญัคือ peptic ulcer ซึง่อาจมีแล้ว
ตัง้แตก่่อนผ่าตดัและมาก าเริบมากขึน้หลงัปลกูถ่ายไตดงันัน้ในการพิจารณาผู้ ป่วยท่ีจะเข้ารับการ
รักษาด้วยวิธีการปลกูถ่ายไตจึงควรให้ความส าคญัเก่ียวกบัโรคนีไ้ว้ด้วยและควรรีบให้การรักษาให้
หายก่อนท าการปลกูถ่ายไต บางแหง่แนะน าให้ยากลุม่ H2-blocker ในผู้ ป่วยหลงัปลกูถ่ายไตอยา่ง
น้อย 1 ปีเพ่ือป้องกันการก าเริบของโรคนีส้าเหตอ่ืุนท่ีท าให้เกิดแผลในเย่ือบุทางเดินอาหาร ได้แก่ 
การติดเชือ้กลุ่มฉวยโอกาส (opportunistic infection) เช่น เชือ้รา ไวรัสกลุ่ม CMV และ Herpes 
เป็นต้น ภาวะแทรกซ้อนท่ีส าคญัอีกอนัหนึ่ง คือ ตบัอ่อนอกัเสบ (pancreatitis) สาเหตท่ีุท าให้เกิด
ได้แก่  ยากลุ่ม  steroid, azathioprine, cyclosporine ซึ่งจะขึ น้อยู่กับขนาดยาท่ีได้ รับ  ภาวะ 
Hyperparathyroidism ท่ีเกิดขึน้หลังปลูกถ่ายไต และมีหลักฐานว่าอาจเก่ียวข้องกับการติดเชือ้ 
CMV ด้วย ภาวะตบัออ่นอกัเสบท่ีพบในผู้ ป่วยปลกูถ่ายไตมกัจะรุนแรงและการพยากรณ์โรคไมดี่ 

8. ความผิดปกตเิก่ียวกับเมตะบอลิซึมและระบบฮอร์โมน  
ภาวะแคลเซียมสงูในเลือดหลงัปลกูถ่ายไต พบประมาณร้อยละ 15 -30 ส่วนใหญ่

จะสูงเพียงชั่วคราวในระยะ 1 ปีแรกหลังผ่าตัด สาเหตุเกิดจากระดบัฟอสเฟสในเลือดลดลงใน
ขณะท่ีผู้ ป่วย ยังคงมีภาวะของ secondary hyperparathyroidism อยู่ โดยพบว่า มีการสูญเสีย
ฟอสเฟตทางปัสสาวะจ านวนมาก ตอ่มาเม่ือภาวะ hyperparathyroidism เร่ิมลดน้อยลงจากการท่ี
ระดบัฟอสเฟตลดลงและเมตะบอลิซึมของวิตามินดีกลับสู่ปกติ  จะท าให้ระดบัแคลเซียมค่อยๆ 
ลดลงสู่ปกติ  แต่ในบางรายอาจพบภาวะ persistent hyperparathyroidism ได้  เน่ื องจาก 
parathyiod gland ท างานโดยอัตโนมัติไม่ตอบสนองต่อ  feedback mechanism ท าให้ระดับ
แคลเซียมจะสูงไปตลอดและอาจมีผลให้ไตเส่ือมสมรรถภาพลงได้ ในกรณีนีอ้าจจ าเป็นต้องท า 
parathyroidectomy อย่างไรก็ตามในระยะหลงัมักไม่ พบว่า ระดบัแคลเซียมในเลือดสูงมากนัก 
เน่ืองจากมีการควบคุมภาวะ secondary hyperparathyroidism ในผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังก่อนปลูก
ถ่ายไตได้ดีขึน้ จากผลของการให้ phosphate binders การให้ calcium supplementation และ
ก า ร ใ ห้  active vitamin D ใ น ช่ ว ง ห ลั ง ผ่ า ตั ด ป ลู ก ถ่ า ย ไ ต ให ม่ ๆ  ซึ่ ง ยั ง ค ง มี ภ า ว ะ 
hyperparathyroidism อยู่และมีการสูญเสียฟอสเฟตไปทางปัสสาวะ จะพบว่า มีการสูญเสีย 
bicarbonate ไปทางปัสสาวะด้วยจากภาวะ proximal renal tubular acidosis ภาวะนีจ้ะค่อยๆ 
หายไปเม่ือภาวะ hyperparathyroidism และระดับฟอตเฟสกลับสู่ปกติ ส่วนภาวะ distal renal 
tubular acidosis ก็อาจพบได้ ซึ่งอาจเป็นผลจากภาะ acute tubular necrosis ,acute rejection, 
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chronic rejection และผลจากยา cyclosporine ภาวะ hyperuricemia พบได้บ่อยจากผลของยา 
azathioprine, cyclosporine ก็อาจท าให้ระดับยูริคสูงได้แต่พบน้อยกว่า บางรายอาจท าให้เกิด 
gouty arthritis ได้ ไม่ควรใช้ allopurinol รักษาในกรณี ท่ีผู้ ป่วยได้รับ azathioprine เป็นยากด
ภูมิคุ้มกัน เพราะ allopurinol จะขดัขวางการเผาผลาญ azathioprineท าให้เกิดปัญหาจากการใช้
ยา azathioprine 

9. ภาวะเม็ดโลหติแดงสูง (Postransplant Erythrocytosis)  
ถ้าใช้เกณฑ์การวินิจฉัยคือ  hematocrit มากกว่าร้อยละ 51 จะพบภาวะนี ้

ประมาณร้อยละ 17 มกัพบภายใน 1 – 2 ปี แรกหลงัปลูกถ่ายไต มกัพบในผู้ ป่วยท่ีการท างานของ
ไตหลังปลูกถ่ายดี ระดับครีอะตินินในเลือดไม่สูงและไม่ค่อยมีปัญหา rejection พบในผู้ ชาย
มากกว่าผู้หญิง ส่วนใหญ่มักจะยังคงมีไตเก่าอยู่ ภาวะนีอ้าจท าให้เกิดหลอดเลือดอุดตนัได้ง่าย 
กล่าวคือจะพบประมาณร้อยละ 22 ของผู้ ป่วยท่ีมีภาวะเม็ดโลหิตแดงสงู นอกจากนีอ้าจท าให้เกิด
ความดัน โลหิตสูง  ปวดศีรษะ และ รู้สึกอ่อนเพ ลียได้  การรักษา พบว่า  การใช้ยากลุ่ม 
angiotensinconverting enzyme inhibiter เช่น captopril, enlapril ได้ผลดีเกือบทุกราย ระดับ 
Hematocrit จะลดลงภายใ 6 สปัดาห์ และไม่พบว่า มีผลเสียตอ่การท างานของไตแตม่กัจะต้องให้
ไปตลอด เช่ือว่า ACEI ออกฤทธ์ิโดยลดการสร้าง erythropoietin จาก native kidney แต่อย่างไรก็
ตามบางรายก็ไม่พบความเปล่ียนแปลงของระดบั erythropoietin หลงัให้ ACEI ในรายท่ี ACEI ไม่
ได้ผล อาจใช้ theophylline รักษาภาวะนีไ้ด้ ควรหลีกเล่ียงการให้ diuretics เพราะจะยิ่งท าให้เกิด
ภาวะเลือดเข้มข้นมากยิ่งขึน้รายท่ีไม่ตอบสนองต่อการรักษาอาจต้องท า  phlebotomy เป็นครัง้
คราวไป ถ้าระดบั hematocrit มากกวา่ร้อยละ 52  

10. ภาวะแทรกซ้อนทางไต (Renal complication)  
 10.1  Glomerulonephritis ท่ีเกิดขึน้อยู่ก่อนแล้วใน donor แต่ไม่ทราบมาก่อน 

พึง่จะทราบหลงัน ามาปลกูถ่ายให้ recipient โดยการท า kidney biopsy ในขณะท าการผา่ตดั 
 10.2  โรคท่ีเกิดขึน้ในไตใหม่ (recurrent renal disease) ซึ่งบางชนิดอาจท าให้

เกิดไตวายเรือ้รังอีกได้ 
 10.3  Transplant glomerulopathy เ ช่ื อ ว่ า เ ก่ี ย ว ข้ อ ง กั บ ภ า ว ะ  chronic 

rejection ลกัษณทางพยาธิจะเป็นแบบ membranoproliferative glomerulonephritis type I เป็น
สาเหตท่ีุพบบอ่ยท่ีสดุของ posttransplant nephrotic syndrome 

 10.4  โรคท่ีเกิดขึน้ใหม่ในไตท่ีปลูกถ่าย (de novo glomerulopathy) ท่ีพบบ่อย
ได้แก่ membranous nephoropathy และ focal and segmental glomerulosclerosis ซึ่งมักจะมี
การด าเนินโรคท่ีเลวกวา่ท่ีเกิดในผู้ ป่วยท่ีไมไ่ด้รับการปลกูถ่ายไต   
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11. Cyclosporine Nephrotoxicity  
 เป็นสาเหตุท่ีส าคญัและพบได้บ่อยอันหนึ่งท่ีท าให้ไตท่ีปลูกถ่ายเส่ือมหน้าท่ีลง 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งในระยะแรกๆ ซึ่งต้องแยกจากภาวะ acute rejection และ acute tubular 
necrosis กลไกท่ีท าให้ cyclosporine มีพิษต่อไตคือ renal vasoconstriction ท าให้ renal blood 
flow และ GFR ลดลง ฤทธ์ิอนันีจ้ะขึน้อยูก่บัขนาดยาท่ีได้รับแตไ่ม่สามารถวินิจฉยัภาวะนีจ้ากระดบั
ยาในเลือดเพียงอย่างเดียวได้  ต้องอาศัยลักษณะทางคลินิกรวมทัง้การตรวจทางพยาธิ
ประกอบด้วย  

6. การตดิเชือ้และการใช้ยากดภูมิคุ้มกัน 
หลังจากผู้ ป่วยปลูกถ่ายไตต้องรับประทานยากดภูมิคุ้มกันตลอดชีวิตเพ่ือป้องกัน

ภาวะสลัดไต(Acute Rejection)และป้องกันภาวะไตเส่ือมหน้าท่ี  (Deterioration of kidney 
function) (Kidney Disease Improving Global Outcome (KDIGO), 2009) ซึ่งเป็นความเส่ียง
ส าคัญของผู้ ป่วยหลังปลูกถ่ายไตเพราะถ้าร่างกายต่อต้านไตใหม่จะท าให้เกิดไตวายและต้อง
กลบัไปฟอกเลือดอีกได้ ซึ่งยากดภูมิคุ้มกันมีผลข้างเคียงของยา เช่น น า้หนกัเพิ่ม กระดกูบาง ผม
ดก สิว และมะเร็ง เป็นต้น นอกจากนีผ้ลของการกดภูมิคุ้มกันท าให้ผู้ ป่วยติดเชือ้ง่ายจึงต้องดแูล
ร่างกายป้องกันการติดเชือ้ (National Kidney Foundation, 2011) การป้องกันการติดเชือ้จะช่วย
ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนท่ีจะสง่ผลถึงผลลพัธ์ในระยะยาวด้วย ดงันัน้ ผู้ ป่วยปลกูถ่ายไตจึงควรได้รับ
การฉีกวคัซีนท่ีไม่มีชีวิต เช่น วคัซีนไข้หวดัใหญ่ และมีการคดักรองเพ่ือให้ยาท่ีป้องกันการติดเชือ้
ไวรัสด้วยตามมาตรฐานของ KDIGO 2009 และควรประเมินผลข้างเคียงกับประโยชน์จากการใช้
ยากดภูมิคุ้ มกันให้สมดุลกัน  (Bia et al., 2010) กอนคาลจ์ และคณะ (Goncalves, Reveies, 
Martins, Rodrigues, & Rodrigues, 2016) ศึกษาความสม ่าเสมอของการกินยากดภูมิคุ้มกันใน
ผู้ ป่วยปลูกถ่ายไต โดยการทบทวนวรรณกรรมตัง้แต่ปี 2009 – 2014 ผลการทบทวน พบว่า ความ
สม ่าเสมอของการกินยากดภมูิคุ้มกนัมีความเก่ียวข้องกบัปัจจยัทางสงัคมเศรษฐกิจและวฒันธรรม 
ได้แก่ อายุ เพศ การศึกษา อาชีพ ปัจจัยจากตัวผู้ ป่วย ได้แก่ ลืม และชีวิตประจ าวัน สภาวะท่ี
เก่ียวข้อง ได้แก่ เวลาตัง้แต่ปลูกถ่ายไต ภาวะซึมเศร้า และปัจจัยด้านการรักษา ได้แก่ ความ
ซบัซ้อนของยาท่ีได้รับ ซึ่งปัจจยัเส่ียงของการรับประทานยาไม่สม ่าเสมอ ได้แก่ 1) พฤติกรรมหลงั
ปลกูถ่ายไต 2) อาการป่วยทางจิต 3) ความผิดปกตทิางบคุลิกภาพ 4) แรงสนบัสนนุทางสงัคมน้อย 
5) การใช้สารเสพติดและพฤติกรรมเส่ียง 6) วยัรุ่น 7) การศึกษา 8) ระยะเวลาหลงัปลูกถ่ายไตใน
ระยะแรกจะสูง 9) ขาดการมาตรวจตามนัด 10) การได้รับความรู้เก่ียวกับการปลูกถ่ายไตไม่
เพียงพอ 11) ผลข้างเคียงของยา และ 12)การได้รับยาท่ีซับซ้อน (Kidney Disease Improving 
Global Outcome (KDIGO), 2009) 
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ผู้ ป่วยหลงัผ่าตดัปลกูถ่ายไตจ าเป็นรักษาสขุอนามยัสว่นบคุคลและมีพฤตกิรรมท่ีช่วย
ป้องกนัการติดเชือ้ในร่างกาย ได้แก่ การรักษาความสะอาดร่างกายและเคร่ืองใช้ในท่ีอยูอ่าศยั การ
รับประทานอาหารปรุงสุกใหม่ การล้างมืออย่างสม ่าเสมอ การสวมหน้ากากอนามัยเม่ืออยู่ในท่ี
ชุมชน และหลีกเล่ียงการสัมผัสกับผู้ ป่วยท่ีเส่ียงต่อการติดเชือ้  เป็นต้น ดงันัน้ ผู้ ป่วยจึงควรดูแล
ตนเองรวมทัง้ผู้ดแูลในชมุชนท่ีควรชว่ยดแูลเพ่ือป้องกนัการติดเชือ้ซึ่งอาจจะลกุลามถึงขัน้ติดเชือ้ใน
กระแสเลือดจนท าให้เสียชีวิตซึง่เป็นสาเหตกุารตายอนัดบัหนึ่งของผู้ ป่วยหลงัปลกูถ่ายไต (สมาคม
ปลกูถ่ายอวยัวะแหง่ประเทศไทย, 2560) 

7. การดูแลผู้ป่วยไตวายเรือ้รังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการปลูกถ่ายไต  
การดูแลผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการปลูกถ่ายไตนัน้ ครอบคลุมการ

ดแูลทัง้ด้านร่างกายและจิตใจทัง้ 5 ด้าน ได้แก่ ด้านการรับประทานยากดภมูิคุ้มกนั ด้านการปฏิบตัิ
กิจวตัรประจ าวนั ด้านอารมณ์ ด้านการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน และด้านการมาตรวจตามนดั ซึ่งมี
รายละเอียด ดงันี ้(National Kidney Foundation, 2011) 

1. การรับประทานยากดภูมิคุ้มกัน (Immunosuppressant) เพ่ือป้องกันการต่อต้าน
ไตใหม่ของร่างกาย ซึ่งต้องรับประทานยาถูกต้อง ตรงเวลา ตลอดชีวิต และเฝ้าระวังอาการ
ข้างเคียง ได้แก่ ความดนัโลหิตสงู น า้หนกัขึน้ การตดิเชือ้ง่าย เส่ียงตอ่การเกิดมะเร็ง  

2.  การป้องกนัการตดิเชือ้ โดยลดการสมัผสั (Expose) เชือ้โรคและคนท่ีป่วย สร้างสขุ
นิสัยท่ีดี (Good Hygiene Behavior) ล้างมือบ่อยๆ หรือใช้น า้ยาฆ่าเชือ้ล้างมือเม่ือเป็นหวัดหรือ
ช่วงไข้หวัดใหญ่ระบาด ป้องกันการเกิดบาดเจ็บ การติดเชือ้ทางเดินปัสสาวะ ดูแลสุขลักษณะ 
หลีกเล่ียงการสมัผสัผู้ ป่วยท่ีมีอาการเจ็บป่วย หลีกเล่ียงเสมหะของเดก็ท่ีเพิ่งได้รับวคัซีน 

3.  ฉีดวคัซีน แตห่ลีกเล่ียงวคัซีนท่ีมีชีวิต  
4.  ป้องกันเบาหวานหลังปลูกถ่ายไต (New- Onset Diabetes After Transplant: 

NODAT) ประเมินความเส่ียงถ้าคนในครอบครัวเป็นเบาหวานก็จะเส่ียงเพิ่มขึน้  จึงควรเจาะเลือด
เป็นระยะและควบคมุอาหารประเภทคาร์โบไฮเครตและออกก าลงักาย ไมใ่ห้น า้หนกัเพิ่ม  

5. การป้องกันความดันโลหิตสูงโดยการควบคุมน า้หนักและออกก าลังกายอย่าง
สม ่าเสมอ ลดอาหารเคม็  

6. ป้องกนัภาวะไขมนัในเลือดสงูโดยควบคมุอาหารท่ีมีไขมนัและออกก าลงักายอยา่ง
สม ่าเสมอ ป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองท่ีอาจเกิดขึน้ได้  

7.  การด่ืมน า้ 3 ลิตรตอ่วนั  
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8.  ป้องกันมะเร็งโดยหลีกเล่ียงแสงแดด สวมใส่เสือ้ผ้าและทาครีมป้องกันรังสี UVA 
และ UVB  

9.  ด้านจิตใจ หลงัปลูกถ่ายไตมักจะเกิดความวิตกกังวลและซึมเศร้าเก่ียวกับภาวะ
สขุภาพของผู้บริจาคไตและกลวัไตเสียหน้าท่ี หากมีอาการมากควรปรึกษาทีมผู้ดแูล 

10.  วิถีชีวิตสุขภาพดี (Health Lifestyle) ซึ่งจะช่วยให้รู้สึกผาสุก (Wellness) โดย
กลับไปใช้ชีวิตประจ าวันตามปกติ ไปท างาน ไปโรงเรียน เพิ่มกิจกรรมทางกายภาพ (Physical 
activity)  

8. ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลผู้ป่วยไตวายเรือ้รังระยะสุดท้ายที่ ได้รับการปลูก
ถ่าย 

ปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกับการดแูลผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังระยะสดุท้ายท่ีได้รับการปลูกถ่ายไต 
มีความเก่ียวข้องปัจจัยก าหนดสุขภาพ (Health Determinant) ทัง้ในส่วนของปัจจัยส่วนบุคคล 
ปัจจยัสิ่งแวดล้อม และปัจจยัก าหนดสขุภาพ ซึง่มีรายละเอียด ดงันี ้

1. ปัจจยัสว่นบคุคล (Personal Factor) 
มีการศกึษา พบว่า หากผู้ ป่วยมีหน้าท่ีด้านร่างกาย (Physical function) ต ่าจะท า

ให้เกิดภาวะพึ่งพิงเพิ่มมากขึน้ในการปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวนั เพิ่มการใช้ทรัพยากรในระบบริการ
สุขภาพ เพิ่มการใช้บริการพยาบาลประจ าบ้าน (nursing home) ผู้ ป่วยท่ีถูกจ ากัดน า้ขณะฟอก
เลือดก่อนท่ีจะผ่าตดัปลูกถ่ายไต เม่ือหลงัผ่าตดัจะท าให้ผู้ ป่วยไม่รู้สึกกระหายน า้และไม่สามารถ
ด่ืมน า้ปริมาณมากได้ซึ่งส่งผลต่อการท างานของไตได้ ส่วนด้านจิตใจนัน้ พบว่า ผู้ ป่วยท่ีมีภาวะ
เครียดหรือซึมเศร้าก็จะส่งผลต่อการดูแลตนเองท่ีไม่ดีเช่นกัน (Bayliss, Ellis, & Steiner, 2007)
รวมทัง้ ความกลวัการบาดเจ็บบริเวณแผลผ่าตดัก็ท าไม่กล้ามีกิจกรรมทางกายหรือความสามารถ
ในการจ าการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองไม่ได้หมดก็ท าให้การดูแลตนเองไม่ถูกต้อง (Gordon, 
Prohaska, Gallant, & Siminoff, 2009) นอกจากนี  ้ยังวิจัยเชิงส ารวจศึกษาในประเทศญ่ีปุ่ น
เก่ียวกับปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกับการจดัการตนเองท่ีดี (Good Self-Management) โดยกลุ่มตวัอย่าง 
200 คน เปรียบเทียบ 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มท่ีปฏิบตัิสม ่าเสมอ (adherence) กับกลุ่มท่ีปฏิบตัิตวัไม่
สม ่าเสมอ (non-adherence) ผลการศกึษา พบวา่ ในระยะสัน้ 2-5 ปีหลงัปลกูถ่ายไต ผู้ ป่วยท่ีรับไต
จากผู้บริจาคสมองตายมีการจดัการตนเองท่ีดีอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ เน่ืองจากการรอคอยกว่า
จะได้ไตนานท าให้ต้องดูแลรักษาไตเป็นอย่างมาก (Gordon et al., 2009) จากการเก็บข้อมูล
ย้อนหลงัจากรายงานของสมาคมปลกูถ่ายอวยัวะ (Organ Procurement Transplant Network) ปี 
1987 – 2010 จ านวน 168,809 ราย พบว่า ผู้ ป่วยท่ีได้รับไตเม่ืออายุ 14-16 ปี มีความเส่ียงสงูท่ีสุด
ต่อการเกิดไตเสียหน้าท่ี (Graft loss) และผู้ ป่วยท่ีมีผิวด าเป็นปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดไตเสียหน้าท่ี
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ด้วย (Andreoni et al., 2013) รวมทัง้ อายุ เพศ ความเช่ือ เชือ้ชาติ จิตใจความเครียด แรงผลัก
ภายในผู้ ป่วย (Intrinsic force) มีความกลัวและความสามารถแห่งตนต ่า (Goncalves et al., 
2016; Zelle et al., 2016) ก็เป็นปัจจยัสว่นบคุคลท่ีสง่ผลตอ่การดแูลตนเองทัง้สิน้ 

2. ปัจจยัสิ่งแวดล้อม (Environment Factor) 
ปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบัการดแูลผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังระยะสดุท้ายท่ีได้รับการปลกูถ่าย

ไตนัน้ ได้แก่ ด้านการเงิน เศรษฐกิจ รายได้ (Gordon et al., 2009; Ndemera, & Bhengu, 2017) 
รวมทัง้ อาชีพและหน้าท่ีการงาน ผู้ ป่วยปลูกถ่ายไตท่ีมีงานท าจะมีการกินยากดภูมิคุ้ มกันท่ี
สม ่าเสมอ เน่ืองจากสามารถก าหนดเวลาท่ีกินยาได้สม ่าเสมอและตรงเวลากว่าคนท่ีไม่มีงานท า 
(Shimaya et al., 2015) นอกจากนี ้ยังพบว่า ความรู้ในเร่ืองการดูแลตนเองก็เป็นปัจจัยส าคัญ 
เน่ืองจากหากผู้ ป่วยได้รับความรู้ท่ีอาจจะไม่ครอบคลุม (Ballesteros et al, 2017) หรือผู้ ป่วยบาง
คนก็มีการหาความรู้ทางอินเตอร์เน็ตและอ่านงานวิจยัตัง้แต่ก่อนปลูกถ่ายไต เน่ืองจากการปลูก
ถ่ายไตเป็นสิ่งเดียวท่ีจะท าให้มีชีวิตต่อไปได้และความรู้เป็นสิ่งท่ีจะท าให้การปลูกถ่ายไตประสบ
ความส าเร็จ ส่วนการได้รับสนับสนุนจากครอบครัว (Family support) และชุมชน (Community 
support) ก็ถือเป็นอีกปัจจัยท่ีมีความส าคัญต่อการดูแลตนเองของผู้ ป่วยเช่นกัน  ท าให้มีการ
ช่วยเหลือ ช่วยเตือนเร่ืองการปฏิบตัิตวั การให้ก าลงัใจ เกิดเครือข่ายทางสงัคมท่ีส่งเสริมการดแูล
ตนเองของผู้ ป่วยให้ดีขึน้ (Ndemera, & Bhengu, 2017) รวมทัง้ การส่ือสารระหว่างผู้ ให้บริการกับ
ผู้ ป่วย (Bayliss et al., 2007) ก็มีความเก่ียวข้องกับการดูแลตนเองของผู้ ป่วยเช่นกัน เน่ืองจาก
ชมุชนยงัขาดความไว้วางใจตอ่ผู้ให้บริการและผู้ ให้บริการเองก็มีการส่ือสารท่ีมองข้ามการให้ชมุชน
เข้ามามีส่วนร่วม (Namatovu, Ndoboli, Kuule, & Besigye, 2014) สมาชิกในชุมชนยังขาด
ความรู้ในการดแูลสุขภาพท่ีถูกต้อง เน่ืองจากไม่รู้ว่าคืออะไร ประกอบด้วยอะไรบ้าง (Center for 
Health Human Rights and Development [CEHURD], 2014)  

3. ปัจจยัระบบบริการ (Health Service Factor) 
จากการศึกษา พบว่า ระบบบริการสุขภาพควรมีการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ

ชมุชนเข้ามาในระบบบริการสุขภาพ เพราะในปัจจบุนัการมีส่วนร่วมของชุมชนยงัมีน้อยในระบบ
บริการสุขภาพ จึงควรมีการสนับสนุนให้ชุมชนเต็มใจในการเข้ามามีส่วนร่วม รู้สึกว่าตนเองเป็น
เจ้าของบริการสุขภาพของสมาชิกในชุมชน เป็นส่วนหนึ่งของการน าในพืน้ท่ี ประสานงานกับทีม
สขุภาพของหมู่บ้านและเข้าร่วมประชมุพบปะเป็นประจ า (Namatovu et al., 2014) ระบบบริการ
ยงัไม่กระจายอ านาจให้ชมุชนเข้ามามีสว่นร่วมในการตดัสินใจ ระบบบริการยงัควบคมุทัง้เร่ืองของ
เงินและงบประมาณต่างๆ ทรัพยากรไม่ได้ใช้ประโยชน์ในการสง่เสริมการมีส่วนร่วม ซึง่การให้มีการ
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ควบคมุโดยต าบลหรือท้องถ่ิน วฒันธรรมทางสงัคมยงัไม่ค่อยยอมรับในชุมชนเป็นผู้น าและกลไก
การสะท้อนกลับของชุมชนยังไม่มีประมีสิทธิภาพ ซึ่งกิจกรรมการมีส่วนร่วมในชุมชนมีความ
หลากหลายแต่มีส่วนน้อยท่ีตรงกับชุมชนจริง (George, Mehra, Scott, & Sriram, 2015) ส าหรับ
ผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังระยะสดุท้ายท่ีได้รับการปลกูถ่ายไตนัน้ ระบบบริการสขุภาพเป็นปัจจยัส าคญัท่ี
ส่งผลตอ่การดแูลตนเองของผู้ ป่วยเช่นกัน หากบคุลากรทางการแพทย์ ในระบบบริการสุขภาพให้
ความรู้ท่ีไม่ครอบคลุม หรือขาดการสนับสนุนด้านทรัพยากรเคร่ืองมือในการติดตามตนเองของ
ผู้ ป่วย ก็จะส่งผลให้ผู้ ป่วยมีการปฏิบัติท่ีไม่ถูกต้องได้  รวมทัง้ทัศนคติของผู้ ให้บริการด้วย 
(Ndemera, & Bhengu, 2017) ระบบบริการถือเป็นผู้ ท่ีมีส่วนเก่ียวข้องกับการมีส่วนร่วมในการ
ดูแลผู้ ป่วย (National Health System England, 2017) ดงันัน้ จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งท่ีระบบ
บริการต้องส่งเสริมให้มีการรับรู้สุขภาพท่ีถูกต้องรวมทัง้เข้ามามีส่วนร่วมในการวางแผนและ
ตัด สิ น ใจ เก่ี ย วกั บ ป ระ เด็ น สุ ข ภ าพ ขอ งผู้ ป่ วย  (Center for Health Human Rights and 
Development [CEHURD], 2014) 

นอกจากนี ้ยงัได้มีการศกึษาปัจจยัแรงจงูใจและปัจจยัอปุสรรคท่ีเก่ียวข้องกบัการดแูล
ผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการปลูกถ่ายไต ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี ้(Ndemera, & 
Bhengu, 2017) 

ปัจจยัท่ีเป็นแรงจงูใจในการดแูลผู้ ป่วยปลกูถ่ายไต มีดงันี ้
1. ตารางประจ าวนั (Scheduled routine) การตัง้ตารางเวลาเพ่ือรับประทานยากด

ภูมิคุ้ มกันเช้าและเย็น เช่น ตัง้เวลาในโทรศัพท์มือถือ หรือ ท ากล่องใส่ยา จะช่วยให้ไม่ลืม
รับประทานยา 

2.  ความเป็นอิสระ (Independence) เป็นปัจจัยจูงใจท่ีส าคัญอย่างยิ่งในการมี
พฤติกรรมสขุภาพท่ีเคร่งครัดตามค าแนะน า เน่ืองจากจะท าให้สามารถมีวิถีชีวิตเป็นปกตปิระจ าวนั
ได้ ตา่งจากตอนท่ีต้องฟอกเลือกสามารถไปท างานได้ตามปกติและใช้ชีวิตแบบท่ีต้องการได้ 

3.  ความรู้ (Knowledge) การได้รับความรู้อย่างเพียงพอเก่ียวกับชนิดและฤทธ์ิ
ข้างเคียงของยากดภมูิคุ้มกนั ข้อมลูเร่ืองการจดัการตนเอง (Self management) และสิ่งท่ีเก่ียวข้อง 
เป็นปัจจยัจงูใจให้ปฏิบตัตินตามค าแนะน า เพ่ือหลีกเล่ียงภาวะแทรกซ้อนและการสญูเสียไต ผู้ ป่วย
บางคนหาความรู้ทางinternet และอ่านงานวิจยัตัง้แต่ก่อนปลูกถ่ายไต เน่ืองจากการปลูกถ่ายไต
เป็นสิ่งเดียวท่ีจะท าให้มีชีวิตต่อไปได้และความรู้เป็นสิ่งท่ีจะท าให้การปลูกถ่ายไตประสบ
ความส าเร็จ 

4.  สรีระวิทยา (Physiological) เป็นปัจจยัท่ีท าให้มีการสง่เสริมสขุภาพด้านร่างกาย 
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5.  ไม่มีฤทธ์ิข้างเคียงของยาหรือมีน้อย (Few or no side effect) ช่วยท าให้ผู้ ป่วยกิน
ยาอยา่งสม ่าเสมอและตอ่เน่ือง 

6. แรงจูงใจด้านจิตสังคม (Psychological motivation) เป็นปัจจัยท่ีช่วยให้มีการ
จดัการตนเองท่ีดี นอกจากนีก้ารกลวัไตเสียหน้าท่ี (graft loss) และความรู้สึกมีคณุภาพชีวิตท่ีดีก็
ชว่ยท าให้ดแูลตนเองท่ีดีเชน่กนั 

7.  ความกลวัไตเสียหน้าท่ี (Fear of graft loss) การกลวัไตเสียหน้าท่ีแล้วต้องกลบัไป
ฟอกเลือดใหม่ กลบัไปจ ากดัอาหาร และการไม่อยากท าให้คนให้ไตซึ่งเป็นคนในครอบครัวผิดหวงั 
เป็นปัจจยัให้ผู้ ป่วยปฏิบตัติามค าแนะน าของทีมบริการอยา่งเคร่งครัด  

8. ความรู้สึกเชิงบวกตอ่ความผาสกุของชีวิต (Positive sense of well-being) ผู้ ป่วย
รู้สึกว่าชีวิตมีความสุขหลงัปลูกถ่ายไต ไม่เหน่ือย กลบัไปท างานและช่วยเหลือครอบครัวได้ ได้รับ
การยอมรับจากครอบครัว จงึเป็นปัจจยัให้มีการดแูลตนเองท่ีดี 

9. ระบบการสนับสนุน (Support systems) เป็นปัจจัยจูงใจท่ีท าให้ผู้ ป่วยมีความ
รับผิดชอบในการดูแลตนเองให้ดี  ได้แก่ การสนับสนุนจากผู้ ป่วยปลูกถ่ายไตเหมือนกัน จาก
ครอบครัว ชมุชน จากวิชาชีพท่ีให้บริการสขุภาพ และ การสนบัสนนุด้านการเงิน 

10. การสนับสนุนจากกลุ่มผู้ ป่วยปลูกถ่ายไต (Peer support) การได้พบปะพูดคุย
กบักลุม่ผู้ ป่วยปลกูถ่ายไตท่ีมีประสบการณ์เหมือนกนั ทัง้เร่ืองปัญหาสขุภาพและการแก้ไข มีการใช้
แอปพลิเคชั่นกลุ่ม ท่ีมีแพทย์อยู่ในกลุ่มด้วยช่วยในการตอบปัญหาต่างๆ  การแลกเปล่ียน
ประสบการณ์ท าให้รู้สึกว่าคนอ่ืนท าได้ เราก็ต้องท าได้ จึงเป็นปัจจยัจูงใจให้มีการดแูลตนเองท่ีดี
เพ่ือให้ไตท าหน้าท่ีได้ดีตลอดท่ียงัมีชีวิตอยู่ 

11.  การสนบัสนนุจากครอบครัว (Family support) เป็นปัจจยัส าคญัท่ีท าให้ผู้ ป่วยมี
การดแูลตนเองท่ีดี ทัง้พ่อ แม่พ่ีน้องและสามี ภรรยา ท่ีช่วยดูแลและเตือนเร่ืองการกินยา การกิน
อาหารและการปฏิบตัตินตามค าแนะน าของพยาบาล 

12. การสนับสนุนจากชุม ชน  (Community support) โดยชุม ชนจะช่ วยจัด
สิ่งแวดล้อมท่ีสนบัสนนุในการดแูลตนเอง เช่น เพ่ือนบ้านจะตระหนกัเร่ืองการมีไตใหมใ่นร่างกาย ก็
จะไม่เรียกไปร่วมกบักิจกรรมของชมุชนเพ่ือหลีกเล่ียงการติดเชือ้ซึ่งอาจท าให้เสียไตได้ รวมทัง้การ
ให้ก าลงัใจในการดแูลตนเองและการให้เงินบริจาคท่ีโบสถ์อีกด้วย 

13. การสนับสนุนจากวิชาชีพทางสุขภาพ  (Healthcare professional support) 
ได้แก่ การให้ค าปรึกษาเม่ือเกิดปัญหาอย่างเป็นมิตร สามารถโทรหาได้ การดูแลดุจญาติมิตร  



 37 

การฟังและการให้ค าแนะน าท่ีดี ท าให้ผู้ ป่วยรู้สกึว่าไม่อยากท าให้เจ้าหน้าท่ีผิดหวงัจงึดแูลตนเองให้
ดีตามค าแนะน า บางคนรู้สกึวา่แพทย์และพยาบาลเป็นเหมือนพระเจ้า 

14.  การสนับสนุนด้านการเงิน (Financial support) โดยเฉพาะผู้ ป่วยท่ีไม่มีงานท า
หรือได้รับการสนบัสนนุเงินจากรัฐบาลไม่เพียงพอท่ีจะกินอาหารสุขภาพหรือการมาตรวจตามนดั 
บางคนต้องหยุดท างานช่วงฟอกเลือดและใช้เงินจากพ่อแม่  บางคนใช้เงินจากสามี ซึ่งการ
สนบัสนนุด้านการเงินเป็นปัจจยัชว่ยให้สามารถดแูลตนเองให้ดีได้ 

15.  ระบบสุขภาพ (Healthcare system motivators) ได้แก่ กระบวนการจัดการ
ปลกูถ่ายไต การสง่เสริมการดแูลตนเอง การให้ความรู้ท่ีมีประสิทธิภาพ 

16. กระบวนการท่ีมีประสิทธิภาพ (Effective process) กระบวนการดแูลผู้ ป่วยปลกู
ถ่ายไตตัง้แต่เร่ิมเข้ามาในโรงพยาบาลจนถึงออกจากโรงพยาบาล ถ้าเป็นไปอย่างเรียบร้อยมี
ประสิทธิภาพจะเป็นปัจจัยส าคัญในการดูแลตนเองของผู้ ป่วย เช่น แพทย์ออกตรวจตรงเวลา 
เจ้าหน้าท่ีตรวจปัสสาวะ การจา่ยยาเร็ว 

17. การให้ความรู้ท่ีมีประสิทธิภาพ (Effective health education) การให้ความรู้ของ
แพทย์และพยาบาลทัง้ในระยะก่อนและหลงัปลกูถ่ายไต เป็นปัจจยัท่ีท าให้ผู้ ป่วยเข้าใจและปฏิบตัิ
ตวัตามค าแนะน า 

ปัจจยัท่ีเป็นอปุสรรคในการดแูลผู้ ป่วยปลกูถ่ายไต มีดงันี ้
1. งานยุ่ง (Busy work schedule) ท าให้ไม่สามารถกินยาตรงเวลาได้ เน่ืองจากไม่

สามารถละทิง้มาได้และเพิ่งกลับไปท างานหลังปลูกถ่ายไตเกรงว่าจะไม่ได้รับการยอมรับจากท่ี
ท างาน 

2. การขาดความรู้/ไม่สนใจ (Lack of knowledge/ignorance) การขาดความรู้ส่งผล
ให้มีการดูแลตนเองท่ีไม่ดี รวมทัง้การท่ีให้ความรู้เร่ืองยาเพียงอย่างเดียวแต่ไม่ให้ความรู้เร่ืองวิถี
ชีวิต (lifestyle) ก็เป็นอปุสรรคเช่นกนั เน่ืองจาก บางครัง้ผู้ ป่วยไม่ท าเพราะไม่เห็นประโยชน์หรือไม่
เข้าใจ เช่น หยุดกินยากดภูมิคุ้มกันเพราะเห็นว่าปัสสาวะปกติและรู้สึกโอเค ซึ่งเม่ือมาตรวจเลือด
ตามนัด พบว่า ไตเสียหน้าท่ีเพราะไม่กินยา หรือเม่ือมีอาการของภาวะสลัดไต (Graft rejection) 
แต่ผู้ ป่วยไม่รู้รวมทัง้ผู้ ให้บริการเน้นการให้ความรู้เร่ืองยาในขณะท่ีผู้ ป่วยต้องการความรู้เร่ืองการ
ออกก าลงักาย อาหาร การสงัเกตอาการผิดปกต ิและการเฝ้าระวงัตนเองท่ีบ้านด้วย 

3. วิถีชีวิตท่ีไม่ดีต่อสุขภาพ (Unhealthy lifestyle habits) ได้แก่ การเท่ียวคลับ ด่ืม
เหล้า สูบบุหร่ี โดยเฉพาะในผู้ ป่วยวยัรุ่น แม้ว่าจะรู้ว่าไม่ดีต่อสุขภาพแตก่ารด่ืมเหล้าท าให้ลืมเร่ือง
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กงัวลตา่งๆ วิถีชีวิตท่ีไม่ดีต่อสขุภาพเป็นอปุสรรคท าให้กินยากดภูมิคุ้มกนัไม่ตรงเวลาและขาดการ
มาตรวจตามนดั 

4. อปุสรรคด้านร่างกาย (Physiological barrier) 
5. ฤทธ์ิข้างเคียงของยาท่ีรุนแรง (Severe side effect) เช่น ท้องเสีย แผลในกระเพาะ

อาหาร ท าให้หยดุกินยา  
6. สขุภาพไม่ดี (Poor health) เม่ือเจ็บป่วยเป็นอปุสรรคท่ีท าให้การดแูลตนเองลดลง 

เชน่ ไมอ่ยากอาบน า้ แปรงฟัน การกินอาหาร เป็นต้น 
7. อุปสรรคด้านจิตสังคม (Psychological barriers) ได้แก่ ขาดการสนับสนุนจาก

ครอบครัว ระบบสขุภาพ ชมุชน 
8. ขาดการสนับสนุน (Lack of support) ได้แก่ การสนใจจากคนในครอบครัวซึ่ง

พยายามให้ผู้ ป่วยดูแลตนเอง ผู้ ป่วยบางคนรู้สึกซึมเศร้าและต้องการพบจิตแพทย์ บางครัง้เกิด
ความเครียดจงึรับประทานอาหารท่ีไมดี่ตอ่สขุภาพ  

9.  การรับรู้ท่ีผิดเม่ือเกิดความผาสุก (False sense of well-being) หลังปลูกถ่ายไต
ผู้ ป่วยรู้สึกว่าชีวิตปกติจึงหยุดการรักษาเพราะคิดว่ามีความผาสุกแล้ว ไม่กินยา ไม่ตรวจตามนัด 
จนเกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา 

10.  อปุสรรคด้านระบบสขุภาพ (Healthcare system relates barriers) ได้แก่ การท่ี
โรงพยาบาลไม่ให้ความส าคญักับการดูแลตนเองของผู้ ป่วย ขาดเคร่ืองมือในการเฝ้าระวงัตนเอง 
ให้ความรู้กบัผู้ ป่วยไมเ่พียงพอ 

11.  ข าด เค ร่ื อ ง มื อ ใน ก า ร เฝ้ า ระ วั ง ต น เอ ง  (Lack of self-care monitoring 
equipment) ได้แก่ เคร่ืองวดัความดนัโลหิต เคร่ืองชัง่น า้หนกั เคร่ืองเจาะน า้ตาลในเลือด ปรอทวดั
ไข้ ซึง่ผู้ ป่วยจ าเป็นต้องใช้เฝ้าระวงัตนเองท่ีบ้าน 

12.  การให้ความ รู้ไม่ เพียงพอ (Inadequate health education) ท าให้ผู้ ป่ วยมี
สขุอนามยัท่ีไม่ดี กินยาไม่ต่อเน่ือง ปรับตวักับวิถีชีวิตใหม่ไม่ได้ รวมถึงการให้ความรู้ก่อนจ าหน่าย
เทา่นัน้ท าให้ผู้ ป่วยไมม่ัน่ใจเม่ือออกจากโรงพยาบาล 

13. ทัศนคติ เชิ งลบกับ เจ้าห น้ า ท่ี  (Negative staff attitudes) การเข้าถึ งยาก
พฤติกรรมบริการท่ีหยาบคาย ไม่เป็นมิตรท าให้ผู้ ป่วยไม่อยากมาตรวจตามนัดและกลัวท่ีจะ
สอบถามจงึสง่ผลให้เกิดการดแูลตนเองไมดี่ด้วย 
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14.  สถานะทางสงัคมเศรษฐกิจต ่า (Low socio-economic status) เน่ืองจากผู้ ป่วย
บางส่วนไม่มีงาน ไม่มีรายได้ท าให้ไม่สามารถดแูลตนเองให้ดีได้ เชน่ การกินอาหารท่ีดี การท างาน
หนกัอยา่งหลีกเล่ียงไมไ่ด้ หรือการต้องเชา่ห้องอยูร่่วมกบัคนอ่ืน  

จากการทบทวนดงักล่าวสรุปได้ว่าการปลกูถ่ายไตนบัว่าเป็นการรักษาท่ีมีมาตรฐานดี
ท่ีสุดและท าให้ผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังระยะสุดท้ายกลับมามีคุณภาพชีวิตใกล้เคียงคนปกติซึ่งเป็นท่ี
ยอมรับทั่วโลก ในปัจจุบันประเทศไทยยังมีผู้ ป่วยท่ีรอรับการปลูกถ่ายไตจ านวนมากซึ่งผู้ ป่วย
จะต้องมีการเตรียมตวัก่อนผ่าตดัทัง้ด้านร่างกาย จิตใจ เตรียมไต จนถึงค่าใช้จ่าย หลังจากปลูก
ถ่ายไตผู้ ป่วยต้องกินยากดภูมิคุ้มกนัตลอดชีวิตและปฏิบตัิตนเพ่ือป้องกนัการเกิดปัญหาสุขภาพท่ี
อาจเกิดขึน้ภายหลงั ซึ่งปัจจยัท่ีมีความเก่ียวข้องกบัการดแูลตนเองนัน้มีความเก่ียวข้องกับปัจจยั
ก าหนดสุขภาพ (Health Determinant) ทัง้ด้านปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยสิ่งแวดล้อม และปัจจัย
ระบบบริการสุขภาพ หากผู้ ป่วยได้รับปัจจยัท่ีเป็นเชิงบวกก็จะส่งผลให้ผู้ ป่วยมีการปฏิบตัิตนท่ีดี 
ในทางตรงกันข้ามหากปัจจัยเป็นเชิงลบก็จะส่งต่อการปฏิบัติตัวท่ีไม่สม ่าเสมอ ไม่ถูกต้อง เกิด
ปัญหาสขุภาพตามมา  

ดังนัน้  การดูแลผู้ ป่วยปลูกถ่ายไตทัง้ 5 ด้าน ได้แก่  ด้านการรับประทานยากด
ภมูิคุ้มกนั ด้านการปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวนั ด้านอารมณ์ ด้านการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน และด้าน
การมาตรวจตามนดั นอกจากผู้ ป่วยจะดแูลตนเองแล้วยงัต้องอาศยัการดแูลจากครอบครัว ผู้ดแูล 
คนใกล้ชิดหรือผู้น าชุมชน รวมทัง้เจ้าหน้าท่ีรัฐเข้ามามีส่วนร่วมในการดแูล จากการศึกษา พบว่า 
การมีส่วนร่วมของชุมชนจะช่วยให้เกิดผลลัพธ์ท่ีดี  รวมทัง้การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมท่ี
เพียงพอด้วย เช่น มีคนคอยดแูลเร่ืองการรับประทานยากดภมูิคุ้มให้ตรงเวลา มีคนพาไปตรวจตาม
นดั เป็นต้น เพ่ือให้ผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการปลูกถ่ายไตได้รับการดูแลท่ีดีและ
เกิดผลลพัธ์ทางสขุภาพท่ีมีตามมา 

การมีส่วนร่วมของชุมชน  
องค์การอนามยัโลกได้ก าหนดให้การประสานความร่วมมือในระบบสาธารณสุขเป็นสิ่ง

ส าคัญสูงสุด ในการพัฒนาสุขภาพ ตัง้แต่ปี 1948 เป็นต้นมา และในปี 1960 – 1970 การมีส่วน
ร่วมของชุมชนได้มีการปฏิบตัิโดยใช้โปรแกรมต่างๆ เพิ่มขึน้มากมาย เช่น โปรแกรมในกัวเตมาลา 
แทนซาเนีย ท่ีท าให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมมากขึน้ท าให้โปรแกรมการมีส่วนร่วมของชุมชนมี
ความส าคญัและชมุชนมีความรับผิดชอบเพิ่มมากขึน้ ตอ่มาในปี 1978 การมีส่วนร่วมของชมุชนมี
ความสมบูรณ์ในมิติต่างๆท่ีเก่ียวข้องกลายมาเป็นเสาหลักของสุขภาพในทุกองค์ประกอบ  ในปี 
1986 กฎบัตร Ottawa ได้เซ็นประกาศการประชุมการส่งเสริมสุขภาพครัง้แรก  (International 
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Community on Health Promotion) ชีใ้ห้เห็นความส าคญัของบทบาทการสร้างความเข้มแข็งให้
ชุมชน เป็น 1 ใน 5 ของการส่งเสริมสุขภาพ ตัง้แต่นัน้เป็นต้นมาการมีส่วนร่วมของชุมชนจึงเป็น
ประเดน็ท่ีน าไปสู่การปฏิบตัมิากมาย เชน่ สขุาภิบาล โภชนาการ วคัซีน และการควบคมุโรค และมี
การศึกษาเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ว่าการมีส่วนร่วมของชุมชนน าไปสู่สุขภาพท่ีดีขึน้  (World 
Health Organization, 2004) การมีส่วนร่วมเป็นปัจจัยส าคัญท่ีสุดท่ีท าให้การด าเนินการสร้าง
เสริมสขุภาพมีความยัง่ยืน ประชาชนต้องเป็นศนูย์กลางของการด าเนินการสร้างเสริมสขุภาพและ
กระบวนการตดัสินใจจงึจะมีประสิทธิผลสงูสดุ (สินศกัดิช์นม์ อุ่นพรมมี, 2556) การศกึษาเอกสารท่ี
เก่ียวข้องกบัการมีส่วนร่วมของชมุชน ประกอบด้วย ความหมาย ความส าคญั ชนิด ระดบั รูปแบบ
การมีส่วนร่วมของชุมชน การสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน ผู้ ท่ีมีส่วนเก่ียวข้องกับการมีส่วนร่วม
ของชมุชน และปัจจยัท่ีมีผลตอ่การมีสว่นร่วมของชมุชน ซึง่มีรายละเอียดดงัตอ่ไปนี ้

1. ความหมายของการมีส่วนร่วมของชุมชน  
ชุมชน หมายถึง กลุ่มคนท่ีมีความสนใจร่วมกัน เพ่ือนบ้านหรือกลุ่มคนในพืน้ท่ี

เดียวกัน ซึ่งอาจจะเป็นสมาชิกของชุมชนหรือไม่เป็นก็ได้ (World Health Organization, 2002)  
แต่มีปัจจัยร่วมกัน ทัง้ปัจจัยด้านพืน้ท่ีทางภูมิศาสตร์ บรรทัดฐาน และความสนใจ (Ndekha, 
Hansen, Mølgaard, Woelk, & Furu, 2003) มีเอกลกัษณ์เฉพาะกลุ่ม เช่น วฒันธรรม การบริหาร 
การเมือง หรือมีกิจกรรม เชน่ ท างาน หรือ พกัผอ่นหยอ่นใจร่วมกนั (Marston et al., 2016) 

การมีส่วนร่วม หมายถึง การท่ีประชากรในพืน้ท่ีเข้ามามีส่วนร่วมในการตดัสินใจและ
ควบคุม ประเด็นท่ีตระหนักหรือการปฏิบัติต่างๆในชุมชน ท่ีมีผลกระทบกับคนในชุมชนเอง 
(Devas, & Grant, 2003) เป็นกระบวนการท่ีเป็นความสมัพนัธ์แบบเป็นพลวตัจากผู้ มีส่วนได้ส่วน
เสียทั ง้หมดของชุมชน  (Agarwal, 2001) และเป็นกระบวนการทางสังคมเฉพาะกลุ่ม ท่ี มี
คณุลกัษณะคล้ายกนั มีพืน้ท่ี กิจกรรม ตามท่ีสนใจ (Ndekha et al., 2003) 

การมีส่วนร่วมด้านสุขภาพ หมายถึง แนวคิดท่ีคนในชุมชนจะต้องมีส่วนร่วมตัง้แต่
ร่วมในการให้/รับรู้ข้อมูลข่าวสาร หรือรับรู้ปัญหาสุขภาพท่ีเกิดขึน้ในชุมชน  ร่วมคิด วางแผน หา
รูปแบบแนวทาง วิธีการ/กิจกรรมในการด าเนินงานส่งเสริมให้เกิดการมีพฤตกิรรมสขุภาพท่ีถกูต้อง 
ร่วมตดัสินใจ สรุปความคิดเห็นก าหนดวิธีการจดักิจกรรม การใช้ทรัพยากร ร่วมท า ร่วมด าเนินการ 
ร่วมจดักิจกรรม (กองสขุศกึษา กรมสนบัสนนุบริการสขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ, 2556) 

การมีส่วนร่วมของชุมชน หมายถึง กระบวนการของการท างานท่ีประสานความ
ร่วมมือของคนทัง้หมดในกลุ่มท่ีมีลักษณะทางภูมิศาสตร์ ความสนใจพิเศษ หรือ สถานการณ์ท่ี
คล้ายกนั เก่ียวกบัประเด็นท่ีมีผลตอ่ความผาสกุในชีวิต ซึง่เป็นกระบวนการท่ีมีพลงัท่ีท าให้เกิดการ



 41 

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อมท่ีพัฒนาสุขภาพของสมาชิกในชุมชน การเปล่ียน
ความสมัพันธ์ของผู้ ท่ีมีส่วนร่วมจะช่วยกระตุ้นให้เกิดการเปล่ียนแปลงทัง้นโยบาย โปรแกรมและ
การปฏิบตัิ (Smithies, & Webster, 1998) ต่อมาองค์กรอนามัยโลก ได้ให้ความหมายของการมี
ส่วนร่วมของชุมชนว่า หมายถึงกระบวนการท่ีคนสามารถมีกิจกรรมและมีส่วนเก่ียวข้องอย่าง
แท้จริงในประเด็นท่ีตระหนักและให้ความส าคัญของตนเอง  การตัดสินใจเก่ียวกับปัจจัยท่ีมี
ผลกระทบต่อชีวิต การก าหนดและด าเนินงานตามนโยบาย การวางแผน การพฒันาและส่งมอบ
บริการ การแสดงบทบาทเพ่ือให้เกิดการเปล่ียนแปลงตามเป้าหมายของชุมชน (World Health 
Organization, 2002) 

ดงันัน้ จึงพอจะสรุปได้ว่าการมีส่วนร่วมของชุมชน หมายถึงกระบวนการของการ
ท างานท่ีประสานความร่วมมือของคนในกลุ่มท่ีมีลักษณะทางภูมิศาสตร์  ความสนใจ หรือ 
สถานการณ์ท่ีคล้ายกนั ในประเด็นท่ีตระหนกัและให้ความส าคญัของตนเองการตดัสินใจเก่ียวกับ
ปัจจยัท่ีมีผลกระทบตอ่ชีวิตท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อมท่ีพฒันาสุขภาพ
ของสมาชิกในชมุชนเป็นเชิงบวก 

2. ความส าคัญของการมีส่วนร่วมของชุมชน  
การมีส่วนรวมของชุมชน (Community Participation) มีความส าคัญอย่างยิ่งใน

ระบบบริการสุขภาพ เน่ืองจากการมีส่วนร่วมเป็นปัจจัยหลักท่ีส าคญัท่ีมีความครอบคลุมปัจจัย
ก าหนดสุขภาพทางสังคม (Social Health Determinant) (Rifkin, 2014) ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์
สขุภาพท่ีดี ทัง้ด้านร่างกาย จิตใจ สงัคม และ ปัญญา พฤติกรรมสขุภาพดีขึน้ และท าให้ความพึง
พอใจเพิ่มขึน้ด้วย (Bath, & Wakerman, 2015; Rifkin, 2014; Smith, Soubhi, Fortin, Hudon, & 
O'Dowd, 2012) นอกจากนีก้ารมีส่วนรวมของชมุชนในการดแูลสขุภาพยงัเป็นการออกแบบระบบ
สขุภาพท่ีส าคญัในระดบันโยบายในหลายประเทศทัว่โลก เชน่ สหรัฐอเมริกา แคนนาดา เอเชีย ยโุป 
และออสเตรีย ดงันัน้ การมีส่วนร่วมของชมุชนจึงมีความส าคญัทัง้ในระดบัโลก ภูมิภาค นานาชาต ิ
ในการก าหนดนโยบายสุขภาพ (Marston et al., 2016) รวมทัง้ประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุข
จึงได้ก าหนดนโยบายปฏิรูประบบบริการสุขภาพด้านปฐมภูมิ  โดยจัดท าโครงการคลินิกหมอ
ครอบครัว (Primary Care Cluster) ท่ีเน้นการมีส่วนร่วมของชมุชนเช่นกัน (กระทรวงสาธารณสุข, 
2559ข) ซึ่ งการมีส่วนร่วมของชุมชนสามารถแก้ปัญหาสุขภาพทัง้ระดับบุคคลและเพิ่ ม
ความสามารถในการแก้ปัญหาโดยรวม พฒันาความสมัพนัธ์ทางสงัคมให้ดีขึน้ และท าให้ผู้ ป่วยมี
ความหวงัในอนาคต (Cragg et al., 2013) 
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การมีส่วนร่วมของชมุชนจึงนบัว่าเป็นมีความส าคญัและจ าเป็นระดบัวิกฤติ  ซึ่งถ้าไม่
ท าจะไมน่ าไปสูผ่ลลพัธ์ท่ีดีได้ เน่ืองจากชมุชนมีความแตกตา่งและซบัซ้อนและการมีสว่นร่วมต้องมี
การประเมินกระบวนการทางสงัคมอีกด้วย (Draper, Hewitt, & Rifkin, 2010) ส าหรับผู้ ป่วยไตวาย
เรือ้รังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการปลกูถ่ายไตก็เช่นกนั การมีส่วนร่วมของชุมชนมีความส าคญัในการ
ช่วยเหลือ ส่งเสริมให้ผู้ ป่วยมีพฤติกรรมเชิงบวกในการดแูลตนเองและปฏิบตัิตามค าแนะน าอย่าง
ถูกต้อง สม ่าเสมอ (Ndemera, & Bhengu, 2017) ซึ่งการมีส่วนร่วมของเครือข่ายสุขภาพในการ
ด าเนินงานปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของชุมชนนัน้ ต้องเกิดจากจิตใจท่ีต้องการเข้าร่วมใน
กิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่ง เพ่ือให้เกิดผลตอ่ความต้องการของกลุ่มคนและสอดคล้องกบัวิถีชีวิตทาง
สงัคมของชุมชน ซึ่งต้องค านึงถึงวิถีการด าเนินชีวิต ค่านิยม ประเพณี ทัศนคติของบุคคล เพ่ือให้
เกิดความสมัครใจเข้าร่วมกิจกรรม  เพราะกลุ่มคนในชุมชน มีความแตกต่างกันในลักษณะส่วน
บุคคล ลักษณะทางเศรษฐกิจและการได้รับข้อมูลข่าวสาร (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ
สขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ, 2556) 

ส าหรับความส าคญัของการมีส่วนร่วมของชุมชนมีตอ่ปัญหาด้านสขุภาพนัน้มีความ
จ าเป็นอยา่งยิ่ง เน่ืองจากปัญหาสขุภาพมีสาเหตมุาจากหลายปัจจยั ทัง้จากตวับคุคลเองครอบครัว 
ชมุชนและสงัคม ดงันัน้ การจดัการกบัปัญหาสขุภาพเหล่านัน้ต้องอาศยัการมีส่วนร่วมจากหลาย
ฝ่ายท่ีเก่ียวข้อง การท างานในรูปแบบเครือข่ายเป็นรูปแบบหนึ่งท่ีเป็นเคร่ืองมือหรือวิธีการท างาน
ร่วมกนัให้มีประสิทธิภาพ เน่ืองจากการท างานแบบเครือข่ายเป็นการท างานแบบ “ประสานพลงั”
การท างานแบบเครือข่ายเป็นปัจจยัส าคญัท่ีสดุของการส่งเสริมให้เกิดการพฒันาอย่างยัง่ยืน  ทัง้นี ้
เพราะสมาชิกเครือข่ายตา่งมีบทบาทส าคญัต่อการด าเนินงานให้บรรลุเป้าหมาย  โดยใช้กลไกของ
การส่ือสารแลกเปล่ียนข้อมูลและประสบการณ์  มีการร่วมมือกันในเร่ืองต่างๆ และยงัท าให้มีพลงั
ตอ่รองกบัอ านาจตา่งๆได้ดีขึน้ การเช่ือมโยงกนัในลกัษณะเครือขา่ยเป็นการเช่ือมโยงเข้าหากนัเป็น
เครือข่าย มิใช่เพียงการรวมกลุ่มของสมาชิกท่ีมีความสนใจร่วมกันในระดับเพียงแค่การพบปะ
แลกเปล่ียนความคิดเห็นหรือร่วมสงัสรรค์ด้วยกนัเท่านัน้ หากจะต้องพฒันาไปสู่ระดบัของการลง
มือท ากิจกรรมร่วมกัน ด้วยเป้าหมายท่ีร่วมกันด้วย (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสขุ, 2556) 

จากความส าคญัดงักล่าวในหลายประเทศจึงมีการน าการมีส่วนร่วมของชมุชนมาใช้
ในการดแูลสขุภาพของประชาชน โดยบราซิลมีกลยทุธ์ทางสขุภาพโดยให้ชมุชนและครอบครัวเข้า
มามีส่วนร่วม เรียกว่า Brazil Family Health Strategy (FHS) ซึ่งเป็นนวัตกรรมท่ีส าคัญในการ
พฒันาระบบสุขภาพท่ีเติบโตอย่างรวดเร็วโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน (Community Based ) โดยค้นหา
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ปัจจัยเส่ียงทางสุขภาพ เช่น การสูบบุหร่ี อาการและอาการแสดงของโรคเรือ้รัง เช่น เบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง และเป็นสะพานเช่ือมระหว่างการดูแลระดับปฐมภูมิกับองค์กรสาธารณสุข 
(Macinko, & Harris, 2015) สหรัฐอเมริกาได้มีการปรับเปล่ียนการดแูลสุขภาพและการดแูลระดบั
ปฐมภูมิ โดยจัดตัง้ Community Health Center (CHC) ขึน้มากกว่า 8,000 แห่งทั่วประเทศ ให้
ความส าคญักบัการดแูลในชมุชนตัง้แตเ่ร่ิมแรก ดแูลสขุภาพฟัน พฤติกรรมสุขภาพตา่งๆ และการ
บริการทางสังคม (Social Service) ประสานความร่วมมือกับหน่วยต่างๆ  โดยมีผู้ ป่วยเป็น
ศูนย์กลางและสามารถท าให้ลดค่าใช้จ่ายได้ถึง 100 พันล้านดอลล่าร์ใน 10 ปีแรก และ 1 ล้าน
ล้านดอลล่าร์ใน 10 ปีต่อมา (Adashi et al., 2010) ในประเทศญ่ีปุ่ น พบว่า การมีส่วนร่วมทาง
สงัคม (Social Participation) มีความสมัพันธ์กับการมีกิจกรรมประจ าวนัของผู้สูงอายุ โดยการมี
ส่วนร่วมทางสังคม ท าให้รู้สึกว่าตนเองมีบทบาทท่ีมีความหมายกับสังคม ท าให้เกิดความรู้สึกมี
คุณค่าและมีความเป็นเจ้าของ ซึ่งอาจจะเป็นครอบครัว เพ่ือน หรือชุมชน ท่ีจะเป็นแรงจูงใจให้
ผู้สูงอายุมีกิจกรรมในชีวิตประจ าวนัเพิ่มมากขึน้  (Tomioka et al., 2017) การศึกษาในออสเตรีย 
พบว่า นอกจากการมีส่วนรวมของชุมชนแล้วการมีส่วนร่วมของผู้ ดูแล  (Caregiver) ก็ มี
ความส าคัญในการดูแลสุขภาพเช่นกัน  เน่ืองจากร้อยละ 46 ของผู้ ดูแลจะไม่ได้ปฏิบัติตาม
ค าแนะน าของแพทย์ เน่ืองจากค าแนะน าอาจจะไม่ได้เฉพาะเจาะจงส าหรับดแูลท่ีบ้านซึ่งส่งผลตอ่
ผลลพัธ์ทางสขุภาพ (Fawley-King et al., 2013) 

Vaidya, & Pradhan (2008) กล่าวว่าความส าคัญของการมีส่วนร่วมของชุมชนใน
งานสาธารณสขุ มีดงันี ้

1.  ด้านการน าไปสูก่ารมีสว่นร่วมของชมุชนในสาธารณสขุ 
1.1  การตระหนักในหน้าท่ีของประชาชนท่ีมีส่วนร่วมกับระบบสาธารณสุขและ

ชมุชน 
1.2  ระบบบริการไม่สามารถให้บริการตามความต้องการสุขภาพได้  (health 

needs) 
1.3  มาตรฐานท่ีเพิ่มขึน้ ความคาดหวงั และการศกึษาท่ีเพิ่มขึน้ 
1.4  ค านงึถึงคา่ใช้จา่ยและแหลง่ทรัพยากร 
1.5  นโยบายท่ีขาดความอิสระขึน้อยูก่บัผู้ เช่ียวชาญและผู้จดัการ 
1.6  การรับรู้ของอาสาสมคัรชมุชนท่ีใช้ไมไ่ด้ 

2.  ด้านสภาวะของชมุชน 
2.1  สนบัสนนุตามนโยบาย 
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2.2  พืน้ท่ีและภมูิภาคมีความต้องการเพิ่มมากขึน้ 
2.3  มีความตระหนกัทัง้สว่นบคุคลและสว่นร่วม 
2.4  มีประสบการณ์และความยดึมัน่กบัชมุชน 
2.5  สขุภาพควรเป็นประเดน็ท่ีชมุชนสนใจ 
2.6  ชมุชนควรมีใจในการรับผิดชอบตอ่สขุภาพ 

3.  ด้านประโยชน์จากการมีสว่นร่วม 
3.1  ความรู้สกึรับผิดชอบจะสงูขึน้ 
3.2  ศกัยภาพในการซมึซบัความรู้เพิ่มมากขึน้ 
3.3 ใช้ผู้ เช่ียวชาญท่ีอยูใ่นชมุชนเอง 
3.4  สง่เสริมการชว่ยเหลือตนเองและความเช่ือมัน่ในตนเอง 
3.5  พฒันาการส่ือสารระหวา่งผู้ให้บริการสาธารณสขุและชมุชน 
3.6  พฒันาระบบบริการให้สงูขึน้ 
3.7  พฒันาโปรแกรมท่ีเหมาะกบัชมุชน 
3.8  ลดคา่ใช้จา่ยในระบบบริการสาธารณสขุ 
3.9  เพิ่มทรัพยากร แหลง่ทนุจากอาสาสมคัรในชมุชน 
3.10  น าไปสูก่ารเปล่ียนสภาวะสขุภาพ สงัคม เศรษฐกิจและคณุภาพชีวิตท่ีดีขึน้ 
นอกจากนี ้องค์การอนามัยโลก (World Health Organization, 2002) ยังได้สรุป

ความส าคญัของการมีสว่นร่วมของชมุชนไว้ ดงันี ้
1.  การมีส่วนร่วมของชุมชนสามารถช่วยให้การใช้ทรัพยากรมีประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผลตามเป้าหมาย 
2.  การให้ประชาชนท่ีเก่ียวข้องเข้ามามีส่วนร่วมในการวางแผนและก าหนดการ

บริการของตนเองจะท าให้มีความรับผิดชอบเพิ่มขึน้ 
3. การมีส่วนร่วมของชุมชนเป็นวิธีการท่ีสามารถช่วยพัฒนาทักษะและสร้าง

สมรรถนะและความสามารถภายในชมุชน 
4. การให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการตดัสินใจน าไปสู่การตดัสินใจท่ีดีกว่าและ

เหมาะสมและยัง่ยืนมากกวา่เพราะคนในชมุชในเป็นเจ้าของสขุภาพของตนเอง 
5.  การมีส่วนร่วมของชมุชนเป็นทางท่ีขยายกระบวนการประชาธิปไตยให้เกิดพลงั

ความเทา่เทียมเพิ่มขึน้ 
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6.  การมีส่วนร่วมของชุมชนท าให้เห็นโอกาสใหม่ๆในการคิดสร้างสรรค์และ
นวตักรรมในการวางแผนและพฒันา 

3. ชนิดของการมีส่วนร่วมของชุมชน 
Arnstein, 1969 อ้ า ง อิ ง ใน  Norwegian Agency for Development Cooperation 

(2013) ได้แบง่ชนิดของการมีสว่นร่วมเป็น 8 ชนิด ได้แก่ 
1.  การจัดการ (manipulation) เป็นชนิดท่ีไม่มีการมีส่วนร่วม วัตถุประสงค์คือให้

ความรู้ 
2.  การรักษา (therapy) เป็นชนิดท่ีไมมี่การมีสว่นร่วม วตัถปุระสงค์คือรักษา  
3.  การแจ้งข้อมูล (informing) เป็นการมีส่วนร่วมในขัน้แรก แต่มักจะเป็นการแจ้ง

ข้อมูลทางเดียวมากกว่ากระบวนการมีส่วนร่วม ซึ่งหากมีการแจ้งข้อมูลแบบสองทางจะท าให้คนท่ี
เก่ียวข้องรู้สึกได้รับฟังและมีคุณค่า ท าให้มีความรู้สึกเชิงบวกกับการมีส่วนร่วมกับโครงการหรือ
โปรแกรมตา่งๆ  

4.  การให้ค าปรึกษา (consultation) เป็นการมีส่วนร่วมท่ีจ าเป็นเกินกว่าการแจ้ง
ข้อมูล โดยเข้าไปเก่ียวข้องกับประชากรท่ีเข้ามามีส่วนร่วมในการส ารวจ การพบปะกัน การให้
ค าปรึกษาใช้บ่อยกับองค์กรท่ีรู้สึกว่าเป็นหน้าท่ีของตนท่ีจะแสดงให้เห็นการเข้ามามีส่วนร่วมแต่
กระบวนการเป็นแบบแก้ไขปัญหาเร่งดว่น ยงัขาดกระบวนการเชิงลกึ 

5.  การปลอบใจ (placation) เป็นการมีส่วนร่วมท่ีตระหนักถึงผู้ เก่ียวข้องในชุมชน
ส าหรับกลุ่มเล็กๆ สมาชิกในสังคมหรือกลุ่มท่ีสนใจเหมือนกัน  เป็นกิจกรรมท่ีเป็น passive 
activities 

6.  การมีส่วนร่วม (partnership) เป็นการมีส่วนร่วมท่ีมีพลงัตลอดกระบวนการมีการ
ต่อรองระหว่างพลเมืองและเป็นเจ้าของ มีการเจรจากันในการวางแผน การตัดสินใจ ด้วย
กระบวนการท่ีโปร่งใส ก าหนดหน้าท่ีความรับผิดชอบชดัเจน มีคณะกรรมการร่วมกนั  

7.  ให้อ านาจ (delegated power) เป็นการมีส่วนร่วมท่ีพลเมืองมีกิจกรรมท่ีเก่ียวข้อง
ตลอดเวลา ถือท่ีนั่งใหญ่ในคณะกรรมการ ปล่อยให้มีอ านาจในการตัดสินใจ และรับผิดชอบ
โครงการด้วยตนเอง  

8.  พลเมืองควบคุม (citizen control) เป็นการมีส่วนร่วมท่ีผู้ ท่ีเก่ียวข้องมีอ านาจใน
การปกครองสถาบนัหรือโครงการตา่งๆได้อย่างเต็มท่ีโดยไม่มีอ านาจจากภายนอกเข้าไปเปล่ียนได้ 
ท าให้ไม่มีตวักลางในการหาแหล่งทนุ เช่น การเข้าถึงอ านาจ ทรัพยากร เงิน ซึ่งอาจจะเป็นจดุอ่อน
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ได้ ต่อมาได้มีการพฒันาร่วมกับ Pretty model ในปี 1995 (Cornwall, 2008) ได้แบ่งชนิดของการ
มีสว่นร่วม เป็น 7 ชนิด ได้แก่ 

1.  การมีส่วนร่วมแบบบิดเบือน (Manipulative Participation) เป็นการมีส่วนร่วม
โดยเสนอข้ออ้างขึน้มาโดยไมถ่กูต้องหรือไมมี่อ านาจ  

2.  การมีส่วนร่วมแบบฝ่ายเดียว (Passive Participation) เป็นการประกาศอยู่ฝ่าย
เดียวโดยไมมี่คนฟังหรือตอบสนอง 

3.  การมีส่วนร่วมแบบปรึกษา (Participation by Consultation) เป็นตัวแทนจาก
ภายนอกท่ีเข้ามาให้ค าปรึกษาแก้ไขปัญหา กระบวนการให้ข้อมลูและควบคมุการวิเคราะห์ 

4.  การมีส่วนร่วมเพ่ือสิ่งของจูงใจ (Participation for Material Incentive) เป็นการที
สว่นร่วมโดยการใช้แรงงานแลกกบัสิ่งของจงูใจ 

5.  การมีส่วนร่วมตามหน้าท่ี (Functional Participation) เป็นตวัแทนจากภายนอกท่ี
สง่เสริมการมีสว่นร่วมให้เป็นไปตามวตัถปุระสงค์ท่ีตัง้ไว้ 

6.  การมีส่วนร่วมแบบโต้ตอบ (Interactive Participation) คนมีส่วนร่วมในการ
วิเคราะห์ พฒันาแผนงาน และสร้างความเข็มแข็งให้กบัองค์กรในท้องถ่ิน 

7.  การระดมตนเอง (Self-Mobilization) เป็นการมีส่วนร่วมโดยริเร่ิมด้วยตวัเองอิสระ
จากคนภายนอกท่ีจะเข้ามาเปล่ียนแปลงระบบ 

ตอ่มาในปี 1996 White ได้พฒันาชนิดของการมีส่วนร่วมโดยเพิ่มแรงจงูใจของทัง้ผู้ ท่ี
มีส่วนร่วมและของหน่วยงานเพ่ือส่งเสริมให้เกิดการมีส่วนร่วมเพิ่มขึน้  โดยแบง่ชนิดการมีส่วนร่วม
ไว้ดงันี ้(Cornwall, 2008) 

1.  Nominal การมีส่วนร่วมมีเพียงเล็กน้อยเล็กน้อย องค์กรแสดงให้เห็นว่าจะท าบาง
สิ่งเพ่ือรักษาผลประโยชน์ท่ีจ าเป็นมากกวา่ 

2.  Instrumental การมีส่วนร่วมเป็นเคร่ืองมือท่ีท าให้เกิดประสิทธิภาพจากข้อจ ากัด
ของทนุ การน าชมุชนเข้ามามีส่วนร่วมจะท าให้คา่ใช้จ่ายเพิ่มสงูขึน้ ใช้เวลาเพิ่มมากขึน้จากการใช้
แรงงานและท ากิกรรมตา่งๆ โดยเป้าหมาย คือ ความคุ้มคา่คุ้มทนุ 

3.  Representative การมีสว่นร่วมเป็นตวัแทนของประชากร การมีสว่นร่วมท าให้เกิด
ความยัง่ยืน หลีกเล่ียงการไม่เป็นอิสระต่อกัน ค านึงถึงผลกระทบท่ีจะเกิดขึน้ ให้ประชาชนเสนอ
ปัจจยัก าหนดสขุภาพของตนเองเพ่ือน าไปพฒันา 
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4.  Transformative เป็นการมีส่วนร่วมตามกระแสท่ีเปล่ียนแปลงไป การมีส่วนร่วม
จะช่วยเสริมสร้างพลังอ านาจของประชาชนให้ตัดสินใจและแสดงบทบาทด้วยตนเองเพ่ือไปสู่
เป้าหมายทางสขุภาพร่วมกนัทัง้ชมุชนและองค์กรอยา่งเป็นพลวตั  

Cragg et al. (2013) ได้แบง่ชนิดการมีสว่นร่วมเป็น 3 ชนิด ดงันี ้
1.  การมีส่วนร่วมด้านทรัพยากร (Participation as a free resource) สมาชิกใน

ชมุชนเข้ามามีสว่นร่วมกบัโครงการและกิจกรรมตา่งๆ เพ่ือท่ีจะเป็นทรัพยากรให้ เชน่ แรงงาน พืน้ท่ี 
ความรู้ และเวลา การมีส่วนร่วมชนิดนีไ้ม่ได้สนใจการเสริมสร้างพลงัอ านาจหรือความเหมาะสม
ของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพกับความต้องการของชุมชน  แต่มุ่งเน้นการออกแบบโปรแกรม
ภายนอกองค์กรและใช้สมาชิกในชมุชนเป็นทรัพยากร เช่น ให้อาสาสมคัรพฒันาเร่ืองการล้างมือ
ของคนในชมุชน โดยพดูคยุประเดน็นีต้อ่ๆกนัในแตล่ะครัวเรือน 

2.  การมีส่วนร่วมแบบปรึกษา (Participation as consultation) เป็นการมีส่วนร่วมท่ี
สมาชิกในชุมชนอาจจะถามเก่ียวกับล าดบัความส าคญัและการแก้ปัญหาท่ีต้องการ  ตามระดบั
ความเก่ียวข้องกับโปรแกรมเกิดการเปล่ียนแปลงจากคนภายนอกแต่ชุมชนยังเป็นควบคุม
วตัถุประสงค์และกิจกรรมของโปรแกรม เช่น การลด HIV ท่ีคนท่ีท างานเก่ียวกับเร่ืองเพศจะขอ
ค าปรึกษาในการป้องกนัการติดเชือ้และใช้ถงุยางอนามยั คนภายนอกก็จะเข้ามาให้ความรู้ ท าให้
เกิดการเข้าถึงถงุยางอนามยั เป็นต้น 

3.  การมีส่วนร่วมท่ีควบคมุชมุชน (Participation as community control) เป็นการมี
ส่วนร่วมท่ีชุมชนเป็นผู้ควบคุมท่ีท่ีเก่ียวข้องกับสุขภาพทัง้หมด ตัง้แต่ประเมินความต้องการของ
ตนเอง ตัง้วตัถุประสงค์ แก้ปัญหา ออกแบบกิจกรรม และประเมินกระบวนการ สมาชิกในชุมชน
แสดงบทบาทในการใช้โปรแกรมสง่เสริมสขุภาพตัง้แตต้่นจนจบ  

4. ระดับการมีส่วนร่วมของชุมชน 
Arnstein, 1969 อ้ า ง อิ ง ใน  Norwegian Agency for Development Cooperation 

(2013) ได้แบง่ระดบัการมีสว่นร่วมเป็น 3 ระดบั จากชนิดการมีสว่นร่วม 8 ชนิด ดงัแสดงในภาพ 1  
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ภาพ 1 Arnstein’s ladder of citizen participation 
 
ที่มา: Norwegian Agency for Development Cooperation, 2013 
 

จากภาพระดับการมีส่วนส่วนร่วมของ  Arnstein, 1969 อ้างอิงใน Norwegian 
Agency for Development Cooperation (2013) มีรายละเอียด ดงันี ้

1.  ระดบัไม่มีส่วนร่วม ไม่มีการตอบสนอง ได้แก่ ชนิดการจดัการ การรักษา การให้
ข้อมลู 

2.  ระดบัมีส่วนร่วมปานกลาง เป็นระดบัท่ีมีส่วนร่วม มีการตอบสนอง ได้แก่ การให้
ค าปรึกษา และการปลอบใจ เร่ิมท่ีจะมีสว่นร่วมเพิ่มมากขึน้ 

3.  ระดับมีส่วนร่วมอ านาจพลเมือง เป็นระดับท่ีมีพลังชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม
ตลอดเวลา ได้แก่ การเป็นหุ้นสว่น การให้อ านาจและ การควบคมุพลเมือง 

Marijani (2017) ได้แบง่ระดบัการมีสว่นร่วมของชมุชน ดงันี ้
1.  Passive participation เป็นการดแูลในส่วนของหน่วยบริการสขุภาพและเป็นการ

ฟังโดยไมมี่การพดูและไมมี่สว่นในการตดัสินใจ 
2.  Consultation participation เร่ิมมีการถามความคิดเห็นในประเด็นเฉพาะบาง

ประเดน็แตไ่มมี่สว่นในการตดัสินใจ 
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3.  Active-specific participation เร่ิมมีการถามนอกเหนือจากประเด็นเฉพาะ เช่น 
แรงงาน วสัดอุปุกรณ์ท่ีใช้ในการบริการ 

4.  Active participation สมาชิกในหมูบ้่านเป็นคณะกรรมการ 
5. Interactive participation มีการแสดงความคิดเห็นท่ีมีผลต่อการตัดสินใจในท่ี

ประชมุกรรมการ 
Brager, & Specht, 1973 อ้างอิงใน World Health Organization (2002) กล่าวว่า 

การมีส่วนร่วมของชมุชนเป็นเหมือนร่มของแนวทางปฏิบตัิตา่งๆ ซึ่งการมีส่วนร่วมของชมุชนนัน้มี
หลายระดบัตัง้แต่ไม่มีการควบคมุจนถึงการควบคมุสูงท่ีสุด บทบาทของผู้ มีส่วนร่วมก็จะมีความ
แตกตา่งกนัไปในแตล่ะระดบั ซึง่มีรายละเอียด ดงันี ้

1.  ระดบัท่ี 1 ไมมี่การมีสว่นร่วม (non) 
2.  ระดับท่ี  2 ให้ข้อมูล (Received information) องค์กรจัดท าแผนและประกาศ 

ชมุชนมีการประชมุเพ่ือให้ข้อมลู 
3.  ระดับ ท่ี  3 เป็น ท่ีปรึกษา (Is consults) องค์กรสนับสนุนให้ เกิดการพัฒนา 

ประสานงานอ านวยความสะดวก 
4.  ระดบัท่ี 4 ให้ค าแนะน า (Advice) องค์กรเสนอแผนให้ชมุชนตัง้ค าถามและแนะน า 
5. ระดบัท่ี 5 วางแผนร่วมกัน (Plan jointly) องค์กรเปิดโอกาสให้ผู้ ท่ีได้รับผลกระทบ

ชว่ยปรับแผนการท่ีวางไว้ 
6.  ระดบัท่ี 6 ให้อ านาจชุมชน (Has delegated authority) มีการมอบหมายอ านาจ

ให้ชมุชนตดัสินใจด้วยตนเองในการวางแผนแก้ปัญหา 
7. ระดบัท่ี 7 ชมุชนมีอ านาจการควบคมุสงูท่ีสดุ (Has control) 
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ภาพ 2 A ladder of community participation: degree of participation, participant’s action 

and illustrative modes for achieving it 
 
ที่มา: World Health Organization, 2002   

Examples 
Organization asks community to identify the 
problem and make all key decisions on goals 
and means. Willing to help community at each 
step to accomplish goals. 
Organization identifies and presents a 
problem to the community. Defines limits and 
asks community to make a series of decisions 
which can be embodied in a plan which it will 
accept. 
Organization presents tentative plan subject to 
change and open to change from those 
affected. Expects to change plan at least 
slightly and perhaps more subsequently. 
Organization presents a plan and invites 
questions. Prepared to change plan only if 
absolutely necessary. 
Organization tries to promote a plan. Seeks to 
develop support to acilitate acceptance or 
give sufficient sanction to plan so that 
administrative compliance can be expected. 
Organization makes plan and announces it. 
Community is convened for informational 
purposes. Compliance is expected. 
 
Community told nothing. 

Participant's action 
Has control 
 
 
 
Has delegated authority 
 
 
 
 
Plans jointly 
 
 
 
Advises 
 
 
Is consulted 
 
 
 
Receives information 
 
 
 
None 
 
 

Control 
High 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Low 
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อยา่งไรก็ตาม ในทางปฏิบตัิแล้วการน าระดบัการมีส่วนร่วมแบบขัน้บนัไดมาใช้นัน้ได้มี
การค านงึถึงวตัถปุระสงค์ของการมีสว่นร่วมท่ีมีความความแตกตา่งกนั ได้แก่ การให้ข้อมลู การให้
ค าปรึกษา การมีส่วนร่วม และการเสริมสร้างพลงัอ านาจ ตามวงล้อการมีสว่นร่วม ดงันี ้
(Davidson, 1998 as cite in  World Health Organization, 2002) 

 

 
 

ภาพ 3 The wheel of participation  
 
ที่มา: World Health Organization, 2002 
 

Group Health Research Institute (2016) ได้แบง่ระดบัการมีสว่นร่วมของชมุชน ดงันี ้ 
1. Inform เป็นระดับท่ีชุมชนแจ้งเก่ียวกับการะบวนการของโปรแกรมต่างๆ โดยไม่มี

ชมุชนอ่ืนเข้ามามีสว่นร่วม 
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2.  Consult ทีมจากภายนอกมีโอกาสเข้าไปมีส่วนร่วมเพียงเล็กน้อยอาจะมีหรือไม่มีการ
ประสานความร่วมมือ 

3.  Involve ชมุชนให้ทีมเข้าไปและชมุชนแสดงบทบาทและตดัสินใจ 
4.  Collaborate คนภายนอกและในชุมชนทุกคนท่ีมีส่วนเก่ียวข้องร่วมกันตัดสินใจ 

แบง่ปันอ านาจกนัและกนั 
5.  Empower ในชุมชนทุกคนมีส่วนร่วมกับกระบวนการท่ีเก่ียวข้องทัง้หมด ชุมชนมี

อ านาจตดัสินใจขัน้สดุท้าย 
กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (2556) ได้แบ่งระดบั

ของการมีสว่นร่วมของประชาชนออกเป็น 5 ระดบั ดงันี ้
1.  การให้ข้อมลูข่าวสาร (Inform) เป็นการมีสว่นร่วมของประชาชนในระดบัต ่าท่ีสดุ แตมี่

ความส าคัญท่ีสุด เพราะเป็นก้าวแรกท่ีประชาชนเข้าสู่กระบวนการมีส่วนร่วม  ซึ่งวิธีการเช่น 
เอกสารสิ่งพิมพ์ การเผยแพร่ข้อมลูข่าวสารผ่านทางส่ือตา่งๆ การจดันิทรรศการ จดหมายข่าว การ
จดังานแถลงขา่ว การตดิประกาศ และการให้ข้อมลูผา่นเว็บไซต์ 

2.  การรับฟังความคิดเห็น (Consult) เป็นการมีส่วนร่วมของประชาชนในการให้ข้อมูล 
ข้อเท็จจริง และความคิดเห็นเพ่ือประกอบการตดัสินใจ ซึ่งมีวิธีการ เช่น การรับฟังความคิดเห็นการ
ส ารวจความคดิเห็น การจดัเวทีสาธารณะ การแสดงความคดิเห็นผา่นเว็บไซต์ 

3.  การเก่ียวข้อง (Involve) เป็นการมีส่วนร่วมของประชาชนในการปฏิบตัิงาน หรือร่วม
เสนอแนะแนวทางท่ีน าไปสู่การตดัสินใจ ซึ่งมีวิธีการ เช่น การประชุมเชิงปฏิบตัิการเพ่ือพิจารณา
ประเด็นนโยบาย มาตรการสาธารณะ ประชาพิจารณ์  การจัดตัง้คณะท างาน  เพ่ือเสนอแนะ
ประเดน็นโยบาย/มาตรการ 

4.  ความ ร่วมมือ  (Collaboration) เป็นการมีส่วน ร่วมของประชาชน  ผู้ แทนภาค
สาธารณะ 

5.  หุ้ นส่วนในทุกขัน้ตอนของการตัดสินใจ  และมีการด าเนินกิจกรรมร่วมกันอย่าง
ตอ่เน่ือง เชน่ คณะกรรมการท่ีมีฝ่ายประชาชนร่วมเป็นกรรมการ 

6.  การเสริมอ านาจแก่ประชาชน (Empower) เป็นขัน้การมีส่วนร่วมของประชาชนใน
ระดบัสงูท่ีสดุ โดยประชาชนเป็นผู้ตดัสินใจ เชน่ การลงประชามตใินประเดน็สาธารณะตา่งๆ 

5. เคร่ืองมือที่น ามาใช้ในการมีส่วนร่วมของชุมชน  
เคร่ืองมือท่ีน ามาใช้ในการศกึษาและพฒันาการมีสว่นร่วมของชมุชนนัน้ มีหลายชนิด

ด้วยกนั ซึ่งควรมีการค านึงถึงวตัถุประสงค์และบริบทพืน้ท่ีท่ีจะน าไปใช้เพ่ือให้เกิดตวามสอดคล้อง
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การวิถีชีวิตของคนในชุมชน ซึ่ง (Norwegian Agency for Development Cooperation, 2013) ได้
กลา่ววา่เคร่ืองมือท่ีน ามาใช้ในการมีสว่นร่วม ได้แก่ 

1. Social mapping เป็นวิธีการท่ีแสดงเป็นภาพความสมัพนัธ์และท่ีตัง้ของครัวเรือน
และความแตกต่างของคนในชมุชน เช่น ชาย หญิง วยัรุ่น เด็ก พร้อมๆกบัเห็นโครงสร้างทางสงัคม
และขอบเขตพืน้ท่ี ท าให้มองเห็นภาพรวมของชุมชนทัง้โครงสร้างและสถานการณ์ทางสังคม
เศรษฐกิจ แผนท่ีครัวเรือนจะท าให้เห็นปัจจัยทางสังคมท่ีแตกต่างกันไปท าให้สามารถแยกกลุ่ม
วิเคราะห์ได้ รวมทัง้วิเคราะห์ระบบบริการและความสัมพันธ์ระหว่างชุมชนกับระบบบริการ ข้อดี
ของเคร่ืองมือนีคื้อ ท่ีใช้ง่ายในการท าความเข้าใจกับพืน้ท่ีสะท้อนความเป็นจริงเก่ียวกับปัญหา
สขุภาพ และใช้ศกึษาประเดน็การมีสว่นร่วมของชมุชน ข้อจ ากดัคือใช้เวลามาก 

2. Community wellbeing analysis เป็นเคร่ืองมือท่ีมีวัตถุประสงค์คล้าย  Social 
mapping โดยจ าแนกเป็นกลุ่มประชากรท่ีมีความแตกต่างทางสังคมเศรษฐกิจและประเด็นท่ี
เก่ียวกบัผลลพัธ์ การมีสว่นร่วม และความรับผิดชอบของแตล่ะกลุม่ 

3. Institutional mapping (Vann diagram) เป็นเคร่ืองมือท่ีใช้เพ่ือท าความเข้าใจ
ธรรมชาติและความส าคญัของความสมัพนัธ์ทางสงัคมโดยคดักลุ่มท่ีแตกตา่งออก นอกจากนีย้งัใช้
เป็นเคร่ืองมือวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ทางสงัคม เครือข่าย และแรงจงูใจในการเข้ามามีส่วนร่วมกับ
ผู้ให้บริการ ข้อดีคือใช้ง่าย เข้าใจง่าย ท าให้เห็นภาพแตล่ะสว่นและเหมาะสมการศกึษาระดบัต าบล 

4. Community score cards ใช้ศึกษาความพึงพอใจของผู้ รับบริการท่ี มีต่อผู้
ให้บริการ วิเคราะห์กระบวนการการเข้าถึงและการรักษา ศึกษาระดบัความสมัพนัธ์ในแต่ละภาค
สว่น ของระบบสขุภาพ และใช้ระบปัุญหาของพืน้ท่ี 

5. Process tracing เป็นเคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาเชิงคณุภาพเพ่ือวิเคราะห์สาเหตุ
ของกระบวนการสายสมัพนัธ์ และกลไกระหว่างกิจกรรมและผลลพัธ์ โดยเน้นให้เห็นกระบวนการ
ของการมีสว่นร่วม 

ไวด์ยา และ ปราด์ฮาน (Vaidya, & Pradhan, 2008) ได้ศึกษาการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนเก่ียวกับสุขภาพในประเทศเนปาล โดยใช้เคร่ืองมือเชิงคุณภาพด้วย ค าถาม 8 ข้อ ได้แก่  
1) ชุมชนเข้ามาเก่ียวข้องกับการวางแผน การจัดการ และการควบคุมโปรแกรมสุขภาพ  2) 
ความรู้สึกว่าความต้องการของชุมชน ตระหนกัถึงวตัถุประสงค์ 3) เครือข่ายทางสงัคมเข้ามีส่วน
ร่วมในการตดัสินใจ 4) ตวัแทนชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการตดัสินใจอย่างมีประสิทธิภาพ 5) มี
ปัจจยัภายนอกท่ีมีผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงในชุมชน 6)การถูกลิดรอนสิทธ์ิในการตดัสินใจ 7) มี
การใช้ทรัพยากรชมุชน 8) ชมุชนเข้ามามีสว่นร่วมในการประเมินโปรแกรมสขุภาพตา่งๆ นอกจากนี ้
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ยังได้มีการศึกษาการน าเคร่ืองมือ เรียกว่า Spidergrams พัฒนาขึน้โดย Rifkin ในปี 1998 และ
น ามาประเมินการมีส่วนร่วมของชมุชน (Cragg et al., 2013) ซึ่งประกอบด้วย 5 ประเดน็ ได้แก่ 1) 
ภาวะผู้ น า (leadership) 2) องค์การ (organization) 3) ทรัพยากร (resource mobilization) 4) 
การจัดการ (management) 5) การประเมินความต้องการ (need assessment) ซึ่ง (Baatiema, 
Skovdal, Rifkin, & Campbell, 2013)ได้น าเค ร่ืองมือนี ไ้ปศึกษาการมีส่วน ร่วมของการน า
โปรแกรม Community-based Health Planning and Service (CHPS) ศึกษาในประเทศกาน่าให้
ระดบัคะแนนเป็น 1-5 โยงเส้นเป็นใยแมงมมุเพ่ือสรุปเป็นภาพการมีสว่นร่วม 

 

 
 

ภาพ 4 Spider-gram for measuring community participation 
 
ที่มา: Baatiema et al., 2013 
 

6. รูปแบบและองค์ประกอบของการมีส่วนร่วม  
A Chase Through The Maze (2012) ได้รวบรวมรูปแบบของการมีส่วนร่วมตัง้แต่ 

1969-2012 ไว้ทัง้หมด 35 รูปแบบ โดยตัง้แตปี่ 2010-2012 มี 9 รูปแบบ ดงันี ้
1. Pedro Martín – Changing Views on Participation Model พัฒนาโดย Pedro 

Martin ในปี 2010 ซึ่งได้พัฒนามาจาก Ladder of Citizen Participation by Sherry Arnstein the 
Spectrum of Public Participation by IAPP and the OECD’ s Active Participation 
Framework ซึ่ง model นีแ้สดงให้เห็นถึง active participation แต่ไม่ให้ความส าคัญกับการ
ควบคมุโดยชมุชน เน่ืองจากประเด็นเร่ืองการใช้เงินจ านวนมากท่ีใช้ในการมีส่วนร่วมโดยไม่เกิดผล

Organization 

Leadership Resource Mobilization 

 

Need Assessment Management 
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การเปล่ียนแปลงเลย Martín ให้ความส าคญักบัการยอมรับและการวางแผนในการถ่ายโอนอ านาจ
และการควบคมุมากกวา่ใช้เงินควบคมุ 

 

 
 

ภาพ 5 Pedro Martín – Changing Views on Participation Model  
 
ที่มา: A Chase Through The Maze, 2012 

 
2. Bernoff and Li – Ladder of Online Participation Model เ ป็ น รู ป แ บ บ ท่ี

พัฒนาขึน้โดย Bernoff Josh and Charlene Li ในปี 2007 และปรับปรุงในปี 2010 เป็นรูปแบบท่ี
ใช้ประเมินการมีสว่นร่วม online ประกอบด้วยกิจกรรมท่ีเก่ียวข้องกบั online ทัง้หมด  
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ภาพ 6 Bernoff and Li – Ladder of Online Participation Model  
 

ที่มา: A Chase Through The Maze, 2012 
 
  

The concept is based on 
the notion of social 
technographicsm 
Social technographcsm is 
understood as the analysis 
of online activity according 
to participation at seven 
different levels/ranging from 
spectators to creators. 
While the ladder is meant to 
show that the degree of 
participation increases with 
each rung, it is not meant to 
suggest a sequential 
progres-sion of online 
participation. 
The levels overlap 
significantly and represen't 
profiles more than 
segmentations: 
People do participate in 
multiple ways and with 
multiple approaches and 
strategies, which can often 
be overlapping and even 
simultaneous 

• Publish a blog 

• Publish your own Web page 

• Upload video you created 

• Upload audio/music you created 

• Write articles or stories and post them 

• Update status on a social networking site" 

• Post updates on Twitter  

 

• Post ratings/reviews of products or services 

• Comment on someone else's blog 

• Contribute to online forums 

• Contribute to/edit articles in a wiki 

• Use RSS feeds 

• Vote for Web sites online 

• Add"tags to We-b pages or photos 

• Maintain profile on a social networking  

• Visit social networking sites 

• Read blogs 

• Listen to podcasts 

• Watch video from other users 

• Read online forums 

• Read customer ratings/reviews 

• Read tweets 

None of the above 

Creators 
24% 

Conversationalists 

33% 

Critics 
33% 

Collectors 
33% 

Joiners 
59% 

Spectators 
70% 

Inactives 
17% 
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3. Rick Wicklin – Online Participation and Age Groups พั ฒ น า โด ย  Rick 
Wicklin เป็นรูปแบบท่ีใช้ในการมีส่วนร่วม online โดยท าเป็นกราฟแสดงร้อยละของการมีส่วนร่วม
ตามอาย ุซึง่จะเปล่ียนไปเม่ืออายเุปล่ียน 

 

 
 

 
ภาพ 7 Participation in Social Media of Those Who Participate, What Do They Do? 

 
ที่มา: A Chase Through The Maze, 2012 
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4. DFID–CSO – Three-lens approach to participation Model พัฒนาโดย The 
Youth Working Group of the UK Department for International Development (DFID)  and 
UK Civil Society Organizations (CSO) ในประเทศองักฤษเป็นรูปแบบท่ีใช้กบัการมีส่วนร่วมของ
กลุม่วยัรุ่นเป็นพืน้ฐานในการพฒันาทกัษะ การปฏิบตั ิและความสามารถท่ีเปล่ียนตวัเองในชีวิต 

 

 

  

 
ภาพ 8 Three-lens approach to participation Model 

 
ที่มา: A Chase Through The Maze, 2012 
 

 

COLLBORATORS 
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5. BJ Fogg – Behaviour Grid Model พัฒนาโดย BJ Fogg เป็นรูปแบบท่ีแสดงให้
เห็นการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของประชาชน ท่ีมีความแตกต่างกนัสรุปในตารางแบ่งตามสีเขียว 
ฟ้า มว่ง เทา และด า ดงัแสดงในภาพข้างลา่งนี ้

 
 

ภาพ 9 BJ Fogg.aiming to sharpen the discourse on change, developed a grid to 
describe to describe 15 ways behavior can change 

 
ที่มา: A Chase Through The Maze, 2012 
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6. Harry Shier – The Participation Tree Model พัฒ น า โดย  Harry Shier เป็ น
รูปแบบท่ีชีใ้ห้เห็นการปฏิบตัิ การสนบัสนุน และการส่งเสริมให้เกิดการมีส่วนร่วมในกลุ่มวัยรุ่นท่ี
ก าลงัเตบิโตและไมค่วรถกูจดัการโดยผู้ใหญ่ 

 

 
 

ภาพ 10 Harry Shier – The Participation Tree Model 
 
ที่มา: A Chase Through The Maze, 2012 
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7. Wong et al. – Typology of Youth Participation Model พัฒนาโดย Wong และ
คณะ เป็นรูปแบบท่ีแสดงให้เห็นการมีส่วนร่วมของวยัรุ่นโดยเก่ียวข้องกับความสมัพนัธ์กบัผู้ ใหญ่  
ซึง่แบง่เป็น 5 แบบ ได้แก่ 1) Vessel วยัรุ่นถกูผู้ ใหญ่ควบคมุทัง้หมด 2) Symbolic วยัรุ่นมีเสียงบ้าง
แต่ก็ยงัถูกควบคมุ 3) Pluralistic ทัง้วยัรุ่นและผู้ ใหญ่แบ่งปันการควบคมุวยัรุ่นมีบทบาทในการมี
สว่นร่วม 4) Independent วยัรุ่นมีบทบาทในการมีสว่นร่วมมีอิสระในการควบคมุ 5) Autonomous 
วยัรุ่นควบคมุการมีสว่นร่วมทัง้หมด 

 

 
ภาพ 11 Wong et al. – Typology of Youth Participation Model 

 
ที่มา: A Chase Through The Maze, 2012 
 

8. Tim Davies – Six principles of online participation Model เป็น รูปแบบท่ีใช้
การมีส่วนร่วม online ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การสนบัสนุนการใช้ดิจิตอล 2) การ
เสริมสร้างพลงัอ านาจประชาชน 3) ความรับผิดชอบความเส่ียง 4) ส่งเสริมความยืดหยุ่น 5) จดัหา
พืน้ท่ีเชิงบวก 6) สร้างบริการท่ีสร้างสรรค์ส าหรับวยัรุ่น แสดงดงัภาพ 12 
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ภาพ 12 Tim Davies – Six principles of online participation Model 
 
ที่มา: A Chase Through The Maze, 2012 
 

9. Shier et al – Yinyang Model of Youth Participation Model เ ป็ น รูป แบ บ ท่ี
พัฒนามาจากทฤษฏีการมีส่วนร่วมของเด็กและวัยรุ่น มี 8 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ใครคือคนท่ีมี
ส่วนร่วม 2) การมีส่วนร่วมและประชาธิปไตย 3) การเสริมสร้างพลงัอ านาจ 4) นโยบายสาธารณะ
ท่ีมีผลกับเด็กและวยัรุ่น 5) การมีส่วนร่วมของเด็กและวยัรุ่นในพืน้ท่ีสงัคมท่ีแตกต่างกัน 6) ความ
แตกต่างของการมีส่วนร่วมและเสริมสร้างพลงัอ านาจ 7) พืน้ท่ีส าหรับเด็กและวยัรุ่น 8) พลเมือง
เดก็และวยัรุ่น ดงัแสดงในภาพ 13 

PARTICIPATION

Promote resiliency 
Provide positive spaces 
Youth shaped service 

Support digital 
citizenship 

Empower young people 
Respond to risks 
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ภาพ 13 Yinyang Model of Youth Participation Model  
 
ที่มา: A Chase Through The Maze, 2012 

 
ต่อมาได้มีการพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมตัง้แต่ปี 2012-2016 อีก 7 รูปแบบ ดงันี ้

(Bangthetable, 2016) 
1.  Kaizen archetypes of community participation พฒันามาจากกรอบแนวคิดท่ี

พยายามชีใ้ห้เห็นต้นแบบของการมีส่วนร่วมของชุมชน ประกอบด้วยองค์ประกอบ ดงันี ้1) การ
ช่วย เห ลือ  (helping) 2) ป ฏิ กิ ริยา  (reactive) 3) ความอ่อนไหว  (responsive) 4) กลยุท ธ์ 
(strategic) 5) การสนบัสนนุ (supportive) 6) การกระจาย(generative) 7) การร่วม (engaging) 

2. Bryer model of social media participation in urban infrastructure project 
พฒันาโดย Thomas A Bryer ในปี 2012 เพ่ือชีใ้ห้เห็นผลของส่ือตอ่การมีส่วนร่วม ประกอบด้วย 4 
ส่วน ได้แก่ 1) การประสานความขดัแย้ง (adversarial engagement) 2) การเปล่ียนแปลงข้อมูล 
(information exchange)3) สงัคมพลเรือน (civil society) 4) ความร่วมมือ (collaborative)  

3. Scotland digital participation pathway พัฒนาโดยรัฐบาลสก็อตแลนด์ในปี 
2014 เป็นรูปแบบท่ีแสดงให้เห็นเส้นทางระยะของการมีส่วนร่วมท่ีสมัพนัธ์กบัสมรรถนะ และการมี
สว่นร่วมตัง้แตแ่บบฝ่ายเดียว จนถึงการมีสว่นร่วมเชิงรุก (proactive participation) 
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4. IAP2 Australasia community engagement model พัฒ น า ใน ปี  2014 เ ป็ น
รูปแบบท่ีแสดงให้เห็นความร่วมมือระหว่างองค์กรกบัชมุชน ประกอบด้วย 5 แบบ ได้แก่ 1) องค์กร
น าและให้ข้อมูล ชุมชนตัดสินใจ (organization leads, informs the community and decides) 
2) องค์กรน าชุมชนปฏิบัติ (organization leads, community acts) 3) ชุมชนน า องค์กรปฏิบัติ 
(community leads, organization acts)4) ชุม ชนน าชุมชนป ฏิบัติ  (community leads, and 
takes responsibility for action) 5) องค์กรและชุมชนร่วมกันน า ร่วมกันปฏิบัติและมีผลลัพธ์
ร่วมกนั  

5. Capire engagement triangle พั ฒ น า โด ย  Amy Hubbard บ ริษั ท  capire 
consulting group ในปี 2015 เป็นรูปแบบสามเหล่ียมของการผสมผสาน การตดัสินใจ การสร้าง
ความสามารถและความสมัพันธ์ท่ีเข้มแข็งโดยใช้การปรึกษาผู้ มีส่วนได้ส่วนเสียพัฒนาโครงการ
และหาเทคนิคท่ีเหมาะสม 

6. Les Robinson curiosity-Ometer พัฒนาในปี 2016 เป็นรูปแบบท่ีชีใ้ห้เห็นระยะ
ระหวา่ง การค้นหา (endorsement seeking) และการเปิดใจ (open-mindedness) 

7. Canadian Union of Skilled Workers (CUSW) participation model พัฒนาใน
ปี 2016 เป็นรูปแบบท่ีใช้ส าหรับทักษะการมีส่วนร่วมของคนท างานชีใ้ห้เห็นภาพความสัมพันธ์
ระหวา่ง หนว่ยงาน คณะกรรมการ ตวัแทน และสมาชิกในท่ีท างาน 

Cohen, & Uphoff (1986) ได้จ าแนกการมีสว่นร่วมเป็น 4 ขัน้ตอน ดงันี ้
1. การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ (Decision Making) เป็นการก าหนดความต้องการ

และจดัล าดบัความส าคญั แสดงความคดิเห็น และใช้วิจารญาณในการเลือกกิจกรรม ร่วมตดัสินใจ
ตัง้แตช่ว่งเร่ิมต้น ชว่งวางแผน จนถึงชว่งปฏิบตัติามแผนท่ีวางไว้ 

2. การมีส่วนร่วมในการปฏิบตัิการ (Implementation) มีส่วนร่วมในการพิจารณาว่า
ใครท าอะไรบ้าง การจดัสรรทรัพยากร การบริหารงาน การประสานงาน การชว่ยเหลือ 

3. การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ (Benefit) ทัง้เชิงปริมาณและคุณภาพ ทัง้
ผลประโยชน์ทางด้านวตัถแุละด้านจิตใจ 

4. การมีส่วนร่วมในการประเมินผล (Evaluation) เป็นการติดตามความก้าวหน้า 
ปัญหาอปุสรรคท่ีเกิดขึน้ ร่วมประชมุให้ข้อเสนอแนะแนวทางการด าเนินงานตอ่ไป  

ประเทศแคนาดา The Excellent Care for All Act (ECFA Act) ได้ออกแบบการมีส่วน
ร่วมของชุมชน จากเดิมท่ีรับฟังการสะท้อนความพึงพอใจแต่ให้ความส าคัญกับการแจ้งข้อมูล
มากกว่าการรับฟังและการส่ือสาร จึงได้มีกลยุทธ์ให้โรงพยาบาลต่างๆท่ีเป็นสมาชิกพฒันาการมี
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ส่วนร่วม การรับผิดชอบ สาธารณะสุขเพิ่มขึน้ โดยแบ่งองค์ประกอบการมีส่วนร่วมเป็น 5 ระดบั 
ได้แก่ 1) การส่ือสาร(Communication) เป็นระดบัท่ีมีส่วนร่วมน้อยท่ีสุด เช่น การให้สุขศึกษา 2) 
การรับฟัง (Listening) มีการให้ข้อมลูเพิ่มมากขึน้ 3) การปรึกษา (Consulting) การมีส่วนร่วมปาน
กลาง มีการสนทนาทัง้ 2 ฝ่าย 4) การผสมผสาน (Engaging) มีส่วนร่วมเพิ่มของชุมชนเข้ามา
เก่ียวข้อง 5) หุ้ นส่วน (Partnering) เป็นการมีส่วนร่วมระดับสูงสุด (Born, & Laupacis, 2012)  
ดงัแสดงในภาพ 14 

 

 

 

 

 
ภาพ 14 Health Canada public involvement continuum 

 
ที่มา: Born, & Laupacis, 2012 
 

ประเทศเนปาล ได้มีการศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชนในระบบสุขภาพของ The 
Duwakot Community Hospital (DHC)  แ ล ะ  Kathmandu Medical College (KMC)  ซึ่ ง มี
ผู้ เก่ียวข้องทัง้หมด ประกอบด้วย 7 สว่น ดงันี ้(Vaidya, & Pradhan, 2008) 

1. โรงพยาบาลสง่เสริมการมีสว่นร่วมของชมุชนในทกุกิจกรรม 
2. ประชาชนในพืน้ท่ีสะท้อนข้อมลูในโปรแกรมตา่งๆ 
3. ผู้น าชมุชนและอาสาสมคัรมีส่วนร่วมกบัโปรแกรมตา่งๆและประสานความร่วมมือ
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4. โรงพยาบาลประสานงานกบัโรงเรียนและโรงงานเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมสขุภาพใน
นกัเรียนและคนท างาน เชน่ การคดักรองท่ีมีปัญหาทางลานสายตา 

5. โรงพยาบาลท างานร่วมกบัองค์กรสว่นท้องถ่ิน อ าเภอ ต าบล  
6. คนในชุมชนท่ีท างานในมหาวิทยาลัยท าหน้าท่ีประสานความร่วมมือกิจกรรม

ระหวา่งโรงพยาบาลและมหาวิทยาลยั 
7. แผนกการบริการชมุชนและโรงเรียนพยาบาลสง่เสริมให้มีการให้ข้อมลูกบัชมุชน 
8. พื น้ ท่ี อ่ืนๆท่ี เก่ียวข้องมีส่วน ร่วมกับชุมชนทัง้หมด  เช่น  การสร้างถนนไป

โรงพยาบาล การจ้างงานคนในท้องถ่ินเป็นต้น 
 

 
 

ภาพ 15 Current model of community participation at DCH 
 
ที่มา: Vaidya, & Pradhan, 2008) 
 

ประเทศออสเตรีย ได้ศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชนในการส่งเสริมสุขภาพ  โดยใช้
รูปแบบ  Youth and Relationship Networks (YARN Model) มาใช้ เพิ่ มองค์ประกอบความ
ไว้วางใจ เป็น 7 องค์ประกอบ ดงันี ้(Chambers et al., 2018) 

1. Individual attributes เป็นการเปิดใจ เต็มใจท่ีจะเรียนรู้ เตรียมการพูดคยุในประเด็น
ท่ีออ่นไหวตอ่ความรู้สกึ ยดึมัน่ตอ่กลุม่ มีผลกระทบตอ่ชมุชน เช่ือมัน่ในกระบวนการกลุม่ 
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2. Structured group process กลุ่มเป็นเจ้าของตนเองและควบคุมตนเองได้  มีการ
ประสานงานท่ีเข้มแข็ง ให้คุณค่ากับการพูดคุยและการตัดสินใจร่วมกันตามวิสัยทัศน์หรือ
วตัถปุระสงค์มีโครงสร้างการพบปะ มีความชดัเจนในงานและกิจกรรม 

3. Original support การสนบัสนนุ ยืดหยุน่ และใช้ชมุชนเป็นฐาน 
4. Empowering external relationships ผู้ เช่ียวชาญและผู้ สนับสนุนจากภายนอกท่ีมี

ความตระหนกัและตอบสนองในเชิงวิชาชีพ วฒันธรรม และ อ านาจท่ีแตกตา่งออกไป 
5. Culturally sensitive strategy กลยทุธ์ท่ีทางวฒันธรรม 
6. Enhanced community health and wellbeing สร้างการสนับสนุนด้านสิ่งแวดล้อม

ให้เกิดการมีสว่นร่วมเพื่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงท่ีจะพฒันาสขุภาพและความผาสกุ 
7. Trust ความไว้วางใจ 

 
 

ภาพ 16 The integrated YARN model with the addition of trust 
 
ที่มา: Chambers et al., 2018 

 
ประเทศอาฟริกาใต้ ได้ศึกษากรอบแนวคิดในการน าการมีส่วนร่วมของชุมชนไปใช้ใน

เมือง Weatern Cape โดยออกแบบระบบบริการสาธารณสุข ดังนี ้(Meier, Pardue, & London, 
2012) ดงัแสดงในภาพ 17 
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ภาพ 17 Western Cape Prowincial Health Plan Structures for Community Participation in 
Western Cape Province 

 
ที่มา: Meier et al., 2012  

 
ส าหรับประเทศไทยมีน ารูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนไปใช้เป็นแนวคิดของการ

ดแูลในระบบบริการปฐมภูมิซึ่งเป็นการท างานแบบมีสว่นร่วมกบัชมุชนและภาคส่วนตา่งๆ ไมว่่าจะ
เป็นองค์กร ปกครองส่วนท้องถ่ิน แกนน าชมุชน เครือขา่ยตา่งๆ เพ่ือให้การดแูลประชาชนท่ีมีคลินิก
หมอครอบครัวเป็นแกนหลกัสร้างให้เกิดรูปแบบการให้บริการทุกคน ทุกอย่าง ทุกท่ี ทุกเวลาด้วย
เทคโนโลยี กระบวนการบริการคลินิกหมอครอบครัว ปะกอบด้วย 5 ส่วน ได้แก่  1) บริการ
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ทนัตแพทย์ เภสชักร พยาบาล นักกายภาพบ าบดั นกัวิชาการสาธารณสุข และวิชาชีพอ่ืนๆ รวม
เป็นทีมหมอครอบครัว หรืออาจเรียกได้ว่า “Family medical care team” ร่วมกนัดแูลประชาชนท่ี 
รับผิดชอบ(catchment population) โดยจดัให้มีจ านวนประชากร 10,000 คน/ทีม ท าหน้าท่ีดูแล
ประชาชน แบบญาตมิิตรใช้หลกัเวชศาสตร์ครอบครัวเป็นหวัใจในการด าเนินงาน และให้ทีม 3 ทีม
มารวมตวักันเกิดเป็นกลุ่ม เครือข่ายบริการปฐมภูมิให้ช่ือว่า “คลินิกหมอครอบครัว”หรือ Primary 
Care Cluster (PCC) เท่ากับ 1 cluster ร่วมกนัดแูลประชาชนประมาณ 30,000 คน ส าหรับสถาน
ท่ีตัง้ของหน่วยบริการให้พิจารณาตามความจ าเป็น ส าหรับการเข้าถึงบริการของประชาชนท่ีดแูล 
สามารถจดัให้มีหน่วยบริการได้ตัง้แต่ 1 แห่งจนถึง 3 แห่งได้ ตาม ความเหมาะสมและความคุ้มคา่
(กระทรวงสาธารณสุข , 2559ข) การจัดรูปแบบบริการเน้นการบริการในชุมชน (Community 
based) มีการให้บริการทกุรูปแบบทัง้บริการท่ี เกิดขึน้ภายใน PCC, บริการเชิงรุกและการส่งเสริม
สุขภาพป้องกันโรคซึ่งเป็นกระบวนการภายในชุมชน มีระบบ การดูแลต่อเน่ือง และมีภาคีท่ี
เก่ียวข้องซึง่ต้องเข้ามาอยูใ่นระบบร่วมกนัในแตล่ะรูปแบบของบริการตา่งๆ ซึง่มีแนวคดิดงันี ้

1. กระบวนการดูแลแบบต่อเน่ืองครบวงจร เพ่ือให้เกิดความต่อเน่ืองในการดูแล
สขุภาพและเป็นการแก้ไขปัญหาได้อย่างเบ็ดเสร็จ จ าเป็นต้อง ออกแบบระบบให้ประกอบไปด้วย 
การดูแลท่ีบ้าน (home care) ซึ่งมีกิจกรรมการเย่ียมบ้านเป็นกิจกรรมหลัก  การเฝ้าระวังและ 
การค้นหาผู้ ป่วยในชุมชน (case finding) เพ่ือค้นหาผู้ ป่วยรายใหม่ การฟื้นฟูสภาพภายในชุมชน 
การควบคมุป้องกนัโรคในชมุชน 

2. การบูรณาการงานเช่ือมต่อกับบริการภายในโรงพยาบาลแม่ข่าย ตาม service 
plan หมายถึงการน าเอาบริการของปฐมภูมิไปเช่ือมกับ service plan สาขาต่างๆ เป็นการเช่ือม
นโยบายการ จัดระบบบริการในระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ  ในระดับปฐมภูมิเป็นการดูแลตาม 
กลุ่มวยัหรือกลุ่มประชากรท่ีส าคญั แต่ service plan เป็นการดแูลรายโรคหรือรายอวยัวะ ในการ
เช่ือมกนันีจ้ะอาศยักิจกรรมท่ีหลากหลายตาม Primary Service Package 

3. กระบวนการให้บริการภายในหน่วยบริการ โดยปกติเม่ือเรานึกถึงบริการในหน่วย
บริการมักคิดถึงลักษณะการให้บริการแบบ OPD ทั่วไป หรือ ไม่ใช่ บริการแบบ Extended OPD 
ไม่มุ่งเน้นบริการแบบ Acute care แตจ่ะให้บริการท่ีมีการสอดแทรกความเป็นเชิง รุกหรือการดแูล
องค์รวมไว้ในการดแูลทกุๆ จดุ อาจมีการน าครอบครัวหรือชมุชนเข้ามามีส่วนร่วม ไม่วา่จะเป็นร่วม
บ าบดัรักษา, ร่วมเรียนรู้การดแูลตนเอง, ร่วมจดับริการ, การจดักลุ่มบ าบดั (Group therapy) หรือ 
การจัดชมรม ผู้ ป่วยซึ่งจะช่วยในการดูแลซึ่งกันและกัน เป็นต้น ให้น าเอาเคร่ืองมือของหลักเวช
ศาสตร์ครอบครัวมาใช้ในทกุจดุ มีการวิเคราะห์ปัญหาแบบรอบด้านเพ่ือค้นหาสิ่งท่ีเป็นสาเหตขุอง
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การเจ็บป่วยแล้วด าเนินการแก้ไขปัญหาให้ตรงจดุ อาจมีการส่งทีมไปดแูลตอ่เน่ืองท่ีบ้าน หรือสร้าง
กระบวนการชมุชนเพ่ือแก้ไขปัญหาให้กบัผู้ ป่วย  

4. การจดัการสขุภาพชมุชน เป็นลกัษณะหนึ่งของบริการเน้นการสง่เสริมสขุภาพและ
การควบคมุโรค หรือการสร้างน าซ่อมส าหรับ ประชากรท่ีอยูใ่นเขตรับผิดชอบ โดยอาศยัความรู้ทาง
ระบาดวิทยาในการคดักรองประเมินความเส่ียงและความ เจ็บป่วยจดัแยกประชากรเป็นกลุ่มปกติ 
กลุ่มเส่ียงและกลุ่มป่วย เพ่ือให้เกิดระบบบริการสุขภาพท่ีดีในระดบัชมุชน และการดแูลประชากร
เป็นกลุ่ม ได้อย่างตรงเป้าด้วย ทีมจ าเป็นต้องท าการวิเคราะห์บริบทของพืน้ท่ี หาปัญหาชุมชน
จากนัน้จึงใช้กระบวนภายในชมุชนสร้างการส่ือสาร สาธารณะซึ่งจะท าให้เกิดความตระหนกัขึน้ใน
ชมุชนร่วมมือกนัสร้างสขุภาพ เกิดการดแูลสขุภาพตนเองขึน้ สรุปได้ เป็นกระบวนการตอ่ไปนี ้

5. การดแูลให้ค าปรึกษาทุกเวลาด้วยเทคโนโลยี เป็นการดแูลเพ่ือให้เกิดการส่ือสาร
กันได้ทุกเวลาโดยใช้เทคโนโลยี เช่น LINE group, Facebook, Mobile phone เป็นต้น ท าให้เกิด
ความรู้สึกเสมือนผู้ ป่วยมีญาติเป็นหมอ สามารถปรึกษาหารือในเร่ืองเก่ียวกบัสขุภาพกบั บคุลากร 
เป็นการสร้างช่องทางให้เข้าถึงบริการได้ง่ายขึน้ โดยอาศยัเครือข่าย (Network) อาจเป็นเครือข่าย 
อาสาสมคัรสาธารณสุข , ชมรม/จิตอาสาต่างๆ เข้าร่วมดแูลประชาชนร่วมกัน โดยมีการส่งข้อมูล
หรือค าปรึกษา ในกลุ่ม ประชากรอาจติดตอ่ถึงอาสาสมคัรดแูลของครอบครัวตนเอง หรือติดตอ่กบั
บคุลากรทางการแพทย์โดยตรง ก็ได้ขึน้กับการจดัการภายในของแต่ละทีมและความสมัพนัธ์ของ
แตล่ะบคุคล  

7. การสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน  
การสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนให้ เข้ามามีส่วนร่วมในเครือข่ายสุขภาพ 

การด าเนินงานปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพมี 5 ขัน้ตอน ซึง่เป็นขัน้ตอนของการเข้ามามีส่วนร่วมท่ี
ให้ความส าคญั โดยใช้ชุมชนเป็นศนูย์กลาง โดยมีหน่วยงานภาครัฐคอยช่วยเหลือ ให้ค าแนะน า
หรืออ านวยความสะดวกเท่านัน้ ประกอบด้วย 1) สร้างทีมงาน 2)วิเคราะห์ปัญหาสุขภาพและ
พฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพของชุมชน 3) จัดท าแผนงาน/โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ  
4)จัดกิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 5) ประเมินผล เพ่ือน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ในการ
พฒันา (Marko, 2013; กองสุขศึกษา กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข , 2556) 
ได้ก าหนดวิธีการสง่เสริมการมีสว่นร่วมของชมุชน ดงันี ้ 

1. สง่เสริมกิจกรรมท่ีสมาชิกทัง้หมดในชมุชนให้ความส าคญั 
2. ผสมผสานสมาชิกในชุมชนให้เรียนรู้และเข้าใจประเด็นของชุมชน  ทัง้ด้าน

เศรษฐกิจ สงัคม สิ่งแวดล้อม นโยบาย จิตใจ และปัจจยัอ่ืนท่ีมีความสมัพนัธ์กบัสขุภาพ 
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3. พฒันาภาวะผู้น าของสมาชิกในชมุชน ผู้น า และกลุม่ท่ีอยูใ่นชมุชน 
4. เปิดโอกาสท่ีจะใช้กลยทุธ์ให้เกิดความยัง่ยืนและความผาสกุในชมุชน  
กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (2556) ก าหนด

วิธีการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของเครือข่ายสุขภาพในชุมชน ซึ่งหัวใจของการด าเนินงานท่ีท าให้
ประสบความส าเร็จด้วยวิธีการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ คือการมีภาคีเครือข่ายท่ีเข้มแข็ง การมีส่วนร่วมของประชาชน ภาครัฐและ
เอกชนจะเป็นส่วนท่ีช่วยสนบัสนนุ การท่ีจะให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมด าเนินกิจกรรมตา่งๆ ไม่
วา่การประชมุ การประชาคมและการประชาสมัพนัธ์ก็เป็นสิ่งท่ีส าคญัท่ีสดุ ถ้าประชาชนไม่มีความ
เข้าใจหรือมองไม่เห็นประโยชน์ท่ีจะได้นัน้ การด าเนินงานปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพให้ประสบ
ความส าเร็จก็จะด าเนินการได้ยากมาก ดังนัน้ การส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพของชมุชน มีบทบาทส าคญัอย่างยิ่งในการขบัเคล่ือนการพฒันาคนเพ่ือน าไปสู่
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ  วิธีการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการ
ปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพ มีดงันี ้

1. ส่งเสริมเครือข่ายให้เป็นแกนเช่ือมประสานกับภาคีเครือข่ายหรือหน่วยงานท่ี
เก่ียวข้องในพืน้ท่ี เพ่ือให้เกิดกระบวนการพฒันาการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพท่ีมีประสิทธิภาพ 

2. ส่งเสริมให้มีผู้น าในกระบวนพัฒนาการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพและเป็น
แบบอยา่งท่ีดี 

3. มีการส่งเสริมการวางแผนด าเนินงาน ผู้ท างานระดบัพืน้ท่ีและเครือข่ายมีศกัยภาพ
ในการด าเนินงานร่วมกนั 

4. ส่งเสริมให้มีกระบวนการเรียนรู้ท่ีหลากหลาย มีเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกัน ซึ่ง
เป็นการสร้างพืน้ท่ีการเรียนรู้ให้กับแกนน าและคนในชุมชนท่ีไม่เพียงเปิดการเรียนรู้ในชุมชน หาก
ต้องไปปฏิสมัพนัธ์กบัองค์กร หน่วยงานและชมุชนภายนอกท่ีหลากหลาย ท าให้เกิดการเรียนรู้และ
น ามาพฒันาต่อยอดสิ่งท่ีชมุชนมีอยู่แล้ว และขยายงานออกไปจากเดิมมากขึน้การสร้างเครือข่าย
และการมีสว่นร่วมในการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพของชมุชน 

5. ส่งเสริมให้มีแหล่งการเรียนรู้ด้านสุขภาพในชุมชน เพ่ือเป็นศูนย์รวมของข้อมูล 
ความรู้ในการเรียนรู้ด้านสขุภาพในชมุชน 

6. สร้างความร่วมมือของชมุชน ผู้น าท้องถ่ินและภาคีเครือขา่ยอยา่งจริงจงั 
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7. ส่งเสริมให้มีการหนุนเสริมจากภายนอก หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องทัง้ภาครัฐและ
เอกชน ด้านงบประมาณ การจดัการวิชาการ และการแลกเปล่ียนเรียนรู้ ท าให้เกิดการขบัเคล่ือน
งานของชมุชนเป็นไปตอ่เน่ือง 

8. การให้ความส าคญัต่อการมีส่วนร่วมและให้การยอมรับตอ่บทบาทของหน่วยงาน
ภาคีเครือข่ายภาครัฐ เอกชน องค์กรชมุชน สมาคม อาสาสมคัรสาธารณสขุ กลุม่/ชมรม ผู้น าชมุชน
และเยาวชน ท่ีมีอยูห่ลากหลายในพืน้ท่ีตอ่การให้การสนบัสนนุการด าเนินงาน 

9.  สง่เสริมให้ภาคีเครือขา่ยมีการค้นพบสิ่งดีในชมุชน แล้วน ามาแลกเปล่ียนเรียนรู้กนั 
10.  ประชาชนรับรู้ ตระหนักและเห็นความส าคัญในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สขุภาพ 
11.  ส่งเสริมให้มีการถ่ายทอดและแลกเปล่ียนเรียนรู้จากผู้ รู้หรือปราชญ์ในพืน้ท่ี 

นบัวา่มีต้นทนุทางสงัคมท่ีเป็นโอกาสดี 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2552) ก าหนดกระบวนการมีส่วนร่วมของ

ชมุชน ประกอบด้วย 5 ขัน้ตอน ดงันี ้ 
1. ขัน้ตอนท่ี 1 การมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ชุมชน เพ่ือท าการค้นหาปัญหา หา

สาเหตุปัญหาของชุมชน ให้ประชาชนได้สืบค้น ส ารวจจุดบกพร่อง วิเคราะห์สภาพท่ีแท้จริงของ
ชมุชน พร้องทัง้ร่วมตดัสินใจวา่จะเร่ิมท าอะไร จะแก้ปัญหาอะไร 

2. ขัน้ตอนท่ี 2 การมีส่วนร่วมในกระบวนการวางแผนด าเนินการให้ประชาชนมีส่วน
ร่วมในการคิด ค้นหาวิ ธีการหรือแนวทางในการแก้ไขปัญหาท่ีได้มาซึ่งกระบวนการทาง
ประชาธิปไตย สามารถปฏิบตัไิด้จริงและเหมาะสมกบัชมุชนนัน้ๆ 

3. ขัน้ตอนท่ี 3 การมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน ประชาชนใช้ศกัยภาพของตนเองใน
การบริหารจดัการชุมชน จดัการทรัพยากรและเกิดการประสานงานกันระหว่างชุมชนและองค์กร
ตา่งๆท่ีเข้ามาชว่ยเหลือ 

4. ขัน้ตอนท่ี 4 การมีส่วนร่วมในการประเมินผลการด าเนินงาน ประชาชนมีส่วนร่วม
ในการตรวจสอบผลงานท่ีท าไปว่าบรรลุวตัถุประสงค์ท่ีก าหนดไว้หรือไม่ หากกิจกรรมท่ีท าไปเกิด
ประโยชน์ตอ่ชมุชน ชมุชนเกิดการพฒันาและเป็นขัน้ตอนท่ีตดัสินใจว่าจะเดินไปข้างหน้าหรือหยุด
พกัเพ่ือปรับปรุงวิธีการด าเนินงานใหม ่

5. ขัน้ตอนท่ี 5 การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ ประชาชนจะได้รับผลตอบแทน
จากการเข้าร่วมกิจกรรมทางด้านจิตใจเกิดความภาคภมูิท่ีเห็นชมุชนเกิดการพฒันา  
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ถึงแม้ว่ากระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนจะเป็นตวัก าหนดกิจกรรมการด าเนินงาน
ของชุมชน แต่ในทางปฏิบตัิแล้วทุกคนไม่สามารถเข้ามาร่วมได้ การเข้ามามีส่วนร่วมจึงเป็นไปได้
หลายลกัษณะซึ่งก็แล้วแตจ่งัหวะหรือโอกาสท่ีสามารถเข้าร่วมได้ เช่น การใช้แรงงาน ร่วมออกเงิน 
ทรัพยากร การชกัชวนเพ่ือนบ้าน ร่วมสมัภาษณ์ ร่วมรับผิดชอบ ร่วมด าเนินการ ฯลฯ 

8. ผู้ท่ีมีส่วนเก่ียวข้องกับการมีส่วนร่วมของชุมชน  
การมีสว่นร่วมของชมุชนในการพฒันาสขุภาพของประชาชนในชมุชนนัน้ จ าเป็นต้อง

ให้ผู้ท่ีมีสว่นเก่ียวข้องกบัการมีสว่นร่วมของชมุชนหรือผู้ มีสว่นได้ส่วนเสียในประเด็นสขุภาพท่ีชมุชน
ให้ความส าคญัเข้ามามีส่วนร่วมในการวางแผนด าเนินงานกิจกรรมหรือโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ
ต่างๆ ทัง้ในส่วนของคนในชุมชนเองและภาคส่วนต่างๆ ซึ่งเครือข่ายท่ีมีบทบาทและมีส่วนร่วมท่ี
ส าคัญท่ีจะท าให้ประสบความส าเร็จได้  มีดังนี  ้(กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสขุ, 2556) 

1. เครือข่ายภาคประชาชน เป็นเครือข่ายท่ีมีบทบาทส าคญัในการบริหารจดัการและ
ด าเนินงาน ซึง่อาจเป็นกลุม่บคุคล กลุม่องค์กร หรือกลุม่เครือขา่ยท่ีมีในชมุชน ได้แก่ 

1.1 กลุ่มองค์กรหรือชมรม สมาคมตา่งๆ ท่ีเข้มแข็งกลุ่มตา่งๆ ได้แก่ กลุ่มแม่บ้าน 
กลุ่มสตรี กลุ่มสจัจะออมทรัพย์เพ่ือส่งเสริมอาชีพหรือกองทุนหมู่บ้าน เป็นต้น ชมรมต่างๆ ได้แก่ 
ชมรมอสม. ชมรมผู้สูงอายุ ชมรมแม่บ้าน ชมรมสร้างสุขภาพ และชมรมอ่ืนท่ีชุมชนจดัตัง้ขึน้เพ่ือ
ด าเนินกิจกรรมในชมุชน 

1.2 กลุ่มแกนน าทางสังคมท่ีให้การสนับสนุนการด าเนินงาน  ได้แก่  ก านัน 
ผู้ ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ ใหญ่บ้าน อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บ้าน พระภิกษุ ปราชญ์ชาวบ้านท่ี
ชมุชนให้ความเคารพนบัถือในการเป็นแกนน าตา่งๆในชมุชน เป็นต้น 

1.3 คณะกรรมการหมูบ้่าน 
2. เครือข่ายภาครัฐ เป็นเครือข่ายท่ีมีบทบาทในการสนบัสนนุการด าเนินงานทัง้ด้าน

วิชาการและทรัพยากร ได้แก่ เจ้าหน้าท่ีจากสถานบริการสขุภาพ (รพ.สต./รพช./รพท/รพศ./สสอ./
สสจ.) และหนว่ยงานท่ีเก่ียวข้อง เชน่ โรงเรียน เกษตร พฒันาชมุชน อบต. เทศบาล เป็นต้น 

9. ปัจจัยท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วมของเครือข่ายสุขภาพของชุมชน  
จากการศกึษา พบว่า ปัจจยัท่ีส่งผลกับการมีส่วนร่วมของชุมชนประกอบด้วย ปัจจยั

สว่นบคุคล โดยพบว่า เพศชายจะให้ความสนใจเร่ืองของการปกครอง การบริหาร และการเมืองสงู 
กวา่เพศหญิง กลุม่อายขุองประชาชนท่ีเข้ามามีส่วนร่วมมากท่ีสดุ ได้แก่ กลุม่อายรุะหวา่ง 51-60 ปี 
ซึ่งเป็นวัยผู้ ใหญ่  มีประสบการณ์  มีความสนใจ และมีเวลามากพอท่ีจะเข้ามาร่วมในชุมชน 
นอกจากนี ้ระดบัการศกึษาของประชาชนส่วนใหญ่จะอยู่ในระดบัประถมศกึษาตอนต้น ซึ่งกลุม่ท่ีมี 
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การศึกษาระดบันี ้ยงัต้องพึ่งพาความช่วยเหลือจากภาครัฐและชุมชน ต้องการหาช่องทางในการ
เพิ่มรายได้ให้กบัตนเองและครอบครัวให้มีความเป็นอยูท่ี่ดีขึน้ สถานภาพสมรสจะเข้ามามีส่วนร่วม
มากกวา่ เน่ืองจากประชาชนท่ีมีครอบครัวแล้วจะสนใจตอ่สภาพสิ่งแวดล้อมของชมุชนเพราะสง่ผล
ต่อความเป็นอยู่ของสมาชิกในครอบครัว  เพราะหากท้องถ่ินท่ีอาศัยอยู่ มีสิ่ งแวดล้อมท่ีดี 
ทรัพยากรธรรมชาติ อุดมสมบูรณ์ ไม่มีปัญหาโจรผู้ ร้าย มีความปลอดภัยทัง้ในชีวิตและทรัพย์สิน 
สิ่งเหล่านีย้่อมส่งผล ตอ่สมาชิกในครอบครัวของตนเองให้มีความเป็นอยู่ท่ีดีตามไปด้วย (ชาญชยั 
ชัยรุ่งเรือง, 2559) การอบรมเสริมความรู้ท าให้การมีส่วนร่วมเพิ่มมากขึน้ (กิตติ วงศ์ปทุมทิพย์, 
2560) ผู้ ท่ีมีรายได้มากมีส่วนร่วมมากกว่าผู้ มีรายได้น้อย ส่วนปัจจัยอาชีพนัน้  พบว่า อาชีพ
เกษตรกรมีสว่นร่วมมากกว่าอาชีพอ่ืนๆ เน่ืองจากเม่ือแล้วเสร็จภารกิจก็มีเวลาวา่งเพียงพอท่ีจะเข้า
ร่วมกิจกรรมของชมุชน (สมจินตนา คุ้มภยั, 2559) 

นอกจากนี ้ยงัพบว่า บทบาทในสงัคม ความเช่ือถือศรัทธา กระบวนการเรียนรู้การมี 
สว่นร่วมก็เป็นปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบัการมีสว่นร่วมของชมุชนเช่นกนั เน่ืองจาก บทบาทในสงัคม เป็น
สิ่งหนึ่งท่ีท าให้ประชาชนเข้ามามี ส่วนร่วมตา่งกนั เน่ืองจากประชาชนท่ีมีบทบาทในสงัคมสูงจะมี
ลักษณะความเป็นผู้ น าสูงด้วย เช่น ผู้ น าชุมชน จะได้รับการยอมรับและได้รับความเช่ือถือจาก
ประชาชนในชมุชน และเป็นผู้ ริเร่ิมการ ด าเนินตา่งๆ ของชมุชน ท าให้กลุ่มนีเ้ข้ามามีบทบาทในการ
สร้างความเข้มแข็งให้แก่ชมุชนและส่วนใหญ่มีความพร้อมในเร่ืองฐานะทางเศรษฐกิจและสงัคมอยู่
แล้ว (ชาญชยั ชัยรุ่งเรือง, 2559) ซึ่งปัจจยัเหล่านีจ้ะช่วยให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนา
สุขภาพในชุมชน จึงควรมีการสร้างทัศนคติและความกระตือรือร้นของประชาชนในพืน้ท่ีให้เห็น
ความส าคญัของการมีส่วนร่วมในงานด้านสาธารณสขุมากยิ่งขึน้ (สภุชัญา สนุนัต๊ะ, 2560) จะเห็น
ได้ว่าการมีส่วนร่วมของชมุชนนัน้จ าเป็นต้องอาศยัความร่วมมือของภาคีเครือข่ายทกุภาคส่วน  ท า
ให้จ าเป็นต้องสร้างความเข็มแข็งของเครือข่ายทางสงัคมและสนบัสนนุให้มีแรงสนบัสนนุทางสงัคม
ท่ีเพียงพออีกด้วย (Kenny et al., 2014) 

กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (2556) กล่าวว่า
ปัจจยัท่ีมีผลตอ่การมีสว่นร่วมของชมุชน มีดงันี ้

1. ปัจจัยด้านกลไกของรัฐการสนับสนุนและส่งเสริมทัง้จากกลไกรัฐ  และแกนน า
เครือขา่ยขององค์กรชมุชนและภาคีเครือขา่ยพนัธมิตร ทัง้หนว่ยงานภาครัฐจากกระทรวงมหาดไทย 
องค์การบริหารส่วนท้องถ่ิน อบต.อบจ.หรือเทศบาลสาธารณสขุ ส านกัพระพทุธศาสนา โรงเรียนใน
สังกัดส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขัน้พืน้ฐาน องค์กรภาคีเครือข่าย ให้การสนับสนุนทัง้
วิชาการและทรัพยากร งบประมาณ อปุกรณ์ รวมทัง้การร่วมกิจกรรมด าเนินการ 
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2. ปัจจัยด้านประชาชนกลุ่มเป้าหมายประชาชนกลุ่มเป้าหมายท่ีได้รับผลกระทบ
โดยตรงจะต้องเสริมสร้างแรงจงูใจและกระบวนการมีสว่นร่วมในกิจกรรม รวมทัง้กระตุ้นให้เกิดการ
รับรู้สภาพปัญหาท่ีเกิดขึน้ 

3. ปัจจยัด้านแกนน าเครือข่ายแกนน าเครือข่ายต้องมีความตัง้ใจและมุ่งมั่นในการ
ท างานกิจกรรมการสร้างชุมชนเข้มแข็ง ซึ่งผู้น าเหล่านีมี้ประวตัิการท างานเพ่ือส่วนรวม จนได้รับ
การยอมรับนบัถือจากคนในชมุชน สมาชิกแกนน าและภาคีเครือขา่ย 

จากการทบทวนแนวคิดทฤษฎีการมีสว่นร่วมของชมุชน พอสรุปได้ว่า การมีส่วนร่วมของ
ชุมชนเป็นกระบวนการท่ีส าคญัในการบรรลุเป้าหมายทางสุขภาพของชุมชน ในประเด็นท่ีคนใน
ชมุชนตระหนกัและเข้าไปมีส่วนร่วมทัง้การวางแผนและการตดัสินใจ ซึ่งการมีส่วนร่วมของชมุชน
นัน้มีความหลากหลายทัง้ ชนิดการมีสว่นร่วม ระดบัการมีสว่นร่วม รวมถึงรูปแบบและองค์ประกอบ
ของการมีส่วนร่วมของชมุชน ท่ีมีความแตกตา่งกนัทัง้วตัถปุระสงค์และกลุ่มท่ีน าไปใช้ก็แตกตา่งกนั 
ซึง่การน าการมีสว่นร่วมของชมุชนมาใช้ในงานสาธารณสขุนัน้ต้องค านึงถึงวตัถปุระสงค์และกลุ่มท่ี
จะใช้รูปแบบการมีส่วนร่วมเพ่ือให้เกิดความสอดคล้องกับบริบทและเกิดประสิทธิภาพน าไปสู่
ผลลพัธ์ทางสขุภาพท่ีดีตอ่ไป  การวิจยัครัง้นีเ้ลือกใช้แนวคดิการมีสว่นร่วมดงันี ้

1. ชนิดการมีส่วนร่วมของชุมชน การวิจัยครัง้นีเ้ลือกใช้ชนิดการมีส่วนร่วมท่ีควบคุม
ชุม ชน  (Participation as community control) ของ  Cragg et al. (2013) เ น่ื อ งจาก มี ความ
ทนัสมัย สอดคล้องกับวตัถุประสงค์และรูปแบบของการวิจยัท่ีต้องการให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม
และควบคมุกิจกรรมในการดแูลผู้ ป่วยปลูกถ่ายไตด้วยชมุชนเอง ตัง้แต่ประเมินสถานการณ์การมี
ส่วนร่วมและปัจจยัท่ีมีอิทธิพลตอ่การมีส่วนร่วมจนถึงพฒันารูปแบบการมีส่วนร่วม และออกแบบ
กิจกรรมการดูแล โดยชุมชนเข้ามาร่วมตัง้แต่ขัน้ตอนการวางแผนร่วมกันจนถึงประเมินผลของ
รูปแบบการมีสว่นร่วม 

2. ระดับการมีส่วนร่วมของชุมชน การวิจัยครัง้นี เ้ลือกใช้ระดับการมีส่วนร่วมของ 
Arnstein, 1969 อ้ า ง อิ ง ใ น  Norwegian Agency for Development Cooperation (2013) 
เน่ืองจากการดูแลผู้ ป่วยปลูกถ่ายไตท่ีเป็นอยู่ส่วนใหญ่เป็นการรักษา (Therapy) และการให้
ค าแนะน า (Information) การให้ค าปรึกษา (Consultation) ซึ่งเป็นระดบัการมีส่วนร่วมน้อย ในการ
วิจยันีมี้จดุมุง่หมายท่ีจะพฒันาการมีสว่นร่วมของชมุชนให้เพิ่มขึน้ในระดบัอ านาจพลเมือง (citizen 
power) โดยให้ชมุชนเข้ามาเป็นหุ้นสว่นและควบคมุการดแูลผู้ ป่วยปลกูถ่ายไตได้ด้วยตนเอง  

3.  รูปแบบการมีส่วนร่วมของชมุชน การวิจยัครัง้นีเ้ลือกใช้แนวคิดรูปแบบการมีส่วนร่วม
ของ Cohen, & Uphoff (1986) ประกอบด้วย 1) ส่วนร่วมในการตัดสินใจ 2) ส่วนร่วมในการ
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ปฏิบัติการ 3) ส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ 4) ส่วนร่วมในการประเมินผล เน่ืองจากมีความ
สอดคล้องกับการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการปลูกถ่ายไต
เพราะการดแูลผู้ ป่วยปลูกถ่ายไตนัน้ต้องอาศยัการมีส่วนร่วมของชุมชนตัง้แต่เร่ิมแรกโดยเฉพาะ
ญาติและครอบครัวจะต้องร่วมกับวางแผนและตดัสินใจร่วมกับทีมผู้ รักษาตัง้แต่ระยะก่อนผ่าตดั
โดยต้องวางแผนในสอดคล้องกบัการด าเนินชีวิตทัง้เร่ืองเรียนและการท างาน จากนัน้เม่ือจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาลชุมชนจะเข้ามามีส่วนร่วมในการปฏิบัติการทัง้ด้านการรับประทานยากด
ภูมิคุ้มกัน ด้านการปฏิบตัิกิจวตัร ด้านอารมณ์ ด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อน และด้านการมา
ตรวจตามนัด ซึ่งหากผู้ ป่วยมีสุขภาพแข็งแรงผู้ดูแลก็จะรู้สึกภูมิใจเป็นการมีส่วนร่วมในการรับ
ผลประโยชน์หรือบางรายมีสุขภาพแข็งแรงสามารถกลับไปท างานหาเงินได้ก็เป็นส่วนร่วมรับ
ประโยชน์ท่ีเป็นเงิน นอกจากนี ้ชุมชนยงัต้องมีส่วนร่วมในการประเมินอาการผิดปกติต่างๆ และ
ติดตามค่าการท างานของไตใหม่เป็นระยะอีกด้วย ดงันัน้ รูปแบบการมีส่วนร่วมของ Cohen, & 
Uphoff (1986) จึงมีความสอดคล้องกับการดแูลผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการปลูก
ถ่ายไตในการศกึษาครัง้นี ้

แรงสนับสนุนทางสังคม 
แรงสนบัสนนุทางสงัคม (Social Support) เป็นเครือข่ายทางสงัคมของบุคคลซึ่งมีผลต่อ

การให้และรับการช่วยเหลือและภาระผูกพนัจากครอบครัว เพ่ือน เพ่ือนร่วมงาน สมาชิกในชมุชน 
และบุคลากรทางการแพทย์ ถ้าบคุคลมีการสนบัสนุนทางสงัคมท่ีเข็มแข็งมีความสมัพนัธ์ท าให้ผล
ลพัธ์ทางสขุภาพดีขึน้และลดอตัราตาย นอกจากนีย้งัมีความสัมพนัธ์กบัความซึมเศร้า การรับรู้ผล
ของภาวะความเจ็บป่วย และความพึงพอใจในชีวิตอีกด้วย (Cukor, 2017) ซึ่งแรงสนับสนุนทาง
สงัคมยงัมีประโยชน์ต่อสุขภาพ โดยท าให้มีเพิ่มความสามารถในการเผชิญและแก้ปัญหาเพิ่มขึน้ 
เพิ่มคุณค่าในตวัเอง ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพวิถีชีวิตท่ีดี และท าให้การปฏิบตัิตวัตามแผนการ
รักษาดีขึน้ และเป็นปัจจยัส าคญัท่ีชว่ยให้ผู้ ป่วยบรรลเุป้าหมายทางสขุภาพอีกด้วย (Cherry, 2018) 
ดังนัน้ แรงสนับสนุนทางสังคมจึงมีความส าคัญอย่างยิ่งในการดูแลตนเองของผู้ ป่วยทัง้ด้าน
ร่างกาย จิตใจ และการเผชิญกบัปัญหาทางสขุภาพท่ีอาจเกิดขึน้ หลงักลบัไปใช้ชีวิตกบัครอบครัว
และชมุชนซึง่สง่ผลตอ่ผลลพัธ์ทางสขุภาพท่ีจะเกิดขึน้ตามมา (Ndemera, & Bhengu, 2017) 

1. ความหมายแรงสนับสนุนทางสังคม 
แรงสนบัสนนุทางสงัคม หมายถึง ระดบัเครือขา่ยทางสงัคมของแตล่ะบคุคลท่ีให้และ

ได้รับความรัก การช่วยเหลือ และภาระผูกพัน จากสมาชิกในครอบครัว เพ่ือน เพ่ือนร่วมงาน 
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สมาชิกในชมุชน และบุคลากรทางการแพทย์แรงสนบัสนุนทางสงัคมท่ีเข้มแข็งท่ีความสมัพนัธ์กับ
ผลลพัธ์ทางสขุภาพ การปฏิบตัติวัตามค าแนะน า การรักษา และลดอตัราตาย (Cukor, 2017) 

Towey (2017) กล่าวว่า แรงสนบัสนุนทางสงัคม หมายถึง การมีเพ่ือนและบุคคลอ่ืน 
รวมถึงครอบครัว ท่ีมีเวลาท่ีจ าเป็นหรือมีภาวะวิกฤติท่ีชีใ้ห้เห็นภาพลักษณ์ท่ีกว้างขึน้ ท าให้เกิด
คุณภาพชีวิตและช่วยเหลือเม่ือเกิดสิ่งท่ี ไม่คาดคิดในชีวิต  ประกอบด้วย 1) ด้านอารมณ์
(Emotional) หมายถึง การกระท าของคนท่ีท าให้คนบางคนรู้สึกว่าได้รับการดแูล 2) ด้านเคร่ืองมือ 
(Instrumental) หมายถึง การสนับสนุนทางกายภาพ เช่น เงิน และช่วยงานบ้าน 3) ด้านข้อมูล
ขา่วสาร (Information) หมายถึง การจดัหาข้อมลูค าแนะน าเพ่ือชว่ยเหลือบางคน 

Gans (2018) ได้ให้ความหมายของแรงสนบัสนนุทางสงัคม หมายถึง องค์ประกอบท่ี
ส าคญัของความสมัพันธ์และสุขภาพจิต รวมถึงเครือข่ายครอบครัว เพ่ือน ท่ีมีเวลาให้เม่ือจ าเป็น 
เม่ือต้องเผชิญภาวะวิกฤติหรือต้องการความช่วยเหลือ หรือ ต้องการเวลาในการดูแลกัน ซึ่งเป็น
บทบาทท่ีส าคญัในการใช้ชีวิตประจ าวนั 

Dong, & Simon (2010) ได้ให้ความหมายของแรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง  
การมีคนดแูล มีคนให้ความรัก และมีคนเห็นคณุคา่ 

จากท่ีกล่าวมา จึงพอสรุปได้ว่า แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การท่ีบุคคลนัน้ 
ได้รับการเอาใจใสท่ัง้ในด้านท่ีมองเห็น เชน่ เงิน สิ่งของ แรงกาย และสิ่งท่ีมองไมเ่ห็น คือ ค าแนะน า 
ก าลงัใจ จากบุคคลท่ีตนให้ก าเนิดมาหรือบคุคลอ่ืนท่ีตนไม่ได้ให้ก าเนิด รวมถึงเครือข่ายครอบครัว 
เพ่ือน ท่ีมีเวลาให้เม่ือจ าเป็น เม่ือต้องเผชิญภาวะวิกฤติหรือต้องการความช่วยเหลือ หรือ ต้องการ
เวลาในการดแูลกนั ซึ่งเป็นบทบาทท่ีส าคญัในการใช้ชีวิตประจ าวนั ซึ่งมีความส าคญัอย่างมากใน
การด ารงชีวิต 

2. ความส าคัญของแรงสนับสนุนทางสังคม  
ผู้ เช่ียวชาญทางด้านจิตวิทยาได้ให้ความส าคญักับแรงสนับสนุนทางสังคมเม่ือเกิด

ภาวะวิกฤตจิะมีการร้องขอการสนบัสนนุจากเพ่ือนและครอบครัว มีงานวิจยัมากมายท่ีแสดงให้เห็น
ความสมัพนัธ์ของแรงสนบัสนนุทางสงัคมกบัแง่มมุท่ีแตกตา่งของสขุภาพและความผาสกุ การขาด
แรงสนบัสนนุทางสงัคมท าให้เกิดภาวะซึมเศร้าและโดดเด่ียวเพิ่มขึน้  เพิ่มความเส่ียงในการฆ่าตวั
ตาย การใช้สุรา โรคหัวใจและหลอดเลือด และความผิดปกติทางสมอง จากการศึกษา พบว่า 
ผู้ ชายวัยกลางคนท่ีมีแรงสนับสนุนและอารมณ์ ท่ีเข้มแข็งจะการเสียชีวิตน้อยกว่าคนท่ีขาด 
แรงสนบัสนุนทางสังคม ในทางสุขภาพแรงสนบัสนุนทางสังคมมีความส าคญัใน 2 ประเด็น ดงันี ้
(Gans, 2018) 
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1. แรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support) หมายถึง แหล่งทรัพยากรทางด้าน
จิตใจและวสัด ุอปุกรณ์ ท่ีจดัหาโดยเครือข่ายทางสงัคมเพ่ือให้บคุคลจดัการรับมือกบัความเครียด
ได้ ซึ่งอาจจะมาในรูปแบบท่ีแตกต่างกัน บางครัง้เป็นการช่วยงานในแต่ละวันเม่ือเจ็บป่วยหรือ
ต้องการความช่วยเหลือด้านการเงิน หรือบางสถานการณ์อาจเป็นการให้ค าแนะน าจากเพ่ือนเม่ือ
ต้องเผชิญหน้ากับสถานการณ์ท่ียาก บางครัง้อาจเป็นการดแูล การเอาใจใส่ ความรักส าหรับใคร
บางคนท่ีต้องการ 

2. การบูรณาการทางสังคม  (Social Integration) การมีส่วน ร่วม ท่ีแท้จ ริงใน
ความสัมพันธ์ทางสังคมท่ีหลากหลาย ตัง้แต่ คู่ชีวิตท่ีโรแมนติกจนถึงเพ่ือน ซึ่งการบูรณาการนี ้
เก่ียวข้องกบัด้านอารมณ์ ความใกล้ชิด และความรู้สกึ ในกลุม่ทางสงัคมท่ีแตกตา่งกนั เชน่ การเป็น
สว่นหนึ่งของครอบครัว คูชี่วิต กิจกรรมทางสงัคม หรือ กลุ่มทางศาสนา ซึ่งส าคญัตอ่ภาวะสขุภาพ
ของบคุคล 

นอกจากนี ้แรงสนับสนุนทางสังคมยังมีความส าคัญเป็นขวัญก าลังใจให้สามารถ
เผชิญกับปัญหาทัง้ด้านกายและจิตใจ เช่น ความชราภาพของผู้สูงอายุ หรือด้านจิตใจ ท่ีหากเกิด
ความขดัแย้งของสมาชิกในครอบครัวก็จะส่งผลตอ่สภาพจิตใจให้เกิดภาวะซมึเศร้าได้ ผู้ ท่ีได้รับแรง
สนบัสนนุทางสงัคมทางสงัคมจากครอบครัวอยา่งน้อย 1 คน จะมีสขุภาวะท่ีดีกวา่คนท่ีอยูโ่ดดเด่ียว
และอาจมีปัญหาทางกายและจิตใจได้ แรงสนบัสนนุทางสงัคมจึงเป็นสิ่งส าคญัและสามารถส่งผล
กระทบทางตรงทัง้ในด้านร่างกายและจิตใจ หากได้รับแรงสนบัสนุนทางสงัคมท่ีเพียงพอก็จะเกิด
สขุภาวะท่ีดี (สภุาภรณ์ สดุหนองบวั, 2561ค) 

3. ประเภทของแรงสนับสนุนทางสังคม  
สุภาภรณ์ สุดหนองบัว (2561ค) ได้แบ่งประเภทแรงสนับสนุนทางสังคม เป็น 4 

ประเภท ได้แก่ 
1. แรงสนบัสนุนด้านเงิน (Financial support) หมายถึง การให้ความช่วยเหลือดแูล

ด้วยเงินเท่านัน้ ซึ่งถือว่ามีความส าคญัเพราะเงินถือว่าเป็นสิ่งจ าเป็นในการด ารงชีวิต โดยเฉพาะ
การรักษาพยาบาลเม่ือเจ็บป่วยด้วยโรคท่ีมีค่าใช้จ่ายสูง ซึ่งรวมถึงรายได้ท่ีรัฐบาลจัดสรรให้ด้วย 
หากได้รับการสนบัสนุนด้านการเงินน้อยลงจึงส่งผลต่อสุขภาพร่างกาย ดงันัน้เพ่ือการด ารงไว้ซึ่ง
การมีสขุภาพดีจงึควรมีผู้สนบัสนนุหลกัด้านการเงิน 

2. แรงสนับสนุนด้านการแรงกาย (Instrumental support) หมายถึง การดูแล
ช่วยเหลือด้วยแรงกาย เช่น การเตรียมอาหาร การท างานบ้าน การจ่ายตลาด หรือ การดแูลด้าน
อ่ืนๆ ด้วยแรงกาย ซึ่งผู้ ให้การสนบัสนุนด้านแรงกายส่วนใหญ่เป็นสมาชิกในครอบครัว เช่น บุตร 
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หลาน เน่ืองจากอยู่ใกล้ชิดกนั รวมทัง้ ญาติและเพ่ือนบ้านในละแวกชมุชนเดียวกนัก็มีสว่นช่วยด้าน
แรงกายแต่มกัจะเกิดในสงัคมชนบทมากกว่าชมุชนเมือง เพ่ือนบ้านและหน่วยงานรัฐมีส่วนในการ
ให้การสนบัสนนุด้านนีด้้วยเชน่กนั ดงัจะเห็นได้จากการมี อสม. (อาสาสมคัรสาธารณสขุ) 

3. แรงสนับสนุนด้านสิ่งของ (Material support) หมายถึง การให้ความช่วยเหลือ
ด้านอาหาร เสือ้ผ้า หรือ สิ่งของอ่ืนๆ ทัง้จากสมาชิกในครอบครัว เพ่ือนบ้าน หน่วยงานรัฐ และ 
เอกชน เช่น การได้รับของฝากจากเพ่ือนบ้าน หรือ ส่งมาทางพสัด ุแรงสนบัสนนุด้านนีเ้กิดขึน้ได้ 2 
ทิศทาง ทัง้บตุรหลานให้พอ่แมแ่ละพอ่แมใ่ห้กบับตุรหลาน 

4. แรงสนับสนุนด้านอารมณ์  (Emotional support) หมายถึง การช่วยเหลือด้าน
จิตใจ เช่น การให้ก าลังใจ การปลอบใจ แรงสนับสนุนด้านนีมี้อิทธิพลด้านจิตใจ ผู้ ท่ีมีบทบาท
ส าคญัในการให้แรงสนบัสนุนด้านนี ้คือ บุตร รองลงมาคือ สมาชิกในครอบครัว นอกจากนีเ้พ่ือน
บ้านและตวัแทนจากหน่วยงานขององค์กรและเอกชนยงัสามารถให้แรงสนบัสนนุด้านนีไ้ด้ด้วย ซึ่ง
หากได้รับแรงสนบัสนนุด้านนีไ้ม่เพียงพอจะส่งผลให้เกิดความเครียดหรืออาจเกิดภาวะซึมเศร้าได้  
โดยเฉพาะผู้ สูงอายุ ส าหรับบุตรท่ีอยู่ไกลสามารถให้การสนับสนุนด้านนีไ้ด้ในลักษณะของการ
ส่ือสารทางไกล เช่น การใช้โทรศพัท์ การส่ือสารทางอินเตอร์เน็ต เป็นต้น ซึ่งจะมีประสิทธิภาพเม่ือ
สัญญาณการส่ือสารท่ีเพียงพอ นอกจากนีบุ้คคลอ่ืนสามารถให้การสนับสนุนด้านนีไ้ด้  เช่น 
หน่วยงานรัฐท่ีจัดงานผู้ สูงอายุเป็นการแสดงความเคารพ  ดังนัน้ แรงสนับสนุนด้านอารมณ์
นอกจากจะส่งผลต่อสุขภาพจิตแล้ว ยงัส่งผลต่อสุขภาพกายด้วยเพราะเม่ือสุขภาพจิตดี สุขภาพ
กายก็จะดีไปด้วย 

Health Behavior and Health Education (2017) แบง่แรงสนบัสนนุทางสงัคมเป็น 4 
ประเภท ดงันี ้

1. ด้านอารมณ์ (Emotional Support) หมายถึง การแสดงออกซึ่งความเอาใจใส่ 
ความรัก ความซ่ือสตัย์และการดแูล เชน่ เพ่ือนสนิทและคนในครอบครัวให้ความหวงัและรับฟัง 

2. ด้านเคร่ืองมือ (Instrumental Support) หมายถึง การช่วยเหลือท่ีสัมผัสได้และ
การบริการ เชน่ สามีหยดุงาน 2 วนัเพ่ือชว่ยเลีย้งลกูระหวา่งท่ีภรรยาไปรับยาเคมีบ าบดั 

3. ด้านข้อมลู (Information Support) หมายถึง ข้อแนะน า ค าปรึกษาและข้อมลู เช่น 
แพทย์ให้ค าแนะน าแนวปฏิบตักิารรักษา 

4. ด้านการประเมินผล (Appraisal Support) หมายถึง ข้อมูลท่ีใช้ในการประเมิน
ตนเอง เชน่ เพ่ือนสนิทเตือนให้ดแูลตนเอง กระตุ้นให้ประเมินสภาพของตนเอง 

Gans (2018) ได้แบง่แรงสนบัสนนุทางสงัคมเป็น 3 ประเภท ดงันี ้
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1. ด้านอารมณ์ (Emotional Support) เป็นการสนบัสนนุเม่ือคณุรู้สึกอยากร้องไห้ ซึ่ง
มีความส าคญัมากในระหวา่งท่ีเกิดความเครียดหรือโดดเด่ียว 

2. ด้านเคร่ืองมือ (Instrumental Support) เป็นการสนับสนุนทางกายภาพเม่ือ
จ าเป็นหรือต้องการ อาจจะเป็นอาหารร้อนๆ เม่ือคณุป่วย หรือการขบัรถพาไปซือ้ของ 

3. ด้านข้อมูล (Information Support) เป็นการสนับสนุนด้านข้อมูล รวมทัง้แนว
ปฏิบัติ ค าแนะน า ค าปรึกษา ซึ่งมีความส าคัญในการตัดสินใจครัง้ใหญ่ในชีวิต เม่ือได้รับการ
สนบัสนนุจะท าให้ลดความวิตกกงัวลและความเครียดเก่ียวกบัปัญหาท่ีพยายามแก้ไข 

4. แหล่งของแรงสนับสนุนทางสังคม  
สุภาภรณ์ สุดหนองบัว (2561ข) ได้แบ่งแหล่งของแรงสนับสนุนทางสังคม 2 กลุ่ม 

ได้แก่ 
1. คนผู้ ท่ีให้ก าเนิดมา (people who have bond by nature) ได้แก่ บุตรซึ่งถือเป็น

บคุคลส าคญัของผู้สงูอายุ และเป็นแหล่งสนบัสนุนทางสงัคมของผู้สูงอายุท่ีมีอิทธิพลตอ่ผู้สงูอายุ
มากท่ีสดุ และถือเป็นแหลง่สนบัสนนุอยา่งไมเ่ป็นทางการ 

2. คนผู้ ซึ่งดูแล (other people who can give care) หมายถึง คนท่ีดูแลซึ่งเป็น
บุคคลอ่ืนท่ีไม่ใช่บุตร ได้แก่ คู่ครอง บุตรสะไภ้ บุตรเขย หรือบุคคลอ่ืนรวมถึงหน่วยงานรัฐและ
เอกชน ซึง่ถือเป็นแหลง่สนบัสนนุทางสงัคมอยา่งเป็นทางการ 

กองเวชกรรมป้องกนั กรมแพทย์ทหารเรือ (2548) ได้แบง่แหล่งของแรงสนบัสนนุทาง
สงัคม 2 กลุม่ ได้แก่ 

1. กลุ่มปฐมภูมิ เป็นกลุ่มท่ีมีความสนิทสนมและมีสมัพนัธภาพระหว่างสมาชิกเป็น
การ สว่นตวัสงู กลุม่นีไ้ด้แก่ ครอบครัว ญาตพ่ีิน้องและเพ่ือนบ้าน ซึง่มีความส าคญัตอ่การเจ็บป่วย
และพฤตกิรรมอนามยัของบคุคลเป็น อยา่งยิ่ง โดยเฉพาะแรงสนบัสนนุทางอารมณ์จากคูส่มรส 

2. กลุ่มทุติยภูมิเป็นกลุ่มสังคมท่ีมีความสัมพันธ์ตามแผนและกฎเกณฑ์ท่ีวางไว้มี
อิทธิพลเป็น ตวัก าหนดบรรทดัฐานของบคุคลในสงัคมกลุ่มนีไ้ด้แก่ เพ่ือนร่วมงาน กลุ่มวิชาชีพและ
กลุ่มสงัคมอ่ืนๆ ซึ่งใน ระบบแรงสนบัสนนุทางสงัคมถือว่า มีการเปล่ียนแปลงอยู่ตลอดเวลา ดงันัน้
แรงสนบัสนนุทางสงัคมจาก แหล่งทตุิยภูมิถือวา่เป็นผู้ ให้บริการทางสขุภาพ ได้แก่ แพทย์พยาบาล 
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข และบุคลากรอ่ืนๆ เช่น ครูพระ ผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมูบ้่าน (อสม.) ซึง่มีความส าคญัในการสนบัสนนุข้อมลู ขา่วสาร และความรู้ท่ีเก่ียวข้องกบัสขุภาพ 

5. องค์ประกอบของแรงสนับสนุนทางสังคม 
แรงสนับสนุนทางสังคมมีองค์ประกอบ ดังนี  ้(กองเวชกรรมป้องกัน กรมแพทย์

ทหารเรือ, 2548) 
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1. ต้องมีการตดิตอ่ส่ือสารระหวา่งผู้ให้และผู้ รับแรงสนบัสนนุ  
2. ลกัษณะของการติดต่อสมัพนัธ์นัน้ จะต้องประกอบด้วย 1) ข้อมลูข่าวสารท่ีท าให้

ผู้ รับเช่ือว่ามีความเอาใจใส่ และมีความรัก ความหวงัดีในสงัคมอย่างจริงใจ 2) ข้อมูลข่าวสารท่ีมี
ลกัษณะท าให้ผู้ รับรู้สึกว่าตนเองมีค่า และเป็นท่ียอมรับในสงัคม 3) ข้อมูลข่าวสารท่ีมีลกัษณะท า
ให้ผู้ รับเช่ือวา่เขาเป็นสว่นหนึง่ของสงัคมและมีประโยชน์แก่สงัคม 

3. ปัจจัยน าเข้าของแรงสนับสนุนทางสังคมอาจอยู่ในรูปของข้อมูล  ข่าวสาร วัสด ุ
สิ่งของ หรือด้านจิตใจ จะต้องชว่ยให้ผู้ รับได้บรรลถุึงจดุหมายท่ีเขาต้องการ  

6. ระดับของแรงสนับสนุนทางสังคม 
Gottlieb, 1985 อ้างอิงใน กองเวชกรรมป้องกัน กรมแพทย์ทหารเรือ (2548) ได้แบ่ง

ระดบัแรงสนบัสนนุทางสงัคมออกเป็น 3 ระดบั คือ 
1. ระดบักว้าง (Macro Level) เป็นการพิจารณาถึงการเข้าร่วม หรือการมีส่วนร่วม 

ในสังคม อาจวัดได้จากความสัมพันธ์กับสถาบนัในสังคม การเข้าร่วมกับกลุ่มต่างๆ ด้วยความ
สมคัรใจและการด าเนินวิถีชีวิตอย่างไม่เป็นทางการในสงัคม เช่น การเข้าร่วมกลุ่มกิจกรรมต่างๆ 
ในสงัคม ชุมชนท่ีเขาอาศยัอยู่ อาทิกลุ่มแม่บ้านเลีย้งลูกด้วยนมแม่กลุ่มหนุ่มสาวพฒันาหมู่บ้าน 
กลุม่ต้านภยัเอดส์กลุม่เลีย้งสตัว์ปีก กลุม่จกัสาน กลุม่แมบ้่านเกษตรกร เป็นต้น 

2. ระดับกลุ่มเครือข่าย (Mezzo Level) เป็นการมองท่ีโครงสร้าง และหน้าท่ีของ 
เครือข่ายสงัคม ด้วยการพิจารณาจากกลุ่มบุคคลท่ีมีสมัพนัธภาพอย่างสม ่าเสมอ เช่น กลุ่มเพ่ือน 
กลุ่มบุคคล ใกล้ชิดในสงัคมเสมือนญาติชนิดของการสนบัสนุนในระดบันี  ้ได้แก่ การให้ค าแนะน า 
การชว่ยเหลือด้านวสัด ุสิ่งของ ความเป็นมิตรแรงสนบัสนนุทางอารมณ์และการยกย่อง 

3. ระดับแคบ หรือระดับลึก (Micro Level) เป็นการพิจารณาความสัมพันธ์ของ
บคุคลท่ีมี ความใกล้ชิดสนิทสนมกันมากท่ีสุด ทัง้นีมี้ความเช่ือกนัว่าคณุภาพของความสมัพนัธ์มี
ความสมัพนัธ์มากในเชิง ปริมาณ คือ ขนาด จ านวน และความถ่ีของความสมัพนัธ์ หรือโครงสร้าง
ของเครือข่าย ในการสนับสนุนใน ระดบันีไ้ด้แก่ สามีภรรยา และสมาชิกในครอบครัวซึ่งมีความ
ใกล้ชิดทางอารมณ์ การสนบัสนนุทางจิตใจ และ แสดงความรักและหว่งใย (Affective Support) 

7. ประโยชน์ของแรงสนับสนุนทางสังคมต่อสุขภาพ  
Gans (2018) กลา่ววา่ประโยชน์ของแรงสนบัสนนุทางสงัคมตอ่สขุภาพ มีดงันี ้ 
1. แรงสนับสนุนทางสังคมสามารถกระตุ้นให้เกิดทางเลือกและพฤติกรรมสุขภาพ 

การมีส่วนร่วมในกลุ่มทางสงัคมมีผลกระทบต่อพฤติกรรม ได้แก่ พฤติกรรมการกิน การออกก าลงั
กาย สบูบหุร่ี ด่ืมสรุา หรือ ใช้สารผิดกฎหมายตา่งๆ บางครัง้กลุ่มสนบัสนนุทางสงัคมก็มีผลกระทบ
ทางลบเกิดอนัตรายตอ่สขุภาพได้เช่นกนั ถ้าบคุคลเหน่ือยกบัพฤติกรรมสขุภาพท่ีไม่ดี เช่น สบูบหุร่ี 
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การมีแรงสนบัสนุนทางสงัคม เช่น เพ่ือน หรือ ครอบครัวจะช่วยให้เกิดการเปล่ียนพฤติกรรมท่ียาก
เพ่ือไปสูเ่ป้าหมายได้ 

2. แรงสนบัสนนุทางสงัคมช่วยในการเผชิญความเครียดได้ดีกว่า ความเครียดจนท า
ให้ภูมิต้านทานลดลงและความเส่ียงตอ่โรคหวัใจและหลอดเลือดเพิ่มมากขึน้ ถ้ารอบตวัมีคนคอย
ดแูลและให้ความช่วยเหลือก็จะช่วยให้ความสามารถในการแก้ปัญหาเพิ่มขึน้  ท าให้ชีวิตสว่างไสว
ขึน้ จากการศกึษา พบวา่ แรงสนบัสนนุทางสงัคมในเวลาวิกฤตสิามารถช่วยลดผลท่ีจะตามมาจาก
การกระทบกระเทือนด้านจิตใจได้ 

3. แรงสนบัสนุนทางสงัคมสามารถพฒันาแรงจูงใจ โดยแรงสนบัสนุนทางสงัคมท า
ให้เกิดแรงจงูใจในการบรรลเุป้าหมาย เช่น คนท่ีลดน า้หนกั หรือ เลิกบหุร่ี ท่ีได้รับแรงจงูใจจากคนท่ี
มีเป้าหมายเดียวกนั การพูดคยุกบัคนท่ีมีประสบการณ์เดียวกนัเป็นทัง้การช่วยเหลือ การเอาใจใส่ 
และ แรงจงูใจ 

จากแนวคดิทฤษฎีแรงสนบัสนนุทางสงัคมดงักล่าว พอสรุปได้ว่าแรงสนบัสนนุทางสงัคมมี
อิทธิพลตอ่สขุภาพกายและสขุภาพจิต ส าหรับผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังระยะสดุท้ายท่ีได้รับการปลกูถ่าย
ไตก็เช่นกนั จากการศกึษาผลกระทบของแรงสนบัสนนุทางสงัคมตอ่ผลลพัธ์การปลกูถ่ายไต พบว่า 
แรงสนบัสนุนทางสงัคมท่ีอยู่ในระดบัสูงจะท าให้ผลลพัธ์การปลูกถ่ายไตสูงขึน้ด้วย การวิจยัครัง้นี ้
ผู้วิจยัใช้แนวคิดแรงสนบัสนนุทางสงัคมของสภุาภรณ์ สดุหนองบวั (2561ค) ประกอบด้วย 1) แรง
สนบัสนนุด้านเงิน (Financial support) 2) แรงสนบัสนนุด้านการแรงกาย (Instrumental support) 
3) แรงสนับสนุนด้านสิ่ งของ (Material support) 4) แรงสนับสนุนด้านอารมณ์  (Emotional 
support) เน่ืองจากมีความสอดคล้องกับแนวคิดของ  Health Behavior and Health Education 
(2017) และแนวคิดของ Gans (2018) แต่มีความครอบคลุมการมีส่วนร่วมมากกว่าและมีความ
เหมาะสมกับสถานการณ์ บริบทพืน้ท่ีงานวิจยั สอดคล้องกับปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง นอกจากนีย้งัเป็น
แนวคิดท่ีมีความทนัสมยัเหมาะสมกบัการศกึษาวิจยัในปัจจบุนั โดยการวิจยันีใ้ช้แรงสนบัสนนุทาง
สงัคมในระดบักว้าง (Macro Level) ให้คนในชมุชนท่ีเก่ียวข้องกบัการดแูลผู้ ป่วยปลกูถ่ายไตเข้ามา
มีสว่นร่วมไมเ่พียงแตค่รอบครัวหรือผู้ใกล้ชิดเทา่นัน้ โดยใช้แหลง่ของแรงสนบัสนนุทางสงัคมในการ
ดูแลผู้ ป่วยปลูกถ่ายไตทัง้  2 แหล่ง ได้แก่ คนผู้ ท่ีให้ก าเนิดมาและคนผู้ ซึ่งดูแล ประกอบด้วย 
ครอบครัว ผู้ดแูล ผู้น าชุมชน คนในชุมชน  อสม อบต และเจ้าหน้าท่ีรัฐ ฯลฯ ท่ีอยู่ในชมุชนท่ีผู้ ป่วย
ปลูกถ่ายไตอาศยัอยู่เพ่ือให้ผู้ ป่วยปลูกถ่ายไตได้รับแรงสนบัสนุนทางสงัคมอย่างเพียงพอในการ
ดแูลหลงักลบัไปในชมุชน 
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แนวคิดทฤษฎีที่เก่ียวข้อง 
ทฤษฎีระบบ (System Theory) 
ทฤษฎีระบบ (System Theory) เร่ิมปรากฏขึน้เม่ือ ประมาณ ค.ศ. 1920 โดยผู้ ท่ีเร่ิมพูด

ถึงแนวคิดนีเ้ป็นคนแรก คือ Bertalanfy นกัชีววิทยาชาวออสเตรียตอ่มาแนวคิดนี ้เร่ิมเป็นท่ีรู้จกักัน 
แพร่หลายเม่ือทศวรรษ  1940 และพัฒนาไปสู่สาขาอ่ืนๆ  ค าว่าระบบ (System) เป็นกลุ่ม
องค์ประกอบต่างๆ ท่ีมีความสมัพันธ์ระหว่างกันและมีความเก่ียวข้องกันในลักษณะท่ีท าให้เกิด
ความเป็นอนัหนึง่อนัเดียวกนัเพ่ือกระท ากิจกรรมเพ่ือให้ได้ผลส าเร็จตามความต้องการขององค์การ
(จันทรานี สงวนนาม , 2553, น. 85) หรืออาจจัดได้ว่าเป็นกลุ่มของส่วนท่ีเก่ียวข้องกันและมี
ความสมัพนัธ์กนัในเชิงท่ีจะต้องบรรลจุดุมุง่หมายร่วมกนัดงันี ้คือ (สมยศ นาวีการ, 2544, น. 49) 

1. ส่วนตา่งๆ ของระบบ อยู่ในสถานะท่ีเคล่ือนไหวได้ การเคล่ือนไหวหรือแสดงออกของ
ส่วนต่างๆ จะมีปฏิกิริยากระทบตอ่กนัเสมอ โดยท่ีในระบบหนึ่งๆ จะประกอบด้วยระบบย่อยตา่งๆ 
(Subsystems) และภายในระบบย่อยก็จะประกอบไปด้วย ระบบย่อยเล็กลงไปอีก หากมีการ
เปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึน้ ณ ส่วนหนึ่งส่วนใดของระบบจะก่อให้เกิดผลกระทบต่อเน่ืองกันเป็นลูกโซ่ 
(Chain of Effects) 

2. ระบบประกอบไปด้วยองค์ประกอบ ดงัตอ่ไปนี ้
2.1 ปัจจยัน าเข้า (Inputs) ได้แก่ ทรัพยากรตา่งๆ ท่ีต้องใช้ในกระบวนการบริหาร นัน่

คือทรัพยากรมนษุย์ ทรัพยากรทางกายภาพ ทรัพยากรทางการเงิน และข้อมลูท่ีต้องใช้ในการผลิต
สินค้าและบริการ 

2.2 กระบวนการแปรสภาพ (Transformation Process) ประกอบด้วย เทคนิคใน
การจดัการตา่งๆ รูปแบบกิจกรรมการผลิต เทคโนโลยีท่ีเก่ียวข้องกบัการผลิต 

2.3 ปัจจัยน าออก (Outputs) ได้แก่ สินค้า บริการ ก าไร ขาดทุน และผลท่ีคาดหวัง
อ่ืน 

2.4 ข้อมูลย้อนกลับ (Feed Back) คือ ข้อมูลเก่ียวกับผลท่ีเกิดจากกิจกรรมของ
องค์การ ซึง่สามารถน าไปพิจารณาเพ่ือปรับปรุงประสิทธิภาพในขัน้ตอนตา่งๆ ได้ 

ปัจจบุนัค าว่า "ระบบ" เป็นค ากล่าวท่ีใช้กนัแพร่หลายโดยทัว่ไป เวลาท่ีกล่าวถึงระบบ เรา
จะต้องค านงึถึง 3 ค าคือ (จนัทรานี สงวนนาม, 2553, น. 85) 

1. การคดิอยา่งมีระบบ (System Thinking) หมายถึง การคดิอย่างมีเหตผุลโดยคดิอยา่ง
รอบคอบถึงผลท่ีได้ผลสียท่ีจะเกิดขึน้ได้ทัง้ในภาพรวม และทุกๆ ส่วนขององค์ประกอบย่อยของ
ระบบวา่ตา่งก็มีสว่นสมัพนัธ์กนั และสมัพนัธ์กบัสิ่งแวดล้อม 
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2. วิธีการปฏิบตัิงานอย่างเป็นระบบ (System Approach) หมายถึง วิธีการปฏิบตัิงานท่ี
เป็นระบบ โดยมีการน าเอาปัจจยัท่ีจ าเป็นต่อการบริหารมาใช้ในการปฏิบตัิงานเพ่ือให้เกิดผลลพัธ์
ตรงตามเป้าหมายท่ีก าหนด ทัง้ปัจจัย กระบวนการท างาน และผลลัพธ์ท่ีจะเกิดขึน้จะมีส่วน
สมัพนัธ์กนัและเป็นผลซึง่กนัและกนั 

3. ทฤษฎีระบบ (Systm Theoy) เป็นทฤษฎีท่ีระบวุ่าองค์กรประกอบด้วยส่วนประกอบท่ี
เป็นอิสระและเป็นวิธีการบริหารงานท่ีจะเพิ่มความเข้าใ จรู้จุดเด่นจุดด้อยในองค์การ เพ่ือการ
พฒันาและแก้ปัญหาได้มากยิ่งขึน้ 

หลักการและแนวคิดของทฤษฎีระบบ 
หลกัการและแนวคดิของทฤษฎีระบบมีดงันี ้(จนัทรานี สงวนนาม, 2553, น. 85-86) 
1. ทฤษฎีระบบมีความเช่ือว่า ระบบจะต้องเป็นระบบเปิด (Open System)กล่าวคือ 

จะต้องมีปฏิสมัพนัธ์กบัสิ่งแวดล้อมโดยได้รับอิทธิพล หรือผลกระทบตลอดเวลาจากสภาพแวดล้อม 
2. มีรูปแบบของการจัดล าดับ (The Hicrarchical Model) ในลักษณะของระบบใหญ่

และระบบยอ่ยท่ีสมัพนัธ์กนั 
3. มีรูปแบบของปัจจัยป้อนเข้าและผลผลิต (Input Output Model) ซึ่งแสดงให้เห็นถึง

ผลของปฏิสมัพันธ์ท่ีมีกับสิ่งแวดล้อม โดยเร่ิมต้นจากปัจจยั กระบวนการ และผลผลิตตามล าดบั
เป็นองค์ประกอบของระบบ 

4. แตล่ะองค์ประกอบของระบบจะต้องมีส่วนสมัพนัธ์กนัหรือมีผลกระทบต่อกนัและกัน 
(The Entities Model) หมายความว่า ถ้าองค์ประกอบของระบบตวัใดตวัหนึ่งเปล่ียนไป ก็จะมีผล
ตอ่การปรับเปล่ียนขององค์ประกอบตวัอ่ืนด้วย 

5. ทฤษฎีระบบเช่ือในหลกัการของการมีเหตุ-ผลของสิ่งต่างๆ (Cause and Effect) ซึ่ง
เป็นหลักการทางวิทยาศาสตร์ท่ีสามารถพิสูจน์ได้  ทฤษฎีระบบไม่เช่ือผลของสถานการณ์ใด
สถานการณ์หนึ่ง เกิดจากสาเหตเุพียงสาเหตเุดียว แต่ทฤษฎีระบบเช่ือว่าปัญหาทางการบริหารท่ี
เกิดขึน้มกัจะมาจากสาเหตท่ีุมากกวา่หนึง่สาเหต ุ

6. ทฤษฎีระบบจะมองทกุๆ อยา่งในภาพรวมของทกุองก์ประกอบมากกวา่ท่ีจะมองเพียง
สว่นใดสว่นหนึง่ของระบบ 

7. ทฤษฎีภีระบบค านึงถึงผลของการปฏิบตัิท่ีเป็น "Output!" หรือ " Product" มากกว่า"
Process" ซึ่งผลสุดท้ายของงานท่ีได้รับอาจมีมากมากหลายสิ่งซึ่งก็คือผลกระทบ (Outcome or 
Impact) ท่ีเกิดขึน้ตามมาในภายหลงันัน่เอง 
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8. ทฤษฎีระบบจะมีกระบวนการในการปรับเปล่ียนและป้อนข้อมูล ย้อนกลับ 
(Feedback)เพ่ือบอกให้รู้ว่าระบบมีการเบี่ยงเบนอย่างไร ควรจะแก้ไขท่ีองค์ประกอบใดของระบบ
ซึง่ก็คือ (System Analysis) นัน่เอง 

องค์ประกอบของระบบ  
องค์ประกอบของระบบประกอบด้วยระบบย่อย 5 ระบบ (Kast, & Rosenzweig, 1985, 

pp. 113-115) ดงันี ้
1.  ระบบย่อยด้านเป้าหมายและค่านิยม (Goal and Values Subsystem) ค่านิยมและ

เป้าหมาย ขององค์การจะเป็นระบบย่อยท่ีส าคัญระบบหนึ่ง  องค์การได้ รับค่านิยมจาก
สภาพแวดล้อม คือสังคม องค์การท่ีต้องการความส าเร็จตามเป้าหมายท่ีก าหนดขึน้  จะมีการรับ
ปัจจยัน าเข้าองค์การ และจะต้องด าเนินการตามข้อก าหนดของสงัคมนัน้  

2.  ระบบย่อยด้านเทคนิค (Technical Subsystem) เป็นความรู้ท่ีใช้ในการปฏิบตัิงานซึ่ง 
ประกอบด้วย เทคนิค กระบวนการใช้อปุกรณ์ และสิ่งอ านวยความสะดวกตา่งๆ ในการแปร สภาพ
ปัจจยัน าเข้าให้เป็นผลผลิต ระบบเทคนิคจะถกูก าหนดโดยข้อก าหนดขององค์การ ซึ่งจะแตกต่าง
กันไปตามภารกิจ เช่น วิทยากรท่ีใช้ในการผลิตรถยนต์จะแตกต่างจากวิทยากรท่ีใช้ในโรงกลั่น
น า้มนั หรือบริษัทอิเล็กทรอนิกส์ ระบบเทคนิคจะถกูก าหนดโดยการแบง่งานกนัท าเฉพาะด้าน และ
ทกัษะท่ีต้องการ ระบบเทคนิคจะก าหนดลกัษณะ โครงสร้างขององค์การและส่งผลกระทบตอ่ระบบ
จิตสงัคม 

3.  ระบบย่อย ด้ านจิ ตสั งคม  (Psychosocial Subsystem) เป็ น ระบบ ท่ีแสดงถึ ง
ความสัมพันธ์ ของคนกลุ่มต่างๆ ประกอบด้วยพฤติกรรมของบุคคลและแรงจูงใจ สถานะและ
ความสมัพันธ์ของบทบาท พลวตักลุ่ม ระบบจิตสงัคมยังได้รับผลกระทบจากค่านิยม ความรู้สึก 
ทศันคติ ความคาดหวัง และแรงดลใจของบุคคลภายในองค์การอีกด้วย รวมทัง้ผลกระทบท่ีเกิด
จากสิ่งแวดล้อมภายนอก เทคโนโลยีงาน และโครงสร้างขององค์กร สิ่งต่างๆ เหล่าน่ีก่อให้เกิด
บรรยากาศภายใน องค์การท่ีบุคคลท่ีต้องปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ และแสดงบทบาทต่างๆ อาจ
คาดหวงัได้ว่าระบบจิต สงัคมมีความแตกตา่งกนัอย่างมากในองค์กรแบบตา่งๆ บรรยากาศของคน
ท่ีท างานกับสายการ ประกอบชิน้ส่วนรถยนต์ย่อมแตกต่างจากบรรยากาศของนกัวิทยาศาสตร์ท่ี
ท างานอยูใ่นห้องทดลอง และหมอท่ีท างานอยูใ่นโรงพยาบาล เป็นต้น 

4.  ระบบย่อยด้านโครงสร้าง (Structure Subsystem) เป็นเร่ืองเก่ียวกบัการแบ่งงานกัน
ท า และการประสานงาน ในกรณีขององค์การทางราชการจะแสดงโดยแผนผงัองค์การ ค าบรรยาย 
ลกัษณะงาน กฎ และระเบียบ วิธีปฏิบตัิงาน โครงสร้างยงัเก่ียวกับแบบของอ านาจหน้าท่ี การต่อ
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ส่ือสารและการ ไหลของงาน โครงสร้างองค์การยงัก าหนดความสมัพนัธ์ท่ีเป็นระเบียบแบบแผน
ของระบบยอ่ยด้านเทคนิคและระบบย่อยด้านจิตสงัคม อย่างไรก็ตามความสมัพนัธ์ดงักลา่วนี ้ไม่มี
ความสมบรูณ์แบบ และความสมัพนัธ์ตา่งๆ ท่ีเกิดขึน้อาจไมเ่ป็นไปตามโครงสร้างท่ีก าหนดไว้ 

5.  ระบบย่อยด้านการบริหาร (Maagerial Subsystem) เป็นระบบท่ีมีบทบาทส าคญัท่ี
เช่ือมโยงระบบย่อยอ่ืนๆทัง้องค์กร รวมทัง้ สิ่งแวดล้อมภายนอก ท าหน้าท่ีเก่ียวกับการก าหนด
เป้าหมาย การวางแผนกลยุทธ์ แผนด าเนินงาน การออกแบบโครงสร้างองค์การและการก าหนด
ระบบการควบคมุการด าเนินงาน 

รูปแบบของวิธีระบบ (System Approach Model) 
รูปแบบตามแนวคิดและทฤษฎีระบบของ Kast, & Rosenzweig (1985, pp. 113-115) 

กล่าวว่า องค์การในฐานะระบบเปิดสามารถพิจารณาในลกัษณะท่ีเป็นรูปแบบทัว่ไปของระบบเปิด 
ซึ่งมีลักษณะการมีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมภายนอกและเข้าสู่สภาพท่ีมีความมั่นคง (Steady 
state) หรือการมีสภาพความสมดลุอย่างตอ่เน่ือง มีการรักษาไว้ซึ่งสมรรถนะการด าเนินงาน ระบบ
จะอยู่รอดหรือไม่ได้หากปราศจากการรับปัจจยัน าเข้ากระบวนการแปรสภาพและการมีผลผลิตสู่
สิ่งแวดล้อมภายนอก ซึ่งเป็นกระบวนการท่ีมีลกัษณะเป็นวงจรต่อเน่ือง ระบบจะต้องได้รับปัจจยั
น าเข้าอย่างเพียงพอเพ่ือให้สามารถด าเนินงานต่อไปได้และมีผลผลิตท่ีมีคณุภาพอย่างเพียงพอ
ป้อนกลบัสูส่ิ่งแวดล้อมภายนอก ดงัแผนภาพ 18 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 18 องค์การในฐานะระบบเปิด 
 
ที่มา: Kast, & Rosenzweig, 1985 

Inputs 
วสัด ุอปุกรณ์ 
(Material) 

งบประมาณ (Money) 
การเปลี่ยนสภาพและข้อมลู 
สารสนเทศ (Information) 

 

Outputs 
-ผลผลิต (Products) 
-บริการ (Service) 
- ความพงึพอใจ 
(Human Satisfaction) 
-ความอยู่รอดและความเจริญก้าวหน้า

ขององค์การ (Organizational Survival and 
Growth) 

-ประโยชน์ตอ่สงัคม 

process 
Organization 

Transformation 
Resources 

And Adding Unity 
การสร้างประโยชน์ 

Feedback 
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จนัทรานี สงวนนาม (2553) ได้อธิบายว่ารูปแบบของระบบประกอบด้วยส่วนประกอบท่ี
ส าคญั ดงัตอ่ไปนี ้ 

1.  ปัจจยัน าเข้า หมายถึง ทรัพยากรทางการบริหารทกุด้าน ได้แก่ บคุลากร (Man) 
งบประมาณ (Money) วัสดุอุปกรณ์  (Materials) การบริหารจัดการ (Management) 

และแรงจูงใจ (Motivations) ท่ีเป็นส่วนเร่ิมต้นและเป็นตัวจัดการส าคัญในการปฏิบัติงานของ
องค์การ 

2.  กระบวนการ คือการน าเอาปัจจัยหรือทรัพยากรทางการบริหารทุกประเภทมาใช้ใน
การด าเนินงานร่วมกนัอย่างเป็นระบบ เน่ืองจากในกระบวนการจะมีระบบย่อยๆ รวมกนัอยู่หลาย
ระบบครบวงจร ตัง้แต่การบริหาร การจดัการ การนิเทศ การวดัและการประเมินผล การติดตาม
ตรวจสอบ เป็นต้น เพ่ือให้ปัจจัยทัง้หลายเข้าไปสู่กระบวนการทุกกระบวนการได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

3.  ผลผลิต หรือผลลัพธ์ เป็นผลท่ีเกิดจากกระบวนการของการน าเอาปัจจัยมาปฏิบัติ
เพ่ือให้เกิดประสิทธิผลตามเป้าหมายท่ีก าหนดไว้ 

4.  ผลกระทบ เป็นผลท่ีเกิดขึน้ภายหลงัจากผลลพัธ์ท่ีได้ ซึ่งอาจเป็นสิ่งท่ีคาดไว้หรือไม่
เคยคาดคดิมาก่อนวา่จะเกิดขึน้ก็ได้เขียนเป็นรูปแบบ ได้ดงัภาพ 19 
 
 
 
 

 
ภาพ 19 องค์ประกอบของวิธีระบบ 

 
ที่มา: จนัทรานี สงวนนาม, 2553, น. 85 

 
ซึ่งการวิเคราะห์ระบบนัน้ หากผลผลิตหรือผลลัพธ์ท่ีเกิดขึน้ไม่เป็นไปตามเป้าหมายท่ี

ก าหนดไว้ปัญหานัน้จะเกิดจากองค์ประกอบใดของระบบมีความสัมพันธ์เก่ียวข้องกันหรือไม่  
อย่างไร ข้อมลูย้อนกลบัจะช่วยให้ทราบถึงประเภทของปัญหาจดุท่ีต้องได้รับการพฒันาแก้ไขหรือ
ปรับปรุงได้มากขึน้ การแก้ไขปรับปรุงก็จะต้องกระท าอย่างเป็นระบบมิใช่แก้ไขเฉพาะด้านใด 
ด้านหนึง่เทา่นัน้  (จนัทรานี สงวนนาม, 2553, น. 87-89) ดงัภาพ 20 

 

ปัจจยั 

(Input) 
กระบวนการ 
(Process) 

ผลกระทบ 

(Outcome) 
ผลผลิตหรือผลลพัธ์ 

(Product or Output) 
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ภาพ 20 การวิเคราะห์ระบบ 
 
ที่มา: จนัทรานี สงวนนาม, 2553 
 

จากท่ีกล่าวมาพอสรุปได้ว่าทฤษฎีระบบนัน้องค์การจะใช้กระบวนการแปรสภาพเพ่ือ
เปล่ียนปัจจัยน าเข้าไปเป็นผลผลิตและในขณะเดียวกันกลไกในระบบก็จะขึน้กับการน าข้อมูล
ย้อนกลับไปใช้ประโยชน์ในการวิเคราะห์เพ่ือตรวจสอบผลลัพธ์และปรับปรุงปัจจัยน าเข้าจาก
ความหมายของระบบท่ีได้ให้ค านิยามนัน้ย่อมแสดงให้เห็นว่าทกุระบบต้องมีองค์ประกอบหรือสิ่ง
ตา่งๆ เพ่ือด าเนินงานสมัพนัธ์กันเป็นกระบวนการเพ่ือให้ได้ผลลพัธ์ตามวตัถปุระสงค์ท่ีองค์การได้
ตัง้ไว้ดงันัน้ภายในระบบจึงมีองค์ประกอบส าคญั ดงันี ้1) สิ่งท่ีป้อนเข้าไป (Input) หมายถึง ปัจจยั
ต่างๆ และองค์ประกอบแรกท่ีจะน าไปสู่การด าเนินงานของระบบ โดยรวมไปถึงสภาพแวดล้อม
ต่างๆ อันเป็นท่ีต้องการของระบบนัน้ด้วยในระบบการศึกษาตัวป้อนเข้าไป ได้แก่  นักเรียน 
สภาพแวดล้อมของนักเรียน โรงเรียน สมุด ดินสอ และอ่ืนๆ เป็นต้น 2) กระบวนการ (Process) 
เป็นองค์ประกอบท่ีสองของระบบ หมายถึง วิธีการตา่งๆ ท่ีจะน าไปสู่ผลงานหรือผลผลิตของระบบ 
และในระบบการศึกษา ได้แก่ วิธีการสอนต่างๆ เป็นต้น 3) ผลงาน (Output) หรือ ผลิตผล 
(Product) ซึ่งเป็นองค์ประกอบสุดท้ายของระบบ หมายถึง ความส าเร็จในลักษณะต่างๆ ท่ีมี
ประสิทธิภาพ หรือประสิทธิผล 4) ข้อมูลป้อนกลับ (Feedback) ซึ่งจะช่วยให้องค์การสามารถ
ปรับปรุง ตวัป้อน (Input) กระบวนการ (Process) โดยทัง้องค์ประกอบมีความสัมพนัธ์ซึ่งกันและ
กนัขาดสิ่งใดไมไ่ด้  

งานวิจัยนี  ้ได้เลือกใช้ทฤษฎีระบบของแคสและโรเซนเวียง (Kast, & Rosenzweig, 
1985) เน่ืองจากมีความสอดคล้องกับวตัถุประสงค์และขัน้ตอนการด าเนินวิจัย ทัง้ 4 ระยะ ตัง้แต่
ศึกษาสถานการณ์และปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง ศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพล พัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วม 

ปัจจยั 

(Input) 
กระบวนการ 
(Process) 

ผลผลิตหรือผลลพัธ์ 

(Product or Output) 
ผลกระทบ 

(Outcome) 

ข้อมลูย้อนกลบั 

(Feedback) 
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ตลอดจนประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการมีส่วนร่วมท่ีพัฒนาขึน้  ซึ่งเม่ือน าองค์ประกอบของ
ทฤษฎีระบบมาใช้ในการพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้ ป่วยไตวายเรือ้รัง
ระยะสุดท้ายท่ีได้รับการปลูกถ่ายไตท าให้เห็นกระบวนการท่ีชดัเจน ทัง้ 3 ส่วน ดงันี ้ปัจจยัน าเข้า 
(Input) ได้แก่ สถานการณ์การมีส่วนร่วมของชุมชนและปัจจยัท่ีมีอิทธิพลตอ่การมีส่วนร่วมในการ
ดแูลผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการปลูกถ่ายไต จากนัน้น าผลท่ีได้เข้าสู่กระบวนการ 
(Process) ได้แก่ การพฒันารูปแบบการมีส่วนร่วมและน ารูปแบบท่ีพฒันาขึน้ไปทดลองใช้ในการ
ดูแลผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการปลูกถ่ายไต จนสุดท้ายได้ผลผลิต (Output) คือ
รูปแบบการมีส่วนร่วมของชมุชนในการดแูลผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังระยะสดุท้ายท่ีได้รับการปลกูถ่ายไต
ท่ีผ่านการประเมินประสิทธิผลแล้ว โดยข้อมูลป้อนกลบั (Feedback) นัน้ดดัแปลงให้เป็นการคืน
ข้อมลูสูช่มุชนรวมทัง้การถอดบทเรียนหลงัสิน้สดุการศกึษาซึ่งแตล่ะสว่นมีความสมัพนัธ์สอดคล้อง
กบัเก็บการข้อมลูแบบ connecting data ในการศกึษาครัง้นี ้

ทฤษฎีแรงจูงใจ (Motivation Theory) 
แรงจูงใจเป็นกระบวนการท่ีบุคคลถูกกระตุ้นจากสิ่งเร้าโดยจงใจให้กระท าหรือดิน้รน

เพ่ือให้บรรลุวตัถุประสงค์บางอย่าง ซึ่งจะเห็นได้ว่าพฤติกรรมท่ีเกิดจากการจูงใจเป็นพฤติกรรมท่ี
มิใช่เป็นเพียงการตอบสนองสิ่งเร้าปกติธรรมดาแต่ต้องเป็นพฤติกรรมท่ีมีความเข้มข้นมีทิศทาง
จริงจัง มีเป้าหมายชัดเจนว่าต้องการไปสู่จุดใดและพฤติกรรมท่ีเกิดขึน้  เป็นผลสืบเน่ืองมาจาก 
แรงผลกัดนัหรือแรงกระตุ้นท่ีเรียกว่าแรงจงูใจด้วย แรงจงูใจทกุด้านส่งผลตอ่ความพึงพอใจในการ
ท างานในการท างาน ประกอบด้วยความก้าวหน้า ความรับผิดชอบ สวสัดิการและผลประโยชน์ท่ี
ได้รับ ด้าน ความส าเร็จในการท างาน และด้านการยอมรับนบัถือ (วิลาสินี ยนต์วิกยั, 2561) 

ความหมายของแรงจูงใจ 
วิรัช สงวนวงศ์วาน (2551) กล่าวไว้ว่า แรงจูงใจหมายถึงกระบวนการท่ีความพยายาม 

ของบุคคลได้ รับการกระตุ้ น  (Energized) ชี น้ า(Directed) และรักษาให้คงอยู่  (Sustained) 
จนกระทัง่งานขององค์การบรรลเุป้าหมาย 

อรุณ รักธรรม (2522) กล่าวว่า แรงจงูใจเป็นส่วนหนึ่งของการสร้างขวญัก าลงัใจในการ
ท างาน พฤติกรรมต่างๆของมนุษย์เกิดจากแรงจูงใจท่ีท าให้เกิดความต้องการและการแสดงออก
ของการกระท า ตามปกติคนเรามีความสามารถในการท าสิ่งต่างๆได้หลายอย่างหรือมีพฤติกรรม
แตกตา่งกันแตพ่ฤติกรรมเหล่านัน้จะแสดงออกเป็นบางโอกาสเท่านัน้  สิ่งท่ีจะสามารถผลกัดนัเอา
ความสามารถของคนออกมาได้  คือ แรงจูงใจนั่นเอง แรงจูงใจคือความเต็มใจท่ีจะแสดง
ความสามารถเพ่ือให้ประสบความส าเร็จตามเป้าหมาย 
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ประดินนัท์ อปุรมยั (2551) ได้กล่าวถึง แรงจงูใจในการปฏิบตัิงานของทีมไว้ว่า นอกจาก
เป็นสิ่งกระตุ้นให้บคุคลท างานอย่างกระตือรือร้นและเอาจริงเอาจงัแรงจูงใจส่งผลถึงคณุภาพของ
ผลงานของทีมและประสิทธิภาพของการท างานเป็นทีมด้วยผู้ ท่ีมีบทบาทส าคัญในการสร้าง 
แรงจงูใจในการท างานเป็นทีม ได้แก หวัหน้าทีมหรือผู้บริหาร และบคุลากรท่ีท างานในทีม นัน่เอง
การสร้างแรงจงูใจหวัหน้าทีมหรือผู้บริหารถือเป็นการสร้างแรงจงูใจภายนอก 

Charden, & Sherman (1986) กล่าวว่า แรงจูงใจเป็นความพยายามท่ีจะเข้าใจถึงสิ่งท่ี
ชกัน าให้เกิดพฤติกรรมของมนษุย์ออกมา 

Jutta, & Heinz (2018) ได้ให้ความหมายของแรงจูงใจว่าเป็นสิ่งท่ีท าให้คนไปให้ถึง
เป้าหมายในสถานการณ์ท่ีจงูใจซึ่งเกิดจาก 2 ปัจจยัคือแรงจงูใจและความตัง้ใจซึ่งมีความแตกตา่ง
กนัไปแตล่ะบคุคลและมีการเปล่ียนแปลงตัง้แตว่ยัเดก็และมีความเก่ียวข้องกบัสิ่งแวดล้อม 

แนวคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวข้องกับแรงจูงใจ 
แนวคดิทฤษฎีท่ีเก่ียวข้องกบัแรงจงูใจนัน้ได้มีนกัวิชาการได้ศกึษาหลายทฤษฏีดงันี ้
ทฤษฎีแรงจูงใจของมาสโลว์ (Maslow’s Need Hierarchy Theory) 
เป็นทฤษฎีล าดบัความต้องการท่ีได้รับการยอมรับและมีช่ือเสียงท่ีสุดทฤษฎีหนึ่งซึ่งมี

แนวคดิดงันี ้(Hicks & Gullett, 1976, p. 278 อ้างอิงใน ภารดี อนนัต์นาวี, 2555, น. 119-120) 
1. ความต้องการของมนษุย์มีล าดบัขัน้โดยจะเร่ิมจากความต้องการขัน้ต ่าสดุไปหาสงูสดุ 
2. ความต้องการของมนุษย์มีความต่อเน่ือง ไม่สิน้สุด เม่ือความต้องการหนึ่งใดได้รับ

การตอบสนองแล้ว ก็จะเกิดความต้องการชนิดใหมข่ึน้อีก 
3. เม่ือได้รับการตอบสนองความต้องการระดบัต ่าแล้ว จะมีความต้องการระดบัสงูขึน้ไป 

หรือเม่ือได้รับการตอบสนองความต้องการระดบัสงูแล้วก็อาจเกิดความต้องการระดบัต ่าอีกก็ได้ 
4. ความต้องการแต่ละระดับของมนุษย์มีความเก่ียวเน่ืองกัน  และซ า้ซ้อนกัน ความ

ต้องการในทกุระดบัไมส่ามารถแยกออกจากกนัได้เดด็ขาด 
Maslow ได้แบ่งระดบัความต้องการออกเป็น 5 ระดบั โดยพิจารณาจากความต้องการท่ี

จ าเป็นของมนษุย์จากต ่าสดุไปหาสงูสดุ ดงันี ้
1. ความต้องการทางกายภาพ (Physiological Needs) เป็นความต้องการขัน้พืน้ฐาน

เพ่ือให้ด ารงชีวิตได้ เชน่ ความต้องการปัจจยัส่ี เป็นต้น 
2. ความต้องการความปลอดภัย (Safety Needs) เป็นความต้องการความปลอดภัย 

เชน่ การคุ้มครอง เป็นต้น 
3. ความต้องการทางสงัคม (Social Needs) เป็นความต้องการท่ีจะเป็นทัง้ผู้ ให้และผู้ รับ

จากสงัคม ถ้าไมไ่ด้รับจะรู้สกึโดดเดี่ยว ว้าเหว ่
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4. ความต้องการช่ือเสียง  (Esteem Needs) เป็นความต้องการเกียรติยศ  ช่ือเสียง 
การยอมรับนบัถือจากคนอ่ืนๆ และความต้องการยอมรับนบัถือตนเอง การเคารพตนเอง 

5. ความต้องการความส าเร็จ (Self-Actualization Needs) เป็นความต้องการพัฒนา
ตนเองตามศักยภาพสูงสุด ได้แสดงออกซึ่งทักษะและความเป็นเลิศในบางสิ่งบางอย่างท่ีตนมี
ความต้องการส าเร็จสงูสดุแหง่ตนเป็นกระบวนการท่ีไมมี่ท่ีสิน้สดุ 

ทฤษฎีแรงจูงใจของอัลเดอ ร์เฟอร์ (Alderfer Exitence-Relatedness Growth 
Theory: ERG) 

เป็นทฤษฏีท่ีพัฒนามาจากทฤษฎีการจูงใจของมาสโลว์โดย Clayton Alderfer ได้
ปรับปรุงแนวความคิดจากทฤษฎีล าดบัขัน้ความต้องการ 5 ขัน้ มาเป็นความต้องการของมนษุย์ใน 
3 ระดบั (จอมพงศ์  มงคลวนิช, 2556, น. 223; สมัมา รธนิธย์, 2553, น. 142) ดงันี ้

1. ความต้องการการด ารงชีวิตอยูไ่ด้ (Existence Needs: E) เป็นความต้องการท่ีจะมีสิ่ง
ตา่งๆ เพ่ือการยงัชีพ และตรงกบัความต้องการทางกายภาพ และความต้องการความปลอดภยัของ 
Maslow 

2. ความต้องการการติดตอ่ความสมัพนัธ์ (Relatedness Needs: R) เป็นความต้องการ
ท่ีจะมีความสัมพันธ์กันและเป็นส่วนหนึ่งในสังคม  และตรงกับความต้องการทางสังคมของ 
Maslow 

3. ความต้องการการเจริญเติบโตก้าวหน้า (Growth Needs: G) เป็นความต้องการท่ีจะ
พฒันาศกัยภาพของตนเองให้มีความเตบิโตก้าวหน้าและมีความสามารถเพิ่มขึน้ และตรงกบัความ
ต้องการช่ือเสียง และความต้องการความส าเร็จของ Maslow 

ทฤษฎีนีมี้ความยืดหยุ่นมากกว่าทฤษฎีของ Maslow ด้วยความเช่ือท่ีว่าความต้องการ
ของมนษุย์อาจจะก้าวขึน้หรือก้าวลงบนล าดบัขัน้ของความต้องการได้ ทัง้นีข้ึน้อยูก่บัความสามารถ
ของบคุคลนัน้ๆ ท่ีจะตอบสนองความต้องการของตนเอง 

ทฤษฎีแรงจูงใจของแมคเคลแลนด์ (McCelland’s Motivation Theory) 
แมคเคลแลนด์มีความเช่ือว่าแรงจงูใจส าคญัท่ีสดุของมนษุย์คือความต้องการสมัฤทธ์ิผล

มนษุย์มีความปรารถนาท่ีจะท าสิ่งหนึง่สิ่งใดให้บรรลผุลโดยเร็ว เขาได้แบง่ความต้องการของมนษุย์
ออกเป็น 3 ประการ คือ (จนัทรานี สงวนนาม, 2553, น. 285) 

1. ความต้องการสมัฤทธิผล (Needs for Achievement: n Ach) 
2. ความต้องการความรักและความผกูพนั (Needs for Affiliation: n Aff) 
3. ความต้องการอ านาจ (Needs for Power: n Power) 
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ทฤษฎีแรงจูงใจของแมคเคลแลนด์ ได้เน้นสาระส าคญัด้านแรงจูงใจว่า ผู้ ท่ีจะท างานได้
อย่างประสบความส าเร็จต้องมีแรงจูงใจด้านความต้องการสมัฤทธิผลอยู่ในระดบัสูงความส าเร็จ
ของงานจะท าได้ โดยการกระตุ้ นความต้องการด้าน  n Ach เป็นส าคัญ  บุคคลแต่ละคนเม่ือมี  
n Ach สงู ก็สามารถท างานได้ส าเร็จและชว่ยให้องค์การมีประสิทธิผล 

ทฤษฎีความคาดหวังของวรูม (Vroom’s Expectancy Theory) 
ทฤษฎีความคาดหวังพัฒนาขึน้โดย  Vroom เป็นแนวคิดบนสมมติฐานท่ีว่าความ

พยายามในการท างานของบุคลากรจะมากแค่ไหน ขึน้อยู่กับผลท่ีพวกเขาจะได้รับจากความ
พยายามนัน้บคุลาการจะมีแรงจงูใจเม่ือพวกเขารู้สึกวา่ความพยายามนัน้สามารถท าให้งานส าเร็จ
และจะได้รับการตอบแทนผลงานนัน้ด้วยรางวลัท่ีมีคณุคา่ตอ่พวกเขาเป็นอย่างมาก การท่ีผู้บริหาร
จะน าทฤษฎีนี ้มาใช้ให้ได้ผลจะต้องพิจารณารางวลัท่ีสามารถสร้างแรงกระตุ้นให้บุคลากรและ
พิจารณาวา่คณุคา่ของรางวลัเหล่านีจ้ะแตกตา่งกนัอย่างไรส าหรับบคุลากรแตล่ะคนจากนัน้จงึแจ้ง
ให้พนกังานทราบว่าจะต้องท าอะไรบ้างเพ่ือให้ได้รับรางวลัและผู้บริหารต้องให้ข้อมูลป้อนกลบัสู่
พนักงานในเร่ืองของผลการท างานโดยถ้าบุคลากรมีพฤติกรรมตามท่ีองค์การต้องการจะต้องให้
รางวลัท่ีมีคณุคา่กบับคุลากรทนัที (จอมพงศ์  มงคลวนิช, 2556, น .225) 

ทฤษฎีสองปัจจัยของเฮอร์ซเบิร์ก (Herzberg’s Two-Factor Theory) 
Frederick Herzberg อาจารย์แห่งมหาวิทยาลัยชิคาโก ได้น าเสนอผลการวิจัยเรียกว่า

ทฤษฎีสองปัจจัยเพ่ือศึกษาถึงปัจจัยหรือองค์ประกอบต่างๆ ท่ีเช่ือมโยงเก่ียวกับงานโดยเฉพาะ
ปัจจยัท่ีท าให้เกิดความพงึพอใจในงานผลการศกึษา พบวา่ ปัจจยัท่ีท าให้คนเกิดความพึงพอใจตอ่
งานเป็นคนละปัจจยักับปัจจยัท่ีท าให้เกิดความไม่พอใจต่องาน มนุษย์สามารถสร้างแรงจูงใจใน
การท างานได้จากการใช้ปัจจยั 2 ปัจจยั (สมทุร ช านาญ, 2556, น. 279-283) ได้แก่ 

1. ปัจจัยจูงใจ  (Motivation factors) เป็นปัจจัย ท่ีก่อให้เกิดความพึงพอใจ ในงาน  
(Job satisfaction) เป็นปัจจยัตวังานโดยตรงประกอบด้วย 

1.1 การได้รับความส าเร็จ (Achievement) 
1.2 การได้รับความยอมรับนบัถือ (Recognition) 
1.3 ความก้าวหน้าในหน้าท่ีการงาน (Advancement) หรือโอกาสเจริญเติบโตใน

ต าแหนง่ (Possibility of growth) 
1. 4 ลกัษณะของงาน (Work itself) 5) ความรับผิดชอบตอ่งาน (Responsibility) 

2. ปัจจัยสุขอนามัยหรือปัจจัยเพ่ือการคงอยู่  (Hygiene factors or Maintenance 
factors) เป็นปัจจัยท่ีป้องกันไม่ให้เกิดความไม่พึงพอใจในงาน (Job dissatisfies) ซึ่งไม่เก่ียวกับ
สภาพแวดล้อมท่ีอยูน่อกงาน 
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Herzberg เช่ือว่าปัจจยัจงูใจท่ีก่อให้เกิดแรงจงูใจในงานโดยตรงหากองค์การสามารถจดั
ปัจจยัจงูใจท่ีเหมาะสมเพียงพอกบัความต้องการของบคุคลแล้วจะเป็นส่วนท่ีสร้างแรงจงูใจเหน่ียว
รัง้ให้บุคคลเกิดความผูกพันกับงานและองค์การโดยตรงจึงกล่าวได้ว่าเป็นปัจจยัท่ีสร้างความพึง
พอใจ  (Satisfied Factors) ให้ แก่บุ คคลในขณ ะท่ี ปั จจัยสุขอนามัย เป็ น ปั จจัย เก่ี ยวกับ
สภาพแวดล้อมท่ีส าคญัยิ่งของงาน ท าหน้าท่ีรักษาคนไว้ในองค์การในลกัษณะท่ีท าให้เขายงัท างาน
ได้ กล่าวคือ ถ้าปัจจัยสุขอนามัยไม่ได้รับการตอบสนองจะเป็นสาเหตุให้บุคคลเกิดความไม่พึง
พอใจในงาน (Unsatisfied Factors) อาจเป็นสาเหตุท่ีไม่สามารถเหน่ียวรัง้คนไว้ในองค์การได้ 
ถึงแม้วา่ปัจจยัสขุอนามยัจะได้รับการตอบสนองอย่างเพียงพอหรือพยายามลดสิ่งท่ีท าให้บคุคลไม่
พึงพอใจในการท างานลงมาจนถึงระดบัศนูย์และพยายามตอบสนองความต้องการเก่ียวกบัปัจจยั
สุขอนามัยเพียงใดก็ตามจะเพียงป้องกันมิให้เกิดความไม่พึงพอใจขึน้เท่านัน้  แต่จะไม่สามารถ
น าไปสู่ความพอใจในงานได้จากการศึกษาปัจจัยจูงใจเป็นปัจจัยท่ีหากองค์การจัดให้มีอย่าง
เหมาะสมแล้วจะก่อให้เกิดความพึงพอใจในงานขึน้หากองค์การไม่สามารถจดัให้มีได้ผลท่ีเกิดขึน้
คือไม่มีความพึงพอใจในงาน ส่วนปัจจัยสุขอนามัยนัน้หากเป็นองค์การสามารถจัดให้มีอย่าง
เหมาะสมจะช่วยให้ไม่มีความไม่พึงพอใจในงานและในทางตรงกันข้ามหากองค์การไม่สามารถ
จดัหาได้อยา่งเหมาะสมแล้วจะท าให้เกิดความไมพ่งึพอใจในงานเกิดขึน้ 

จากท่ีกล่าวมาพอสรุปได้ว่าแรงจงูใจเป็นกระบวนการความพยายามของบุคคลให้แสดง
พฤติกรรมหรือการกระท าออกมารวมทัง้เป็นส่วนหนึ่งของการสร้างขวัญก าลังใจในการท างาน
เพ่ือให้บรรลเุป้าหมายซึ่งมีแนวคิดทฤษฎีท่ีหลากหลาย ส าหรับการวิจยัครัง้นีผู้้วิจยัเลือกใช้แนวคิด
ทฤษฎีแรงจูงใจของมาสโลว์ (Maslow’s Need Hierarchy Theory) เน่ืองจากทฤษฎีอ่ืนเน้นการ
สร้างแรงจงูใจในการท างานขององค์การท่ีมุง่เน้นผลลพัธ์ของงานให้บรรลเุป้าหมายดงันัน้แรงจงูใจ
ในทฤษฎีดงักล่าวจึงมีปัจจยัจงูใจท่ีเก่ียวข้องจากงานเป็นหลกั เช่น ลกัษณะงาน ความก้าวหน้าใน
งาน ความต้องการสัมฤทธ์ิผล  ความต้องการการเจริญเติบโตก้าวหน้า แต่การวิจัยนีเ้ป็นการ
พฒันารูปแบบการมีส่วนร่วมท่ีต้องการเสริมจงูใจให้ชมุชนเข้ามาร่วมในการด าเนินกิจกรรมของรูป
แบบอย่างสม ่าเสมอตลอดเวลาท่ีด าเนินการวิจยัดงันัน้จึงเลือกใช้ทฤษฎีแรงจูงใจของมาสโลว์เพ่ือ
ตอบสนองความต้องการตามล าดบัขัน้จากพืน้ฐานของบุคคลมากกว่าท่ีจะมุ่งเน้นเป้าหมายของ
งานโดยเสริมแรงจูงใจด้วยการให้ค่าตอบแทนในการเข้าร่วมกิจกรรมเพ่ือเสริมแรงความต้องการ
ทางกายภาพ (Physiological Needs) ซึ่งเป็นความต้องการขัน้พืน้ฐานเพ่ือให้ด ารงชีวิต การท า
กลุ่มสนทนากลุ่มและการเย่ียมบ้านช่วยเหลือกนัเพ่ือเสริมแรงความต้องการทางสังคม การมอบใบ
ประกาศนียบตัรเพ่ือเสริมแรงความต้องการช่ือเสียง (Esteem Needs) ให้เกิดการยอมรับนับถือ
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จากคนอ่ืนๆ และความต้องการยอมรับนบัถือตนเอง ดงันัน้ทฤษฎีแรงจงูใจของมาสโลว์จึงมีความ
สอดคล้องกับการพฒันารูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการศึกษาครัง้นีแ้ละเหมาะสมบริบท
พืน้ท่ีวิจยัท่ีเป็นชมุชนอีกด้วย 

งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 
1. งานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับการมีส่วนร่วมของชุมชน 

นิคม แก้ววนัดี, วราภรณ์ ศิริสว่าง, และศิริขวัญ บริหาร (2558) ได้ศึกษาปัจจัยท่ีมี
ความสมัพันธ์กับการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกัน และควบคุมโรคไข้เลือดออก ต าบล
นครเจดีย์ อ าเภอป่าซาง จังหวดัล าพูน โดยศึกษาเชิงพรรณนาภาคตดัขวาง  เก็บข้อมูลระหว่าง
เดือนพฤษภาคม-มิถุนายน พ.ศ. 2558 จากกลุ่มตวัอย่าง จ านวน 374 คน ผลการศึกษา พบว่า 
ปัจจยัเอือ้ระดบัความพอเพียงของทรัพยากรในการป้องกันและควบคมุโรคไข้เลือดออกของกลุ่ม

ตวัอย่าง ส่วนใหญ่ อยู่ในระดบัปานกลาง (x ̅= 2.87, S.D = 0.90) และระดบัการมีทกัษะในการใช้
ทรัพยากรตอ่การ ป้องกันและควบคมุโรคไข้เลือดออกของกลุ่มตวัอย่าง ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัปาน

กลาง (x ̅= 2.57, S.D. = 0.95) ปัจจยัเสริม พบว่า ระดบัการได้รับค าแนะน า/กระตุ้นเตือนและการ
ได้รับแรงจูงใจต่อการป้องกนัและ ควบคมุโรคไข้เลือดออกกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่อยู่ในระดบัปาน

กลาง (x ̅= 2.76, S.D. = 1.03) ส าหรับระดับการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกต่อการป้องกันและควบคุมโรค ไข้เลือดออกกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่อยู่ในระดบัปาน

กลาง (x ̅= 3.12, S.D. = 1.12) โดยปัจจัยน า และปัจจัยเสริมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการมี
ส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ในส่วน
ของปัจจยัน ามีความสมัพนัธ์กับการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคมุโรคไข้เลือดออกอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 

สมคิด ศรีสิงห์ (2558) ได้ศกึษาปัจจยัท่ีส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการพฒันากิจกรรม
ของประชาชนในเขตเทศบาลนครพิษณุโลก จงัหวดัพิษณุโลก กลุ่มตวัอย่างจ านวน 365 คน ผล
การศกึษา พบว่า ปัจจยัท่ีมีผลตอ่การมีส่วนร่วมของประชาชน อนัดบัแรกคือ ความสามคัคี ความ
ผกูพนั ความรู้ความเข้าใจ ความโปร่งใส ภาวะผู้น าการรับรู้ข่าวสาร ความมัน่คง การเป็นสมาชิก
กลุ่มทางสงัคม และความรู้สึกเป็นเจ้าของ ส าหรับระดบัการมีส่วนร่วมของประชาชนเรียงล าดบั
ค่าเฉล่ียมากไปหาน้อย อันดบัแรกคือ การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์จากการด าเนินการ 
และการมีส่วนร่วมในการตรวจสอบและติดตามผล ปัจจยัท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วมของประชาชน
ทางด้านบุคคลประกอบด้วยความมั่นคง การเป็นสมาชิกกลุ่มทางสังคม ทางด้านชุมชน



 95 

ประกอบด้วยความสามคัคี การรับรู้ข่าวสาร ทางด้านองค์กรประกอบด้วย ภาวะผู้น า ความโปร่งใส 
มีผลตอ่การมีสว่นร่วมของประชาชน 

ประจักษ์ ทรัพย์มณี (2558) ได้ศึกษาการมีส่วนร่วมของภาคประชาชนในการดูแล
ผู้ สูงอายุกลุ่มติดเตียงศูนย์บริการสาธารณสุข เทศบาลนครนครราชสีมา กลุ่มตัวอย่างเป็น
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จ านวน 83 คน ผลการศึกษา พบว่า เม่ือหาความสมัพนัธ์
เชิงเหตผุลของกลุ่มปัจจยัท่ีส าคญั 3 ประการ คือ 1) การมีส่วนร่วมและภาวะผู้น าการเปล่ียนแปลง 
2) การจดัการความรู้ และ 3) การให้บริการทางการแพทย์นัน้ หากใช้เพียงปัจจยัสดุท้ายจะส่งผลได้
พอสมควรทัง้ประสิทธิผลความพอใจท่ีจะมีสว่นร่วมและประสิทธิภาพการจดัการ 

พฒันาความรู้ สว่นการใช้ปัจจยัแรกจะส่งผลอยา่งมากตอ่ประสิทธิภาพในการพฒันา
ความรู้ แต่ไม่มีผลกบัประสิทธิผลความพอใจท่ีจะมีส่วนร่วม และเม่ือหากใช้ปัจจยัท่ีสองจะส่งผล
พอสมควรต่อประสิทธิภาพในการพฒันาความรู้ แตไ่ม่มีผลกบัประสิทธิผลความพอใจท่ีจะมีส่วน
ร่วมเชน่กนั 

ชาญชยั ชยัรุ่งเรือง (2559) ได้ศึกษา การมีส่วนร่วมของประชาชนในการสร้างชมุชน
เข้มแข็ง ของเทศบาลนครปากเกร็ด จงัหวดันนทบุรี กลุ่มตวัอย่าง จ านวน 400 คน ผลการศึกษา 
พบวา่ ภมูิหลงัของประชาชน ท่ีสง่ผลตอ่การมีส่วนร่วมของประชาชนในการสร้างชมุชนเข้มแข็งของ
เทศบาลนครปากเกร็ด จงัหวดันนทบรีุ คือ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา สว่นปัจจยัท่ี
สง่ผลตอ่การมีส่วนร่วมในการสร้างชมุชนเข้มแข็งของเทศบาลนครปากเกร็ด จงัหวดันนทบรีุ ได้แก่ 
บทบาทในสงัคม ความเช่ือถือศรัทธา กระบวนการเรียนรู้การมีสว่นร่วม 

ฤทธิชัย แกมนาค, และสุภัชชา พันเลิศพาณิชย์ (2559) ได้ศึกษารูปแบบการมีส่วน
ร่วมในการสร้างเสริมสขุภาพผู้สงูอายุของโรงเรียนผู้สูงอาย ุจงัหวดัเชียงราย กลุ่มตวัอย่าง 60 คน 
ใช้วิธีการเก็บข้อมูลด้วยการแจกแบบสอบถามและการสมัภาษณ์แบบไม่เป็นทางการ การสงัเกต 
แบบมีส่วนร่วมและไม่มีส่วน ร่วม ผลการศึกษาได้โครงการสร้างเสริมสุขภาพของผู้ สูงอาย ุ
ประกอบด้วย 6 กิจกรรม คือ กิจกรรมคณุภาพชีวิตผู้สงูอาย ุกิจกรรมธรรมบ าบดั กิจกรรมข่วงผญา 
กิจกรรมออกก าลังกาย กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ และกิจกรรมอาชีพเสริม ส าหรับผู้สูงอายุ เสริม
รายได้ผู้สงูอายบุ้านหวัฝาย และได้จดัท าโครงการสง่เสริมและยกระดบัศกัยภาพการศกึษาของผู้สงู
วัยด้วยภูมิปัญญาไทยพืน้บ้าน แห่งล้านนา ของโรงเรียนผู้ สูงอายุวัดหัวฝาย มี 2 กิจกรรม คือ 
กิจกรรมการออก ก าลงักายและกีฬาผู้สงูอายแุละ กิจกรรมการประกอบอาชีพเสริมรายได้ 

สธุาทิพย์ จนัทรักษ์ (2560) ได้ศกึษาการมีส่วนร่วมของแกนน าภาคีเครือข่ายสขุภาพ
ในการขับเคล่ือนงานพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพ เป็นวิจัยเชิงส ารวจ (Survey Research)  
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กลุ่มตวัอย่างคือภาคีเครือข่ายสขุภาพระดบัพืน้ท่ี รวมทัง้หมด 360 คน ผลการศกึษา พบว่า ปัจจยั
ท่ีมีผลต่อการขับเคล่ือนพัฒนางานต าบลจัดการสุขภาพ ประกอบด้วย บทบาทหน้าท่ีความ
รับผิดชอบในชุมชน การรับรู้ต่อการพฒันา และระดบัแรงจงูใจในการพฒันาต าบลจดัการสุขภาพ 
เม่ือทดสอบระดบัความสมัพนัธ์ พบว่า ลกัษณะส่วนบคุคล ระดบัความรู้ ไม่มีความสมัพนัธ์กบัการ
ขบัเคล่ือนพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพ แต่การมีบทบาทหน้าท่ีในชุมชน มีความสัมพันธ์กับการ
ขบัเคล่ือนพฒันางานต าบลจดัการสุขภาพ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ระดบัการรับรู้
และระดบัแรงจงูใจมีความสมัพนัธ์กบัการขบัเคล่ือนพฒันาต าบลจดัการสขุภาพ อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิตท่ีิระดบั 0.05 

ประทีป มากมิต, และอารีย์ สุขสวสัดิ์ (2560) ได้ศึกษา ปัจจยัท่ีมีผลต่อความส าเร็จ
ตอ่การพฒันาชมุชนพนูบาเพ็ญ เขตภาษีเจริญ กรุงเทพมหานคร ผลการศกึษา พบวา่ ปัจจยัท่ีมีผล
ตอ่การพฒันาชุมชนอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 มี 3 ปัจจยัเรียงล าดบัจากปัจจยัท่ีมีผล
มากท่ีสุดไปยังปัจจัยท่ีมีผลน้อยท่ีสุด ได้แก่ การมีส่วนร่วมของชุมชน การรับใช้สังคมของผู้น า
ชมุชน และการสนบัสนนุของผู้น า 

ธนิศร ยืนยง (2561) ได้ศึกษาการมีส่วนร่วมของประชาชนท่ีส่งผลต่อการพัฒนา
ท้องถ่ินในจงัหวดันครนายก กลุม่ตวัอยา่ง จ านวน 399 คน ผลการศกึษา พบวา่ การมีส่วนร่วมของ
ประชาชนท่ีส่งผลต่อการพัฒนาท้องถ่ินในจังหวัดนครนายก ภาพรวมอยู่ในระดับมาก เม่ือ
พิจารณาเป็นรายด้านเรียงตามล าดบัจากมากไปน้อย ดงันี ้การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ 
อยูใ่นระดบัมาก การมีสว่นร่วมในการด าเนินงาน อยูใ่นระดบัมาก การมีส่วนร่วมในการประเมินผล 
อยู่ในระดบัปานกลาง และการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ อยู่ในระดบัปานกลาง ตามล าดบัการมี
สว่นร่วมของประชาชนมีความสมัพนัธ์กบัการพฒันาท้องถ่ิน ในระดบัสูง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั 0.01 โดยการมีส่วนร่วมของประชาชนในการรับผลประโยชน์ ส่งผลตอ่การพฒันาท้องถ่ิน 
เป็นอนัดบัแรก คดิเป็นร้อยละ 84.40 

กิตติ วงศ์ปทุมทิพย์ (2560) ได้ศึกษาการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในการป้องกันและควบคุมโรคติดเชือ้ไวรัสซิกา อ าเภอดอนตูม จังหวัดนครปฐม 
กลุ่มตวัอย่าง จ านวน 240 คน ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มอายุ และการได้รับการอบรมท่ีต่างกันมี
ระดบัการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคมุโรคติดเชือ้ไวรัสซิกา ของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน อ าเภอดอนตมู จงัหวดันครปฐมท่ีแตกต่างกัน อายุ และการเคยเข้ารับการอบรม  
มีผลต่อการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคมุโรคติดเชือ้ไวรัสซิกา อย่างมีนัยส าคญัทางสถิต ิ 
(p-value<.001) ท่ีระดบั .05 
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วิไล ตาปะสี และคณะ (2561) ได้ศึกษารูปแบบการจัดบริการการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ต าบลวังตะกูจังหวดันครปฐม กลุ่มตวัอย่างประกอบด้วย 
ผู้ สูงอายุและญาติจ านวน 30 คน ทีมสุขภาพและตัวแทนจากองค์กรในชุมชน จ านวน 15 คน 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการ เก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 1) แนวค าถามการสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนา
กลุ่มและการประชมุแบบมีส่วนร่วม 2) แบบสอบถามประเมินความพึงพอใจ ผลการศึกษา พบว่า 
รูปแบบการจดับริการดแูลสขุภาพผู้สงูอายโุดยการมีสว่นร่วมของชมุชน ประกอบด้วยกิจกรรม ดงันี ้ 
1) การสร้างการเข้าถึงบริการโดยการจัดท าสติกเกอร์เบอร์โทรศัพท์ส าคัญแจกให้กับผู้ สูงอายุ  
2) การเย่ียมบ้านผู้สงูอาย ุโดยการมีส่วนร่วมขององค์กรในชมุชน 3) ให้ความรู้กบัผู้สงูอาย ุ4) การ
ดแูลผู้สงูอายใุนขณะมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล โดยชมรมผู้สงูอาย ุได้จดัจิตอาสามาช่วยดแูล
ผู้สงูอายรุะหว่างมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล ผลการประเมิน พบวา่ ผู้สงูอายมีุความพึงพอใจตอ่
รูปแบบการจัดบริการการดูแลสุขภาพท่ีพฒันาขึน้ในภาพรวมอยู่ในระดบัมากท่ีสุด ร้อยละเฉล่ีย 
96.67 

สจุินดา สุขรุ่ง, อารยา ปรานประวิตร, และอารี พุ่มประไวทย์ (2561) ได้ศึกษาการมี
สว่นร่วมของชมุชนในการสร้างเสริมสขุภาพผู้สงูอาย ุจงัหวดัพทัลงุ กลุม่ตวัอยา่งเป็นแกนน าชมุชน
จ านวน 14 คน และกลุ่มผู้ สูงอายุจ านวน 30 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ คือ แบบสอบถามพฤติกรรม 
การสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ผลการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพเพิ่มสูงขึน้จาก
ปานกลางเป็นระดบัมาก (p < 0.05) และ กิจกรรมท่ีได้รับการคดัเลือกจากชุมชน 3 ล าดบั ได้แก่  
1) กิจกรรมการให้ความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพ 2) กิจกรรมการนวดแผนโบราณสมุนไพร และ  
3) กิจกรรมการสร้างเสริมสขุภาพผู้สงูอาย ุ

Smith et al. (2012) ได้ศึกษากิจกรรมท่ีท าให้ผลลัพธ์ทางสุขภาพดีขึน้ของผู้ ป่วย 
โรคร่วมเรือ้รังในบริการปฐมภูมิและชุมชน เป็นการศึกษาแบบทบทวนวรรณกรรม พบว่า ควรให้
ความส าคัญกับชนิดของกิจกรรมมีดังนี 1้) Professional interventions เช่น การให้สุขศึกษา 
เพ่ือเปล่ียนพฤติกรรม 2) Financial interventions เช่น การให้เงินเป็นแรงจูงใจให้กับเจ้าหน้าท่ีท่ี
ดแูลผู้ ป่วยโรคเรือ้รัง 3) Organizational interventions เช่น ปรับรูปแบบบริการให้เหมาะกบัความ
ต้องการของชุมชนและผู้ ป่วยโรคเรือ้รัง เช่น case management ทีมสหวิชาชีพ หรือให้อาชีวอนา
มัยดูแล เร่ืองกิจกรรมทางกายและทางสังคม  เป็น ต้น  4) Patient oriented interventions  
เป็นกิจกรรมท่ีให้กับผู้ ป่วยในชุมชนโดยตรง เช่น ให้ความรู้และสนับสนุนในการจัดการตนเอง  
(self-management) 5) Regulatory interventions เป็นการปรับเปล่ียนการดูแลท่ี เป็นอยู่ ให้
สามารถท าให้ผลลพัธ์ผู้ ป่วยดีขึน้ได้ 
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Fawley-King et al. (2013) ได้ศึกษาการมีส่วนร่วมของผู้ ดูแล (Caregiver) เด็กใน
บริการสขุภาพจิตชมุชน ศกึษาในรัฐซานดิเอโกประเทศสหรัฐอเมริกา ผลการศกึษา พบว่า ปัจจยัท่ี
มีความเก่ียวข้องการมีส่วนร่วมมีหลายปัจจยั ได้แก่ สขุภาพทางกายของเด็ก ภาษา ความพึงพอใจ
บริการ ความรู้สึกได้รับการสนบัสนุนและการรับรู้อุปสรรคในการมีส่วนร่วม โดยร้อยละ 46 ไม่ได้
ปฏิบัติตามค าแนะน าของเจ้าหน้าท่ี  เน่ืองจากค าแนะน าไม่เฉพาะเจาะจงกับการดูแลท่ีบ้าน 
อุปสรรคของการมีส่วนร่วม คือ การได้รับการสนับสนุนไม่เพียงพอทัง้จากพ่อแม่ เจ้าหน้าท่ีและ
เครือข่ายทางสงัคม รวมทัง้การสนับสนุนด้านอารมณ์ เช่น ผู้ดแูลสามารถโทรติดต่อเจ้าหน้าท่ีได้
เม่ือเกิดปัญหาด้านอารมณ์ เพ่ือสามารถเดินทางไปตรวจกับเพ่ือนท่ีมีรถ เป็นต้น ผู้ ดูแลจะรู้สึก
อยากมีส่วนร่วมเม่ือการรักษานัน้เป็นท่ียอมรับ ดงันัน้ ผู้ ให้บริการควรช่วยผู้ดแูลให้มีเครือข่ายทาง
สงัคมท่ีเข็มแข็งซึง่จะท าการมีสว่นร่วมในการรักษาเพิ่มมากขึน้ 

Baatiema et al. (2013) ได้ศกึษาการประเมินการมีสว่นร่วมในโปรแกรมการวางแผน
และบ ริการสุ ขภ าพ ในชุม ชน  (Community-based Health Planning and Service: CHPS) 
ประเทศกานา ศึกษาเชิงคุณภาพด้วยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก 17 คน สนทนากลุ่ม 2 กลุ่ม และ
สนทนากับชุมชน กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้ ใช้บริการสุขภาพ ผู้ ให้บริการและสมาชิกในชุมชน ประเมิน
การมีส่วนร่วมโดยใช้เคร่ืองมือ Spider-gram ผลการศึกษา พบว่า การมีส่วนร่วมมีความยั่งยืน
ชมุชนมีความตระหนกัและใช้ทรัพยากรชุมชน โปรแกรม CHPS ผสมผสานโครงสร้างชมุชนตัง้แต่
เร่ิมและวางแนวทางบริการตามความต้องการของชุมชนได้ อย่างไรก็ตาม  พบว่า เพศชายมี
ลกัษณะภาวะผู้น าและการจดัการท่ีท าลายโอกาสการเสริมสร้างพลงัอ านาจของสมาชิกทัง้หมด 
เชน่ ผู้หญิง วยัรุ่น 

Namatovu et al. (2014) ได้ศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชนในระบบสุขภาพของ 
Namayumba and Bobi Health Centres ประเทศอูกานดา โดยศึกษาแบบ case study ผล
การศึกษา พบว่า ผู้ ให้บริการสุขภาพยงัมองข้ามความส าคญัของการมีส่วนร่วมของชุมชนและมี
การส่ือสารให้เกิดการมีส่วนร่วมน้อยในระบบบริการ ขาดการเช่ือมต่อกับผู้น าชุมชนและทีมใน
ชมุชน 

Kenny et al. (2014) ได้ศึกษาเชิงพรรณนาการมีส่วนร่วมของชุมชน ซึ่งเป็นประเด็น
ส าคญัของนโยบายสขุภาพและเป็นสิ่งท่ีดีส าหรับชมุชน ซึ่งการมีส่วนร่วมท าให้เกิดผลลพัธ์ท่ีดีจาก
การพฒันาความสามารถในการใช้ชีวิตและความเข็มแข็งของเครือข่ายทางสงัคมในชมุชน สมาชิก
ในชุมชนจะตดัสินใจในการเข้าร่วมด้วยความสมคัรใจในรูปแบบต่างๆ เช่น คณะกรรมการชุมชน 
การประชมุ เป็นต้น 
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Rifkin (2014) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการมีส่วนร่วมของชุมชนกับผลลัพธ์
สุขภาพ โดยการทบทวนวรรณกรรม พบว่า หลักของการดูแลปฐมภูมิ (Primary Health Care: 
PHC) และการปฏิรูประบบสุขภาพก็คือการมีส่วนร่วมของชุมชนซึ่งไม่เพียงส่งเสริมสุขภาพและ
คุ้มคา่คุ้มทนุเท่านัน้แตย่งัท าให้เห็นมมุกว้างท่ีเก่ียวข้องกบัปัจจยัก าหนดสขุภาพของมนษุย์อีกด้วย 
การศกึษา สว่นใหญ่ พบวา่ การมีสว่นร่วมของชมุชนท าให้ผลลพัธ์สขุภาพพฒันาขึน้ เน้นท่ีกิจกรรม
แต่ยังขาดกรอบแนวคิดใหม่ๆ ของการมีส่วนร่วม และกระบวนการท่ีจะน าโปรแกรมกิจกรรมไป
ปฏิบตัอิยา่งยัง่ยืน 

Macinko, & Harris (2015) ได้ศกึษาเชิงพรรณนาการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการ
ดูแลปฐมภูมิในชุมชน ในประเทศบราซิล โดยใช้ Brazil Family Health Strategy (BFHS) ทีม
ประกอบด้วยแพทย์ พยาบาล ผู้ช่วยพยาบาล ทีมสหวิชาชีพ และตวัแทนชุมชน ซึ่งตวัแทน 1 คน 
รับผิดชอบ 150 ครัวเรือน ท าหน้าท่ีเย่ียมบ้าน ประเมินความต้องการ จัดท าโปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพ ดแูลทางคลินิกเบือ้งต้น การใช้ยา รวมทัง้ค้นหาความเส่ียง เช่น การสูบบุหร่ี ซึ่งตวัแทน
ชมุชนนีท้ าหน้าท่ีเหมือนเป็นสะพานเช่ือมตอ่ปฐมภูมิกบัระบบบริการสาธารณสขุ ท างานควบคูไ่ป
กับองค์กรในชุมชน น าโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพสู่การปฏิบตัิในชุมชน การสร้างความเข็มแข็งให้
ปฐมภมูิมีความจ าเป็นในการดแูลระยะยาว ซึง่ควรจะมีการผสมผสานเข้ามาในการดแูลระดบั 

ทตุยิภมูิและตตยิภมูิด้วย 
Bath, & Wakerman (2015) ได้ศึกษาผลของการมีส่วนร่วมของชมุชนในบริการปฐม

ภูมิ ประเทศออสเตรีย พบว่า การมีส่วนร่วมของชมุชนมีความสมัพนัธ์กับผลลพัธ์สุขภาพ ในระยะ 
intermediate เช่น การเข้าถึงบริการ ประสิทธิภาพ คุณภาพ เป็นต้น ซึ่งผู้ บริหารควรก าหนด
นโยบายท่ีเข็มแข็งเพ่ือสนับสนุนกลไกการมีส่วนร่วมให้มีความยั่งยืน เช่น กลุ่มเพ่ือน รวมทัง้  
การตดิตามการมีสว่นร่วมอีกด้วย 

George et al. (2015) ได้ศกึษาแบบทบทวนวรรณกรรมเร่ืองการมีสว่นร่วมของชมุชน
ในระบบสขุภาพ ผลการศึกษา พบว่า ส่วนใหญ่มีการศกึษาในประเทศท่ีพฒันาแล้ว และน ามาใช้
เป็นกิจกรรมในการส่งเสริมสุขภาพ ร้อยละ 78 ส่วนใหญ่ประเมินการเปล่ียนแปลงมากกว่า 5 ปี 
และวัดการพัฒนาในส่วนของบริการ เช่น การเข้าถึง ความสามารถมากกว่าวัดคุณภาพหรือ
ผลลัพธ์ทางสุขภาพ การศึกษา ส่วนใหญ่ พบว่า การมีส่วนร่วมของชุมชนช่วยสนับสนุนการน า
กิจกรรมหรือโปรแกรมไปใช้ในชมุชนแตย่งัมีส่วนร่วมในการระบปัุญหาน้อย และไม่คอ่ยระบวุ่าใคร
มีสว่นร่วมบ้าง พอสรุปได้วา่การมีสว่นร่วมของชมุชนชว่ยท าให้เกิดความร่วมมือในชมุชน 
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Marston et al. (2016) ได้ศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชนในประเด็นสุขภาพผู้หญิง 
เดก็ และ วยัรุ่น โดยการทบทวนวรรณกรรม พบว่า กระบวนการของการมีสว่นร่วม มี 4 ระยะ ได้แก่ 
1) การระบปัุญหาท่ีเกิดขึน้ 2) การวางแผนกิจกรรม 3) การน าสูก่ารปฏิบตัิ 4) การประเมินกิจกรรม
และแผน โดยบทบาทการมีส่วนร่วมนัน้ควรเป็นไปในลักษณะของการโต้ตอบกัน ( interactive) 
ระหว่างผู้ ให้บริการและผู้ ป่วย ให้ผู้ ป่วยเป็นศูนย์กลาง ผู้ ให้บริการต้องมีทักษะในการประสาน  
ความร่วมมือกับผู้ ป่วยและชุมชนและเปล่ียนจากการแก้ปัญหาให้ผู้ ป่วยเป็นแก้ปัญหาร่วมกับ
ผู้ ป่วย การพฒันาสขุภาพของผู้หญิง เดก็ และ วยัรุ่น ต้องพึ่งพาการมีสว่นร่วมของชมุชนมาปรับใช้
ให้เหมาะสมทัง้กบัชมุชน ผู้ให้บริการและระดบันโยบาย 

Tomioka et al. (2017) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการมีส่วนร่วมทางสังคมกับ
การเปล่ียนกิจกรรมประจ าวัน ( Instrumental Activities of Daily Living: IADLs) ใน 3 ปีของ
ผู้สูงอายุ ประเทศญ่ีปุ่ น กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้สูงอายุ 65 – 96 ปี จ านวน 6,360 คน เคร่ืองมือเป็น
แบบสอบถามวดัการมีสว่นร่วมทางสงัคม 5 ประเภท ได้แก่ 1) งานในพืน้ท่ี 2) ชมุชน 3) สโมสรงาน
อดิเรก 4) คลับกลุ่มอาวุโส 5) กลุ่มอาสาสมัคร ผลการศึกษา พบว่า การมีส่วนร่วมทางสังคมมี
ความสมัพนัธ์ตรงกันข้ามกับกิจกรรมประจ าวนัท่ีลดลง โดยเฉพาะผู้หญิง เน่ืองจากการมีส่วนร่วม
ทางสังคมมีความเก่ียวข้องกับกิจกรรมประจ าวนัอยู่แล้วและการเข้าถึงเครือข่ายทางสังคมท าได้
ง่าย 

Chambers et al. (2018) ได้ศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชนในการส่งเสริมสุขภาพ
เร่ืองเพศ โดยใช้รูปแบบ Youth and Relationship Networks (YARN Model) มาใช้ และสรุป 
การประเมินผลหลงัโปรแกรมสิน้สุดลง 2 ปี เป็นการศึกษาเชิงคณุภาพ เพ่ือทดสอบโมเดล พบว่า 
รูปแบบ YARN Model เดิมมี 6 องค์ประกอบ แตจ่ากการศกึษานี ้พบว่า มีประเด็นท่ีเพิ่มเติมท่ีเป็น
พืน้ฐานให้การประสานงานการมีส่วนร่วมให้เกิดขึน้ คือ การไว้วางใจ (Trust) ดงันัน้จึงได้รูปแบบ
การมีสว่นร่วมท่ีมี 7 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) Individual attributes เป็นการเปิดใจ เต็มใจท่ีจะเรียนรู้ 
เตรียมการพูดคุยในประเด็นท่ีอ่อนไหวต่อความรู้สึก ยึดมั่นต่อกลุ่ม มีผลกระทบต่อชุมชน  
2) Structured group process กลุ่มเป็นเจ้าของตนเองและควบคมุตนเองได้ มีการประสานงานท่ี
เข็มแข็ง ให้คุณค่ากับการพูดคุยและการตัดสินใจร่วมกัน มีความชัดเจนในงานและกิจกรรม   
3) Original support การสนับสนุน ยืดหยุ่น และใช้ชุมชนเป็นฐาน  4) Empowering external 
relationships ผู้ เช่ียวชาญและผู้สนับสนุนจากภายนอกท่ีมีความตระหนักและตอบสนองในเชิง
วิชาชีพ วัฒนธรรม และ อ านาจท่ีแตกต่างออกไป  5) Culturally sensitive strategy กลยุทธ์ท่ีจะ
ทดสอบพืน้ท่ีชุมชนและได้รับการสนับสนุนจากพืน้ท่ี  6) Enhanced community health and 
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wellbeing สร้างการสนบัสนุนด้านสิ่งแวดล้อมให้เกิดการมีส่วนร่วมเพ่ือให้เกิดการเปล่ียนแปลงท่ี
จะพฒันาสขุภาพและความผาสกุของพวกเค้า 7) Trust ความไว้วางใจ 

2. งานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับแรงสนับสนุนทางสังคม 
Prihodova et al. (2014) ศกึษาการปฏิบตัิตวัตามค าแนะน าในปีแรกของผู้ ป่วยปลูก

ถ่ายไตและผลกระทบต่อการสูญเสียไตและอัตราตาย โดยศึกษาแบบภาคตัดขวาง (cross-
sectional study) และศึกษาไปข้างหน้า (prospective study) กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ ป่วยหลังปลูก
ถ่ายไต 3 – 12 เดือน จ านวน 325 คน ผลการศึกษา พบว่า แรงสนบัสนุนทางสงัคมจากครอบครัว
ในปีแรกมีผลต่อความสม ่าเสมอในการกินยากดภูมิคุ้มกัน การไม่ปฏิบัติตัวตามค าแนะน าของ
ผู้ ป่วยปลกูถ่ายไต มีความสมัพนัธ์กบัการสญูเสียไตและอตัราตายหลงั 12 ปี 

Lim (2015) ได้ศกึษาผลกระทบของแรงสนบัสนนุทางสงัคมตอ่ผลลพัธ์การปลูกถ่าย
ไต ผลการศึกษา พบว่า แรงสนบัสนุนทางสงัคมท่ีอยู่ในระดบัสูงจะท าให้ผลลพัธ์การปลูกถ่ายไต
สูงขึน้ด้วย และผู้ ป่วยปลูกถ่ายไตท่ีมีอายุมาก รายได้ต ่า เชือ้ชาติแอฟริกา โรคร่วมเรือ้รังจะมี
ความสมัพนัธ์กบัผลลพัธ์การปลกูถ่ายไต ในระดบัต ่าด้วย 

Lin et al. (2015) ได้ศกึษาความสมัพนัธ์ของแรงสนบัสนนุทางสงัคมกบัคณุภาพชีวิต
ผู้ ป่วยปลกูถ่ายไตในประเทศจีน จ านวน 210 คน ผลการศึกษา พบว่า แรงสนบัสนนุทางสงัคมทัง้
จากครอบครัว เพ่ือน และจากแหลง่อ่ืน มีความสมัพนัธ์กบัคณุภาพชีวิตผู้ ป่วยปลกูถ่ายไต กล่าวคือ
ถ้าผู้ ป่วยปลกูถ่ายไตมีการรับรู้แรงสนบัสนนุทางสงัคมสงูก็จะมีคณุภาพชีวิตท่ีสงูมากกว่าผู้ ป่วยท่ีมี
แรงสนบัสนนุทางสงัคมต ่า 

Zelle et al. (2016) ศึกษาเร่ืองความกลัวการเคล่ือนไหวและสมรรถนะแห่งตนต ่า 
(low Self-Efficacy) ต่ออุปสรรคในการกิจกรรมทางกาย (Physical activity) หลังปลูกถ่ายไต 
ศึกษาในประเทศเนเธอแลนด์ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ ป่วยหลังปลูกถ่ายไต 1 ปี จ านวน 487 คน 
เคร่ืองมือท่ีใช้เป็นแบบสอบถามวดักิจกรรมทางกาย ได้แก่ แบบวดักิจกรรมประจ าวนั (Tecumseh 
Occupational Questionnaire: TOAO)  แ ล ะ  Minnesota Leisure Time Physical Activity 
Questionnaire (MLTPAQ)  แ บ บ วั ด ค ว า ม ก ลั ว ก า ร เค ล่ื อ น ไ ห ว  ( Tampa Score for 
Kinesiophobia-11: TSK-11]) แบบวัดสมรรถนะแห่งตน (Physical self-efficacy LIVAS-scale) 
แบบสอบถามภาวะซึม เศ ร้าและความ วิตกกั งวล  (Self report questionnaire SCL-90)  
ผลการศึกษา พบว่า ความกลัวการเคล่ือนไหวมีความสัมพันธ์ท าให้ผู้ ป่วยมีกิจกรรมทางกาย  
การท างาน การเลน่กีฬา ต ่า และผู้ ป่วย ร้อยละ 73 เกิดจากสมรรถนะแหง่ตนต ่า 
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Valizadeh, Mohammadi, Zarei, Khorashadizadeh, & Oudi Avval (2016)  
ได้ศกึษาสาเหตขุองความเครียดในผู้ ป่วยปลกูถ่ายไต เป็นวิจยัเชิงพรรณนา ศกึษาในประเทศอิร่าน 
กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 236 คน เคร่ืองท่ีใช้เป็นแบบสอบถามความเครียดหลังปลูกถ่ายอวัยวะ 
(Transplant- Related Stressors Scale) ผลการศึกษา พบว่า สาเหตุความเครียดมากท่ีสุด คือ 
กลัวสลัดไต รองลงมาคือปัญหาการเงินซึ่งเป็นแรงสนบัสนุนท่ีส าคญัและความมั่นใจในอนาคต
โดยเฉพาะ 6 สัปดาห์แรกหลังได้รับไต และสาเหตุน้อยท่ีสุดคือการถามตอบทางการแพทย์ 
ความเครียดมีความสมัพนัธ์กบัอายุ โดยผู้ ป่วยท่ีอายนุ้อยกว่า 33 ปีมีคะแนนความเครียดสงูท่ีสุด
และอายมุากกวา่ 50 ปี มีความเครียดน้อยสดุ 

Ladin et al. (2017) ได้ศึกษา ความส าคัญ ของแรงสนับสนุนทางสังคมใน 
การตัดสินใจปลูกถ่ายไตของแพทย์ จ านวน 584 คนจากสมาคมแพทย์ศัลยกรรมปลูกถ่ายแห่ง
สห รัฐ อ เม ริก า  (American Society of Transplantation Surgeons) ผ ลก ารศึ ก ษ า  พ บ ว่ า  
กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 89 ใช้แรงสนบัสนุนทางสังคมเป็นปัจจยัในการตดัสินใจความเหมาะสมของ
การปลูกถ่ายไต และร้อยละ 71.5 เห็นด้วยว่าแรงสนับสนุนทางสงัคมมีความส าคญัในการท าให้
มัน่ใจได้ว่าการปลูกถ่ายไตจะไม่สูญเปล่า (waste organ) และเป็น 2 ปัจจยัท่ีมีความส าคญัท่ีสุด
กบัชีวิตท่ีเหลืออยู ่(Life Expectancy) 

Ndemera, & Bhengu (2017) ศึกษาแรงจูงใจและอุปสรรคของการดูแลผู้ ป่วยปลูก
ถ่ายไตในแอฟริกาใต้ ศึกษาเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ ป่วยท่ีมีภาวะไตเสียหน้าท่ี 
จ านวน 19 คน ผลการศึกษา พบว่า ปัจจยัท่ีเป็นแรงจงูใจ ได้แก่ การจดัตารางกินยากดภูมิคุ้มกัน
จะช่วยให้การกินยาสม ่าเสมอ ความกลวัและวิตกกงัวลว่าไตจะเสียหน้าท่ี ภาวะแทรกซ้อน ผู้ ป่วย
ส่วนใหญ่ต้องการการสนับสนุนครอบครัวและระบบสุขภาพ ส่วนอุปสรรค ได้แก่ งานยุ่งท าให้ 
การจัดการตนเองล าบาก และการกินยาไม่สม ่าเสมอเกิดจากทีมสุขภาพขาดการให้ความรู้ท่ีมี
ประสิทธิภาพ รวมทัง้ค าแนะน าในการปฏิบตัิตนด้วย ผู้ ป่วยบางส่วนรู้สึกว่าสุขภาพดีแล้วจึงหยุด
การมาตรวจตามนัด การขาดอุปกรณ์และเคร่ืองมือในการเฝ้าระวังอาการตนเอง เช่น เคร่ืองวัด
ความดนัโลหิต 

Sokunbi (2017) ศึกษาการออกก าลังกายและฟื้นฟูสภาพร่างกายหลังปลูกถ่ายไต  
1 ปี พบว่า การสนบัสนนุมีคนชว่ยเหลือจดัโปรแกรมช่วยให้ผู้ ป่วยออกก าลงักายเพิ่มมากขึน้ ผู้ ป่วย
ท่ีได้รับโปรแกรมการออกก าลังกายมีการออกก าลังกาย ร้อยละ 67 มากกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้รับ
โปรแกรม ร้อยละ 36 เน่ืองจากกลัวการบาดเจ็บท่ีแผลผ่าตัดและทีมผู้ ให้บริการก็ขาดการให้
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ความส าคญักบัเร่ืองนีแ้ตเ่น้นเร่ืองการกินยากดภูมิ ท าให้ผู้ ป่วยคิดวา่การกินยาส าคญักวา่การออก
ก าลงักาย 

Zhao et al. (2018) ได้ศึกษาคุณภาพชีวิต พฤติกรรมการปฏิบตัิตนตามค าแนะน า 
และ แรงสนับสนุนทางสังคม ในผู้ ป่วยปลูกถ่ายไตในกระเทศจีน จ านวน 253 คน เก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ผลการศึกษาพบว่า ผู้ ป่วยท่ีมีพฤติกรรมการปฏิบตัิตนตามค าแนะน า 
ไม่สม ่าเสมอ อยู่ระหว่าง ร้อยละ 27.5 -.72.3 คะแนนแรงสนบัสนุนทางสงัคมเฉล่ียร้อยละ 40.76 
ซึ่งต ่ากว่าประชากรทัว่ไป อาชีพ การศกึษา สถานภาพสมรส วิธีการจ่ายเงิน และ รายได้ มีผลต่อ
คะแนนแรงสนับสนุนทางสงัคม นอกจากนีผ้ลการศึกษายงัพบว่า สุขภาพกาย สุขภาพจิตสงัคม 
พฤติกรรมการปฏิบัติตนตามค าแนะน า แรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์กันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ โดยแรงสนบัสนุนทางสงัคมเป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลมากท่ีสุดต่อพฤติกรรมการ
ปฏิบตัตินตามค าแนะน าและคณุภาพชีวิต 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
กรอบแนวคิดการวิจยัเร่ืองรูปแบบการมีสว่นร่วมของชมุชนในการดแูลผู้ ป่วยไตวายเรือ้รัง

ระยะสดุท้ายท่ีได้รับการปลูกถ่ายไต ในเขตภาคเหนือตอนล่างของประเทศไทย ผู้ วิจยัประยุกต์ใช้
แนวคิดทฤษฏีเชิงระบบของแคสและโรเซนเวียง (Kast, & Rosenzweig, 1985) มาเป็นกรอบ
แนวคิดการวิจยัเชิงระบบเพ่ือให้เห็นภาพรวมของการวิจยัประกอบด้วย 3 ส่วน ดงันี ้ปัจจยัน าเข้า 
(Input) ได้แก่ สถานณการณ์การมีสว่นร่วมของชมุชนในการดแูลผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังระยะสดุท้ายท่ี
ได้รับการปลูกถ่ายไตและปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมในการดแูลผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังระยะ
สดุท้ายท่ีได้รับการปลกูถ่ายไต จากนัน้น าสู่กระบวนการ (Process) ได้แก่ การพฒันารูปแบบและ
ทดลองใช้รูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังระยะสุดท้ายท่ีได้รับ 
การปลูกถ่ายไต ได้ผลผลิต (Output) ได้แก่ รูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดแูลผู้ ป่วยไต
วายเรือ้รังระยะสดุท้ายท่ีได้รับการปลกูถ่ายไต ในเขตภาคเหนือตอนลา่ง ดงัแสดงในภาพ 21 
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ภาพ 21 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
จากการทบทวนและศกึษาเอกสาร แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องกบัการศกึษา

รูปแบบการมีส่วนร่วมของชมุชนในการดแูลผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังระยะสดุท้ายท่ีได้รับการปลกูถ่ายไต 
ในเขตภาคเหนือตอนล่างของประเทศไทย พอสรุปได้วา่ ปัจจยัสว่นบคุคล ปัจจยัการดแูลของชมุชน 
และปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคม มีความเก่ียวข้องและส่งผลต่อการมีส่วนร่วมของชุมชนทัง้
การศึกษาในประเทศไทยและต่างประเทศ ดงันัน้หากมีการศึกษาสถานการณ์การมีส่วนร่วมใน
บริบทพืน้ท่ีให้เป็นเชิงลึกเก่ียวกบัปัจจยัตา่งๆ แล้วน ามายืนยนัทางสถิตวิิเคราะห์เพ่ือพฒันารูปแบบ
หรือกิจกรรมท่ีท าให้เกิดการมีส่วนร่วมของชุมชนมากยิ่งขึน้ก็จะท าให้ผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังระยะ
สดุท้ายท่ีได้รับการปลกูถ่ายไตได้รับการดแูลท่ีดียิ่งขึน้ โดยมีวิธีการด าเนินการวิจยัดงัรายละเอียด
และขัน้ตอนการด าเนการวิจยัในบทท่ี 3 ตอ่ไป 

 
 
 
 

 

Input  
-สถานณการณ์การมี
สว่นร่วมของชมุชนใน
การดแูลผู้ ป่วยไตวาย
เรือ้รังระยะสดุท้ายที่
ได้รับการปลกูถ่ายไต 
-ปัจจยัที่มีอิทธิพลตอ่
การมีสว่นร่วมในการ
ดแูลผู้ ป่วยไตวายเรือ้รัง
ระยะสดุท้ายที่ได้รับการ
ปลกูถ่ายไต 

Process 
-การพฒันารูปแบบการมี
สว่นร่วมของชมุชนในการ
ดแูลผู้ ป่วยไตวายเรือ้รัง
ระยะสดุท้ายที่ได้รับการ
ปลกูถ่ายไต  
-ทดลองใช้รูปแบบการมี
สว่นร่วมของชมุชนในการ
ดแูลผู้ ป่วยไตวายเรือ้รัง
ระยะสดุท้ายที่ได้รับการ
ปลกูถ่ายไต  

Output 
รูปแบบการมีสว่นร่วม
ของชมุชนในการดแูล
ผู้ ป่วยไตวายเรือ้รัง
ระยะสดุท้ายที่ได้รับ
การปลกูถา่ยไต ใน
เขตภาคเหนือ
ตอนลา่ง 
 
 
 
 



 

     

บทที่ 3 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 
การศึกษาครัง้นีผู้้ วิจัยใช้วิธีการวิจัยเชิงผสมผสาน (Mixed Methods) แบบแผนเชิง

ส ารวจบุกเบิก  (Exploratory Sequential Design) เก็บรวบรวม ข้อมูลการวิจัย เชิ งป ริมาณ 
(Quantitative Method) โดยการศึกษาแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional study) และการวิจัย
กึ่งทดลอง (Quasi-experimental study) เก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative 
Method) ด้วยวิธีการสมัภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) แบบ multiple case study และการ
สนทนากลุม่ (Focus group discussion) โดยแบง่ขัน้ตอนการด าเนินการวิจยัเป็น 4 ระยะ ดงันี ้

ระยะท่ี 1 ศึกษาสถานการณ์และปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการมีส่วนร่วมของชุมชนใน 
การดูแลผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการปลูกถ่ายไตในเขตภาคเหนือตอนล่าง  
โดยการศกึษาเชิงคณุภาพด้วยวิธีการสมัภาษณ์เชิงลกึ (In-depth interview) 

ระยะท่ี 2 ศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้ ป่วยไตวาย
เรือ้รังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการปลูกถ่ายไตในเขตภาคเหนือตอนล่าง โดยการศึกษาข้อมูล 
เชิงปริมาณ ด้วยวิธีการศึกษาแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional study) ใช้แบบสอบถามเก็บ
รวมรวมข้อมลูปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัการดแูลของชมุชน ปัจจยัแรงสนบัสนนุทางสงัคม น าข้อมูล
ท่ีได้มาหาความสมัพนัธ์กับการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดแูลผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังระยะสุดท้ายท่ี
ได้รับการปลกูถ่ายไต ในเขตภาคเหนือตอนลา่ง 

ระยะท่ี 3 พฒันารูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนโดยการศึกษาข้อมูลเชิงคณุภาพด้วย
วิธีการสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) แบง่เป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มครอบครัวและผู้ดแูล 
กลุม่ผู้น าชมุชน/อสม.และกลุ่มเจ้าหน้าท่ีรัฐเพ่ือรวบรวมความคดิเห็นน าไปพฒันาเป็นรูปแบบการมี
ส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการปลูกถ่ายไตในเขต
ภาคเหนือตอนลา่ง 

ระยะท่ี 4 ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบโดยน ารูปแบบการมีส่วนร่วมท่ีพัฒนาขึน้ไป
ทดลองใช้ด้วยวิธีการวิจยักึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) เพ่ือเปรียบเทียบการมีส่วน
ร่วมและการดแูลผู้ ป่วยปลูกถ่ายไตของชุมชนก่อนและหลงัการทดลองและน าผลท่ีได้ไปสรุปเป็น
รูปแบบการมีส่วนร่วมของชมุชนในการดแูลผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังระยะสดุท้ายท่ีได้รับการปลกูถ่ายไต
ในเขตภาคเหนือตอนลา่ง โดยมีขัน้ตอนการด าเนินการวิจยั ดงัภาพ 22 
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ระยะที่ 1 
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ระยะท่ี 3 
 

 
 
 

 
 
ระยะที่ 4 
 

 
 
 
 

 
 
 

ภาพ 22 ความสัมพันธ์ในการด าเนินการวิจัยในแต่ละระยะ  

เทคนิควธีิ 
Focus 
Group 

วเิคราะห์
ข้อมูล 

Thematic 
Analysis 

 

เคร่ืองมือ 
- ผู้วิจยั 
- แนว
ค าถามการ
สมัภาษณ์ 

วัตถุประสงค์ 
3. พฒันารูปแบบ
การมีสว่นร่วมของ
ชมุชนในการดแูล
ผู้ ป่วยไตวายเรือ้รัง
ระยะสดุท้ายท่ี
ได้รับการปลกูถ่าย
ไต  

ผู้ให้ข้อมูลหลัก 
ผู้ เก่ียวข้องในชมุชน 
แบ่งเป็น 3 กลุม่ ได้แก่ 
 -ครอบครัวและ 
ผู้ดแูล  
- ผู้น าชมุชน/ อสม  
-เจ้าหน้าท่ีรัฐ  

ผลท่ีได้รับ 
รูปแบบการมีสว่น
ร่วมของชมุชนใน
การดแูลผู้ ป่วยไต
วายเรือ้รังระยะ
สดุท้ายท่ีได้รับการ
ปลกูถ่ายไต 

เคร่ืองมือ 
- ผู้วิจยั 
- แนวค าถาม

การ
สมัภาษณ์ 

เทคนิควธีิ 
Multiple 

Case study 
วเิคราะห์
ข้อมูล 

Thematic 
Analysis 

 

ผลท่ีได้รับ 
- สถานการณ์
การมีสว่นร่วม 
- ปัจจยัที่
เก่ียวข้องกบั
การมีสว่นร่วม 

กลุ่มตัวอย่าง 
ผู้ เก่ียวข้อง 
ในชมุชน 

การสุ่มตัวอย่าง 
แบบหลายขัน้ตอน 

กลุ่มตัวอย่าง 
ผู้ เก่ียวข้อง 
ในชมุชน 

การสุ่มตัวอย่าง 
Criterion 
sampling 

วัตถุประสงค์ 
1. ศกึษาสถานการณ์
และปัจจยัที่เก่ียวข้อง
กบัการมีสว่นร่วมของ
ชมุชนในการดแูลผู้ ป่วย
ไตวายเรือ้รังระยะ
สดุท้ายท่ีได้รับการปลกู
ถ่ายไต  

เทคนิควธีิ 
cross 

sectional 
สถติิ

วเิคราะห์ 
MRA 

ผู้ให้ข้อมูลหลัก 
ผู้ เก่ียวข้องใน
ชมุชน ได้แก่ 
ครอบครัว ผู้ดแูล 
ผู้น าชมุชน อสม 
อบต เจ้าหน้าท่ี
สาธารณสขุ 

วัตถุประสงค์ 
4. ประเมินประสทิธิผล
รูปแบบการมีสว่นร่วม
ของชมุชนในการดแูล
ผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังระยะ
สดุท้ายท่ีได้รับการปลกู
ถ่ายไต  

เคร่ืองมือ 
- แบบสอบถาม 
การตรวจสอบ

คุณภาพ 
- CVI 
-reliability 
 

เทคนิควธีิ 
Quasi 

experimental 
Two group pre- 
post test design  
สถติวิเิคราะห์ 
Independent  

And Pair t- test 

ผลท่ีได้รับ 
ประสทิธิผลของ
รูปแบบการมีสว่น
ร่วมของชมุชนใน
การดแูลผู้ ป่วยไต
วายเรือ้รังระยะ
สดุท้ายท่ีได้รับ
การปลกูถ่ายไต 

วัตถุประสงค์ 
2. ศกึษาปัจจยัที่มี
อิทธิพลตอ่การมีสว่น
ร่วมของชมุชนในการ
ดแูลผู้ ป่วยไตวาย
เรือ้รังระยะสดุท้ายท่ี
ได้รับการปลกูถ่ายไต  

เคร่ืองมือ 
แบบ 

สอบถาม 
การตรวจสอบ

คุณภาพ 
- CVI 

-reliability 
 
 

ผลท่ีได้รับ 
- ปัจจยัที่มีอิทธิพล
ตอ่การมีสว่นร่วมใน
การดแูลผู้ ป่วยไต
วายเรือ้รังระยะ
สดุท้ายท่ีได้รับการ
ปลกูถ่ายไต 
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การวิจยัแบง่ออกเป็น 4 ระยะ โดยมีรายละเอียด ดงันี ้

ระยะท่ี 1 ศึกษาสถานการณ์และปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแล
ผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายท่ีได้รับการปลูกถ่ายไต ในเขตภาคเหนือตอนล่าง ของประเทศ
ไทย 

ในขัน้ตอนนีผู้้ วิจัยใช้แบบแผนการวิจัยเชิงคุณภาพแบบ case study ชนิด multiple 
case study โดยได้วางแผนการวิจยัเก่ียวกบัพืน้ท่ีในการศกึษา ผู้ ให้ข้อมลู เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมลูและการวิเคราะห์ข้อมลู ดงัรายละเอียดตอ่ไปนี ้

พืน้ท่ีศึกษา จงัหวดัพิษณโุลก สโุขทยั ก าแพงเพชร เพชรบรูณ์ อตุรดติถ์  
ผู้ให้ข้อมูล ผู้ วิจยัใช้วิธีการเลือกผู้ ให้ข้อมูลแบบ Intensity  sampling เพ่ือให้ได้ข้อมูลท่ี

ตรงประเด็นวิจยั  จ านวน 10 คน ประกอบด้วย ครอบครัว จ านวน 5 คน ผู้ ใหญ่บ้าน จ านวน 1 คน 
อสม. จ านวน 1 คน อบต. จ านวน 1 คน รพ.สต.จ านวน 2 คน จนกว่าข้อมลูจะอ่ิมตวั (ประไพพิมพ์ 
สธีุวสินนนท์, และประสพชยั พสนุนท์, 2559) โดยมีเกณฑ์ในการคดัเลือกดงันี ้

เกณฑ์การคดัเลือกผู้ให้ข้อมลูในการสมัภาษณ์เชิงลกึ (Inclusion Criteria)  
1. อาย ุ20 ปี ขึน้ไป  
2. เป็นผู้ เก่ียวข้องในการดูแลผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการปลูกถ่ายไต 

จากโรงพยาบาลพทุธชินราชพิษณโุลก 
เกณฑ์การถอดถอนผู้ให้ข้อมลูออกจากการสมัภาษณ์เชิงลกึ (Exclusion Criteria) 
1. เป็นผู้ ท่ีเม่ือด าเนินการสมัภาษณ์ไปแล้วรู้สกึอดึอดัในการตอบค าถาม 
2. เป็นผู้ ท่ีขอถอนตวัระหวา่งการสมัภาษณ์ 
เทคนิควิธีด าเนินการวิจัย ผู้ วิจัยใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) โดย

การสมัภาษณ์เป็นรายบคุคล (individual interviews) 
วัสดุที่ใช้ในการด าเนินงาน เทปบนัทกึเสียง คอมพิวเตอร์และแผน่บนัทกึข้อมลู 
เคร่ืองมือที่ ใช้ ในขัน้ตอนนีมี้เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูล ได้แก่ ตวัผู้ วิจัยและแนว

ค าถามในการสมัภาษณ์เชิงลึกในประเด็นเก่ียวกบัสถานการณ์และปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบัการมีส่วน
ร่วมของชุมชนในการดแูลผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังระยะสดุท้ายท่ีได้รับการปลกูถ่ายไตในเขตภาคเหนือ
ตอนลา่ง ของประเทศไทย ได้แก่ 

1. ท่านมีส่วนร่วมในการดแูลผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการปลูกถ่ายไตใน
ด้านใดบ้าง 
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2. ท่ีผ่านมาปัญหาสขุภาพท่ีเกิดขึน้หลงัปลกูถ่ายไตของผู้ ป่วยเป็นอย่างไร ท่านมีส่วนใน
การชว่ยเหลืออยา่งไรบ้าง 

3. ท่านมีความคิดเห็นอย่างไรต่อการดูแลผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการ
ปลกูถ่ายไตของชมุชน ท่ีผา่นมา 

4. ท่ีผ่านมาท่านมีส่วนร่วมการตดัสินใจในการดูแลผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังระยะสุดท้ายท่ี
ได้รับการปลกูถ่ายไต อยา่งไรบ้าง 

5. ท่ีผ่านมาท่านมีส่วนร่วมการปฏิบตัิการในการดแูลผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังระยะสุดท้ายท่ี
ได้รับการปลกูถ่ายไต อยา่งไรบ้าง 

6. ท่ีผ่านมาท่านมีส่วนร่วมการรับผลประโยชน์ในการดูแลผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังระยะ
สดุท้ายท่ีได้รับการปลกูถ่ายไต อยา่งไรบ้าง 

7. ท่ีผ่านมาท่านมีส่วนร่วมการประเมินผลในการดแูลผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังระยะสุดท้ายท่ี
ได้รับการปลกูถ่ายไต อยา่งไรบ้าง 

8. ท่านคิดว่าบุคคล/หน่วยงานท่ีมีส่วนร่วมในการดแูลผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังระยะสดุท้ายท่ี
ได้รับการปลูกถ่ายไต ควรประกอบด้วยใคร/หน่วยงานใดบ้างและมีความส าคัญและบทบาท
อยา่งไร 

9. ท่านคิดว่าปัญหาและอุปสรรคในการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้ ป่วยไตวาย
เรือ้รังระยะสดุท้ายท่ีได้รับการปลกูถ่ายไตมีอะไรบ้าง 

10.  ท่านคิดว่ารูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลท่านคิดว่าการดูแลแบบมี
สว่นร่วมของไตวายเรือ้รังระยะสดุท้ายท่ีได้รับการปลกูถ่ายไต ควรเป็นอยา่งไร 

การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้ วิจัยน าข้อมูลท่ีได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึกมาจ าแนกโดยใช้ 
การวิเคราะห์เนือ้หา (Thematic Analysis) เพ่ือน ามาใช้ในการแยกแยะข้อมลู การสร้างรหสัข้อมูล 
จดักลุ่มข้อมูล โดยเร่ิมจากการสร้างความคุ้นเคยกับข้อมูลด้วยการอ่านบนัทึกจากการถอดเทป  
การสมัภาษณ์เชิงลึกอย่างละเอียด ค าตอ่ค า บรรทดัตอ่บรรทดั แล้วจึงท าการสร้างรหสัข้อมลูด้วย
การจดักลุ่มข้อมลูให้เป็นหมวดหมู่ ตอ่มาจึงท าการสร้างประเด็นโดยจะท าการวิเคราะห์รหสัข้อมูล
และพิจารณารหัสข้อมูลท่ีเหมือนกันเข้าไว้ด้วยกัน แล้วจึงท าการทบทวนประเด็นด้วยการรวม
ประเด็นเดียวกนัเข้าไว้ด้วยกนัและแยกประเด็นท่ีตา่งกนัรวมกลุ่มไว้ เพราะอาจมีบางประเด็นท่ีทบั
ซ้อนกัน ขัน้ตอนต่อมาเป็นการก าหนดและตัง้ช่ือประเด็น  ในขัน้ตอนนีจ้ะได้ประเด็นท่ีผ่าน 
การกลัน่กรองและจดัหมวดหมู่แล้วซึ่งจะท าให้มองเห็นภาพรวมทัง้หมด และขัน้ตอนสุดท้ายเป็น
การจดัท ารายงาน (Braun, & Clarke, 2006; สภุาภรณ์ สดุหนองบวั, 2561ข) 
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การตรวจสอบคุณภาพข้อมูล การตรวจสอบคุณภาพข้อมูลในการสัมภาษณ์เชิงลึก
ด้วยวิธีการตรวจสอบแบบสามเส้า (Triangulation) (สุภางค์ จันทวานิช, 2553 หน้า 124) ได้แก่ 
การตรวจสอบข้อมูลก่อนการวิเคราะห์เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล ความครบถ้วนและ
คุณภาพของข้อมูลโดยใช้วิธีการตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า  (Triangulation) ซึ่งมีวิธีการท่ี
น ามาใช้ในการวิจยันี ้2 แบบ (Denzin, 1970; สภุาภรณ์ สดุหนองบวั, 2561ก) ดงันี ้

1. ด้านข้อมูล (Data Triangulation) คือ การตรวจสอบข้อมูลในลักษณะต่างเวลา  
ตา่งสถานท่ี ตา่งบคุคล ซึง่เป็นผู้ให้ข้อมลู ข้อมลูท่ีได้รับจะเหมือนเดมิหรือไม่ 

2. ด้านผู้วิจยั (Investigation Triangulation) คือ การตรวจสอบข้อมลูโดยการใช้ผู้ วิจยัท่ี
แตกตา่งกนัในการเก็บรวบรวมข้อมลู จะได้ข้อมลูตา่งกนัอยา่งไร 

ผลท่ีได้รับในระยะท่ี 1 คือ ประเด็นสถานการณ์และปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกับการมีส่วนร่วม
ของชุมชนในการดแูลผู้ ป่วยไตวายระยะสดุท้ายท่ีได้รับการปลูกถ่ายไต ในเขตภาคเหนือตอนล่าง
ของประเทศไทย  

ระยะท่ี 2 ศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้ป่วยไตวาย
ระยะสุดท้ายท่ีได้รับการปลูกถ่ายไต ในเขตภาคเหนือตอนล่างของประเทศไทย 

จากผลการศึกษาในระยะท่ี 1 ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องกับการมีส่วน
ร่วมของชุมชนในการดูแลผู้ ป่วยไตวายระยะสุดท้ายท่ีได้รับการปลูกถ่ายไตผู้ วิจัยพบปัจจัยท่ีมี
อิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมของชุมชน ดังนี  ้1) ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ รายได้ 
การศกึษา สถานภาพสมรส บทบาททางสงัคม การได้รับข้อมลู ประสบการณ์ การเข้าร่วมกิจกรรม 
ความรู้ ทศันคติ 2) การดแูลผู้ ป่วยของชุมชน ได้แก่ ด้านการรับประทานยากดภูมิคุ้มกัน ด้านการ
ปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวนั ด้านอารมณ์ ด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อน และ ด้านการมาตรวจตาม
นัด 3) แรงสนับสนุนทางสังคม ได้แก่ ด้านการเงิน ด้านแรงกาย ด้านสิ่งของ  ด้านอารมณ์  
ในขัน้ตอนนีผู้้ วิจัยใช้แบบแผนการวิจัยเชิงปริมาณศึกษาแบบภาคตัดขวาง (cross-sectional 
study) มีวตัถปุระสงค์เพ่ือศกึษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลตอ่การมีส่วนร่วมของชมุชนในการดแูลผู้ ป่วยไต
วายเรือ้รังระยะสดุท้ายท่ีได้รับการปลกูถ่ายไตโดยก าหนดเก่ียวกบัพืน้ท่ีในการศกึษา ประชากรและ
กลุ่มตวัอย่างท่ีศกึษา การก าหนดขนาดตวัอย่าง การสุ่มตวัอย่าง เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมลู การตรวจสอบคณุภาพเคร่ืองมือและการวิเคราะห์ข้อมลู ดงัรายละเอียดตอ่ไปนี ้

พืน้ท่ีศึกษา ผู้วิจยัก าหนดพืน้ท่ีในการศกึษาเป็น 8 จงัหวดัในเขตภาคเหนือตอนลา่ง  
ประชากรท่ีศึกษา ในการศกึษาครัง้นีมี้ประชากรท่ีศกึษาเป็นผู้ ท่ีมีส่วนเก่ียวข้องกบัการ

ดแูลผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังระยะสดุท้ายท่ีได้รับการปลกูถ่ายไต จากโรงพยาบาลพทุธชินราช พิษณโุลก  
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การก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ในการศึกษาวิจัยครัง้นีผู้้ วิจัยใช้การวิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติวิเคราะห์หลายตัวแปร (Multivariate Analysis) ซึ่งกลุ่มตัวอย่างท่ีเหมาะควรมี
ขนาดใหญ่เพียงพอคือ 15-20 เท่าของจ านวนตวัแปรพยากรณ์ แต่ในกรณีท่ีกลุ่มประชากรมีขนาด
เล็ก ขนาดตวัอย่างต้องไม่น้อยกว่า 5 เท่าของจ านวนตวัแปรพยากรณ์ (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 
2553, น. 245) โดยครัง้นีผู้้วิจยัได้ใช้ขนาดกลุ่มตวัอย่างจ านวน 20 เท่าของตวัแปรพยากรณ์ ซึ่งตวั
แปรในการศึกษาครัง้นี ้มีจ านวน 14 ตวัแปร ดงันัน้ ขนาดตวัอย่างท่ีค านวณได้ คือ 280 คน และ
เพ่ือป้องกันการสูญหายของข้อมูล (Missing Data) จึงปรับเพิ่มขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยค านวณ
ตามสตูร (ปญุญพฒัน์ ไชยเมล์, 2556) ดงันี ้

n=
n

1-R
 

n = ขนาดตวัอยา่งท่ีค านวณได้ 
R= Response rate โดยก าหนดให้คา่อตัราการสญูเสียเท่ากบั ร้อยละ 10  
แทนคา่ในสตูรดงันี ้= 280/1-10 = 308  
ดงันัน้ ขนาดตวัอย่างจึงเท่ากับ 308 คน โดยผู้ วิจัยจ าแนกกลุ่มตัวอย่างตามจังหวัดท่ี

อาศยั  
การสุ่มตัวอย่าง ผู้ วิจัยใช้วิ ธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขัน้ตอน (Multi-Stage 

Sampling) โดยมีวิธีด าเนินการตามขัน้ตอน ตอ่ไปนี ้ 
ขัน้ตอนท่ี 1 แบ่งหน่วยตัวอย่างของประชากรเป็นกลุ่มตามลักษณะของจังหวัด แบ่ง

จังหวัด 8 จังหวัด ได้แก่  พิษณุโลก พิจิตร ก าแพงเพชร ตาก อุตรดิตถ์ นครสวรรค์  เพชรบูรณ์  
สโุขทยั   

ขัน้ตอนท่ี 2 ค านวณตามสดัส่วนของประชากรแต่ละจงัหวดั (Proportionate Random 
Sampling) โดยทราบประชากรจากการประมาณคา่สดัส่วนผู้ ป่วยโรคเรือ้รัง 1 คน จะประกอบด้วย
การมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแล 5 ส่วน ได้แก่ ครอบครัว เพ่ือนบ้าน อาสาสมัครชุมชน ทีม
สุขภาพ และเจ้าหน้าท่ีปกครองส่วนท้องถ่ินและองค์กรเอกชน (บ าเพ็ญ พงศ์เพชรดิถ, 2561) คิด
สดัส่วนผู้ ป่วยต่อผู้ดแูล 1: 5 ดงันัน้ ผู้ ป่วย 109 คน จึงมีประชากรท่ีมีส่วนร่วมในการดแูล 520 คน 
ค านวณตวัอยา่งจากสดัสว่นประชากรในแตล่ะจงัหวดัจากขัน้ตอนท่ี 1 ตามตาราง 2 ดงันี ้
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ตาราง 2 แสดงสัดส่วนตัวอย่างต่อประชากรในแต่ละจังหวัด 
 
ล าดับ จังหวัด จ านวนผู้ป่วย ผู้มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย 

ประชากร ตัวอย่าง 
1 พิษณโุลก 38 190 110 
2 เพชรบรูณ์ 19 95 56 
3 พิจิตร 12 60 35 
4 ก าแพงเพชร 11 55 33 
5 สโุขทยั 8 40 24 
6 อตุรดติถ์ 8 40 24 
7 ตาก 4 20 13 
8 นครสวรรค์ 4 20 13 

 รวม 109 520 308 

  
ขัน้ตอนท่ี 3 สุ่มตวัอย่างจากประชากรโดยใช้วิธีการจบัฉลากแบบไม่ใส่คืน (Sampling 

without Replacement) จนได้ตวัอยา่งครบตามท่ีค านวณไว้ 
1. เป็นผู้ เก่ียวข้องกบัการดแูลผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังระยะสดุท้ายท่ีได้รับการปลกูถ่ายไตจาก

โรงพยาบาลพทุธชินราช พิษณโุลก 
2. อาศยัอยูใ่น 8 จงัหวดัในเขตภาคเหนือตอนลา่ง 
3. อา่นออก เขียนภาษาไทยได้ 
4. มีการรับรู้วนั เวลา สถานท่ี และบคุคลตามปกต ิ
5. ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจยั 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามท่ีผู้วิจยัสร้างขึน้จากการ

ค้นคว้าต ารา เอกสารงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องเพ่ือให้ครอบคลมุเนือ้หาและผลของการสมัภาษณ์เชิงลึก 
โดยแบง่แบบสอบถามออกเป็น 4 สว่น ได้แก่ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อาย ุอาชีพ รายได้ การศึกษา สถานภาพสมรส  
บทบาททางสังคม การได้รับข้อมูล ประสบการณ์ การเข้าร่วมกิจกรรม ความรู้ ทัศนคติ  โดย
แบบสอบถามความรู้เป็นลักษณะค าถามปลายปิด ค าตอบ ถูก ผิด จ านวน 10 ข้อ ให้ค่าคะแนน
ดงันี ้1 หมายถึง ตอบข้อค าถามข้อนัน้ถูก 0  หมายถึง ตอบข้อค าถามข้อนัน้ผิด แบบสอบถาม
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ทัศนคติเป็นลักษณะค าถามปลายปิด ค าตอบ เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย จ านวน 10 ข้อ แบ่งเป็นข้อ
ค าถามเชิงบวก 8 ข้อ (ข้อค าถามท่ี 1, 3, 4, 5, 7, 8, 9, 10) ให้คา่คะแนน ดงันี ้1 หมายถึง เห็นด้วย
กบัข้อค าถามนัน้  0 หมายถึง ไม่เห็นด้วยกบัข้อค าถามนัน้  เป็นข้อค าถามเชิงลบ 2 ข้อ (ข้อค าถาม
ท่ี 2, 6) ให้ค่าคะแนน ดังนี ้1 หมายถึง ไม่เห็นด้วยกับข้อค าถามนัน้  0 หมายถึง เห็นด้วยกับข้อ
ค าถามนัน้ 

จัดกลุ่มจ าแนกระดับความรู้และทัศนคติออกเป็น 3 ระดับ จากคะแนนสุงสุดเท่ากับ  
10 คะแนนและคะแนนต ่าสุดเท่ากับ 0 คะแนน  ใช้ข้อค าถามทัง้หมด 10 ข้อ โดยพิจารณาตาม
เกณฑ์ของเบสท์ (Best, 1977, p. 14) 

Maximum – Minimum  =  จ านวนคะแนนสงูสดุ - จ านวนคะแนนต ่าสดุ 
     Interval      อนัตรภาคชัน้ 

        =  
10-0

3
 = 3.3 

  
ด้วยวิธีการดงักลา่วข้างต้น สามารถจดักลุ่มจ าแนกระดบั โดยก าหนดช่วงกลุ่มคะแนนใน

แต่ละระดบั ประมาณ 3.33 คะแนน จึงสามารถแบ่งระดบัความรู้และทัศนคติตามคะแนนท่ีได้ 
สามารถแปลความหมายได้ดงันี ้

คะแนนระหวา่ง 6.68  - 10 คะแนน หมายถึง ชมุชนมีความรู้และทศันคตใินระดบัมาก 
คะแนนระหว่าง 3.34  - 6.67 คะแนน หมายถึง ชุมชนมีความรู้และทัศนคติในระดับ 

ปานกลาง 
คะแนนระหวา่ง 0 - 3.33 คะแนน หมายถึง ชมุชนมีความรู้และทศันคตใินระดบัน้อย 
ส่วนที่ 2 การดูแลผู้ป่วยของชุมชน ผู้วิจยัใช้เคร่ืองมือวดัท่ีดดัแปลงมาจากของปัญฑ์

ชนิต จินดาธนสาร และคณะ (2556) แบ่งการดแูลเป็น 5 ด้าน ได้แก่ ด้านการรับประทานยา ด้าน
การปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวนั ด้านอารมณ์ ด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อน ด้านการมาตรวจตาม
นดั รวม 20 ข้อ ลกัษณะค าตอบเป็น แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) แบบ 6 ระดบั 
โดยแบง่ระดบัคะแนน ดงันี ้

6  หมายถึง มีการดแูลตามข้อความนัน้มากท่ีสดุ 
5 หมายถึง มีการดแูลตามข้อความนัน้มาก 
4 หมายถึง มีการดแูลตามข้อความนัน้ปานกลาง 
3 หมายถึง มีการดแูลตามข้อความนัน้น้อย 
2 หมายถึง มีการดแูลตามข้อความนัน้น้อยท่ีสดุ 
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1 หมายถึง  ไมมี่การดแูลตามข้อความนัน้เลย 
การจัดกลุ่มจ าแนกระดับ 
ผู้วิจยัน าคะแนนการดแูลผู้ ป่วยของชมุชนภาพรวมมาจดักลุ่มจ าแนกระดบัของการดแูล

ผู้ ป่วยของชุมชนตามอนัตรภาคชัน้ แบ่งออกเป็น 3 ระดบั จากคะแนนสุงสุดเท่ากับ 100 คะแนน
และคะแนนต ่าสดุเทา่กบั 0 คะแนน ใช้ข้อค าถามทัง้หมด 20 ข้อ โดยพิจารณาตามเกณฑ์ของเบสท์ 
(Best, 1977, p. 14) 

Maximum – Minimum  =  จ านวนคะแนนสงูสดุ - จ านวนคะแนนต ่าสดุ 
     Interval      อนัตรภาคชัน้ 

        =  
120-20

3
  = 33.33 

ด้วยวิธีการดงักลา่วข้างต้น สามารถจดักลุ่มจ าแนกระดบั โดยก าหนดช่วงกลุ่มคะแนนใน
แตล่ะระดบั ประมาณ 33.33 คะแนน จึงสามารถแบง่ระดบัการดแูลผู้ ป่วยของชมุชนภาพรวมตาม
คะแนนท่ีได้ สามารถแปลความหมายได้ดงันี ้

คะแนนระหวา่ง 86.68 - 120 คะแนน หมายถึง ชมุชนมีการดแูลผู้ ป่วยในระดบัมาก 
คะแนนระหว่าง 53.34 - 86.67 คะแนน หมายถึง ชุมชนมีการดูแลผู้ ป่วยในระดับ 

ปานกลาง 
คะแนนระหวา่ง 20 - 53.33 คะแนน หมายถึง ชมุชนมีการดแูลผู้ ป่วยในระดบัระดบัน้อย 
ส่วนที่  3 แรงสนับสนุนทางสังคม ผู้ วิจัยประยุกต์ใช้เคร่ืองมือวัดแรงสนับสนุนทาง

สังคมท่ีแปลและปรับค าถามเพ่ือให้เหมาะสมกับคนไทย จากแบบวัดแรงสนับสนุนทางสังคม  
(A Social Support Instrument) ของ  ไซ เมท  และคณ ะ  (Zimet, Dahlem, Zimet, & Farley, 
1988) โดยปรับข้อค าถาม เพ่ือให้เหมาะสมกบัสงัคมไทย ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการเงิน 
ด้านแรงกาย ด้านสิ่งของ ด้านอารมณ์ จ านวน 20 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณคา่ (Rating Scale) แบบ 6ระดบั โดยแบง่ระดบัคะแนน ดงันี ้

6 หมายถึง มีแรงสนบัสนนุทางสงัคมในระดบัมากท่ีสดุ 
5 หมายถึง มีแรงสนบัสนนุทางสงัคมในระดบัมาก 
4 หมายถึง มีแรงสนบัสนนุทางสงัคมในระดบัปานกลาง 
3 หมายถึง มีแรงสนบัสนนุทางสงัคมในระดบัน้อย 
2 หมายถึง มีแรงสนบัสนนุทางสงัคมในระดบัน้อยท่ีสด 
1 หมายถึง  ไมมี่แรงสนบัสนนุทางสงัคม 
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การจัดกลุ่มจ าแนกระดับ 
ผู้ วิจัยน าคะแนนแรงสนับสนุนทางสังคมภาพรวมมาจัดกลุ่มจ าแนกระดับของแรง

สนบัสนนุทางสงัคมตามอนัตรภาคชัน้ แบง่ออกเป็น 3 ระดบั จากคะแนนสงุสดุเทา่กบั 100 คะแนน
และคะแนนต ่าสดุเทา่กบั 0 คะแนน ใช้ข้อค าถามทัง้หมด 20 ข้อ โดยพิจารณาตามเกณฑ์ของเบสท์ 
(Best, 1977, p. 14) 

Maximum – Minimum  =  จ านวนคะแนนสงูสดุ - จ านวนคะแนนต ่าสดุ 
     Interval      อนัตรภาคชัน้ 

        =  
120-20

3
  = 33.33 

ด้วยวิธีการดงักลา่วข้างต้น สามารถจดักลุ่มจ าแนกระดบั โดยก าหนดช่วงกลุ่มคะแนนใน
แต่ละระดบั ประมาณ 33.33 คะแนน จึงสามารถแบ่งระดบัแรงสนบัสนุนทางสงัคมภาพรวมตาม
คะแนนท่ีได้ สามารถแปลความหมายได้ดงันี ้

คะแนนระหว่าง 86.68 - 120 คะแนน หมายถึง ชมุชนมีแรงสนบัสนุนทางสงัคมในระดบั
มาก 

คะแนนระหว่าง 53.34 - 86.67 คะแนน หมายถึง ชุมชนมีแรงสนับสนุนทางสังคมใน
ระดบัปานกลาง 

คะแนนระหว่าง 20 - 53.33 คะแนน หมายถึง ชุมชนมีแรงสนบัสนุนทางสงัคมในระดบั
ระดบัน้อย 

ส่วนที่ 4 การมีส่วนร่วมของชุมชน ท่ีผู้วิจยัสร้างขึน้ โดยดดัแปลงมาจากแบบแบบวดั
การมีสว่นร่วมของชมุชน ของกฤษยาภสัสร์ ขาวปทมุทิพย์ (2556) ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ ส่วน
ร่วมการตดัสินใจ ส่วนร่วมการด าเนินการ ส่วนร่วมรับผลประโยชน์ และส่วนร่วมการประเมินผล 
จ านวน 20 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) แบบ 6 ระดับ 
โดยแบง่ระดบัคะแนน ดงันี ้

6  หมายถึง มีสว่นร่วมในระดบัมากท่ีสดุ 
5 หมายถึง มีสว่นร่วมในระดบัมาก 
4 หมายถึง มีสว่นร่วมในระดบัปานกลาง 
3 หมายถึง มีสว่นร่วมในระดบัน้อย 
2 หมายถึง มีสว่นร่วมในระดบัน้อยท่ีสดุ 
1 หมายถึง  ไมมี่สว่นร่วม 
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การจัดกลุ่มจ าแนกระดับ 
ผู้วิจยัน าคะแนนการมีส่วนร่วมของชมุชนภาพรวมมาจดักลุ่มจ าแนกระดบัของการมีสว่น

ร่วมของชมุชนตามอนัตรภาคชัน้ แบง่ออกเป็น 3 ระดบั จากคะแนนสงุสดุเท่ากบั 100 คะแนนและ
คะแนนต ่าสุดเท่ากับ 0 คะแนน ใช้ข้อค าถามทัง้หมด 20 ข้อ โดยพิจารณาตามเกณฑ์ของเบสท์ 
(Best, 1977, p. 14) 

Maximum – Minimum  =  จ านวนคะแนนสงูสดุ - จ านวนคะแนนต ่าสดุ 
     Interval      อนัตรภาคชัน้ 

        =  
120-20

3
  = 33.33 

ด้วยวิธีการดงักลา่วข้างต้น สามารถจดักลุ่มจ าแนกระดบั โดยก าหนดช่วงกลุ่มคะแนนใน
แตล่ะระดบั ประมาณ 33.33 คะแนน จึงสามารถแบง่ระดบัการดแูลผู้ ป่วยของชมุชนภาพรวมตาม
คะแนนท่ีได้ สามารถแปลความหมายได้ดงันี ้

คะแนนระหวา่ง 86.68 – 120 คะแนน หมายถึง ชมุชนมีสว่นร่วมในระดบัมาก 
คะแนนระหวา่ง 53.34 - 86.67 คะแนน หมายถึง ชมุชนมีสว่นร่วมในระดบัปานกลาง 
คะแนนระหวา่ง 20 - 53.33 คะแนน หมายถึง ชมุชนมีสว่นร่วมในระดบัระดบัน้อย 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ผู้วิจยัด าเนินการตรวจสอบและหาคณุภาพเคร่ืองมือ

วดัท่ีใช้ในการวิจยัระยะท่ี 2 ดงันี ้
1. การหาความตรงตามเนือ้หา (Content Validity) โดยใช้ดัชนีความตรงตามเนือ้หา 

(Content Validity Index: CVI) เพ่ือหาความสอดคล้องของข้อค าถามกับแนวคิดทฤษฏีท่ีใช้  
เม่ือสร้างแบบสอบถามเสร็จผู้ วิจยัได้ส่งให้ผู้ เช่ียวชาญท่ีมีความรู้และประสบการณ์เก่ียวกับการมี
ส่วนร่วมของชมุชนและการดแูลผู้ ป่วยปลกูถ่ายไต จ านวน 3 ท่าน  ดงันี ้1) ดร.วิภาพร สิทธิศาสตร์  
ผู้ เช่ียวชาญอนามัยชุมชน 2) ดร.รัศมี สุขนรินทร์ ผู้ เช่ียวชาญสาธารณสุขชุมชน 3) พว.ปัญญา 
เถ่ือนด้วง ผู้ เช่ียวชาญการดูแลผู้ ป่วยปลูกถ่ายไต ในการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาของ
แบบสอบถามนัน้เม่ือได้แบบสอบถามจากผู้ เช่ียวชาญน ามาหาคา่ดชันีความตรงเชิงเนือ้หาทัง้ฉบบั 
ดงันี ้

CVI = จ านวนข้อค าถามท่ีผู้ เช่ียวชาญให้ความเห็นระดบั 3 และ 4 
        จ านวนข้อค าถามทัง้หมด 
ได้คา่ CVI= 51/60 =0.85 
คา่ท่ียอมรับได้ คือ มากกวา่หรือเทา่กบั 0.80 (Burn and Grove, 2001)  
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2. การหาค่าความเท่ียง (Reliability) ผู้ วิจัยน าแบบสอบถามท่ีปรับปรุงแก้ไขตาม
ความเห็นของผู้ เช่ียวชาญไปทดลองใช้ (Try Out) กับผู้ มีส่วนเก่ียวข้องกับการดูแลผู้ ป่วยไตวาย
เรือ้รังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการปลูกถ่ายไตในเขตภาคเหนือตอนบนคือจงัหวดัล าปาง เน่ืองจากมี
บริบทใกล้เคียงกบัพืน้ท่ีการศกึษา จ านวน 30 คน จากนัน้น าข้อมลูท่ีได้มาวิเคราะห์หาความเท่ียง
ของแบบสอบถามโดยใช้วิธีการหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ Cronbach (Cronbach’s Alpha 
Coefficients) ได้ค่าดังนี  ้1) การดูแลของชุมชนภาพรวมมีค่าเท่ากับ 0.84 แยกรายด้านการ
รับประทานยากดภูมิคุ้มกัน ด้านการปฏิบตัิกิจวตัร ด้านอารมณ์ ด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
และด้านการมาตรวจตามนัดมีค่าเท่ากับ 0.97, 0.86, 0.81, 0.81, 0.85 ตามล าดับ  2) แรง
สนับสนุนทางสังคมภาพรวมมีค่าเท่ากับ 0.85 แยกรายด้านการเงิน ด้านแรงกาย  ด้านสิ่งของ  
และด้านอารมณ์มีค่าเท่ากับ 0.80, 0.81, 0.85, 0.83 ตามล าดับ 3) การมีส่วนร่วมของชุมชน
ภาพรวมมีค่าเท่ากับ 0.83 แยกรายด้านการตดัสินใจ ด้านปฏิบตัิการ ด้านรับผลประโยชน์ และ
ด้านประเมินผล มีค่าเท่ากับ 0.88, 0.92, 0.84, 0.83 ตามล าดบั ค่าท่ียอมรับได้คือมากกว่าหรือ
เทา่กบั 0.80 (Burns, & Grove, 2001) 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจยัจะด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมลูตามขัน้ตอน ดงันี ้
1. หลงัจากผ่านการอนุมตัิจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ มหาวิทยาลยั

นเรศวร ผู้ วิจัยจะขอหนังสือจากบณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลัยนเรศวรถึงส านกังานสาธารณสุข
จงัหวดัทัง้ 8 จงัหวดั เพ่ือขออนญุาตท าการวิจยัและเก็บข้อมลู  

2. ผู้ วิจัยจะประสานงานด้วยตนเองกับส านักงานสาธารณสุขจังหวัด เพ่ือแนะน าตัว 
อธิบายและชีแ้จงวตัถปุระสงค์ในการท าวิจยัและขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมลู 

3. ผู้วิจยัจะเข้าพืน้ท่ีเพ่ือเตรียมทีมในพืน้ท่ีและสร้างความคุ้นเคย 
4. ผู้ วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างในพืน้ท่ีเป้าหมาย  จนกระทั่งได้กลุ่ม

ตวัอยา่งครบตามจ านวนท่ีก าหนด  
5. ผู้วิจยัรวบรวมแบบสอบถามท่ีได้ทัง้หมดมาตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลก่อน

น าไปวิเคราะห์ 
6. ผู้วิจยัน าแบบสอบถามทัง้หมดท่ีมีข้อมลูครบถ้วนสมบรูณ์มาวิเคราะห์ข้อมลู 
การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจยัตรวจสอบความถกูต้องและความสมบรูณ์ของแบบสอบถาม

และน ามาวิเคราะห์ตามวิธีการทางสถิติโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดยใช้สถิติเชิง
พรรณนาได้แก่การแจกแจงความถ่ี (Frequency) และค่าร้อยละ (Percentage)และวิเคราะห์หา
ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลตอ่การมีสว่นร่วมของชมุชนในการดแูลผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังระยะสดุท้ายท่ีได้รับการ
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ปลูกถ่ายไตด้วยสถิติการถดถอยเชิงพหุคณู  (Multiple Regression Analysis) ก าหนดนยัส าคญั
ทางสถิตท่ีิระดบั .05 มีรายละเอียดดงันี ้ 

1. น าตัวแปรท่ีได้ในระยะท่ี 1 ทัง้หมด 14 ตัวแปร ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ  รายได้
การศกึษา สถานภาพสมรส บทบาททางสงัคม การได้รับข้อมลู ประสบการณ์ การเข้าร่วมกิจกรรม 
ความรู้ ทศันคต ิการดแูลของชมุชน และแรงสนบัสนนุทางสงัคม มาหาความสมัพนัธ์ (correlation) 
ระหวา่งตวัแปรต้นและตวัแปรตามได้ตวัแปรท่ีมีความสมัพนัธ์กนั 9 ตวัแปรได้แก่ แรงสนบัสนนุทาง
สงัคม การดแูลของชมุชน อาย ุ สถานภาพสมรส  ประสบการณ์ การได้รับข้อมลู รายได้สงู บทบาท
ทางสงัคมท่ีเป็นเจ้าหน้าท่ีรัฐ การเข้าร่วมกิจกรรมชมุชนสม ่าเสมอ 

2. ทดสอบสมมุติฐานเบื อ้งต้น  (assumption) ทั ง้ 5 ข้อ  ดังนี  ้1) X และ Y มาหา
ความสมัพนัธ์เชิงเส้นตรงได้ 9 ตวัแปร 2) ค่าความคลาดเคล่ือนต้องเป็นอิสระจากกนั ค่า Durbin-
Watson 1.559 3) ความแปรปรวนของคา่ความคลาดเคล่ือนมีคา่คงท่ี scatterplot มีแบบแผนการ
กระจายคงท่ี (Homoscedasticity) 4) คา่คลาดเคล่ือน (error/residual: e) มีการแจกแจงปกติ ค่า 
S.D. เท่ากับ  0.992 ค่า Mean เท่ากับ 0.000 5) ตัวแปรอิสระต้องไม่มีความสัมพันธ์กันเอง 
(Multicollinearity) พบว่า ไม่มีค่าสหสัมพันธ์คู่ใดท่ีสูงกว่า 0.9 ได้ค่า Variance Inflation Factors 
(VIF) ไม่เกิน 10  และค่า Tolerance มีค่าเข้าใกล้ 1 จึงถือได้ว่าไม่มีปัญหา Multicollinearity 
สรุปผลการทดสอบผา่น assumption ทัง้ 5 ข้อ 

3. น าตวัแปรเข้าสูก่ารทดสอบด้วยสถิตกิารถดถอยเชิงพหคุณูด้วยวิธีการ Stepwise  
4. อา่นผลการวิเคราะห์ท่ีได้ใน Model สดุท้าย 
ผลท่ีได้รับในระยะท่ี 2 คือ ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลตอ่การมีสว่นร่วมของชมุชนในการดแูลผู้ ป่วย

ไตวายเรือ้ รังระยะสุดท้ายท่ีได้ รับการปลูกถ่ายไต ซึ่งมี เค้าโครงตามแนวโครงสร้างของ
แบบสอบถามในด้านปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยการดูแลผู้ ป่วยของชุมชน ปัจจยัแรงสนับสนุนทาง
สงัคม ผู้ วิจยัจะน าปัจจยัท่ีส่งผลจากการวิเคราะห์ทางสถิติ ไปสู่การพฒันารูปแบบการมีส่วนร่วม
ของชุมชนในการดูแลผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการปลูกถ่ายไต ในเขตภาคเหนือ
ตอนลา่งของประเทศไทย ในระยะท่ี 3 ตอ่ไป 

ระยะท่ี 3 พัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้ป่วยไตวายเรือ้รังระยะ
สุดท้ายท่ีได้รับการปลูกถ่ายไต ในเขตภาคเหนือตอนล่างของประเทศไทย  

ในขัน้ตอนนีผู้้ วิจัยใช้แบบแผนการวิจัยเชิงคุณภาพ ด้วยวิธีการสนทนากลุ่ม (Focus 
Group Discussion) โดยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือรับฟังข้อมูลและความคิดเห็นเก่ียวกับการพัฒนา
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รูปแบบการมีส่วนร่วมของชมุชนในการดแูลผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังระยะสดุท้ายท่ีได้รับการปลกูถ่ายไต 
ในเขตภาคเหนือตอนลา่งของประเทศไทย 

พืน้ที่ศึกษา ผู้วิจยัใช้จงัหวดัพิษณุโลกเป็นพืน้ท่ีส าหรับการศกึษาวิจยัครัง้นี  ้เน่ืองจากมี
จ านวนผู้ ป่วยปลกูถ่ายไตมากท่ีสดุในเขตภาคเหนือตอนลา่ง 

เทคนิควิธีด าเนินการวิจัย ผู้วิจยัใช้วิธีการสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) 
ร่วมกบัการสงัเกตของผู้วิจยัโดยมีวิธีการแบง่เป็น 2 รอบ ดงันี ้ 

รอบที่  1 ยกร่างรูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้ป่วยไตวายเรือ้รัง
ระยะสุดท้ายท่ีได้รับการปลูกถ่ายไต 

ผู้วิจยัน าข้อค้นพบในระยะท่ี 2 มาเป็นข้อมูลน าเข้าในการอภิปรายกลุ่ม (Focus group 
discussion) กับผู้ มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholders) ในการดแูลผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังระยะสดุท้ายท่ี
ได้รับการปลูกถ่ายไตแบง่เป็น 3 กลุ่ม ประกอบด้วย กลุ่มครอบครัวและผู้ดแูล จ านวน 6 คน กลุ่ม
ผู้น าชุมชนและอสม.จ านวน 6 คน กลุ่มเจ้าหน้าท่ีรัฐและรพ.สต.จ านวน 6 คน รวมทัง้สิน้ 18 คน 
คดัเลือกกลุม่ตวัอยา่งแบบ Homogeneous group มีขัน้ตอนการเก็บข้อมลูดงันี ้

1.  ผู้วิจยัชีแ้จงวตัถุประสงค์คือการพฒันารูปแบบการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ ป่วยปลูก
ถ่ายไตพร้อมทัง้บอกผลการด าเนินการวิจยัในระยะท่ี 2 และน าข้อมูลท่ีได้มาเป็นข้อมูลน าเข้าใน
การพฒันารูปแบบ 

2.  ด าเนินการสนทนากลุม่แบง่เป็น 3 กลุ่ม กระตุ้นให้อาสาสมคัรได้ออกแบบกิจกรรมใน
แตล่ะองค์ประกอบเพ่ือให้ได้รูปแบบการมีส่วนร่วมของชมุชนท่ีสอดคล้องและเหมาะสมกบัวิถีชีวิต
ชมุชนโดยใช้เวลาในการสนทนากลุม่ 1-2 ชัว่โมง 

3.  ผู้วิจยัรวบรวมความคิดเห็นท่ีได้จากการสนทนาทัง้ 3 กลุ่มมาสรุปข้อมูลและประเด็น
ส าคญัเพ่ือน าไปเป็นข้อมลูสนบัสนนุส าคญัในการร่างรูปแบบการมีสว่นร่วม 

4.  จดัท าร่างรูปแบบการมีส่วนร่วมของชมุชนในการดแูลผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังระยะสดุท้าย
ท่ีได้รับการปลกูถ่ายไตในเขตภาคเหนือตอนล่างของประเทศไทย 

รอบที่  2 ยืนยันรูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้ป่วยไตวายเรือ้รัง
ระยะสุดท้ายท่ีได้รับการปลูกถ่ายไต  

ผู้วิจยัน าร่างรูปแบบการมีส่วนร่วมของชมุชนในการดแูลผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังระยะสดุท้าย
ท่ีได้รับการปลูกถ่ายไตท่ีได้จากรอบท่ี 1 เข้าสู่กระบวนการกลุ่มรอบท่ี 2 เพ่ือยืนยันรูปแบบการมี
ส่วนร่วมหาความสอดคล้อง (Consensus) ความเหมาะสมของกิจกรรมและความเป็นไปได้ของ
รูปแบบฯ โดยใช้แบบแผนการวิจัย เชิ งคุณภาพ ด้วยวิ ธีการสนทนากลุ่ม  (Focus Group 
Discussion) แบบรวมตวัแทนของทกุกลุ่ม ได้แก่ กลุ่มครอบครัวและผู้ดแูล จ านวน 3 คน กลุ่มผู้น า
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ชมุชนและอสม. จ านวน 3 คน และกลุ่มเจ้าหน้าท่ีรัฐและรพ.สต.จ านวน 4 คน รวมทัง้สิน้ 10 คน มี
ขัน้ตอนการการเก็บข้อมลู ดงันีใ้ช้ 

1.  ผู้วิจยัน าเสนอร่างรูปแบบการมีส่วนร่วมของชมุชนท่ีได้จากข้อสรุปและการสงัเคราะห์
ข้อมูลรอบท่ี 1 เป็นข้อมูลน าเข้าในรอบท่ี 2 ชีแ้จ้งวตัถุประสงค์ในรอบนีเ้พ่ือยืนยนัข้อตกลงร่วมใน
การด าเนินการจดัท าการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดแูลผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังระยะสุดท้ายท่ีได้รับ
การปลกูถ่ายไต 

2.  ผู้วิจยักระตุ้นให้ผู้ ร่วมสนทนาท่ีเป็นตวัแทนจากทัง้ 3 กลุ่มสะท้อนหลกัการส าคญัของ
รูปแบบการมีสว่นร่วมท่ีร่างขึน้พร้อมรับฟังข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะเพิ่มเตมิจากอาสาสมคัร 

3.  สรุปองค์ประกอบ จดุเน้นย า้ และกิจกรรมของรูปแบบการมีส่วนร่วมของชมุชนในการ
ดแูลผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังระยะสดุท้ายท่ีได้รับการปลกูถ่ายไต 

4.  แจกแบบสอบถามความคิดเห็นของผู้ มีส่วนได้ส่วนเสียแบ่งเป็น 2 ประเด็น ได้แก่ 
ความเหมาะสมและความเป็นไปได้ จ านวน 5 ข้อค าถาม ประกอบด้วย 1) ความเป็นมาของการ
พัฒนารูปแบบ 2) วัตถุประสงค์ของการพัฒนารูปแบบ 3) การด าเนินการการพัฒนารูปแบบ 4) 
การน ารูปแบบไปใช้ในพืน้ท่ี 5) ประโยชน์ของรูปแบบ และน ามาวิเคราะห์ข้อมลูความถ่ี ร้อยละ 

5. สรุปผลการความคิดเห็นและยืนยนัรูปแบบการมีสว่นร่วมของชมุชนในการดแูลผู้ ป่วย
ไตวายเรือ้รังระยะสดุท้ายท่ีได้รับการปลกูถ่ายไตเพ่ือไปทดลองใช้ในระยะท่ี 4 ตอ่ไป 

ผู้ให้ข้อมูลหลัก ส าหรับผู้ ให้ข้อมลูผู้วิจยัแบง่ออกเป็น 3 กลุ่ม โดยรอบท่ี 1 คดัเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเอกพันธ์  (Homogeneous sampling) ได้แก่   กลุ่มครอบครัวและผู้ ดูแล  กลุ่ม
ผู้ เก่ียวข้องในชุมชน และกลุ่มเจ้าหน้าท่ีรัฐ  กลุ่มละ 6 คน รวมเป็น 18 คน และรอบท่ี 2 คดัเลือก
กลุ่มตวัอย่างแบบวิวิธพนัธ์ (Heterogeneous group) ได้แก่  กลุ่มครอบครัวและผู้ดแูล  จ านวน 3 
คน กลุ่มผู้น าชุมชนและอสม. จ านวน 3 คน และกลุ่มเจ้าหน้าท่ีรัฐและรพ.สต.จ านวน 4 คน รวม
ทัง้สิน้ 10 คน ซึ่งขนาดกลุม่ตวัอยา่งท่ีเหมาะสมในการสนทนากลุม่ คือ 5-10 คน (ประไพพิมพ์ สธีุว
สินนนท์, และประสพชัย พสุนนท์, 2559) การสนทนากลุ่มในครัง้นีผู้้ วิจัยขอความร่วมมือจาก
เจ้าหน้าท่ีหน่วยงานปฐมภูมิและหน่วยไตเทียม โรงพยาบาลพทุธชินราช พิษณุโลก และส านกังาน
สาธารณสุขจังหวัด พิษณุโลกเพ่ือประสานและขอความร่วมมือ โดยการแนะน าตัวเองบอก
จดุประสงค์ในการท าวิจยัและนดัหมายเพ่ือการสนทนากลุม่  

เคร่ืองมือในการพัฒนารูปแบบการดูแลแบบมีส่วนร่วมในชุมชน เครืองมือการ
วิจยัในระยะนีไ้ด้แก่ ตวัผู้วิจยัและประเดน็ค าถามในการสนทนากลุม่ซึง่แบง่เป็น 2 รอบ ดงันี ้
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แนวค าถามในรอบท่ี 1 เก่ียวกบัร่างรูปแบบการมีส่วนร่วมของชมุชนในการดแูลผู้ ป่วยไต
วายเรือ้รังระยะสดุท้ายท่ีได้รับการปลกูถ่ายไต ได้แก่ 

1. ทา่นมีความคิดเห็นอยา่งไรตอ่การมีส่วนร่วมของชมุชนในการดแูลผู้ ป่วยไตวายเรือ้รัง
ระยะสดุท้ายท่ีได้รับการปลกูถ่ายไตท่ีผ่านมา  

2. ทา่นคดิวา่ผู้ ท่ีมีสว่นได้สว่นเสียเก่ียวข้องกบัการมีส่วนร่วมของชมุชน ประกอบใครบ้าง 
และควรมีบทบาทอย่างไรในการดูแลผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการปลูกถ่ ายไตใน
ชมุชน 

3.  ท่านคิดว่าชุมชนสามารถเข้ามามีส่วนร่วมในการดแูลดูแลผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังระยะ
สดุท้ายท่ีได้รับการปลกูถ่ายไตได้หรือไมอ่ยา่งไร 

4.  ท่านคิดว่าการมีส่วนร่วมในการดแูลผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการปลูก
ถ่ายไตเก่ียวกบัแรงสนบัสนนุทางสงัคม ควรเป็นอยา่งไร 

5. ท่านคิดว่าการมีส่วนร่วมในการดแูลผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการปลูก
ถ่ายไตทัง้ 5 ด้าน ได้แก่ การรับประทานยากดภูมิคุ้มกัน การปฏิบตัิกิจวัตร อารมณ์ การป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน การมาตรวจตามนดั ควรเป็นอยา่งไร  

6. ท่านคิดว่าการมีส่วนร่วมในการดแูลผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการปลูก
ถ่ายไตเก่ียวกบัการเงิน ควรเป็นอยา่งไร 

7. ท่านคิดว่าบทบาททางสงัคมของเจ้าหน้าท่ีรัฐควรเข้ามามีส่วนร่วมในการดแูลผู้ ป่วย
ไตวายเรือ้รังระยะสดุท้ายท่ีได้รับการปลกูถ่ายไตอยา่งไรบ้าง  

8.  ท่านคิดว่าท าอย่างไรชุมชนจึงจะเข้าร่วมกิจกรรมการดูแลผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังระยะ
สุดท้ายท่ีได้รับการปลูกถ่ายไตอย่างสม ่าเสมอและจะสร้างความเช่ือมัน่ในบริการปฐมภูมิในการ
ดแูลผู้ ป่วยปลกูถ่ายไตอยา่งไร  

9. ท่านคิดว่าการผสานการมีส่วนร่วมและส่งต่อข้อมูลในการดูแลผู้ ป่วยไตวายเรือ้รัง
ระยะสดุท้ายท่ีได้รับการปลกูถ่ายไตควรเป็นอยา่งไร 

10. ท่านคิดว่ารูปแบบการมีส่วนร่วมในการดแูลผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังระยะสดุท้ายท่ีได้รับ
การปลกูถ่ายไตควรเป็นอยา่งไร 

แนวค าถามในรอบท่ี 2 เก่ียวกับการยืนยนัรูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดแูล
ผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังระยะสดุท้ายท่ีได้รับการปลกูถ่ายไต ได้แก่  

1. ท่านคิดว่ารูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังระยะ
สดุท้ายท่ีได้รับการปลกูถ่ายไตท่ีร่างขึน้มีเหมาะสม หรือไม ่อยา่งไร 
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2. ท่านคิดว่ารูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังระยะ
สดุท้ายท่ีได้รับการปลกูถ่ายไตท่ีร่างขึน้สามารถน าไปปฏิบตัไิด้จริง หรือไม ่อยา่งไร 

3. ท่านคิดว่ารูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังระยะ
สดุท้ายท่ีได้รับการปลกูถ่ายไตท่ีร่างขึน้ควรมีขัน้ตอนการด าเนินงานอยา่งไร 

4. ท่านมีข้อเสนอแนะเพิ่มเติมหรือแก้ไขร่างรูปแบบการมีส่วนร่วมของชมุชนในการดแูล
ผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังระยะสดุท้ายท่ีได้รับการปลกูถ่ายไตท่ีร่างขึน้สามารถน าไปปฏิบตัิได้จริง หรือไม ่
อยา่งไร 

5. ท่านยืนยันรูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังระยะ
สดุท้ายท่ีได้รับการปลกูถ่ายไต หรือไม ่อยา่งไร 

การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้ วิจัยน าข้อมูลท่ีได้จากการสนทนากลุ่มมาจ าแนกโดยใช้การ
วิเคราะห์เนือ้หา (Thematic Analysis) เพ่ือน ามาใช้ในการแยกแยะข้อมูล การสร้างรหสัข้อมลู จดั
กลุ่มข้อมูล โดยเร่ิมจากการสร้างความคุ้นเคยกับข้อมูลด้วยการอ่านบนัทึกจากการถอดเทปการ
สมัภาษณ์เชิงลึกอย่างละเอียด ค าตอ่ค า บรรทดัตอ่บรรทดั แล้วจึงท าการสร้างรหสัข้อมูลด้วยการ
จดักลุ่มข้อมลูให้เป็นหมวดหมู่ ตอ่มาจึงท าการสร้างประเด็นโดยจะท าการวิเคราะห์รหสัข้อมลูและ
พิจารณารหสัข้อมูลท่ีเหมือนกนัเข้าไว้ด้วยกัน แล้วจึงท าการทบทวนประเด็นด้วยการรวมประเด็น
เดียวกนัเข้าไว้ด้วยกนัและแยกประเด็นท่ีตา่งกนัรวมกลุ่มไว้ เพราะอาจมีบางประเด็นท่ีทบัซ้อนกัน 
ขัน้ตอนตอ่มาเป็นการก าหนดและตัง้ช่ือประเดน็ ในขัน้ตอนนีจ้ะได้ประเดน็ท่ีผ่านการกลัน่กรองและ
จดัหมวดหมู่แล้วซึ่งจะท าให้มองเห็นภาพรวมทัง้หมด และขัน้ตอนสุดท้ายเป็นการจดัท ารายงาน 
(Braun, & Clarke, 2006; สภุาภรณ์ สดุหนองบวั, 2561ข)  

การตรวจสอบคุณภาพข้อมูล  
การตรวจสอบคณุภาพข้อมูลในการสมัภาษณ์เชิงลึกด้วยวิธีการตรวจสอบแบบสามเส้า 

(Triangulation) ((สภุางค์ จนัทวานิช, 2553, น. 124) ได้แก่ การตรวจสอบข้อมลูก่อนการวิเคราะห์
เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล ความครบถ้วนและคุณภาพของข้อมูลโดยใช้วิธีการ
ตรวจสอบข้อมลูแบบสามเส้า (Triangulation) ซึ่งมีวิธีการท่ีน ามาใช้ในการวิจยันี ้2 แบบ (Denzin, 
1970; สภุาภรณ์ สดุหนองบวั, 2561ก) ดงันี ้

1.  ด้านข้อมูล (Data Triangulation) คือ การตรวจสอบข้อมูลในลกัษณะต่างเวลา ต่าง
สถานท่ี ตา่งบคุคล ซึง่เป็นผู้ให้ข้อมลู ข้อมลูท่ีได้รับจะเหมือนเดมิหรือไม่ 

2.  ด้านผู้วิจยั (Investigation Triangulation) คือ การตรวจสอบข้อมลูโดยการใช้ผู้ วิจยัท่ี
แตกตา่งกนัในการเก็บรวบรวมข้อมลู จะได้ข้อมลูตา่งกนัอยา่งไร 
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ผลท่ีได้รับในระยะท่ี 3 คือ ได้รูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้ ป่วยไตวาย
เรือ้รังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการปลูกถ่ายไตซึ่งยืนยนัรูปแบบจากผู้ มีส่วนเก่ียวข้องทัง้หมดเพ่ือน าไป
ประเมินประสิทธิผลรูปแบบในระยะท่ี 4 ตอ่ไป 

ระยะท่ี 4 ประเมินประสิทธิผลรูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้ป่วยไตวาย
เรือ้รังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการปลูกถ่ายไต ในเขตภาคเหนือตอนล่างของประเทศไทย  

ในขัน้ตอนนีน้ ารูปแบบการมีส่วนร่วมท่ีพัฒนาขึน้ในระยะท่ี 3 มาทดลองใช้โดยมี
วตัถปุระสงค์เพ่ือประเมินประสิทธิผลรูปแบบการมีส่วนร่วมด้วยการวิจยัเชิงปริมาณแบบแผนการ
วิจยักึ่งทดลองเปรียบเทียบการมีส่วนร่วมและการดแูลผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังระยะสดุท้ายท่ีได้รับการ
ปลกูถ่ายไตของชมุชน โดยพืน้ท่ีในการศกึษา ประชากรและกลุม่ตวัอย่างท่ีศกึษา การก าหนดขนาด
ตวัอย่าง การสุ่มตวัอย่าง เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลู การตรวจสอบคณุภาพเคร่ืองมือ
และการวิเคราะห์ข้อมลู ดงัรายละเอียดตอ่ไปนี ้

วิธีการศึกษา น ารูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดแูลผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังระยะ
สดุท้ายท่ีได้รับการปลกูถ่ายไตในเขตภาคเหนือตอนล่างของประเทศไทยท่ีได้พฒันาขึน้ในระยะท่ี 3 
ไปทดลองใช้และประเมินประสิท ธิผลโดยใช้วิ ธีการศึกษาแบบวิจัยกึ่ งทดลอง (Quasi-
experimental Research) ชนิด 2 กลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง (Two group pre-post test 
design) 

แบบแผนการทดลอง  
กลุม่ วดัก่อนทดลอง ให้สิ่งทดลอง 3 เดือน วดัหลงัทดลอง 

E O 1 X O 2 
C O 3  O 4 
E = กลุม่ทดลอง 
C = กลุม่ควบคมุ  
X= สิ่งทดลองคือรูปแบบการมีสว่นร่วมของชมุชน  
O 1 O 3 = วดัตวัแปรการมีส่วนร่วมและการดแูลผู้ ป่วยของชมุชนก่อนการทดลองในกลุ่ม

ทดลองและกลุม่ควบคมุ 
O 2 O 4 = วดัตวัแปรการมีส่วนร่วมและการดแูลผู้ ป่วยของชมุชนหลงัการทดลองในกลุ่ม

ทดลองและกลุม่ควบคมุ 
D1  = วดัคา่ส่วนตา่งของการเปล่ียนแปลงการมีส่วนร่วมและการดแูลผู้ ป่วยของชมุชนใน

กลุม่ทดลองได้มาจากคา่ O2  - O1 
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D2 = วดัคา่ส่วนตา่งของการเปล่ียนแปลงการมีส่วนร่วมและการดแูลผู้ ป่วยของชมุชนใน
กลุม่ควบคมุได้มาจากคา่ O4 - O3 

พืน้ที่ศึกษา ผู้วิจยัใช้จงัหวดัพิษณุโลกเป็นพืน้ท่ีส าหรับการศกึษาวิจยัครัง้นีโ้ดยคดัเลือก
พืน้ท่ีกลุ่มทดลองเป็นต.ปลกัแรด อ.บางระก า เน่ืองจากมีผู้ ป่วยปลูกถ่ายไตมากท่ีสุดและคดัเลือก
พืน้ท่ีกลุ่มควบคุม เป็นต.ท่าโพธ์ิ อ.เมือง เน่ืองจากมีลักษณะชุมชนเป็นเขตเมืองคล้ายกันกันแต่
พืน้ท่ีตา่งอ าเภอกนั 

ประชากรที่ศึกษา ในการศึกษาครัง้นีมี้ประชากรท่ีศึกษาเป็นผู้ ท่ีเก่ียวข้องกับการดูแล
ผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังระยะสดุท้ายท่ีได้รับการปลกูถ่ายไตจากโรงพยาบาลพทุธชินราช พิษณโุลก 

การก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง   ขนาดกลุ่มตัวอย่าง  ค านวนโดยใช้สูตรการ
ประมาณขนาดตัวอย่างท่ีใช้ในการส ารวจเพ่ือการประมาณค่าเฉล่ีย ของ Bernard R. Rosner 
(2011) ดงันี ้ 

n/กลุม่ =
(z

1-
α
2

+z1-β)

2

[1
2+
2

2

r
]

(μ1-μ2)
2  

n  = ขนาดตวัอยา่งท่ีใช้ในการศกึษาจากประชากรทัง้หมด  

μ₁  =  คา่เฉล่ียในกลุม่ท่ี 1 เทา่กบั 1.16  

μ₂  =  คา่เฉล่ียในกลุม่ท่ี 2 เทา่กบั -6  

σ₁  =  สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานกลุม่ท่ี 1 เทา่กบั 9.25  

σ₂ =  สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานกลุม่ท่ี 2 เทา่กบั 7.8  

Alpha (α) = เม่ือก าหนดระดับนัยส าคัญต่างๆ ซึ่งผู้ วิจัยได้ก าหนดค่าก าหนดค่า 

α=0.05  

ดงันัน้คา่ 𝑧1 = 1.96  

Beta (β) = แทนคา่ type II error ซึง่ผู้วิจยัได้ก าหนด β=0.2  
r  =  สดัสว่นระหวา่งกลุม่ทดลอง และกลุม่เปรียบเทียบ   
แทนคา่ในสตูร;  

 n/กลุม่ =
(1.96-0.975+1.96-.2)2[9.252 +

7.82

1
]

(1.16+6)2
 

= 23 คน 
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ซึ่งขนาดกลุ่มตวัอย่างท่ีเหมาะสมส าหรับการวิจัยกึ่งทดลองควรมีขนาดตวัอย่างอย่าง
น้อย 20-30 คน (Polit, & Hungler, 1995) ดงันัน้ ผู้ วิจยัจึงปรับเพิ่มขนาดกลุ่มตวัอย่างเพ่ือความ
นา่เช่ือถือของงานวิจยั ได้ขนาดกลุม่ตวัอยา่งแตล่ะกลุม่การศกึษาครัง้นี ้เทา่กบั 30 คน  

การสุ่มตัวอย่าง กลุม่ตวัอยา่งท่ีใช้ในการศกึษา ผู้วิจยัเลือก แบบ Criterion sampling 
ก าหนดเกณฑ์คดัเข้า ดงันี ้
1. อาย ุ20 ปี ขึน้ไป 
2. เป็นผู้ เก่ียวข้องกบัการดแูลผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังระยะสดุท้ายท่ีได้รับการปลกูถ่ายไตจาก

โรงพยาบาลพทุธชินราช พิษณโุลก 
3. อาศยัอยูใ่นจงัหวดัพิษณโุลก 
4. อา่นออกและเขียนภาษาไทยได้  
5. มีการรับรู้วนั เวลา สถานท่ี และบคุคลตามปกต ิ
ก าหนดเกณฑ์การถอดถอน ดงันี ้
1. ขาดการตดิตอ่ขณะด าเนินการวิจยั 
2. เสียชีวิตก่อนสิน้สดุการวิจยั 
3. ขอถอนตวัจากการวิจยั 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัประกอบ 2 ชุด ได้แก่ ชุดท่ี 1 รูปแบบการดแูลแบบมีส่วนร่วม

ของชมุชนและชดุท่ี 2 แบบสอบถามการมีส่วนร่วมและการดแูลผู้ ป่วยของชมุชน ซึ่งมีรายละเอียด
ดงันี ้

ชุดท่ี 1 รูปแบบการดูแลแบบมีส่วนร่วมของชุมชน ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ ได้แก่  
1)การส่ ง เส ริมให้ มี แรงสนับสนุนทางสังคมอย่ างเพี ยงพอ  (Nourishing social support)  
2) การดูแลผู้ ป่วยปลูกถ่ายไตอย่างรู้แจ้ง (Enlightened about kidney transplantation care)  
3) การสนับสนุนด้านการเงิน (Warming remuneration for participation) 4) การจัดตัง้ทีมการ
ดูแลผู้ ป่วยปลูกถ่ายไตในชุมชน (Team community kidney transplantation care) 5) การจัด
กิจกรรมสม ่าเสมอและสร้างความเช่ือมั่นในระบบบริการปฐมภูมิ  (Activities and trustful 
adjustment in primary service system) 6) ผสานการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายและการ
เช่ือมตอ่ข้อมลู (Integrate community participation and information linkage) 
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ชดุท่ี 2 แบบสอบถามในการเก็บรวบรวมข้อมลูประกอบด้วย 3 สว่น ดงันี ้
ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ รายได้ การศึกษา สถานภาพสมรส 

บทบาททางสงัคม การได้รับข้อมลู ประสบการณ์ การเข้าร่วมกิจกรรม 
สว่นท่ี 2 การมีส่วนร่วมของชมุชน แบง่เป็น 4 ด้าน ได้แก่ ส่วนร่วมการตดัสินใจ ส่วนร่วม

การปฏิบตัิการ ส่วนร่วมการรับผลประโยชน์ ส่วนร่วมการประเมินผล รวม 8 ข้อ ลกัษณะค าตอบ
เป็นแบบมาตราสว่นประมาณคา่ (Rating Scale) แบบ 6 ระดบั โดยแบง่ระดบัคะแนน ดงันี ้

6 หมายถึง ชมุชนมีสว่นร่วมมากท่ีสดุ 
5 หมายถึง ชมุชนมีสว่นร่วมมาก 
4 หมายถึง ชมุชนมีสว่นร่วมปานกลาง 
3 หมายถึง ชมุชนมีสว่นร่วมน้อย 
2 หมายถึง ชมุชนมีสว่นร่วมน้อยท่ีสดุ 
1 หมายถึง  ชมุชนไมมี่สว่นร่วมเลย 
ส่วนท่ี 3 การดแูลผู้ ป่วยปลูกถ่ายไตของชุมชน แบ่งการดแูลเป็น 5 ด้าน ได้แก่ ด้านการ

รับประทานยา ด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ด้านอารมณ์ ด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อน  
ด้านการมาตรวจตามนัด รวม 30 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
Scale) แบบ 6 ระดบั โดยแบง่ระดบัคะแนน ดงันี ้

6 หมายถึง มีการดแูลตามข้อความนัน้มากท่ีสดุ 
5 หมายถึง มีการดแูลตามข้อความนัน้มาก 
4 หมายถึง มีการดแูลตามข้อความนัน้ปานกลาง 
3 หมายถึง มีการดแูลตามข้อความนัน้น้อย 
2 หมายถึง มีการดแูลตามข้อความนัน้น้อยท่ีสดุ 
1 หมายถึง ไมมี่การดแูลตามข้อความนัน้เลย 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ผู้วิจยัด าเนินการตรวจสอบและหาคณุภาพเคร่ืองมือ

วดัท่ีใช้ในการวิจยั ดงันี ้
1. การหาความตรงตามเนือ้หา (Content Validity) โดยใช้ดัชนีความตรงตามเนือ้หา 

(Content Validity Index: CVI) เม่ือสร้างแบบสอบถามเสร็จ ผู้ วิจยัได้ส่งให้ผู้ เช่ียวชาญท่ีมีความรู้
และประสบการณ์เก่ียวกบัการมีส่วนร่วมของชมุชนและการดแุลผู้ ป่วยปลูกถ่ายไต จ านวน 3 ท่าน  
ดังนี ้1) ดร.วิภาพร สิทธิศาสตร์  ผู้ เช่ียวชาญอนามัยชุมชน 2) ดร.รัศมี สุขนรินทร์ ผู้ เช่ียวชาญ
สาธารณสขุชมุชน 3) พว.ปัญญา เถ่ือนด้วง ผู้ เช่ียวชาญการดแูลผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังระยะสดุท้ายท่ี
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ได้รับการปลูกถ่ายไต ในการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาของแบบสอบถามนัน้  เม่ือได้
แบบสอบถามจากผู้ เช่ียวชาญแล้วน ามาหาคา่ดชันีความตรงเชิงเนือ้หาทัง้ฉบบั ดงันี ้

CVI = จ านวนข้อค าถามท่ีผู้ เช่ียวชาญให้ความเห็นระดบั 3 และ 4 
 จ านวนข้อค าถามทัง้หมด 

คา่ท่ีได้ CVI = 35/38 = 0.92 

คา่ท่ียอมรับได้ คือ มากกวา่หรือเทา่กบั 0.80 (Burn and Grove, 2001) 

2. การหาค่าความเท่ียง (Reliability) ผู้ วิจัยน าแบบสอบถามท่ีปรับปรุงแก้ไขตาม
ความเห็นของผู้ เช่ียวชาญไปทดลองใช้ (Try Out) กับผู้ มีส่วนเก่ียวข้องกับการดูแลผู้ ป่วยไตวาย
เรือ้รังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการปลูกถ่ายไต จงัหวดัล าปาง เน่ืองจากมีบริบทใกล้เคียงกับพืน้ท่ีวิจัย 
จ านวน 30 คน จากนัน้น าข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์หาความเท่ียงของแบบสอบถามโดยใช้วิธีการหา
ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ Cronbach (Cronbach’s Alpha Coefficients) ได้ค่าดังนี ้การมีส่วน
ร่วมภาพรวมมีค่าเท่ากับ 0.94 การดูแลผู้ ป่วยภาพรวมมีค่าเท่ากับ 0.946 แยกรายด้านการ
รับประทานยากดภูมิคุ้มกัน ด้านการปฏิบตัิกิจวตัร ด้านอารมณ์ ด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
ด้านการมาตรวจตามนดัมีคา่เท่ากบั 0.83, 0.92, 0.85, 0.86 , 0.82 ตามล าดบั คา่ท่ียอมรับได้ คือ 
มากกวา่หรือเทา่กบั 0.80 (Burns, & Grove, 2001) 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจยัได้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมลูตามขัน้ตอน ดงันี ้
1. หลงัจากผ่านการอนุมตัิจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ มหาวิทยาลยั

นเรศวร ผู้ วิจัยขอหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยนเรศวรถึงส านักงานสาธารณสุข 
จงัหวดัพิษณโุลก เพ่ือขออนญุาตท าการวิจยัและเก็บข้อมลู 

2. ผู้วิจยัประสานงานด้วยตนเองกบัส านกังานสาธารณสขุ จงัหวดัพิษณุโลกเพ่ือแนะน า 
ตวั อธิบายและชีแ้จงวตัถปุระสงค์ในการท าวิจยัและขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมลู 

3.  ผู้วิจยัเข้าพืน้ท่ีเพ่ือเตรียมทีมในพืน้ท่ีและสร้างความคุ้นเคย 
4.  ด าเนินการเก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างในพืน้ท่ีเป้าหมาย จนกระทั่งได้กลุ่มตวัอย่าง

ครบ ตามจ านวนท่ีก าหนด 
5.  รวบรวมแบบสอบถามท่ีได้ทัง้หมดมาตรวจสอบความสมบรูณ์ก่อนน าไปวิเคราะห์ 
6.  น าแบบสอบถามทัง้หมดท่ีมีข้อมลูครบถ้วนสมบรูณ์มาวิเคราะห์ข้อมลู 
วิธีการทดลอง  
1. ผู้วิจยัประสานงานพืน้ท่ีกลุ่มทดลอง ต.ปลกัแรด อ.บางระก า และพืน้ท่ีกลุ่มควบคมุ 

ต.ทา่โพธ์ิ อ.เมือง จ.พิษณโุลก 
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2. ผู้วิจยัชีแ้จ้งกลุ่มทดลองถึงวตัถปุระสงค์ ขัน้ตอนการท ากิจกรรมของรูปแบบ NEWTAI 
Model ทัง้ 6 องค์ประกอบ 11 กิจกรรม โดยมีการก าหนดเวลาล่วงหน้าท่ีแน่นอนอย่างน้อย  
2 สัปดาห์เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างได้เตรียมตัวในการเข้าร่วมกิจกรรมโดยไม่ขัดกับการด าเนิน
ชีวิตประจ าวนั  

3. ก าหนดระยะเวลาในการท ากิจกรรมตัง้แต่ 1 สิงหาคม-ตลุาคม 2563 รวมเวลานาน  
3 เดือน 

4. ก่อนเร่ิมกิจกรรมมีการแนะน าตวัทีมผู้ วิจยัและแจกแบบสอบถามจ านวน 1 ชุด ก่อน
ทดลองและหลงัทดลองโดยใช้แบบสอบถามชดุเดมิ 

5. กลุ่มควบคุม ไม่ มีการท ากิจกรรมของรูปแบบ  NEWTAI Model และมีการท า
แบบสอบถามชดุเดียวกบักลุม่ทดลองและเวลาเดียวกนั 

การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจยัวิเคราะห์เปรียบเทียบการดแูลผู้ ป่วยปลูกถ่ายไตของชุมชน 
โดยใช้สถิต ิดงันี ้

1.  เปรียบเทียบการมีส่วนร่วมและการดูแลผู้ ป่วยปลูกถ่ายไตของชุมชนภายในกลุ่ม
ทดลองและภายในกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติทดสอบความแตกต่างของค่ากลางระหว่างกลุ่ม
ตัวอย่าง 2 กลุ่มท่ีสัมพันธ์กันทดสอบการกระจายของข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ (Normal 
Distribution) และใช้สถิต ิPaired T-test  

2.  เปรียบเทียบการมีส่วนร่วมและการดูแลผู้ ป่วยปลูกถ่ายไตของชุมชน ระหว่างกลุ่ม
ทดลองกบักลุ่มควบคมุโดยใช้สถิติทดสอบความแตกตา่งของคา่เฉล่ียระหว่างกลุ่มตวัอย่าง 2 กลุ่ม
ท่ีเป็นอิสระตอ่กนัทดสอบการกระจายของข้อมลูมีการแจกแจงแบบปกต ิ(Normal Distribution) ใช้
สถิต ิindependent t test   

3.  หาส่วนต่างของการเปล่ียนแปลงการมีส่วนร่วมและการดูแลผู้ ป่วยปลูกถ่ายไตของ
ชมุชนก่อนและหลงัการทดลองภายในกลุ่มทดลอง (O2  - O1= D1) และภายในกลุ่มควบคมุ (O4  - 
O3= D2)  

4. เปรียบเทียบความแตกต่างการมีส่วนร่วมและการดูแลผู้ ป่วยปลูกถ่ายไตของชุมชน 
ภายหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคมุโดยน า D1 และ D2ทดสอบการกระจาย
ของข้อมูล พบว่า มีการแจกแจงแบบปกติ (Normal Distribution) ใช้สถิติทดสอบความแตกต่าง
ของคา่เฉล่ียระหวา่งกลุม่ตวัอยา่ง 2 กลุม่ท่ีเป็นอิสระตอ่กนัด้วยสถิติ independent t test 

5. ก าหนดคา่นยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.05 
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การคืนข้อมูลสู่ชุมชน 
ในการวิจัยครัง้นี ้ได้มีการประสานงานกับส านักงานสาธารณสุขจังหวดัในภาคเหนือ

ตอนล่างบุคลากรท่ีรับผิดชอบงานการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังระยะ
สุดท้ายท่ีได้รับการปลูกถ่ายไตและตัวแทนชุมชนซึ่งเป็นตัวแทนในการเข้าร่วมรับฟังผลการ
ด าเนินการวิจยัในพืน้ท่ี เพ่ือให้ทราบถึงผลการประเมินประสิทธิผลการใช้รูปแบบการมีส่วนร่วมของ
ชมุชนในการดแูลผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังระยะสดุท้ายท่ีได้รับการปลกูถ่ายไตในเขตภาคเหนือตอนล่าง
ของประเทศไทยในการด าเนินการวิจยัระยะท่ี 4 ซึ่งรูปแบบดงักล่าวมาจากความคิดเห็นของผู้ มี
สว่นได้สว่นเสียโดยตรง 

การถอดบทเรียน 
หลงัจากท่ีการด าเนินการวิจยัเสร็จสิน้ลงและคืนข้อมูลผลการวิจยัสู่ชมุชนแล้ว ผู้วิจยัได้

ด าเนินการถอดบทเรียนท่ีได้จากการด าเนินงานกิจกรรมของรูปแบบ  NEWTAI Model เพ่ือรับฟัง
ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะจากชุมชนในการน าไปเป็นข้อมูลสู่การพัฒนาและปรับปรุงการดูแล
ผู้ ป่วยปลกูถ่ายไตให้ดียิ่งขึน้ในโอกาสตอ่ไป 

การพทัิกษ์สิทธ์ิของผู้ให้ข้อมูล 
การด าเนินการวิจยัครัง้นี ้ยึดหลกัการพิทกัษ์สิทธ์ิของผู้ ให้ข้อมูลและได้มีการขออนญุาต

ผู้ ป่วยในการเปิดเผยข้อมลูสขุภาพ ก่อนด าเนินการวิจยัได้น าเสนอโครงร่างผา่นความเห็นชอบจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนษุย์มหาวิทยาลยันเรศวรรับรองการด าเนินการวิจยัในระยะท่ี 
1-2  เลข ท่ี  IRB No.101/62 รับรองการด า เนินการวิจัยในระยะท่ี  3-4  เลข ท่ี  IRB No. P3-
0069/2563 และความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาล        
พุทธชินราช พิษณุโลก รับรองการด าเนินการวิจัยในระยะท่ี 1-4 เลขท่ี IRB No.015/63 เม่ือผ่าน
การพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ผู้ วิจยัจึงเร่ิมด าเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมลูโดยผู้วิจยัจะแจ้งวตัถปุระสงค์และขัน้ตอนการด าเนินงานให้ผู้ให้ข้อมลูรับทราบโดยเน้นความ
สมัครใจในการร่วมโครงการโดยท่ีข้อมูลของผู้ ให้ข้อมูลจะถูกเก็บเป็นความลับและผู้ เข้าร่วม
โครงการสามารถขอหยดุการให้ข้อมลูและสามารถขอถอนตวัออกจากการศกึษาได้ตลอดเวลาตาม
ความต้องการ ซึง่ข้อมลูทัง้หมดนีจ้ะถกูท าลายภายใน 1 ปี หลงัการวิจยัสิน้สดุ 

การสร้างความน่าเช่ือถืองานวิจัย (Establishing Research Trustworthiness) 
การศกึษาครัง้นีไ้ด้มีการตรวจสอบคณุภาพเคร่ืองมือเชิงปริมาณโดยผู้ เช่ียวชาญ 3 ท่าน  

นอกจากนีย้งัมีการตรวจสอบคณุภาพของข้อมลูในการวิจยัเชิงคณุภาพโดยการตรวจสอบสามเส้า  
(Triangulation)  และได้ท าการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัหลายๆ แหล่ง เพ่ือให้มีความเข้าใจ
ถึงมุมมองของผู้ ให้ข้อมูลและผู้ มีส่วนได้ส่วนเสียทุกฝ่าย  วิธีการทัง้หมดนีถู้กด าเนินการภายใต้ 
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การก ากับดูแลของอาจารย์ท่ีปรึกษา (Advisor ) ซึ่งในระหว่างกระบวนการทัง้หมดอาจารย์ท่ี
ปรึกษาได้ให้ค าแนะน าเพิ่มเตมิและสอบถามรายละเอียดอยู่เสมอ นอกจากนีแ้ล้วผู้วิจยัได้น าเสนอ
ผลการวิจัยโดยการตีพิมพ์ในวารสาร Asia Pacific Journal Science and Technology (APST) 
ซึง่เป็นวารสารวิชาการระดบันานาชาตเิพ่ือเป็นการเพิ่มความน่าเช่ือถือให้กบังานวิจยัฉบบันี ้
 



 

     

บทที่ 4 
 

ผลการวิจัย 
 
การศึกษาครัง้นีผู้้ วิจัยใช้วิธีการวิจัยเชิงผสมผสาน (Mixed Methods) แบบแผนเชิง

ส ารวจบุกเบิก (Exploratory Sequential Design) แบ่งขัน้ตอนการด าเนินการวิจัยเป็น 4 ระยะ 
โดยผลการวิจยัในแตล่ะระยะ มีดงันี ้

ผลการวิจัยระยะท่ี 1 
ในระยะนีมี้วตัถุประสงค์เพ่ือศึกษาสถานการณ์และปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกับการมีส่วนร่วม

ของชุมชนในการดูแลผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการปลูกถ่ายไตในเขตภาคเหนือ
ตอนลา่งของประเทศไทย จากการสมัภาษณ์เชิงลกึพบประเดน็ใหม ่มี 3 ประเดน็ ดงันี ้ 

1. สถานการณ์การมีสว่นร่วมของชมุชน 
2. ปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบัการมีสว่นร่วมของชมุชน 
3. ข้อเสนอแนะรูปแบบการมีสว่นร่วมของชมุชน 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 23 การมีส่วนร่วมของชุมชน 
 
  

สว่นร่วม 
การตดัสนิใจ 

สว่นร่วม 
การปฏิบตัิการ 

สว่นร่วมการรับ
ผลประโยชน์ 

ชุมชนมีส่วนร่วม 

สว่นร่วม 
การประเมินผล 

ชุมชนไม่มีส่วนร่วม 

การมีส่วนร่วมของ
ชุมชน 
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1. สถาณการณ์การมีส่วนร่วมของชุมชน 
การมีส่วนร่วมของชมุชนในการดแูลผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังระยะสดุท้ายท่ีได้รับการปลูก

ถ่ายไต พบว่า มีทัง้ท่ีชุมชนมีส่วนร่วมและไม่มีส่วนร่วมในการดูแล ซึ่งมีความเก่ียวข้องกับ
สถานภาพความใกล้ชิดกับผู้ ป่วยและบทบาททางสังคม หากเป็นผู้ ท่ีมีความใกล้ชิด เช่น บุตร 
ภรรยา หรือ ครอบครัว ก็จะมีส่วนร่วมในการดแูลมากกว่าผู้น าชมุชน อสม อบต คนในชมุชน และ
เจ้าหน้าท่ีรพสต. ซึง่การมีสว่นร่วมแบง่เป็น 4 ด้าน ดงันี ้

1.1 การมีสว่นร่วมการตดัสินใจ 
การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจเป็นลกัษณะของการวางแผนในการดแูลตัง้แต่

ก่อนผ่าตดัจนถึงหลงัผ่าตดัปลูกถ่ายไตรวมทัง้การตดัสินใจเม่ือเกิดปัญหาสุขภาพโดยผู้ดูแลจะมี
สว่นร่วมในการตดัสินใจร่วมกบัผู้ ป่วย 

การตัดสินใจตัง้แต่ก่อนผ่าและหลังผ่าหรือการมีปัญหาหลังผ่าตัด ถ้าพ่อ
เป็นไรก็จะรีบช่วยคิดและบอกให้มาหาหมอ อย่ารอให้เป็นมาก ช่วยคิดและวางแผนเวลามีอาการ
พ่อก็จะคอยปรึกษาคยุกันในบ้านเก่ียวกบัการดแูลตนเองและอาการผิดปกติ ในบ้านมีภรรยาบตุร 
หลาน 

(รหสั A01 สมัภาษณ์เม่ือ 5/3/2563) 
ก็เราวางแผนจะเอากนัอย่างไรดี จะพอไหมเงินเปล่ียนไต จะเสียเงินไหม เรา

คอยเตือนเค้า แบบถ้าไปคยุไหนแล้วเค้าขีเ้จิ่น เค้าจะเจิ่นเวลากินยาไรเงีย้ 
(รหสั A09 สมัภาษณ์เม่ือ 12/3/2563) 

แต่ถ้าลักษณะครอบครัวเป็นครอบครัวเด่ียวท่ีมีการแยกกันอยู่ของญาติพ่ี
น้อง การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจจะเป็นเฉพาะผู้ดแูลหลกัเท่านัน้ เช่น ภรรยา โดยท่ีญาติพ่ีน้อง
อาจจะไม่มีส่วนร่วมในการตดัสินใจพ่ีน้องก็แยกครอบครัวกันไม่ได้มีส่วนร่วมในการดแูลและการ
ตดัสินใจอาการผู้ ป่วยเราเป็นภรรยาก็ชว่ยกนัตดัสินใจและการสงัเกตอการผิดปกตทิัง้หมด 

(รหสั A02 สมัภาษณ์เม่ือ 5/3/2563) 
ลกูแตง่งานแยกครอบครัวไปแล้ว ก็ดแูลกนั 2 คน 

(รหสั A09 สมัภาษณ์เม่ือ 12/3/2563) 
นอกจากนี ้ยงัพบว่า ถ้าผู้ ป่วยปลูกถ่ายไตสามารถดแูลตนเองได้ดีการมีส่วน

ร่วมในการตดัสินใจของผู้ดแูลหรือครอบครัวจะน้อยลง 
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เค้าดูแลตัวเองดี ทัง้เร่ืองอาหารออกก าลังกาย แถมดูแลเราด้วยเวลาเป็น
อะไร เค้าก็ตดัสินใจเองได้ แตเ่ค้าก็ไมค่อ่ยได้เป็นไร 

(รหสั A10 สมัภาษณ์เม่ือ 12/3/2563) 
1.2 การมีสว่นร่วมการปฏิบตักิาร 

การมีส่วนร่วมในการปฏิบตัิการของผู้ดแูลผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังระยะสดุท้ายท่ี
ได้รับการปลูกถ่ายไตนัน้ ผู้ดูแลหลกัยงัคงเป็นผู้ ท่ีใกล้ชิดหรือครอบครัวท่ีคอยช่วยเหลือผู้ ป่วยทัง้
ด้านการรับประทานยากดภูมิคุ้ มกัน  ด้านการปฏิบัติ กิจวัตร ด้านอารมณ์  ด้านการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนและด้านการมาตรวจตามนดัชว่ยเหลือ  

กิจวตัรประจ าวนั ไปนา อยู่บ้านดแูลหยิบจบัช่วยเหลือพ่อ มาเป็นเพ่ือนตอน
ขบัรถมาหาหมอ เวลาปวดเม่ือย บวม หายาหม่องมาทา ปวดถึงกับเดินไม่ได้หรือปวดมากเป็น
บางครัง้ต้องชว่ยพยงุ 

(รหสั A01 สมัภาษณ์เม่ือ 3/2563) 
ดแูลทกุอย่างทัง้อาหาร การกินยาเวลาหมอนดัก็จะมาตรวจกบัผู้ ป่วยทกุครัง้ 

ผู้ ป่วยไมเ่คยมาตรวจล าพงั 
(รหสั A02 สมัภาษณ์เม่ือ 5/3/2563) 

เวลาเป็นก็หลายอย่าง อ้วกบ้างก็ไปหากระโถน เวลาฉ่ี เดินไม่ไหวก็ฉ่ีใส่กระ
ถงั เอาไปทิง้ให้เอาไปเทให้ 

(รหสั A08 สมัภาษณ์เม่ือ 12/3/2563) 
ก็คอยถึงเวลาให้เค้ากินยา กินยากินไรให้กงเวลา ยากดภูมิไรเงีย้ะ ดแูลเร่ือง

อาหารเพราะไก่เค้าจะกินไมไ่ด้เค้าเป็นเกาต์ เราก็ไมใ่ห้เค้ากิน เวลามาตรวจก็มาเป็นเพ่ือนกนั 
(รหสั A09 สมัภาษณ์เม่ือ 12/3/2563) 

มาก็มาตรวจพร้อมกนัเพราะแมเ่ป็นคนให้ไต 
(รหสั A10 สมัภาษณ์เม่ือ 12/3/2563) 

นอกจากนี ้ยงัพบว่า การมีส่วนร่วมการปฏิบตัิการขึน้อยูก่บัอาชีพและรายได้ 
หากรายได้น้อยก็จะมีส่วนร่วมน้อยเพราะต้องประกอบอาชีพหารายได้ ผู้ ดูแลหลักก็ไม่อยาก
รบกวนให้ต้องมาชว่ยดแูลผู้ ป่วย 

เราเป็นก าลงัหลกัในการดแูลส่วนของครอบครัว พ่อแม่ พ่ีน้องเค้า ก็ไม่อยาก
เบียดเบียนกนั เพราะก็ท างานรับจ้างเหมือนกนั  

(รหสั A02 สมัภาษณ์เม่ือ 5/3/2563) 
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ส าหรับการมีส่วนร่วมการปฏิบตัิของคนในชุมชนจะเป็นการมีส่วนร่วมด้าน
จิตใจ เป็นลักษณะการให้ก าลังใจ เย่ียมเยียนถามไถ่หรือมาเย่ียมท่ีโรงพยาบาลเวลาผู้ ป่วยเกิด
ปัญหาสุขภาพบ้านอยู่ใกล้กัน เพราะแกพอดีแกปวดเม่ือยก็ไปจบัเส้นจับอะไร ก็ไปหา ก็ดูแลกัน
ตอนผมเป็นผู้ใหญ่เม่ือปีท่ีแล้ว ปีท่ีแล้วผมก็ไปเย่ียมแก 

(รหสั A07 สมัภาษณ์เม่ือ 7/3/2563) 
เขาก็จะรู้กบัเพ่ือนๆ เพราะวา่เขาโทรหากนัตลอดเร่ืองวา่มาอยูโ่รงพยาบาล 

(รหสั A08 สมัภาษณ์เม่ือ 12/3/2563) 
1.3 การมีสว่นร่วมรับผลประโยชน์ 

การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ส่วนใหญ่เป็นการรับผลประโยชน์เชิง
คณุภาพคือ ความรู้สกึภมูิใจท่ีได้ดแูลผู้ ป่วย 

ภมูิใจท่ีได้ดแูลหลงัปลกูถ่ายไตมา 5 ปีพ่อเหมือนได้ชีวิตใหม่ ได้พ่อใหม่ ก่อน
การปลูกถ่ายไต ต้องล้างไตทางหน้าท้องไม่สามารถท างานได้ แต่หลังผ่าตัดก็สามารถกลับไป
ท างานได้ ช่วยแม่ท านาได้ ภูมิใจท่ีได้แบง่เบาภาระแม ่การปลกูถ่ายไตดีกว่าการฟอกทางหน้าท้อง
เพราะการฟอกหน้าท้องเสียเวลา เส่ียงตอ่การตดิเชือ้มากกวา่ 

(รหสั A01 สมัภาษณ์เม่ือ 5/3/2563) 
รู้สึกดีท่ีได้ดแูลผู้ ป่วย ไม่ได้รู้สึกล าบากในการดแูลผู้ ป่วยเน่ืองดแูลกันเองมา

นาน 

(รหสั A02 สมัภาษณ์เม่ือ 5/3/2563) 
รู้สกึดีรู้สกึภมูิใจ ท่ีได้ดแูลสิบกวา่ปีแล้วท่ีได้ดแูลแล้วไตยงัดีอยู่ 

(รหสั A02 สมัภาษณ์เม่ือ 5/3/2563) 
ส าหรับการมีสว่นร่วมรับผลประโยชน์เชิงปริมาณนัน้ พบวา่ ไมมี่ผลประโยชน์

ท่ีเป็นเงินอย่างชดัเจนแตเ่ป็นลกัษณะของผลประโยชน์ด้านการท างาน เน่ืองจากถ้าผู้ ป่วยแข็งแรงดี
ก็สามารถท างานหาเงินใช้จา่ยในครอบครัวได้มากขึน้ 

หลังผ่าตดัก็ช่วยดแูลกันจนสามารถท างานได้ก็ซือ้รถจักรยานยนต์ได้ ก่อน
ผา่ตดัท างาน ไมไ่ด้ไมมี่เงินซือ้มอไซด์ เวลามาตรวจต้องขึน้รถโดยสารมา ล าบาก 

(รหสั A02 สมัภาษณ์เม่ือ 5/3/2563) 
ในส่วนของอสม.นัน้การมีสว่นร่วมการรับผลประโยชน์ทัง้เชิงคณุภาพและเชิง

ปริมาณจะเน้นการดูแลผู้ ป่วยในชุมชนท่ีเป็นกลุ่มคนไข้ติดเตียงหรือท าหน้าท่ี Care Giver (CG) 
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แตส่ าหรับผู้ ป่วยปลกูถ่ายไตไมมี่คา่ตอบแทนและไม่มีโครงการสนบัสนนุประกอบกบัผู้ ป่วยสามารถ
ชว่ยเหลือตนเองได้จงึไมมี่สว่นร่วมการรับผลประโยชน์จากการดแูล 

ดแูลคนท่ีติดบ้านติดเตียงมากกว่าเนอะ ก็โครงการมนมาแบบนัน้ มีเงินให้ 
แต่ก็ภูมิใจเพราะว่าได้มาช่วยเหลือตรงนีไ้ม่ได้คิดว่าเพ่ืออะไร เพ่ือจิตใจอยากช่วยอยากท า ให้
ก าลงัใจใครไม่มีไม่รู้เนอะผู้ ป่วยท่ีติดบ้านติดเตียงว่าล าบากขนาดไหน  ต้องให้ก าลงัใจญาติมากๆ
ท่ีสดุ เคยเป็นมาเพราะแมเ่ป็นก็เลยเข้าใจ มาดแูลผู้ ป่วยได้ ต้องมีเวลาให้เพราะตอนนีไ้มไ่ด้ท าอะไร 
คนเปล่ียนไตเค้าเดนิไปไหนมาไหนได้ 

(รหสั A03 สมัภาษณ์เม่ือ 9/3/2563) 
1.4 การมีสว่นร่วมการประเมินผล 

การมีส่วนร่วมในการประเมินผลในการดูแลผู้ ป่วยนัน้ ส่วนใหญ่ เป็นการ
ประเมินอาการผิดปกติและความก้าวหน้าของการรักษาจากการมาตรวจตามนัดและเจาะเลือด
เพ่ือประเมินค่าการท างานของไต ซึ่งผู้ ป่วยจะแจ้งให้ญาติหรือผู้ดูแลใกล้ชิดทราบความก้าวหน้า
เชน่กนั  

ก็จะมีช่วงท่ีมีภาวะแทรกซ้อนบางอย่าง แตก็่จะดแูลเบือ้งตน เช่น อาการเป็น
หวดั ก็จะให้จิบน า้มะนาว น า้อุ่น แตถ้่าเป็นมากก็จะรีบให้มาพบแพทย์ คอยระมดัระวงัด้านอาหาร 
เหน่ือยเพลียในการเดนิทางมาพบแพทย์ แตถ้่ามีอาการมากก็จะมีญาตขิบัรถพามาโรงพยาบาล 

(รหสั A01 สมัภาษณ์เม่ือ 3/2563) 
เราเป็นคนดแูลผู้ ป่วยและการสงัเกตอการผิดปกตทิัง้หมด 

(รหสั A02 สมัภาษณ์เม่ือ 5/3/2563) 
เค้าจะเดินผิดปกติ เวลาเกาต์ขึน้ไรเงีย้ เราก็จะคอยเตือน พ่อมึงเดินผิดปกติจะ

เป็นเกาต์แล้วม้าง กินยาเสียหน่า เราก็จะคอยเตือนเค้า เค้าก็จะเล่าให้เราฟังเร่ือยว่าเจาะเลือดผล
เป็นอยา่งไร ของเสียเทา่ไร เค้าจะบอกเราทกุครัง้ 

(รหสั A09 สมัภาษณ์เม่ือ 3/2563) 
ก็มาหาหมอหมอก็วา่ ไตเทา่นัน้เทา่น่ี ทกุสามเดือน หมอก็วา่จ๊ะ 

(รหสั A10 สมัภาษณ์เม่ือ 12/3/2563) 
1.5 ชมุชนไมมี่สว่นร่วม 

แม้ว่าครอบครัวและผู้ดแูลหลกัจะมีส่วนร่วมในการดแูลผู้ ป่วยทัง้ 4 ด้าน แต่
จากการสมัภาษณ์ พบว่า ผู้น าชุมชน อสม อบต และเจ้าหน้าท่ีรพสต.ในบางพืน้ท่ีมีส่วนร่วมน้อย
มากหรือไม่มีส่วนร่วมเลย โดยเฉพาะถ้าผู้ ป่วยมีบทบาททางสังคมสูง เช่น รับราชการครู เป็น
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สมาชิกสภาจงัหวัด หรือมีผู้ดูแลหลักเป็นเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข เช่น ภรรยาเป็นพยาบาล คนใน
ชมุชนก็จะไมม่ัน่ใจท่ีจะเข้ามามีสว่นร่วมในการดแูลเหมือนผู้ ป่วยท่ีเป็นชาวบ้านทัว่ไป 

 เขาเป็นอาจารย์ใช่ไหม เราจะไปสอนอะไรเขา ข้าราชการจะเป็นส่วนแบบนี ้
เขามีความรู้แล้ว แฟนเค้าก็เป็นพยาบาล เขารู้มากกวา่เราอีก 

(รหสั A03 สมัภาษณ์เม่ือ 9/3/2563) 
ไม่ได้ดูแลนะครับ เพราะเขาสุขภาพแข็งแรงดี ไม่ต้องดูแล เขาไม่ได้มี

เหตกุารณ์หรือไม่มีอาการอะไรผิดปกติก็ไม่ต้องดแูล แฟนเขาก็เป็นพยาบาล ตรงนีผ้มคิดว่ามีอะไร
เขาคงปรึกษาแฟนเขา 

(รหสั A06 สมัภาษณ์เม่ือ 9/3/2563) 
ไมมี่ครับ ครอบครัวดแูลกนัเอง ผู้ใหญ่บ้าน อบต. ไมมี่สว่นร่วม ไมมี่ครับ 

(รหสั A08 สมัภาษณ์เม่ือ 12/3/2563) 
ไม่ถามไม่ไร นอกจากเรารู้ว่าคนนัน้เป็นโรคไตเราก็จะแนะน าเค้า ว่าต้องท า

ตวัอย่างไร อย่างนัน้ไม่กินน้า อย่างนีไ้ม่กินน้า กินไม่ได้ แตเ่ค้าก็ไม่ได้มาถามอะไร อบต.ก็ไม่มีจ๊ะ 
นอกจากคนแย่ๆ  ท่ีเค้าตดิบ้านตดิเตียง ก็จะมีมาดแูล แตค่นไข้เปล่ียนไตไมมี่ 

(รหสั A09 สมัภาษณ์เม่ือ 12/3/2563) 
ชมุชนมนัไม่คอ่ยนัน่กนัหรอกคณุหมอ ก็เม่ือตวัใครตวัมนัไง ตา่งคนตา่งมีงาน 

เค้าก็ไปท างาน หมายถึงวา่ครอบครัวใครครอบครัวมนั 
(รหสั A09 สมัภาษณ์เม่ือ 12/3/2563) 

เค้าดแูลตวัเอง ไมมี่คนอ่ืนมาหรอก ผู้ใหญ่บ้านไรงี ้ไมมี่เลย 
(รหสั A10 สมัภาษณ์เม่ือ 12/3/2563) 

นอกจากนี  ้ยังพบว่า เจ้าหน้าท่ีรพสต.ไม่มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ ป่วย 
เน่ืองจากตวัผู้ ป่วยเองไม่ไปรับบริการท่ีรพสต.เพราะมีความเช่ือมัน่ในบริการโรงพยาบาลท่ีผ่าตดั
ปลกูถ่ายไตมากกวา่ และระบบการสง่ตอ่ข้อมลูผู้ ป่วยเพ่ือให้ตดิตามตอ่ในชมุชนยงัไมค่รอบคลมุจึง
ท าให้ไม่มีส่วนร่วมในการดแูลรู้เพียงว่ามีผู้ ป่วยอยู่ในพืน้ท่ีรับผิดชอบรวมทัง้ขาดประสบการณ์ไม่
เคยดแูลผู้ ป่วยปลกูถ่ายไต  

เจ้าหน้าท่ี รพสต ไมมี่จ๊ะ ไมเ่คยไมเ่คย เพราะเราก็ไมไ่ด้ไปรักษาอะไรท่ีโน้น 
เรามาท่ีนีต้ลอดเลย เค้าคงจะรู้อะคุณหมอแต่ว่าเราไม่ได้ไปหาเค้า เพราะเราก็กลัวเราเป็นไรไง 
เพราะคณุหมอสัง่วา่ไมใ่ห้ซือ้ยากิน ไมใ่ห้ไปรักษาท่ีไหน เราก็เลยไมไ่ป 

(รหสั A09 สมัภาษณ์เม่ือ 12/3/2563) 
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ไม่คะ่ ไม่เคยดแูลเลยคะ่ แตรู่่ว่ามีคนไข้เปล่ียนไตประมาณ 10-14 ปีแล้วคะ่ แตไ่ม่
เคยไปดเูลย ไมมี่ข้อมลูทางโรงพยาบาลพทุธชินราช สง่มาด้วย คนไข้ก็ไมม่า 

(รหสั A04 สมัภาษณ์เม่ือ 9/3/2563) 
เค้าไมไ่ด้บอกอะไร เจ้าหน้าท่ีก็เพิ่งมารู้เอง ก็เลยไมไ่ด้มีสว่นร่วมในการดแูล 

(รหสั A05 สมัภาษณ์เม่ือ 9/3/2563) 
2. ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการมีส่วนร่วมของชุมชน 

จากการสัมภาษณ์เชิงลึก พบว่า ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการมีส่วนร่วมของชุมชนมี
ประเดน็ท่ีเก่ียวข้อง 3 ประเดน็ ดงัแสดงในภาพ 24 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 24 ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการมีส่วนร่วมของชุมชน 
 

2.1 ปัจจยัสว่นบคุคล 
ปัจจยัสว่นบคุคล ท่ีพบวา่ สง่ผลตอ่การมีสว่นร่วม ดงันี ้
รายได้และอาชีพ เน่ืองจากความจ าเป็นในการประกอบอาชีพท าให้ไม่มีเวลา

ในการมีสว่นร่วมกบัผู้ อ่ืนรวมทัง้ท าให้ไมเ่ข้าร่วมกิจกรรมอ่ืนของชมุชนด้วย 
อาชีพรับจ้างตดัอ้อย รายได้ไม่แน่นอนเป็นรายวนั รายได้ก็ไม่พอในการดแูล

แต่ก็จะมีเงินสนับสนุนจากรัฐบ้าง เช่น เงินคนจน เงินช่วยเลีย้งดบูุตร ขาดรายได้ในวนัท่ีมาตรวจ
การเงินก็มีเพียงแคพ่อกิน ตอนนอนโรงพยาบาลก็ไมมี่ตงัค์ซือ้ข้าวกิน ก็เลยไมค่อ่ยร่วมกบัเค้า 

(รหสั A02 สมัภาษณ์เม่ือ 5/3/2563) 
เค้าท างานไฟแนนซ์ เช้าก็ไปแล้ว เย็นกลบังานยุง่ ไมค่อ่ยได้คยุกบัใคร 

(รหสั A10 สมัภาษณ์เม่ือ 12/3/2563) 
ทัศนคติ เน่ืองจากผู้ ป่วยรอไตนานซึ่งไตเปรียบเสมือน “ชีวิตใหม่” ดังนัน้

ผู้ ป่วยจะได้รับค าแนะน าในการปฏิบตัิตวัอย่างเคร่งครัดจากแพทย์และพยาบาลก่อนจ าหน่าย ท า
ให้ผู้ ป่วยรู้สึกว่าการดูแลหลังผ่าตัดเป็นเร่ืองท่ีตนเองต้องดูแลให้ดีเพ่ือป้องกันปัญหาหรือ

ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับ 
การมีส่วนร่วมของชุมชน 

ปัจจยัสว่นบคุคล การดแูลของชมุชน แรงสนบัสนนุทางสงัคม 
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ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึน้ภายหลงั ส่งผลให้ไม่คอ่ยอยากให้ชมุชนเข้ามามีส่วนร่วมในการดแูล 
รวมทัง้ทัศนติท่ีไม่ดีต่อการท าหน้าท่ีของผู้ น าชุมชน เช่น ผู้ ใหญ่บ้าน อสม. อบต.  แต่ก็ไม่รู้จะ
สามารถบอกคนในชุมชนให้อย่างไรเพราะมีจ านวนมาก ก็ต้องป้องกันตวัเอง ใส่หน้ากาก สวมสิ่ง
ป้องกนัตา่งๆ 

(รหสั A01 สมัภาษณ์เม่ือ 5/3/2563) 
ก็ผู้ ใหญ่กับอบต.ก็มีปัญหากันจะมาดูแลไรเราได้งัย ไม่ต้องการให้เข้ามามีส่วน

ร่วม เน่ืองจากจะท าให้เกิดปัญหาขึน้ เพราะมีปัญหาด้านสมัพนัธ์ภาพเดมิ 
(รหสั A02 สมัภาษณ์เม่ือ 5/3/2563) 

ผมว่าผมดแูล้วไม่มีประโยชน์หรอกครับ คล้ายๆ มา ถ้ามากนัวุ่นวายเฉยๆ ไม่เห็น
มีอะไรดีขึน้มาเลย เขาจะเอาแต่ผลงานนะ ถ่ายรูป ถ่ายรูปส่งอย่างเดียวเขาก็รู้ว่าเราติดเชือ้ง่าย 
อยา่งคนสบูบหุร่ีมนัก็สบูอยูอ่ยา่งนัน้แหละครับ 

(รหสั A08 สมัภาษณ์เม่ือ 12/3/2563) 
บทบาททางสงัคมส่งผลให้เกิดปัญหาในการเข้าถึงยากโดยเฉพาะข้าราชการ

บางคนเข้าหายาก เพราะเขาคือวา่ระดบัมนัสงูข้าราชการเน่ีย เข้าไมถ่ึงเกรงใจ 
(รหสั A03 สมัภาษณ์เม่ือ 9/3/2563) 

เคสนีเ้ป็นสจ.ด้วยภาระทางสงัคมเนาะ เป็นสจด้วย มันเหมือนว่าเราเข้าถึง
ไมไ่ด้อยา่งพวกข้าราชการอะไรประเภทนีจ้ะคยุได้ยากกว่าชาวบ้าน 

(รหสั A05 สมัภาษณ์เม่ือ 9/3/2563) 
ความรู้ เน่ืองจากการดแูลผู้ปลูกถ่ายไตอาศยัความรู้ ความเช่ียวชาญเฉพาะ

ทางท่ีแตกต่างผู้ ป่วยโรคเรือ้รังทั่วไปในชุมชนและมีจ านวนผู้ ป่วยน้อยท าให้ชุมชนเองก็ไม่มี
ประสบการณ์ในการดแูล ส่งผลให้ไม่สามารถมีส่วนร่วมในการดแูลได้ ทัง้ในส่วนของ อสม. และ
เจ้าหน้าท่ีรพสต. 

ไม่ค่อยแน่ใจเก่ียวกับความรู้เร่ืองเปล่ียนไตเท่าไร ถ้าเป็นความรู้เร่ืองโรค
เรือ้รังน่ีดีเลย 

(รหสั A03 สมัภาษณ์เม่ือ 9/3/2563) 
ทางรพสต.เองก็ไมท่ราบวา่ต้องดแูลอยา่งไงด้วยคะ่ 

(รหสั A04 สมัภาษณ์เม่ือ 9/3/2563) 
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2.2 การดแูลของชมุชน 
การดูแลผู้ ป่วยกลุ่มนี  ้ประกอบด้วยการดูแลทัง้ 5 ด้าน ได้แก่ ด้านการ

รับประทานยากดภูมิคุ้มกัน ด้านการปฏิบตัิกิจวตัร ด้านอารมณ์ ด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
และด้านการมาตรวจตามนดั ซึ่งพบว่า ส่วนใหญ่ การดแูลจะเป็นคนใกล้ชิดในครอบครัวเป็นหลกั
และเม่ือเกิดปัญหาภาวะแทรกซ้อนจะมาท่ีโรงพยาบาลพทุธชินราชโดยตรงส่งผลให้ชมุชนเข้ามามี
สว่นร่วมน้อย 

เม่ือพบว่า มีอาการผิดปกติ ก็จะรีบมาหาหมอท่ีโรงพยาบาล ไม่ได้ไป รพสต. 
เพราะท่ีรพสต.ไมไ่ด้มียาท่ีพอ่ใช้อยูแ่ละต้องกินยาตามท่ีหมอสัง่เทา่นัน้ 

(รหสั A01 สมัภาษณ์เม่ือ 5/3/2563) 
ไม่มีบุคคลอ่ืนในชุมชน ผู้ ใหญ่บ้าน อบต มามีส่วนร่วมในการดแูล แม่สามี

เลีย้งลกูให้บ้างในวนัท่ีมาตรวจ 

(รหสั A02 สมัภาษณ์เม่ือ 5/3/2563) 
คนไข้กลุม่นีเ้ราก็ไมเ่คยดแูล ก็เลยไมรู้่วา่ต้องดแูลอะไรบ้าง 

(รหสั A05 สมัภาษณ์เม่ือ 9/3/2563) 
ไม่รู้ว่าเค้ากินยากดภูมิแล้วจะติดเชือ้ง่ายอันนีไ้ม่รู้ครับ ได้แต่รู้ว่าเขาไป

เปล่ียนไต เอาของพ่ีสาวมาใส่ เขารู้กันทัง้ต าบลว่าเปล่ียนไต แต่ไม่รู้ว่าต้องดูแลอย่างไร ป้องกัน
อยา่งไรหมอเป็นคนแรกท่ีมา 

(รหสั A06 สมัภาษณ์เม่ือ 9/3/2563) 
แตเ่ราต้องดแูลตวัราเองป้องกนัเอง อย่างคนไหนไอมากๆก็ไม่เข้าไปใกล้เขาก็

รู้วา่เราตดิเชือ้ง่าย อยา่งคนสบูบหุร่ีมนัก็สบูอยูอ่ยา่งนัน้แหละครับ มนัไมไ่ด้สนใจอะไรหรอก 
(รหสั A08 สมัภาษณ์เม่ือ 12/3/2563) 

นอกจากนีย้งัพบปัญหาการส่งต่อข้อมลูแนวทางการดแูลก็ยงัไม่เช่ือมต่อกับ
ชมุชนอีกด้วย ถ้าเป็นผู้ ป่วยอ่ืนก็มีสง่มาคะ่ แตผู่้ ป่วยปลกูถ่ายไตไมท่ราบเลยคะ่ ไมมี่ 

(รหสั A04 สมัภาษณ์เม่ือ 9/3/2563) 
เคสนีเ้ขาไมไ่ด้มีมาแจ้งอะไรท่ีเราเลย เราก็ไมรู้่เลย 

(รหสั A05 สมัภาษณ์เม่ือ 9/3/2563) 
2.3 แรงสนบัสนนุทางสงัคม 

แรงสนับสนุนทางสังคมทัง้ 4 ด้าน ได้แก่  ด้านการเงิน ด้านแรงกาย  
ด้านสิ่งของ และด้านอารมณ์ ซึ่งมีส่วนส าคญัมากในการดแูลผู้ ป่วยปลกูถ่ายไตจากการสมัภาษณ์
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พบว่า ครอบครัวและผู้ดแูลใกล้ชิดเป็นแรงสนับสนุนทางสังคมหลักทัง้ 4 ด้าน แต่ก็พบว่า ผู้ ป่วย
บางรายได้รับแรงสนบัสนนุทางสงัคมไม่เพียงพอส่งผลให้การมีสว่นร่วมของชมุชนน้อยไปด้วย เช่น 
แรงสนบัสนุนด้านสิ่งของนัน้อสม.ก็มีเคร่ืองมือไม่เพียงพอ ไม่มีงบของชมุชน ส่วนทางด้านอารมณ์
คนในชมุชนก็มีสว่นร่วมในการให้ก าลงัใจผู้ ป่วย 

อบตไม่ค่อยได้เค้ามามีส่วนร่วมในการดแูล แต่ผู้ ใหญ่บ้าน เพ่ือนบ้านก็จะมี
การซกัถามอาการ ความเป็นอยู่บ้าง แตไ่มมี่สว่นร่วมในการดแูล เงินทอง ของใช้จ าเป็นในการดแูล
ผู้ ป่วย จะมีญาติมาช่วยในการท านาบ้าง ของใช้ผู้ ป่วยก็ซือ้เองทัง้หมด ญาติจะคอยมาเย่ียมเยียน
ให้ก าลงัใจท่ีบ้าน ท าให้ผู้ ป่วยมีก าลงัใจดีขึน้ เพราะชว่งแรกจะหงดุหงิดจากการท างานไมไ่ด้ ช่วงนี ้
หงดุหงิดลดลง 

(รหสั A01 สมัภาษณ์เม่ือ 5/3/2563) 
ไม่มีบุคคลอ่ืนในชุมชน ผู้ ใหญ่บ้าน อบต มามีส่วนร่วมในการดแูล ต้องการ

ให้ผู้น าชมุชนเข้ามาชว่ยเหลือมีสว่นร่วมในการดแูลผู้ ป่วย 
(รหสั A02 สมัภาษณ์เม่ือ 5/3/2563) 

เคยมีภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตดัช่วงแรก ก็มาตรวจ แต่ไม่ได้ติดต่อมาก่อน
เพราะโรงพยาบาลโทรตดิตอ่ยาก 

(รหสั A02 สมัภาษณ์เม่ือ 5/3/2563) 
ผู้ใหญ่บ้าน เพ่ือนบ้านก็จะมีการซกัถามอาการ ความเป็นอยูบ้่าง 

(รหสั A01 สมัภาษณ์เม่ือ 5/3/2563) 
อสม.ไมไ่ด้ มีเคร่ืองวดัความดนักนัทกุคน มนัไมพ่อ 

(รหสั A03 สมัภาษณ์เม่ือ 9/3/2563) 
ไม่มีงบครับนอกจากมนัจะมีงบจากจงัหวดัหรือนายกและสมาชิกจะแบง่เงิน

สว่นนงึไว้ท่ีกนัไว้ให้ผู้ ป่วย 
(รหสั A07 สมัภาษณ์เม่ือ 9/3/2563) 

ครัง้ล่าสุด หมอบอกว่าน า้ท่วมปอดนิดๆ ถึงกะร้องไห้ คนไข้อ่ะ ร้องไห้ กลัว
แบบร่างกายจะไปไมไ่หว งีเ้พ่ือนของหลานเค้าเป็นแพทย์ เค้าก็ถามให้ หลานอะ่โทรคยุให้ แล้วก็ 

ให้เพ่ือนโทรกลบัมาหาอีกที เค้าก็ใจดีขึน้ 
(รหสั A09 สมัภาษณ์เม่ือ 12/3/2563) 

เวลาเครียดเค้าคยุกบัแม ่
(รหสั A10 สมัภาษณ์เม่ือ 12/3/2563) 
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3. ข้อเสนอแนะรูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชน 
จากสถานการณ์การมีส่วนร่วมของชมุชนและปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบัการมีสว่นร่วมของ

ชมุชนในการดแูลผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังระยะสดุท้ายท่ีได้รับการปลกูถ่ายไตนัน้ จากการสมัภาษณ์เชิง
ลกึอาสาสมคัรได้ให้ข้อเสนอแนะในการพฒันารูปแบบการมีส่วนร่วมของชมุชนให้มากขึน้ ดงัแสดง
ในภาพ 25 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

ภาพ 25 ข้อเสนอแนะรูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชน 
 

3.1 การให้ความรู้ 
ความรู้ในการดูแลผู้ ป่วยปลูกถ่ายไตในชุมชนมีความส าคญั  เน่ืองจากเป็น

ความรู้เฉพาะทางท่ีชุมชนยงัไม่ได้รับความรู้ท าให้ไม่มัน่ใจหรือไม่สามารถเข้ามามีส่วนร่วมในการ
ดแูลผู้ ป่วยได้ทัง้ในสว่นของคนในชมุชนและเจ้าหน้าท่ีรพสต. 

ถ้ามีคนท่ีมีความรู้ในการดแูลผู้ ป่วยปลกูถ่ายไต มาช่วยมีสว่นร่วมในการดแูล 
เย่ียมบ้าน ก็จะดี 

(รหสั A02 สมัภาษณ์เม่ือ 5/3/2563) 
ควรให้ความรู้มาก่อน ก็ให้หมอมาให้ความรู้ อสม. เพราะส่วนนีจ้ะยงัไม่คอ่ย

รู้ จะได้รู้วา่ต้องไปดแูลอยา่งไรตอ่ 
(รหสั A03 สมัภาษณ์เม่ือ 9/3/2563) 

ข้อเสนอแนะรูปแบบ 
การมีส่วนร่วมของ

ชุมชน 

เย่ียมบ้าน 

ความรู้ 

ก าลงัใจ 

เดนิทาง 

สง่ตอ่ข้อมลู การให้
ค าปรึกษา 

เงิน สมัพนัธภาพ 
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เพราะคนท่ีเปล่ียนไตมีไมค่อ่ยเยอะสกัเทา่ไร คนเปล่ียนไตมนัน้อย ไมเ่คยมีใครมา
อบรม ก็อยากให้มีอบรมพยาบาลในการดแูลผู้ ป่วยผ่าตดัไต เพราะว่างานนี ้มนัไม่ได้เจอคนไข้เลยคะ่ ก็
จะดแูลไมถ่กู ต้องการให้มาให้ความรู้ก่อน วา่แนวทางการดแูล อยา่งไงบ้างอยา่งนีค้ะ่ 

(รหสั A04 สมัภาษณ์เม่ือ 9/3/2563) 
ผมวา่ดีนะครับ มาให้ความรู้เร่ืองเปล่ียนไต 

(รหสั A06 สมัภาษณ์เม่ือ 9/3/2563) 
ต้องการอยากให้คณุหมอมาให้ความรู้ ว่าต้องดแูลยงัไงบ้าง เพราะว่าในส่วน

ของทีมดแูลมนัมีอยู่แล้ว มีอสม.มีอะไร แตว่า่เรายงัไม่มีความรู้ ว่าจะต้องท ายงัไง ก็ต้องเรียก อสม.
เข้ามาประชมุ คณุหมอก็มาให้ความรู้ครับ 

(รหสั A06 สมัภาษณ์เม่ือ 9/3/2563) 
3.2 การสง่ตอ่ข้อมลู 

การส่งต่อข้อมูลจากโรงพยาบาลพุทธชินราช ถือเป็นจุดเร่ิมต้นของการ
เช่ือมต่อการดแูลผู้ ป่วยจากโรงพยาบาลสู่การดูแลในชุมชน ซึ่งจะช่วยให้ผู้ ป่วยได้รับการดูแลท่ีดี 
หากมีการพัฒนาในส่วนนีก็้จะช่วยให้รพสต.สามารถเช่ือมต่อการดูแลของชุมชนให้เข้ามามีส่วน
ร่วมเพิ่มขึน้ได้ รวมทัง้การสง่ตอ่ข้อมลูระหวา่งโรงพยาบาลในภาคเหนือตอนลา่งด้วย 

โรงพยาบาลพุทธชินราช ไม่ได้ส่งข้อมูลผู้ ป่วยมาให้ทางรพสต.ถ้าเป็นผู้ ป่วย
อ่ืนก็มีสง่มาคะ่ แตผู่้ ป่วยปลกูถ่ายไตไมท่ราบเลยคะ่ ไมมี่ 

(รหสั A04 สมัภาษณ์เม่ือ 9/3/2563) 
ต้องส่งข้อมูลกันเป็นรายเคส บางทีเขาลงมาดูเองไม่ได้ ก็ต้องให้เราไปเข้า

เย่ียม 
(รหสั A05 สมัภาษณ์เม่ือ 9/3/2563) 

ครัง้แรกเลยผมพาเข้าโรงบาลxxxx แล้วก็ไปขอใบส่งตัว หมอก็บอกว่าถ้า
มาถึงหมอ หมอต้องรักษาก่อนคราวนีก็้รักษาแล้วไมไ่ด้แล้วมาท่ีพทุธฯ หมอxxxxก็บอกวา่ไมต้่องไป
ให้เอาใบส่งตวั แล้วให้มาเลย แตถ้่าไปโรงบาลxxxx เขาจะไม่ยอม แกก็เลยออกหนงัสือไว้เล่มนึงบ
อกว่าถ้าเขาไม่ยอมก็ให้เอาเล่มนีใ้ห้เขา มนัจะมีใส่ซองไว้ให้เลย ถ้าใครไม่ส่งให้บอกเขาเลย คือได้
ทะเลาะกันล่ะครับ ยาอะไรเขายึดของเราไปหมด แล้วเขาก็ไม่รู้ว่ากินยาเวลาไหนด้วยหมออ่ะใช่
ไหม หมอคนละต าแหน่งกนัล่ะครับเขาไม่รู้หรอกว่าคนไข้จะกินยาตอนไหน พอผมไปขอคืนหมอก็
ดา่อีกวา่จะเอาไปท าไมคณุเป็นหมอเหรอ หมอเลยให้เอกสารมาย่ืนเขาก็จดัรถรีเฟอร์มาให้ 

(รหสั A05 สมัภาษณ์เม่ือ 9/3/2563) 
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3.3 การให้ก าลงัใจ 
การให้ก าลงัเป็นแรงสนบัสนนุทางสงัคมด้านอารมณ์ท่ีส าคญัและเป็นวิธีการ

เพิ่มการมีสว่นร่วมของชมุชนได้ง่ายสอดคล้องกบัวิถีชีวิตชมุชน 
การถามไถ่กนัเย่ียมเยียนจะดีถ้ามี อบต เข้ามาช่วยเหลือใน ด้านจิตใจ จะท า

ให้การดแูลผู้ ป่วยดีขึน้ 
(รหสั A02 สมัภาษณ์เม่ือ 5/3/2563) 

ก็ไปคยุไปถามไถ่อยูค่รับวา่สบายดีไหมอะไรยงังี ้
(รหสั A07 สมัภาษณ์เม่ือ 9/3/2563) 

ก็คยุกนัก็ทกัหาธรรมดาของคนในหมูบ้่านเดียวกนั หมู่เดียวกนั ถามวา่เป็นไง
อะไรแบบนี ้

(รหสั A03 สมัภาษณ์เม่ือ 9/3/2563) 
เครียดแบบ ติดเชือ้แล้ว ติดเชือ้แบบน า้ท่วมปอดแล้ว แล้วงีแ้กกลวัจะไม่รอด

ไรงีท้ าเค้าเครียดอยู่ 
(รหสั A09 สมัภาษณ์เม่ือ 9/3/2563) 

3.4 การสนบัสนนุด้านการเงิน 
 เน่ืองจากผู้ ป่วยบางรายมีอาชีพและรายได้ท่ีไม่เพียงพอในชีวิตประจ าวัน 

เม่ือต้องดแูลผู้ ป่วยปลกูถ่ายไต เช่น การใช้เงินในการเดินทางมาตรวจก็จะเกิดปัญหา แตถ้่าหากมี
การพฒันาการสนบัสนนุด้านการเงินก็จะท าให้ชมุชนเข้ามามีส่วนร่วมมากขึน้  

จะดีถ้ามี อบต เข้ามาช่วยเหลือในด้านการเดินทางมตรวจ ด้านการเงิน ด้าน
จิตใจจะท าให้การดแูลผู้ ป่วยดีขึน้ ด้านการเงินถ้ามีเงินช่วยเหลือเพิ่มก็จะดี ก็จะมีเงินในการดแูล
ครอบครัวมากขึน้ การเงินก็มีเพียงแคพ่อกิน 

(รหสั A02 สมัภาษณ์เม่ือ 5/3/2563) 
แต่พอมาช่วงหลัง มนัจะมีว่าลูกบ้านในหมู่ท่ีท าเก่ียวกับประกันอะไรพวกนี ้

ถ้าไปนอนโรงพยาบาล 1 ครัง้ เขาจะให้ครัง้ละ 500 บาท เหมือนประกันเก่ียวกับลูกบ้านอะไรสัก
อย่าง แตบ่างทีมานอนก็ไม่ได้บอกเขา ถามว่าไปแจ้งไหมก็ไม่ได้แจ้งเพราะเรามานอนบอ่ยเกิน เรา
ก็เกรงใจ 

(รหสั A08 สมัภาษณ์เม่ือ 12/3/2563) 
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3.5 การสนบัสนนุการเดนิทาง 
การเดินทางมาตรวจตามนดัของผู้ ป่วยใช้เวลานาน เน่ืองจากผู้ ป่วยอาศยัอยู่

ใน 8 จงัหวัดในภาคเหนือตอนล่างแต่ต้องเดินทางมาตรวจท่ีโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 
ตามระยะเวลาทุก 1 สปัดาห์ ไปจนถึง 3 เดือน ตลอดท่ียงัมีชีวิตอยู่ท าให้ผู้ ป่วยท่ีอยู่ไกลบางรายมี
ปัญหาในการเดินทางสญูเสียคา่ใช้จ่าย หากได้รับการสนบัสนนุจากชมุชนเข้ามามีส่วนร่วมในส่วน
นีผู้้ ป่วยก็จะได้รับการดแูลท่ีดีขึน้ 

ต้องออกเดนิทางตัง้แตตี่ส่ี ข่ีมอไซด์มากนัสองคนจากก าแพงเพชรกวา่จะถึงก็
เกือบหกโมงเช้า 

(รหสั A02 สมัภาษณ์เม่ือ 5/3/2563) 
ต้องมานอนท่ีน่ีก็มานอนโรงแรมฝ่ังตรงข้ามครับ ถ้ามาเช้าต้องออกจากบ้าน

ประมาณตี 4-5 คือเราพกัผ่อนน้อย ต้องต่ืน ก่อนเวลา ถ้าวิ่งรถจริงๆก็ประมาณชัว่โมงหน่อยๆ ล่ะ
ครับ ประมาณ 130 โลกวา่จะถึงบ้าน 

(รหสั A02 สมัภาษณ์เม่ือ 5/3/2563) 
3.6 การสร้างสมัพนัธภาพ 

การมีส่วนร่วมของชมุชนในการดแูลผู้ ป่วยนัน้ประกอบด้วยคนหลายกลุ่มทัง้
ครอบครัว เพ่ือนบ้าน ผู้น าชมุชน อสม. อบต. รวมทัง้เจ้าหน้าท่ีรพสต. ซึ่งหากมีสมัพนัธภาพท่ีดีก็จะ
ช่วยให้สามารถร่วมกันดูแลผู้ ป่วยได้มากขึน้  เน่ืองจากการสัมภาษณ์ พบว่า บางพืน้ท่ีมีปัญหา
เก่ียวกบัสมัพนัธภาพในชมุชนกนัเอง 

หมออนามยั อสม ก็อยากให้คนท่ีมี ความรู้ ความสามารถ พดูจาดี มาเย่ียม
และมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ ป่วย ถ้าคนไม่ดีก็ไม่ได้อยากให้มาต้องการให้ผู้ น าชุมชนเข้ามา
ชว่ยเหลือมีสว่นร่วมในการดแูลผู้ ป่วย แตก็่ผู้ใหญ่กบัอบต.ก็มีปัญหากนั 

(รหสั A02 สมัภาษณ์เม่ือ 5/3/2563) 
ผมวา่ผมดแูล้วไมมี่ประโยชน์หรอกครับ คล้ายๆ มา ถ้ามากนัวุน่วายเฉยๆ 
ไม่เห็นมีอะไรดีขึน้มาเลย เขาจะเอาแต่ผลงานนะ ถ่ายรูป ถ่ายรูปส่งอย่าง

เดียว 
(รหสั A08 สมัภาษณ์เม่ือ 12/3/2563) 

ชมุชนมนัไมค่อ่ยนัน่กนัหรอกคณุหมอ ก็เม่ือตวัใครตวัมนัไง 
(รหสั A09 สมัภาษณ์เม่ือ 12/3/2563) 
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3.7 การเย่ียมบ้าน 
การเย่ียมบ้านเป็นกิจกรรมการมีส่วนร่วมในการดแูลผู้ ป่วยในชุมชนซึ่งมีอยู่

แล้ว แต่ยังไม่ครอบคลุมในผู้ ป่วยปลูกถ่ายไต พบว่า บางรายไม่ได้รับการเย่ียมเลยและในรายท่ี
ได้รับการเย่ียมก็มาเพียงครัง้เดียวหลงัผ่าตดัเท่านัน้ซึ่งจากการสมัภาษณ์อาสาสมคัรก็อยากให้มี
การพฒันาการเย่ียมบ้านให้มากขึน้ 

ควรพฒันาให้มีหมออนามัยไปเย่ียมบ้านเป็นประจ า ถ้าเพ่ือนบ้านมีความรู้
ในการดูแลป้องกันการติดเชือ้ก็จะดี ญาติจะคอยมาเย่ียมเยียนให้ก าลังใจท่ีบ้านท าให้ผู้ ป่วยมี
ก าลงัใจดีขึน้ 

(รหสั A01 สมัภาษณ์เม่ือ 5/3/2563) 
มีครัง้นึงอสม.ไปเย่ียมตอนท่ีไปกลับไปใหม่ๆ แต่ก็ไม่ได้ท าอะไร แค่ไปถาม

ประวตั ิจดบนัทกึไว้ แคค่รัง้เดียว 
(รหสั A08 สมัภาษณ์เม่ือ 12/3/2563) 

ตัง้แตผ่า่ไมมี่คนไปเย่ียมเลย 
(รหสั A09 สมัภาษณ์เม่ือ 12/3/2563) 

3.8 การให้ค าปรึกษา 
ปัญหาของผู้ดแูลในชมุชนและผู้ ป่วยเม่ือเกิดปัญหาหรือภาวะแทรกซ้อน คือ 

ไม่รู้ว่าจะปรึกษาใคร เน่ืองจากไม่สามารถไปซือ้ยารับประทานเองได้เพราะมีผลกบัยากดภูมิคุ้มกนั
ท่ีรับประทานอยู่และหากไปตรวจรักษาโรงพยาบาลใกล้บ้านก็เกรงจะได้รับการรักษาท่ีไม่
สอดคล้องกับแพทย์ท่ีปลกูถ่ายไต การปรึกษาท่ีโรงพยาบาลพุทธชินราชโดยตรงสามารถติดตอ่ได้
เฉพาะในเวลาราชการเท่านัน้ จึงท าให้การมีส่วนร่วมการดูแลในส่วนนีไ้ม่เพียงพอ ซึ่งหากมีการ
พฒันาระบบการปรึกษา (consult) ให้ดีขึน้เช่ือมโยงเครือขา่ยถึงชมุชนก็จะท าให้การมีส่วนร่วมของ
ชมุชนเพิ่มมากขึน้ส่งผลให้ผู้ ป่วยได้รับการปรึกษาท่ีถกูต้องแก้ไขปัญหาก่อนท่ีอาการจะรุนแรงมาก
ขึน้ 

ถ้ามีเจ้าหน้าท่ีมากชว่ยในการประเมินอาการผิดปกต ิก็นา่จะมีวิธีการแนะน า
ให้อาการทเุลาลงได้อยา่งรวดเร็ว 

(รหสั A01 สมัภาษณ์เม่ือ 5/3/2563) 
ต้องการอยากให้คณุหมอมาให้ความรู้ ว่าต้องดแูลยงัไงบ้าง เพราะว่าในส่วน

ของทีมดแูลมนัมีอยูแ่ล้ว มีอสม. 
(รหสั A07 สมัภาษณ์เม่ือ 9/3/2563) 



145 

ปัญหาก็คือเขาอารมณ์หงุดหงิด แล้วผมไม่รู้จะท าอยา่งไร ไม่รู้จะปรึกษาใคร 
ไมไ่ด้บอกหมอ 

(รหสั A08 สมัภาษณ์เม่ือ 12/3/2563) 
ครัง้ล่าสุด หมอบอกว่าน า้ท่วมปอดนิดๆ ถึงกะร้องไห้ คนไข้อ่ะ ร้องไห้ กลัว

แบบร่างกายจะไปไม่ไหว งีเ้พ่ือนของหลานเค้าเป็นแพทย์ เค้าก็ถามให้ หลานอะ่โทรคยุให้ แล้วก็ให้
เพ่ือนโทรกลับมาหาอีกที เค้าก็ใจดีขึน้ ยังว่าน่ีเจอคุณหมอเดียวจะขอเบอร์โทรซักหน่อย เพ่ือว่า
เป็นไงจะได้โทรหาได้ 

(รหสั A09 สมัภาษณ์เม่ือ 12/3/2563) 
จากการรวบรวมข้อมลูการสมัภาษณ์เชิงลึกเพ่ือศกึษาสถานการณ์และปัจจยั

ท่ีเก่ียวข้องกบัการมีส่วนร่วมของชมุชนในการดแูลผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังระยะสดุท้ายท่ีได้รับการปลูก
ถ่ายไต พบว่า ครอบครัวและผู้ดูแลใกล้ชิด เช่น ภรรยา สามี บุตร  เป็นผู้ ท่ีมีส่วนร่วมหลักในการ
ดแูลทัง้ส่วนร่วมการตดัสินใจ ส่วนร่วมการปฏิบตัิการ ส่วนร่วมการรับผลประโยชน์ และส่วนร่วม
การประเมินผล ส าหรับผู้น าชมุชน อสม. อบต. และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ สว่นใหญ่มีสว่นร่วมน้อย
หรือไม่มีสว่นร่วมเลย ถึงแม้วา่ในชมุชนจะมีกิจกรรมการมีสว่นร่วมของชมุชนในการดแูลผู้ ป่วยกลุ่ม
อ่ืน เช่น ผู้ ป่วยติดเตียงอยู่แล้วแตก่ารเช่ือมตอ่ข้อมลูในการดแูลผู้ ป่วยปลกูถ่ายไตยงัไม่เช่ือมตอ่กบั
ชุมชนและชุมชนเองยังขาดความรู้และประสบการณ์ในการดูแล ซึ่งเป็นปัจจัยส่วนบุคคลหนึ่งท่ี
ส่งผลในการมีส่วนร่วมประกอบกับบางคนไม่คอ่ยเข้าร่วมกิจกรรมของชมุชนท าให้มีส่วนร่วมน้อย
เช่นกัน  นอกจากนี ้ยังพบว่า การดูแลผู้ ป่วยทัง้ด้านการรับประทานยากดภูมิคุ้มกัน การปฏิบัติ
กิจวตัร ด้านอารมณ์ การป้องกนัภาวะแทรกซ้อน  และการมาตรวจตามนดั ส่วนใหญ่เป็นการดแูล
ของคนใกล้ชิด  แตถ้่าผู้ ป่วยบางรายดแูลตนเองได้ดีหรือมีบทบาททางสงัคมสงูก็จะท าให้ชมุชนเข้า
มามีส่วนร่วมน้อยหรือไม่กล้าเข้ามามีส่วนร่วม ในส่วนแรงสนบัสนุนทางสงัคมทัง้ 4 ด้านนัน้ก็พบ
ปัญหาในผู้ ป่วยบางรายท่ีได้รับไม่เพียงพอและส่งผลตอ่การมีส่วนร่วมของชมุชนเช่นกนัโดยเฉพาะ
ผู้ ป่วยปลูกถ่ายไตท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจไม่ดี ซึ่งจากสถานการณ์และปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกับการมี
สว่นร่วมดงักล่าวได้มีข้อเสนอแนะจากอาสาสมคัรในการพฒันารูปแบบการมีสว่นร่วมของชมุชนใน
หลายส่วน ได้แก่  การให้ความรู้ การให้ค าปรึกษา การเย่ียมบ้าน เป็นต้น  จากผลการศึกษาใน
ระยะท่ี 1 นี ้ผู้ วิจยัน าไปสงัเคราะห์ข้อมลูร่วมกบัการทบทวนเอกสารงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องและน าไป
วิเคราะห์ทางสถิตเิพ่ือยืนยนัผลในเชิงปริมาณในการศกึษาในระยะท่ี 2 ตอ่ไป 
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ผลการวิจัยระยะท่ี 2 

ในระยะนีไ้ด้น าข้อค้นพบในการวิจยัระยะท่ี 1 ซึ่งพบว่า การมีส่วนร่วมของชมุชนในการ
ดแูลผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการปลูกถ่ายไตนัน้ชมุชนมีส่วนร่วมน้อยและไม่มีส่วน
ร่วมเลยและปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกับการมีส่วนร่วมของชุมชน ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล  การดูแลของ
ชมุชน และแรงสนบัสนนุทางสงัคม  ผู้วิจยัน ามาจดัหมวดหมู่ตวัแปรร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรม
ทัง้หมด 14 ตัวแปร และน ามาสร้างแบบสอบถามเพ่ือใช้ในการศึกษาในระยะท่ี  2 โดยมี
วตัถปุระสงค์เพ่ือศกึษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลตอ่การมีส่วนร่วมของชมุชนในการดแูลผู้ ป่วยไตวายเรือ้รัง
ระยะสดุท้ายท่ีได้รับการปลกูถ่ายไต ตามกรอบแนวคดิการวิจยัในระยะท่ี 2 ดงัแสดงในภาพ 26 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
ภาพ 26 กรอบแนวคิดการวิจัยระยะท่ี 2  

ปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคม 
- ด้านการเงิน 

- ด้านแรงกาย  

- ด้านสิ่งของ 

- ด้านอารมณ์ 

การมีส่วนร่วมของชุมชน 
- ส่วนร่วมการตดัสินใจ 

- ส่วนร่วมการปฏิบตัิการ 

- ส่วนร่วมการรับผลประโยชน์ 

- ส่วนร่วมการประเมินผล 

 

ปัจจัยการดูแลผู้ป่วยของชุมชน  
- ด้านการรับประทานยากดภมูิคุ้มกนั 

- ด้านการปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวนั 

- ด้านอารมณ์ 

- ด้านการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน 

- ด้านการมาตรวจตามนดั 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
- เพศ  อาย ุ อาชีพ   

- รายได้ การศกึษา 

- สถานภาพสมรส 

- บทบาททางสงัคม 

- การได้รับข้อมลู 

- ประสบการณ์ 

- การเข้าร่วมกิจกรรม 

- ความรู้  

- ทศันคติ 
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ผู้วิจยัน าแบบสอบถามไปเก็บกับตวัอย่างคือผู้ เก่ียวข้องกับการดูแลผู้ ป่วยไตวายเรือ้รัง
ระยะสุดท้ายท่ีได้รับการปลกูถ่ายไตในชุมชนใน 8 จงัหวดัเขตภาคเหนือตอนล่าง ได้แก่ พิษณุโลก 
สโุขทยั ก าแพงเพชร เพชรบรูณ์ อตุรดิตถ์ ตาก พิจิตร นครสวรรค์ จ านวน 308 คน ได้แบบสอบถาม
คืนและข้อมูลครบถ้วนสมบูรณ์ จ านวน 300 ชุด คิดเป็นอัตราการตอบกลับ (response rate)  
ร้อยละ 97.4 จากนัน้น ามาวิเคราะห์ข้อมลูโดยแสดงผลการวิเคราะห์ออกเป็น 4 สว่น ดงันี ้ 

สว่นท่ี 1 ข้อมลูสว่นบคุคลของกลุม่ตวัอยา่ง (ตาราง 3) 
สว่นท่ี 2 ข้อมลูความรู้และทศันคตขิองกลุม่ตวัอยา่ง (ตาราง 4-7) 
ส่วนท่ี 3 ข้อมูลการดูแลผู้ ป่วยของชุมชน  แรงสนับสนุนทางสงัคม  และการมีส่วนร่วม

ของกลุม่ตวัอยา่ง (ตาราง  8-13) 
สว่นท่ี 4  ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลตอ่การมีสว่นร่วมของกลุม่ตวัอยา่ง (ตาราง 14-15 ) 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n=300) 
ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 300 คน จาก 8 จังหวัด ในเขตภาคเหนือ

ตอนล่าง ประกอบด้วย เพศ อาย ุอาชีพ สถานภาพสมรส รายได้ การศกึษา ประสบการณ์  บทบาท
ทางสังคม การได้รับข้อมูล การเข้าร่วมกิจกรรม  รายละเอียดของข้อมูลส่วนบุคคล  ดงัแสดงใน
ตาราง 3 
 
ตาราง 3 แสดงข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n = 300 คน) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
1. เพศ   
ชาย 99 33.0 
หญิง 201 67.0 
2. อายุ (ปี)   
20 – 40 70 23.3 
41 - 60 195 65.0 
> 60 35 11.7 
Min =20 Max = 84 Mean = 48.65 S.D =12.11   
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ตาราง 3 (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
3. อาชีพ   
เกษตรกรรม 83 27.7 
รับจ้างทัว่ไป/ค้าขาย 106 39.3 
ราชการ/รัฐวิสาหกิจ 101 33.0 
4. สถานภาพสมรส   
โสด/หม้าย / หย่า /แยกกนัอยู่ 181 60.3 
คู ่ 119 39.7 
5. รายได้   
< 5,000 บาท/เดือน 74 24.7 
5,001 – 15,000 บาท/เดือน 117 39.0 
> 15,000 บาท/เดือน 109 36.3 
6. การศึกษา   
ประถมศกึษา 83 27.7 
มธัยมศกึษา 118 39.3 
ปริญญาตรีหรือสงูกวา่ 99 33.0 
7. ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไต   
มี 26 8.7 
ไมมี่ 274 91.3 
8. บทบาททางสังคม   
ครอบครัว/ผู้ดแูล 111 37 
ผู้น าชมุชน/อสม 133 44.3 
จนท.รัฐ/รพ.สต 56 18.7 
9. การได้รับข้อมูลผู้ป่วยปลูกถ่ายไต   
เคย 112 37.3 
ไมเ่คย 188 62.7 
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ตาราง 3 (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
10. การเข้าร่วมกิจกรรมชุมชน   
ไมเ่ข้าร่วม  104 34.6 
เข้าร่วมบางครัง้ 134 44.7 
เข้าร่วมบอ่ยครัง้/สม ่าเสมอ 62 20.7 
 

ตาราง 3 แสดงข้อมูลส่วนบุคคลของตัวอย่าง จ านวน 300 คน ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น 
เพศหญิง อายเุฉล่ีย 48.65 ปี อาชีพรับจ้างทัว่ไป/ค้าขาย ร้อยละ 39.3 และรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
ร้อยละ 33 รายได้ของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 39 มีรายได้ 5,001-15,000 บาท/เดือน  
การศึกษาส่วนใหญ่เป็นระดับมัธยมศึกษาร้อยละ 39.3 เกือบทัง้หมดของกลุ่มตัวอย่างไม่มี
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการปลูกถ่ายไต ร้อยละ91.3  
และร้อยละ 62.7 ไม่เคยได้รับข้อมูลข่าวสารความรู้ในการดูแลไตวายเรือ้รังระยะสุดท้ายท่ีได้รับ  
การปลูกถ่ายไต  ส่วนการเข้าร่วมกิจกรรมของชุมชนนัน้  พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เข้าร่วม
บางครัง้ร้อยละ 44.7 เข้าร่วม และไมเ่คยเข้าร่วมร้อยละ 34.7 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลความรู้และทัศนคตขิองกลุ่มตัวอย่าง (ตาราง 4-7) 

ตาราง 4 แสดงความรู้ของกลุ่มตัวอย่าง (n=300) 
 

ข้อค าถาม 
ค าตอบ (ร้อยละ) 
ถกู ผิด 

1 การปลกูถา่ยไตเป็นการตดัไตที่วายออกแล้วใสไ่ตใหมเ่ข้าไปแทน 73 27 
2 ผู้ ป่วยปลกูถ่ายไตต้องกินยากดภมูิคุ้มกนัตลอดชีวิต 83 17 
3 ผลข้างเคยีงของยากดภมูคิุ้มกนัท าให้ผู้ ป่วยติดเชือ้ง่าย 71.7 28.3 
4 ผู้ ป่วยควรรับประทานผกัผลไม้สดเพื่อเสริมวิตามินให้ร่างกาย 89.7 10.3 
5 การชัง่น า้หนกั วดัไข้ ตวงน า้ดื่มและปัสสาวะ เป็นการเฝ้าระวงัภาวะผิดปกติ 92 8 
6 ผู้ ป่วยควรลดอาหารหวานและมนัเพื่อป้องกนัเบาหวานและไขมนัสงู 95.3 4.7 
7 หลงัปลกูถ่ายไตผู้ ป่วยควรงดออกก าลงักายเพื่อป้องกนัอบุตัเิหต ุ 50.3 49.7 
8 เมื่อผู้ ป่วยไปในท่ีชมุชนแออดัควรสวมหน้ากากอนามยัทกุครัง้ 91.7 8.3 
9 ผู้ ป่วยปลกูถ่ายไตควรจ ากดัน า้ดืม่น า้ในแตล่ะวนัไมใ่ห้มากเกิน 67.3 32.7 

10 หลงัปลกูถ่ายไตผู้ ป่วยจะไมก่ลบัมาเป็นไตวายเรือ้รังอกี 38.3 61.7 
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ตาราง 4 แสดงร้อยละความรู้การดูแลผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการปลูก
ถ่ายไตในชุมชน พบว่า ในข้อค าถามทั่วไปๆ ส่วนใหญ่ตอบถูกต้อง เช่น ข้อค าถามผู้ ป่วยควรลด
อาหารหวานและมันเพ่ือป้องกันเบาหวานและไขมันสูงตอบถูก ร้อยละ 95.3  เม่ือผู้ ป่วยไปในท่ี
ชมุชนแออดัควรสวมหน้ากากอนามยัทกุครัง้ ร้อยละ 91.7  แตใ่นข้อค าถามเชิงลกึเก่ียวกบัการดแูล
ผู้ ป่วยปลูกถ่ายไต พบว่า ตอบไม่ถกูต้อง เช่น ร้อยละ 73 ท่ีตอบว่าการปลูกถ่ายไตเป็นการตดัไตท่ี
วายออกแล้วใส่ไตใหม่เข้าไปแทน ข้อค าถามหลงัปลูกถ่ายไตผู้ ป่วยจะไม่กลบัมาเป็นไตวายเรือ้รัง
อีกพบว่า ร้อยละ  38.3 ตอบว่าใช่แต่ผู้ ป่วยกลุ่มนีถ้้าได้รับการดูแลไม่ถูกต้องสามารถกลบัมาไต
วายเรือ้รังได้อีก 
 
ตาราง 5 แสดงระดับความรู้ของกลุ่มตัวอย่าง (n=300) 
 

ระดับความรู้ จ านวน(คน) ร้อยละ 
ระดบัมาก  107 35.7 
ระดบัปานกลาง  165 55.0 
ระดบัน้อย  28 9.3 
Min = 3 Max= 10 Mean = 6.61 S.D.= 1.50 

 
ตาราง 5 แสดงจ านวนและร้อยละระดบัความรู้ของผู้ดแูลผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังระยะสดุท้าย

ท่ีได้รับการปลูกถ่ายไตในชุมชน พบว่า ส่วนใหญ่ อยู่ในระดบัปานกลางร้อยละ 55 รองลงมาคือ
ระดับมากร้อยละ 35.7 และมีบางส่วนท่ีมีคะแนนระดับน้อย ร้อยละ 9.3  โดยมีคะแนนความรู้
ต ่าสดุคือ 3 สงูสดุคือ10 คา่เฉล่ีย 6.61 สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.50  

 
ตาราง 6 แสดงทัศนคตขิองกลุ่มตัวอย่าง (n=300) 

 

ข้อค าถาม 
ค าตอบ (ร้อยละ) 

เห็นด้วย ไม่เหน็ด้วย 
1 การมีสว่นร่วมของชมุชนชว่ยให้ผู้ ป่วยปลกูถา่ยไตได้รับการดแูลทีด่ีขึน้ 88.3 11.7 
2 การดแูลผู้ ป่วยหลงัปลกูถา่ยไตมคีวามยุง่ยาก ซบัซ้อน 46 54 
3 การมีสว่นร่วมของชมุชนชว่ยให้การวางแผน/ตดัสนิใจในการดแูลผู้ ป่วยดีขึน้ 86 14 
4 ถ้าผู้ ป่วยได้รับการดแูลทีด่ีจากชมุชน ทา่นจะรู้สกึดีและภาคภมูใิจ 94.7 5.3 
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ตาราง 6 (ต่อ) 
 

ข้อค าถาม 
ค าตอบ (ร้อยละ) 

เห็นด้วย ไม่เหน็ด้วย 
5 หากมคีนช่วยประเมินอาการผู้ ป่วยจะชว่ยให้ผลลพัธ์การปลกูถา่ยไตดีขึน้ 90.7 9.3 
6 การดแูลผู้ ป่วยปลกูถ่ายไตเป็นหน้าที่ของผู้ ป่วยและครอบครัวเทา่นัน้ 47 53 
7 ทา่นคิดวา่การพดูคยุถามไถ่อาการจะชว่ยลดความเครียดของผู้ ป่วยได้ 92.7 7.3 
8 ทา่นยินดีชว่ยเหลอืและสนบัสนนุการดแูลผู้ ป่วยปลกูถ่ายไต 93.3 6.7 
9 ผู้น าชมุชนและเจ้าหน้าที่รัฐควรมสีว่นร่วมในการดแูลผู้ ป่วยปลกูถา่ยไต 84.7 15.3 
10 ทา่นคิดวา่การปลกูถา่ยไตช่วยท าให้ผู้ ป่วยมคีณุภาพชีวิตทีด่ีขึน้ 98.3 17 

 
ตาราง 6 แสดงร้อยละทศันคตขิองผู้ดแูลผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังระยะสดุท้ายท่ีได้รับการปลกู

ถ่ายไตในชมุชน พบว่า ข้อค าถามเชิงบวกกลุ่มตวัอย่างตอบเห็นด้วยเป็นส่วนใหญ่มากกว่าร้อยละ 
80 ทุกข้อ เช่น ร้อยละ 98.3 เห็นด้วยว่าการปลูกถ่ายไตช่วยท าให้ผู้ ป่วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึน้  
ร้อยละ 88.3  เห็นด้วยว่าการมีส่วนร่วมของชุมชนช่วยให้ผู้ ป่วยปลูกถ่ายไตได้รับการดูแลท่ีดีขึน้ 
และร้อยละ 90.7 เห็นด้วยวา่หากมีคนชว่ยประเมินอาการผู้ ป่วยจะช่วยให้ผลลพัธ์การปลกูถ่ายไตดี
ขึน้ แตใ่นขณะเดียวกนัข้อค าถามเชิงลบกลุ่มตวัอยา่งมีความเห็นตา่งกนั ได้แก่ ข้อค าถามการดแูล
ผู้ ป่วยหลงัปลกูถ่ายไตมีความยุง่ยาก ซบัซ้อน กลุม่ตวัอย่างเห็นด้วยร้อยละ 46 และไม่เห็นด้วยร้อย
ละ 54  และข้อค าถามการดแูลผู้ ป่วยปลกูถ่ายไตเป็นหน้าท่ีของผู้ ป่วยและครอบครัวเท่านัน้ ร้อยละ 
47 ตอบเห็นด้วย และร้อยละ 54  ตอบว่าไม่ เห็นด้วย แม้ว่าบางข้อค าถามจะเห็นต่างกัน 
แต่ส่วนใหญ่เห็นด้วยว่ายินดีช่วยเหลือและสนับสนุนการดแูลผู้ ป่วยปลูกถ่ายไตในชุมชน ร้อยละ 
93.3  และร้อยละ 94.7 ตอบวา่ถ้าผู้ ป่วยได้รับการดแูลท่ีดีจากชมุชนตนเองจะรู้สกึดีและภาคภมูิใจ  
 
ตาราง 7 แสดงระดับทัศนคตขิองกลุ่มตัวอย่าง (n=300) 
 

ระดับทัศนคต ิ จ านวน(คน) ร้อยละ 
ระดบัมาก  263 87.7 
ระดบัปานกลาง  22 7.3 
ระดบัน้อย  15 5 
Min = 1 Max = 10 Mean = 8.13 S.D. = 1.60 
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ตาราง 7 แสดงจ านวนและร้อยละระดบัทศันคติของของผู้ดแูลผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังระยะ
สุดท้ายท่ีได้รับการปลูกถ่ายไตในชุมชน พบว่า ส่วนใหญ่ มีทัศนคติในระดับมาก ร้อยละ 87.7 
รองลงมาระดบัปานกลางร้อยละ 7.3 มีเพียงร้อยละ 5 ท่ีมีทศันคตริะดบัน้อย โดยมีคะแนนทศันคติ
ต ่าสดุคือ 1 สงูสดุคือ10 คา่เฉล่ีย 8.13  สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.60  

ส่วนที่  3 ข้อมูลการดูแลผู้ป่วย ข้อมูลแรงสนับสนุนทางสังคม  และข้อมูลการมี
ส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้ป่วยไตวายเรือ้รังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการปลูกถ่ายไต 
(ตาราง 8-13) 

 
ตาราง 8 แสดงการดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไตของกลุ่มตัวอย่าง (n=300) 

 

ข้อความ 
ร้อยละความคดิเหน็ 

มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

ไม่ได้
ดูแล 

การดูแลด้านยากดภมิูคุ้มกนั       
1. ทา่นดแูลผู้ ป่วยให้รับประทานยากด
ภมูิคุ้มกนัครบตามจ านวนท่ีแพทย์ก าหนด 

131 
(43.7) 

8 
(2.7) 

19 
(6.3) 

36 
(12.0) 

49 
(16.3) 

57 
(19.0) 

2. ทา่นดแูลผู้ ป่วยให้รับประทานยากด
ภมูิคุ้มกนัตรงเวลาที่แพทย์ก าหนด 

129 
(43.0) 

15 
(5.0) 

20 
(6.7) 

33 
(11.0) 

48 
(16.0) 

55 
(18.3) 

3. ทา่นตรวจเช็คปริมาณยาวา่มคีรบและ
เพียงพอก่อนถึงวนันดั 

136 
(45.3) 

16 
(5.3) 

14 
(4.7) 

41 
(13.7) 

46 
(15.3) 

47 
(15.7) 

4. ทา่นให้ค าปรึกษาผู้ ป่วยเมื่อเกิดอาการ
ข้างเคียงจากการได้รับยากดภมูคิุ้มกนั 

124 
(41.3) 

15 
(5.0) 

27 
(9.0) 

46 
(15.3) 

53 
(17.7) 

35 
(11.7) 

การดูแลด้านกิจวตัรประจ าวัน       
5. ทา่นดแูลผู้ ป่วยให้ควบคมุปริมาณน า้ดืม่ตอ่
วนัให้สมดลุกบัจ านวนปัสสาวะ 

131 
(43.7) 

14 
(4.7) 

21 
(7.0) 

48 
(16.0) 

60 
(20.0) 

26 
(8.6) 

6. ทา่นมีสว่นชว่ยในการดแูลผู้ ป่วยให้ออก
ก าลงักายทีเ่หมาะสมอยา่งสม า่เสมอ 

90 
(30.0) 

11 
(3.7) 

32 
(10.7) 

90 
(30.0) 

52 
(17.3) 

25 
(8.3) 

7. ทา่นดแูลผู้ ป่วยให้พกัผอ่นนอนหลบัอยา่ง
น้อยวนัละ 6-8 ชัว่โมง 

100 
(33.3) 

8 
(2.7) 

24 
(8.0) 

75 
(25.0) 

55 
(18.3) 

38 
(12.7) 

8. ทา่นช่วยผู้ ป่วยให้ปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวนั
ได้ด้วยตนเอง 

103 
(34.3) 

18 
(6.0) 

19 
(6.3) 

75 
(25.0) 

44 
(14.7) 

41 
(13.7) 
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ตาราง 8 (ต่อ) 
 

ข้อความ 
ร้อยละความคดิเหน็ 

มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

ไม่ได้
ดูแล 

การดูแลด้านอารมณ์       
9. เมื่อผู้ ป่วยรู้สกึโกธร โมโห หรือไมส่บายใจ 
ทา่นดแูลและให้ค าแนะน าให้หางานอดิเรกที่
พอใจท า (เช่น ฟังวิทย ุอา่นหนงัสอื พดูระบาย
ให้ผู้ใกล้ชิดฟัง หรืออื่นๆ) 

59 
(19.7) 

25 
(8.3) 

24 
(8.0) 

107 
(35.7) 

51 
(17.0) 

34 
(11.3) 

10. ทา่นพดูคยุให้ก าลงัใจผู้ ป่วยในการปฏิบตัิ
ตวัตามค าแนะน าของแพทย์ 

52 
(17.3) 

20 
(6.7) 

19 
(6.3) 

64 
(21.3) 

98 
(32.7) 

47 
(15.7) 

11. ทา่นชกัชวนผู้ ป่วยให้เข้าร่วมกิจกรรมของ
ชมุชนเพื่อคลายเครียด เช่น การไปท าบญุ 
สวดมนต์ การออกก าลงักายร่วมกนั โดย
ระมดัระวงัการติดเชือ้ 

48 
(16.0) 

16 
(5.3) 

40 
(13.3) 

71 
(23.7) 

76 
(25.3) 

49 
(16.3) 

12. ทา่นยินดีรับฟังปัญหาเมื่อผู้ป่วยปลกูถา่ย
ไตมาพดูคยุปรึกษาและระบายความรู้สกึให้ฟัง 

40 
(13.3) 

9 
(3.0) 

16 
(5.3) 

68 
(22.7) 

118 
(39.3) 

48 
(16.3) 

ด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อน       
13. เมื่อทา่นเจ็บป่วยทา่นจะไมไ่ปสมัผสัหรือ
ใกล้ชิดผู้ ป่วยปลกูถา่ยไตเพื่อป้องกนัการ
แพร่กระจายเชือ้ 

42 
(14.0) 

10 
(3.3) 

13 
(4.3) 

38 
(12.7) 

73 
(24.3) 

124 
(41.3) 

 
14. ทา่นมีสว่นร่วมในการดแูลสิง่แวดล้อมใน
บ้าน นอกบ้านและชมุชนให้สะอาดอยูเ่สมอ 
เนื่องจากผู้ ป่วยมีภมูิต้านทานต ่าจากการได้รับ
ยากดภมูิคุ้มกนั 

69 
(23.0) 

7 
(2.3) 

20 
(6.7) 

72 
(24.0) 

82 
(27.3) 

50 
(16.7) 

15. ทา่นไมช่กัชวนผู้ ป่วยให้รับประทานอาหาร

หวาน มนั เค็ม หรืออาหารแปรรูป เนื่องจาก

เป็นผลเสยีตอ่ร่างกายผู้ ป่วย 
41 

(13.7) 
15 

(5.0) 
17 

(5.7) 
63 

(21.0) 
74 

(24.7) 
90 

(30.0) 
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ตาราง 8 (ต่อ) 
 

ข้อความ 
ร้อยละความคดิเหน็ 

มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

ไม่ได้
ดูแล 

ด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อน (ต่อ)       
16. ทา่นดแูลผู้ ป่วยปลกูถา่ยไตให้หลกีเลีย่ง

การท ากิจกรรมทีม่ีโอกาศเกิดการ

กระทบกระเทือนบริเวณท้อง (เชน่ ชกมวย ขี่

จกัรยานบนทางขรุขระ เลน่ชกัเยอ่ ฟตุบอล 

เป็นต้น) 
74 

(24.7) 
9 

(3.0) 
22 

(7.3) 
64 

(21.3) 
66 

(22.0) 
65 

(21.7) 
ด้านการมาตรวจตามนัด       
17. ทา่นชว่ยเหลอืและให้ค าแนะน า ให้ผู้ ป่วย

มาตรวจก่อนวนันดัได้หากผู้ ป่วยรู้สกึไมส่บาย 

หรือมีอาการผิดปกต ิ
90 

(30.0) 
15 

(5.0) 
14 

(4.7) 
61 

(20.3) 
65 

(21.7) 
55 

(18.3) 
18. ทา่นคดิวา่การตรวจตามนดัของผู้ ป่วย

ปลกูถ่ายไตมีความส าคญัในการติดตาม

ผลลพัธ์หลงัปลกูถ่ายไต 
68 

(22.7) 
5 

(1.7) 
14 

(4.7) 
33 

(11.0) 
70 

(23.3) 

110 
(36.7) 

 
19. ทา่นคอยตรวจสอบก าหนดวนัเวลานดัของ

แพทย์และคอยเตือนผู้ ป่วยทกุครัง้ 
113 

(37.7) 
18 

(6.0) 
38 

(12.7) 
41 

(13.7) 
46 

(15.3) 
44 

(14.7) 
20. ทา่นมีสว่นร่วมในการพาผู้ ป่วยมาตรวจ

ตามนดัตรงวนัท่ีแพทย์นดัทกุครัง้ 
136 

(45.3) 
11 

(3.7) 
31 

(10.3) 
29 

(9.7) 
42 

(14.0) 
51 

(17.0) 

 
ตาราง 8 แสดงจ านวนและร้อยละการดูแลผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการ

ปลกูถ่ายไตของชมุชนรายข้อ พบว่า ด้านการดแูลการรับประทานยากดภูมิคุ้มกนัเกือบร้อยละ 50 
ท่ีดูแลน้อย น้อยท่ีสุดและไม่ได้ดูแลผู้ ป่วยในด้านนีเ้ลยแช่นเดียวกับด้านการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวนั พบวา่ ข้อค าถามการดแูลการออกก าลงักายท่ีเหมาะสมนัน้ ร้อยละ 55 ตอบว่าไมไ่ด้ดแูล
และดแูลในระดบัน้อยถึงน้อยท่ีสดุเช่นกนั ส าหรับการดแูลด้านอารมณ์นัน้ พบว่า ร้อยละ 36 ท่ีดแูล
และให้ค าแนะน าให้ผู้ ป่วยหางานอดิเรกท าเม่ือรู้สึกโกรธ โมโหหรือไมส่บายใจในระดบัปานกลางถึง
มากท่ีสุด และร้อยละ 24 ท่ีคอยพูดคุยให้ก าลังใจในการปฏิบัติตนตามค าแนะน าของแพทย์ใน
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ระดบัมากถึงมากท่ีสดุ ส าหรับด้านการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนนัน้ พบว่า ข้อค าถามการมีส่วนร่วม
ในการดแูลสิ่งแวดล้อมในบ้านและชมุชนให้สะอาดอยูเ่สมอเพ่ือป้องกนัการตดิเชือ้ ร้อยละ 32 ตอบ 
ปานกลางถงึมากท่ีสดุ สว่นด้านการมาตรวจตามนดั พบวา่ มีการดแูลในระดบัมากและมากท่ีสดุ 

 
ตาราง 9 แสดงระดับการดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไตของกลุ่มตัวอย่าง (n=300) 

 

การดูแลผู้ป่วยของชุมชน 
ระดับ 

มาก ปานกลาง น้อย 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ด้านการรับประทานยากด
ภมูิคุ้มกนั 

103 34.3 54 18 143 47.7 

ด้านการปฏิบตักิิจวตัร
ประจ าวนั 

90 30 95 31.7 115 38.3 

ด้านอารมณ์ 143 47.7 93 31 64 21.3 
ด้านการป้องกนั
ภาวะแทรกซ้อน 

144 48 110 36.7 46 15.3 

ด้านการมาตรวจตามนดั 111 37 84 28 105 35 

ภาพรวม 107 35.7 91 30.3 102 34 

 
ตาราง 9 แสดงจ านวนและร้อยละระดบัการดแูลผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังระยะสดุท้ายท่ีได้รับ

การปลูกถ่ายไตของชุมชนรายด้านและภาพรวม  พบว่า ด้านท่ีมีการดูแลในระดับน้อย ได้แก่  
ด้านการรับประทานยากดภูมิคุ้มกัน  ร้อยละ 47.7 และด้านการปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวนั ร้อยละ 
38.3 ด้านท่ีมีการดแูลระดบัมาก ได้แก่ ด้านอารมณ์ ร้อยละ 47.7 ด้านการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน
ร้อยละ 48  และด้านการมาตรวจตามนัด ร้อยละ 37 ส่วนในภาพรวมของการดูแลทัง้ 5 ด้านใน 
แต่ละระดับใกล้เคียงกันโดยระดับมาก ร้อยละ 35.7 ปานกลาง ร้อยละ 30.3 และระดับน้อย  
ร้อยละ 34 
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ตาราง 10 แสดงแรงสนับสนุนทางสังคมของกลุ่มตัวอย่าง (n=300) 
 

ข้อความ 
ร้อยละความคิดเหน็ 

มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

ไม่ได้
สนับสนุน 

แรงสนับสนุนด้านการเงนิ       
1. ท่านมีสว่นร่วมในการสนบัสนนุ
ชว่ยเหลือหรือสนบัสนนุด้านการเงิน
เพ่ือใช้ในการดแูลผู้ ป่วยปลกูถ่ายไต 

120 
(40.0) 

29 
(9.7) 

49 
(16.3) 

41 
(13.7) 

39 
(13.0) 

22 
(7.3) 

2. สมาชิกในครอบครัว/คนในชมุชน/
ผู้น าชมุชนให้ความชว่ยเหลือด้าน
การเงินเพ่ือใช้ในการดแูลผู้ ป่วยปลกู
ถ่ายไต 

136 
(45.3) 

27 
(9.0) 

46 
(15.3) 

37 
(12.3) 

36 
(12.0) 

18 
(6.0) 

3. ในชมุชนมีกองทนุทางการเงิน
ส าหรับชว่ยเหลือหรือสนบัสนนุเม่ือ
จ าเป็นในการใช้การดแูลผู้ ป่วยปลกู
ถ่ายไต เช่น กองทนุหมูบ้่าน เป็นต้น 

149 
(49.7) 

58 
(19.3) 

21 
(7.0) 

44 
(14.7) 

23 
(7.7) 

5 
(1.7) 

4. ท่านคิดว่าผู้ ป่วยปลกูถ่ายไตได้รับ
การสนบัสนนุด้านการเงินเพ่ือใช้ใน 
การดแูลตนเองอย่างเพียงพอ  

97 
(32.3) 

53 
(17.7) 

32 
(10.7) 

43 
(14.3) 

54 
(18.0) 

21 
(7.0) 

5. ท่านคิดว่าถ้าผู้ ป่วยปลกูถ่ายไตได้รับ
ชว่ยเหลือหรือการสนบัสนนุด้าน
การเงินอย่างเพียงพอจะชว่ยให้การดุ
แลผู้ ป่วยดียิ่งขึน้ 

48 
(16.0) 

24 
(8.0) 

17 
(5.7) 

52 
(17.3) 

88 
(29.3) 

71 
(23.7) 

แรงสนับสนุนด้านแรงกาย       
6. ท่านเสียสละแรงกายในการดแูล
ผู้ ป่วยปลกูถ่ายไต เชน่ การท างานแทน 
การชว่ยงานบ้าน เป็นต้น 

125 
(41.7) 

45 
(15.0) 

22 
(7.3) 

44 
(14.7) 

39 
(13.0) 

25 
(8.3) 
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ตาราง 10 (ต่อ) 
 

ข้อความ ร้อยละความคิดเหน็ 
มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

ไม่ได้
สนับสนุน 

แรงสนับสนุนด้านแรงกาย(ต่อ)       
7. ท่านให้การชว่ยเหลือผู้ ป่วยปลกู
ถ่ายไตในการมาตรวจตามนดั เชน่ 
การขบัรถมาสง่  

153 
(51.0) 

31 
(10.3) 

21 
(7.0) 

33 
(11.0) 

34 
(11.3) 

28 
(9.3) 

8. ท่านชว่ยเหลือผู้ ป่วยปลกูถ่ายไตใน
การท ากิจวตัรประจ าวนัเพ่ือชว่ยผอ่น
แรง เชน่ การยกของหนกั การออกแรง
มากๆ  

142 
(47.3) 

35 
(11.7) 

26 
(8.7) 

38 
(12.7) 

37 
(12.3) 

22 
(7.3) 

9. ท่านได้ชว่ยเหลือเม่ือผู้ ป่วยปลกู
ถ่ายไตต้องมาโรงพยาบาลจะมีคน
ชว่ยเหลือกิจวตัรแทน เชน่ การเลีย้ง
ลกู   

127 
(42.3) 

30 
(10.0) 

32 
(10.7) 

41 
(13.7) 

42 
(14.0) 

28 
(9.3) 

10. ทา่นยินดีชว่ยเหลือผู้ ป่วยปลกูถ่าย
ไตด้านแรงกายเพ่ือสนบัสนนุการดแูล
ผู้ ป่วยปลกูถ่ายไตในชมุชน  

81 
(27.0) 

14 
(4.7) 

20 
(6.7) 

59 
(19.7) 

96 
(32.0) 

30 
(10.0) 

แรงสนับสนุนด้านสิ่งของ       
11. ทา่นเคยให้ความชว่ยเหลือ 
แบง่ปัน สิ่งของให้กบัผู้ ป่วยปลกูถ่ายไต 
เชน่ อาหาร ของใช้จ าเป็น เป็นต้น 

91 
(30.3) 

23 
(7.7) 

31 
(10.3) 

92 
(30.7) 

37 
(12.3) 

26 
(8.7) 

12.ทา่นคอยจดัหาสิ่งของส าหรับ
ประเมินอาการผู้ ป่วยปลกูถ่ายไต เชน่ 
ปรอทวดัไข้ กิโลชัง่น า้หนกั หน้ากาก
อนามยั เคร่ืองวดัความดนัโลหิต 

69 
(23.0) 

27 
(9.0) 

31 
(10.3) 

102 
(34.0) 

41 
(13.7) 

30 
(10.0) 
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ตาราง 10 (ต่อ) 
 

ข้อความ 
ร้อยละความคิดเหน็ 

มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

ไม่ได้
สนับสนุน 

แรงสนับสนุนด้านสิ่งของ(ต่อ)       
13. สมาชิกในครอบครัว/คนในชมุชน/
ผู้น าชมุชนอ านวยความสะดวกด้าน
สิ่งของให้ผู้ ป่วยปลกูถ่ายไต  

76 
(25.3) 

49 
(16.3) 

36 
(12.0) 

84 
(28.0) 

40 
(13.3) 

15 
(5.0) 

14. ทา่นคิดวา่ผู้ ป่วยปลกูถ่ายไต
สามารถใช้สิ่งของร่วมกบัคนในชมุชน
ได้แม้มีข้อจ ากดัเก่ียวกบัการป้องกนั
การติดเชือ้ 

105 
(35.0) 

40 
(13.3) 

29 
(9.7) 

67 
(22.3) 

43 
(14.3) 

16 
(5.3) 

15. ทา่นคิดวา่ผู้ ป่วยปลกูถ่ายไตได้รับ
การสนบัสนนุด้านสิ่งของท่ีใช้ในการ
ดแูลตนเอง อยา่งเพียงพอ เหมาะสม 
แล้ว 

60 
(20) 

31 
(10.3) 

50 
(16.7) 

 
91 

(30.3) 
58 

(19.3) 
10 

(3.3) 
แรงสนับสนุนด้านอารมณ์       
16. ทา่นคิดวา่ตนเองเป็นบคุคลท่ี
ผู้ ป่วยปลกูถ่ายไตไว้วางใจและ
สามารถพดูคยุปัญหาท่ีทา่นไมส่บาย
ใจหรือเครียดได้ 

24 
(8.0) 

12 
(4.0) 

34 
(11.3) 

138 
(46.0) 

54 
(18.0) 

38 
(12.7) 

17. ทา่นยินดีรับฟังปัญหาและความ
ต้องการของผู้ ป่วยปลกูถ่ายไตพร้อม
ทัง้ให้ก าลงัใจเก่ียวกบัการปฏิบตัติวั
หลงัผา่ตดัปลกูถ่ายไต 

36 
(12.0) 

8 
(2.7) 

21 
(7.0) 

95 
(31.7) 

88 
(29.3) 

52 
(17.3) 

18 ทา่นให้การยอมรับนบัถือผู้ ป่วย
ปลกูถ่ายไตเหมือนบคุคลทัว่ไป ไมมี่
ข้อจ ากดัเร่ืองเจ็บป่วย 

23 
(7.7) 

6 
(2.0) 

17 
(5.7) 

79 
(26.3) 

119 
(39.7) 

56 
(18.7) 
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ตาราง 10 (ต่อ) 
 

ข้อความ 
ร้อยละความคิดเหน็ 

มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

ไม่ได้
สนับสนุน 

แรงสนับสนุนด้านอารมณ์(ต่อ)       
19. ทา่นคอยสงัเกตภุาวะเครียดของ
ผู้ ป่วยปลกูถ่ายไตและหาทางชว่ยให้
คลายเครียด เชน่ ชวนไปท ากิจกรรมท่ี
ชอบ ดหูนงั ฟังเพลง เป็นต้น 

40 
(13.3) 

60 
(20.0) 

31 
(10.3) 

78 
(26.0) 

48 
(16.0) 

43 
(14.3) 

20. ทา่นคอยแวะเวียน ถามไถ่ และให้
ก าลงัใจผู้ ป่วยปลกูถ่ายไตเป็นประจ า 

29 
(9.7) 

23 
(7.7) 

42 
(14) 

110 
(36.7) 

57 
(19.0) 

39 
(13.0) 

 
ตาราง 10 แสดงจ านวนและร้อยละแรงสนบัสนนุทางสงัคมในการดแูลผู้ ป่วยไตวายเรือ้รัง

ระยะสุดท้ายท่ีได้รับการปลูกถ่ายไตของชุมชนรายข้อ พบว่า ร้อยละ 42 สนับสนุนช่วยเหลือ 
ด้านการเงินเพ่ือใช้ในการดูแลผู้ ป่วยปลูกถ่ายไตในระดับน้อยท่ีสุดถึงปานกลางเช่นเดียวกับ  
ด้านแรงกาย ร้อยละ 36 ตอบวา่เสียสละแรงกายในการดแูลผู้ ป่วยปลกูถ่ายไต เชน่ การท างานแทน  
การช่วยงานบ้านในระดับน้อย น้อยท่ีสุดและไม่ได้ช่วยเลย  ส าหรับแรงสนับสนุนทางสังคม  
ด้านสิ่งของนัน้ พบว่า ส่วนใหญ่ อยู่ในระดับน้อยถึงปานกลาง โดยร้อยละ 41 เคยให้ความ
ช่วยเหลือแบ่งปันสิ่งของให้กับผู้ ป่วย เช่น อาหาร ของใช้จ าเป็นระดบัน้อยถึงปานกลาง  ส่วนการ
สนบัสนุนด้านอารมณ์นัน้ พบว่า ร้อยละ 57.3 คิดว่าตนเองเป็นบุคคลท่ีผู้ ป่วยปลูกถ่ายไตไว้วางใจ
และสามารถพดูคยุปัญหาท่ีทา่นไมส่บายใจหรือเครียดได้ในระดบัน้อยและปานกลาง  

 
  



160 

ตาราง 11 แสดงระดับแรงสนับสนุนทางสังคมของกลุ่มตัวอย่าง (n=300) 
 

แรงสนับสนุนทางสังคม 
ระดับ 

มาก ปานกลาง น้อย 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ด้านการเงิน  48 16 118 39.3 134 44.7 
ด้านแรงกาย 68 22.7 61 20.3 171 57 
ด้านสิ่งของ 58 19.3 127 42.3 115 38.3 
ด้านอารมณ์ 117 39 155 51.7 28 9.3 

รวม 64 21.3 126 42 110 36.7 

  
ตาราง 11 แสดงจ านวนและร้อยละระดบัแรงสนบัสนนุทางสงัคมในการดแูลผู้ ป่วยไตวาย

เรือ้รังระยะสดุท้ายท่ีได้รับการปลกูถ่ายไตของชมุชนรายด้านและภาพรวม พบวา่ แรงสนบัสนนุทาง
สังคมท่ีอยู่ในระดับน้อย 2 ด้าน ได้แก่ ด้านการเงิน ร้อยละ 44.7 และด้านแรงกาย ร้อยละ 57  
แรงสนับสนุนทางสังคมระดับปานกลาง ได้แก่ ด้านอารมณ์  ร้อยละ 51.7  ส่วนด้านสิ่งของนัน้ 
พบว่า อยูใ่นระดบัน้อยและปานกลางใกล้เคียงกนั ร้อยละ 38.3 และร้อยละ 42.3 ตามล าดบั ท าให้
ภาพรวมของแรงสนบัสนนุทางสงัคม พบว่า ส่วนใหญ่ อยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 42 .ใกล้เคียง
กบัระดบัน้อย ร้อยละ 36.7 และระดบัมาก ร้อยละ 21.3 

 
ตาราง 12 แสดงการมีส่วนร่วมของกลุ่มตัวอย่าง (n=300) 
 

ข้อความ 

ร้อยละการมีส่วนร่วม 
มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

ไม่มี 
ส่วน
ร่วม 

ส่วนร่ามการตัดสินใจ       
1. ท่านมีสว่นร่วมในการวางแผนการ
ดแูลผู้ ป่วยปลกูถ่ายไต เชน่ วดัความดนั 
ชัง่น า้หนกั วดัไข้ ตวงน า้ด่ืมและ 
ปัสสาวะ 

118 
(39.3) 

17 
(5.7) 

26 
(8.7) 

73 
(24.3) 

42 
(14.0) 

24 
(8.0) 
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ตาราง 12 (ต่อ) 
 

ข้อความ 

ร้อยละการมีส่วนร่วม 
มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

ไม่มี 
ส่วน
ร่วม 

ส่วนร่ามการตัดสินใจ (ต่อ)       
2. ท่านมีสว่นร่วมในการวางแผนแก้ไข
ปัญหาสขุภาพของผู้ ป่วยปลกูถ่ายไต 
เชน่ เม่ือเกิดการตดิเชือ้ เม่ือปัสสาวะ
ผิดปกต ิเป็นต้น 

136 
(45.3) 

16 
(5.3) 

33 
(11.0) 

60 
(20.0) 

34 
(11.3) 

21 
(7.0) 

3. ท่านมีสว่นร่วมในการตดัสินใจเร่ือง
วางแผนการท างานหรือการเรียนของ
ผู้ ป่วยให้สอดคล้องกบัชีวิตหลงัปลกู
ถ่ายไต 

141 
(47.0) 

15 
(5.0) 

38 
(12.7) 

55 
(18.3) 

32 
(10.7) 

19 
(6.3) 

4. ท่านมีสว่นร่วมในการน าเสนอ
ปัญหาและความต้องการของผู้ ป่วย
ปลกูถ่ายไตให้คนในชมุชน/ผู้น าชมุนท
ราบ 

132 
(44.0) 

30 
(10.0) 

31 
(10.3) 

55 
(18.3) 

41 
(13.7) 

11 
(3.7) 

5. ท่านมีสว่นร่วมในการวางแผนการ
จดักิจกรรมงานเก่ียวกบัการดแูล
ผู้ ป่วยปลกูถ่ายไตในชมุชน  

149 
(49.7) 

19 
(6.3) 

32 
(10.7) 

54 
(18.0) 

36 
(12.0) 

10 
(3.3) 

ส่วนร่วมการปฏิบัติ       
6. ท่านมีสว่นร่วมในการเสียสละเวลา
ในการดแูลผู้ ป่วยปลกูถ่ายไต 

117 
(39.0) 

32 
(10.7) 

31 
(10.3) 

65 
(21.7) 

34 
(11.3) 

21 
(7.0) 

7. ท่านมีสว่นร่วมในการเสียสละ
แรงกายในการดแูลผู้ ป่วยปลกูถ่ายไต  

118 
(39.3) 

29 
(9.7) 

33 
(11.0) 

66 
(22.0) 

32 
(10.7) 

22 
(7.3) 

8. ท่านมีสว่นร่วมในการช่วยเหลือเม่ือ
เกิดปัญหาสขุภาพกบัผู้ ป่วยปลกูถ่าย
ไต เชน่ การติดเชือ้ มีอาการบวม  

124 
(41.3) 

34 
(11.3) 

22 
(7.3) 

48 
(16.0) 

44 
(14.7) 

28 
(9.3) 
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ตาราง 12 (ต่อ) 
 

ข้อความ 

ร้อยละการมีส่วนร่วม 
มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

ไม่มี 
ส่วน
ร่วม 

ส่วนร่วมการปฏิบัต ิ(ต่อ)       
9. ท่านมีสว่นร่วมในการประสานงานกบั
กลุม่ผู้น าชมุชน ผู้ใหญ่บ้าน ก านนั และ
องค์การบริหารสว่นต าบล เพ่ือดแูล
ผู้ ป่วยปลกูถ่ายไตร่วมกนั 

136 
(45.3) 

27 
(9.0) 

23 
(7.7) 

47 
(15.7) 

54 
(18.0) 

13 
(4.3) 

10. ทา่นมีส่วนร่วมในการให้ก าลงัใจและ
คอยเป็นท่ีปรึกษาให้กบัผู้ ป่วยปลกูถ่าย
ไต 

94 
(31.3) 

22 
(7.3) 

30 
(10.0) 

74 
(24.7) 

46 
(15.3) 

34 
(11.3) 

ส่วนร่วมการรับผลประโยชน์       
11. ทา่นมีความรู้เก่ียวกบัการดแูลผู้ ป่วย
ปลกูถ่ายไตเพิ่มขึน้ เม่ือมีส่วนร่วมในการ
ดแูลผู้ ป่วยปลกูถ่ายไต 

117 
(39.0) 

24 
(8.0) 

21 
(7.0) 

59 
(19.7) 

53 
(17.7) 

26 
(8.7) 

12. ทา่นรู้สกึภาคภมูิใจท่ีได้ใช้ความรู้
ความสามารถของตนเองในการดแูล
ผู้ ป่วยปลกูถ่ายไตให้มีสขุภาพท่ีดี 

92 
(30.7) 

26 
(8.7) 

23 
(7.7) 

75 
(25) 

55 
(18.3) 

29 
(9.7) 

13. ทา่นได้รับคา่ตอบแทนในรูปแบบ
ตา่งๆ จากการดแูลผู้ ป่วยปลกูถ่ายไต 
เชน่ เงิน ของใช้ตา่งๆ เป็นต้น 

204 
(68.0) 

23 
(7.7) 

21 
(7.0) 

30 
(10.0) 

18 
(6.0) 

4 
(1.3) 

14. ทา่นได้รับการพฒันาทกัษะความ
เป็นผู้น ามากขึน้ เม่ือมีส่วนร่วมในการ
ดแูลผู้ ป่วยปลกูถ่ายไตเพิ่มมากขึน้ 

138 
(46.0) 

19 
(6.3) 

21 
(7.0) 

60 
(20.0) 

48 
(16.0) 

14 
(4.7) 

15. ทา่นรู้สกึภาคภมูิใจท่ีได้ส่วนหนึง่ของ
ชมุชนในการดแูลผู้ ป่วยปลกูถ่ายไต 

95 
(31.7) 

15 
(5.0) 

21 
(7.0) 

65 
(21.7) 

84 
(28.0) 

20 
(6.7) 
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ตาราง 12 (ต่อ) 
 

ข้อความ 

ร้อยละการมีส่วนร่วม 
มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

ไม่มี 
ส่วน
ร่วม 

ส่วนร่วมประเมินผล       
16. ทา่นมีส่วนร่วมในการน าข้อมลู
เก่ียวกบัปัญหาและอปุสรรคท่ีเกิดขึน้ใน
ระหวา่งดแูลผู้ ป่วยปลกูถ่ายไตเข้าในท่ี
ประชมุของชมุชน  

150 
(50.0) 

24 
(8.0) 

30 
(10) 

54 
(18.0) 

36 
(12.0) 

6 
(2.0) 

17. ทา่นมีส่วนร่วมเข้าไปประเมินผล
การดแูลผู้ ป่วยปลกูถ่ายไตเป็นระยะ
อยา่งตอ่เน่ือง 

153 
(51.0) 

26 
(8.7) 

33 
(11.0) 

51 
(17.0) 

31 
(10.3) 

6 
(2.0) 

18. ทา่นมีส่วนร่วมในการตดิตามผล
การตรวจสขุภาพ ผลเลือดตา่งๆ ของ
ผู้ ป่วย 

153 
(51.0) 

24 
(8.0) 

31 
(10.3) 

42 
(14.0) 

35 
(11.7) 

15 
(5.0) 

19. ทา่นได้มีการติดตามและประเมิน
ปัญหาอปุสรรคในการดแูลผู้ ป่วยปลกู
ถ่ายไต ด้วยวิธีการตา่งๆ เชน่ การพดูคยุ 
ซกัถาม หรือการสงัเกต ุ

129 
(43) 

25 
(8.3) 

25 
(8.3) 

68 
(22.7) 

 
42 

(14.0) 
11 

(3.7) 
20. ทา่นมีส่วนร่วมในการตดิตาม
ความก้าวหน้าในการดแูลผู้ ป่วยปลกู
ถ่ายไต ทัง้กายและใจของผู้ ป่วยปลกู
ถ่ายไต รวมทัง้ การท างานของไต 

142 
(47.3) 

28 
(9.3) 

24 
(8.0) 

49 
(16.3) 

42 
(14.0) 

15 
(5.0) 

 
ตาราง 12 แสดงร้อยละการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังระยะ

สุดท้ายท่ีได้รับการปลูกถ่ายไตรายข้อ พบว่า ส่วนใหญ่ไม่มีส่วนร่วมและมีส่วนร่วมน้อยทุกด้าน 
โดยร้อยละ 46 ตอบว่าไม่มีส่วนร่วมและมีส่วนร่วมน้อยถึงน้อยท่ีสุดในการวางแผนการดแูลผู้ ป่วย
และข้อค าถามการตดัสินใจในเร่ืองการท างานหรือการเรียน ร้อยละ 35.3 ตอบว่าไม่มีส่วนร่วมและ
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มีส่วนร่วมน้อยถึงน้อยท่ีสุดเช่นกัน ด้านส่วนร่วมการปฏิบตัินัน้  พบว่า ข้อค าถามการมีส่วนร่วมใน 
การดแูลผู้ ป่วยและการเสียสละแรงกาย ร้อยละ 40 ตอบว่าไม่มีส่วนร่วมและมีส่วนร่วมน้อยถึงน้อย
ท่ีสุด รวมทัง้ส่วนร่วมในการให้ก าลังใจด้วย ส าหรับการมีส่วนร่วมรับผลประโยชน์นัน้  ข้อค าถาม
ความรู้สึกภูมิใจท่ีได้ส่วนหนึ่งของชุมชนในการดูแลผู้ ป่วยปลูกถ่ายไต ท่ีร้อยละ 56.4 ตอบว่าไม่มี
ส่วนร่วมและมีส่วนร่วมน้อยถึงน้อยท่ีสุดเช่นกัน ส่วนการมีส่วนร่วมด้านการประเมินผลนัน้  พบว่า
ร้อยละ 35.3 ไม่มีส่วนร่วมและมีสว่นร่วมน้อยถึงน้อยท่ีสดุในการติดตามความก้าวหน้าทัง้ร่างกาย 
จิตใจรวมทัง้การท างานของไต 

 
ตาราง 13 แสดงระดับการมีส่วนร่วมของกลุ่มตัวอย่าง (n=300) 

 

การมีส่วนร่วมของชุมชน 
ระดับ 

มาก ปานกลาง น้อย 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

สว่นร่วมการตดัสินใจ  57 19 89 29.7 154 51.3 
สว่นร่วมปฏิบตักิาร 75 25 82 27.3 143 47.7 
สว่นร่วมรับผลประโยชน์ 53 17.7 100 33.3 147 49 
สว่นร่วมประเมินผล 44 14.7 89 29.7 167 55.7 

รวม 50 16.7 97 32.3 153 51 

 
ตาราง 13 แสดงร้อยละการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังระยะ

สดุท้ายท่ีได้รับการปลกูถ่ายไตรายด้านและภาพรวม พบว่า การมีสว่นร่วมของชมุชนในทกุด้านอยู่
ในระดบัน้อย โดยสว่นร่วมการตดัสินใจ ร้อยละ 51.3 ส่วนร่วมปฏิบตัิการ ร้อยละ 47.7 สว่นร่วมรับ
ผลประโยชน์ ร้อยละ 49 และส่วนร่วมประเมินผล ร้อยละ 55.7 ภาพรวมการมีส่วนร่วมของชมุชน
อยูใ่นระดบัน้อย ร้อยละ 51 ปานกลาง ร้อยละ 32.3 และระดบัมาก ร้อยละ 16.7  
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ส่วนที่ 4  ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมของชุมชน (ตาราง 14-15) 
 

ตาราง 14 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ใช้วิเคราะห์  (n=300) 
 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
1. การมีสว่นร่วมของ
ชมุชน 1          
2. แรงสนบัสนนุทาง
สงัคม 0.000** 1         
3. การดแูลของชมุชน 0.000** 0.000** 1        
4. อาย ุ 0.012* 0.000** 0.002* 1       
5. แตง่งาน/คู ่
(กลุม่อ้างอิง=โสด/
หม้าย) 0.011* 0.005* 0.197 0.162 1      
6. ประสบการณ์ 0.000** 0.000** 0.000** 0.324 0.035* 1     
7. การได้รับข้อมลู 0.000** 0.000** 0.000** 0.316 0.035* 0.000** 1    
8 รายได้สงู (กลุม่
อ้างอิง=รายได้ต ่า) 0.000** 0.397 0.133 0.465 0.214 0.269 0.059 1   
9. บทบาททางสงัคมที่
เป็นเจ้าหน้าที่รัฐ/รพ.สต 
(กลุม่อ้างอิง= 
ครอบครัว/ผู้ดแูล) 0.000** 0.000** 0.000** 0.033* 0.030* 0.003* 0.000** 0.000** 1  
10. การเข้าร่วมกิจกรรม
สม ่าเสมอ (กลุม่อ้างอิง=
ไมเ่ข้าร่วมกิจกรรม) 0.019* 0.299 0.429 0.245 0.020* 0.194 0.002* 0.001** 0.331 1 

 
** Correlation is significant at the 0.01 level (two-tailed).  
* Correlation is significant at the 0.05 level (two-tailed). 

 
ตาราง 14 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรท่ีใช้วิเคราะห์  พบว่า ตัวแปรอิสระท่ีมี

ความสมัพันธ์กับการมีส่วนร่วมของชุมชนประกอบด้วย 9 ตวัแปร ได้แก่ แรงสนบัสนุนทางสังคม 
การดูแลของชุมชน  อายุ  สถานภาพสมรส ประสบการณ์การดูแลผู้ ป่วยปลูกถ่ายไต การได้รับ
ข้อมลูเก่ียวกบัการปลกูถ่ายไต  รายได้สงู บทบาททางสงัคมท่ีเป็นเจ้าหน้าท่ีรัฐ การเข้าร่วมกิจกรรม
ชมุชนสม ่าเสมอ โดยมีความสมัพนัธ์เชิงเส้นตรง (linear) ยอมรับ H1 P-Value< 0.05 
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ตาราง 15 แสดงปัจจัยที่ มีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมของชุมชนด้วยการวิเคราะห์การ
ถดถอยเชิงพหุคูณ (n=300) 

 
ตัวแปรที่ศึกษา b Beta P-Value 

แรงสนบัสนนุทางสงัคม 0.616 0.441 0.000** 
การดแูลผู้ ป่วยของชมุชน 0.361 0.332 0.000** 
รายได้สงู (รายได้ต ่าเป็นกลุม่อ้างอิง) -0.551 -0.169 0.000** 
บทบาททางสงัคมท่ีเป็นเจ้าหน้าท่ีรัฐ
(ครอบครัวเป็นกลุม่อ้างอิง) 0.333 0.83 0.026* 
การเข้าร่วมกิจกรรมชมุชนสม ่าเสมอ 
(ไมเ่ข้าร่วมกิจกรรมเป็นกลุม่อ้างอิง) 0.249 0.076 0.036* 

 
**มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 *มีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.05  
 Constant=361 R2=0.63 Adjust R2=0.62 

ตาราง 15 แสดงปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมของชุมชน  น าตัวแปรทดสอบการ
วิเคราะห์ถดถอยเชิงพหคุณูเพ่ือศกึษาอ านาจพยากรณ์ของตวัแปรอิสระ (ตวัแปรพยากรณ์) ท่ีมีตอ่
ตวัแปรตามคือการมีส่วนร่วมของชมุชนด้วยวิธีการ Stepwise โดยท าการทดสอบข้อตกลงเบือ้งต้น
ผ่าน ทัง้ 5 ข้อ ผลการวิเคราะห์พบตวัแปร 5 ตวัแปร ร่วมท านายการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ
ดแูลผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังระยะสดุท้ายท่ีได้รับการปลกูถ่ายไต โดยแรงสนบัสนนุทางสงัคมมีอ านาจใน
การท านายสูงท่ีสุด (Beta=0.441) รองลงมา ได้แก่ การดูแลของชุมชน รายได้สูง บทบาททาง
สังคมท่ีเป็นเจ้าหน้าท่ีรัฐ และการเข้าร่วมกิจกรรมชุมชนสม ่าเสมอ (Beta=0.332, -0.169, 0.83, 
0.076) โดยตัวแปรทัง้ 5 ตัวร่วมท านายการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้ ป่วยไตวายเรือ้รัง
ระยะสดุท้ายท่ีได้รับการปลกูถ่ายไตได้ ร้อยละ 62 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.05 

จากการวิเคราะห์น ามาเขียนสมการ ได้ดงันี ้
Y/ = b0 +b1x1+ b2x2+…..+ bnxn 

การมีส่วนร่วมของชุมชน = 361 +0.441 (แรงสนับสนุนทางสังคม)+ 0.332 (การดูแล
ของชุมชน )- 0.169 (รายได้สูง )+ 0.83 (เจ้าหน้าท่ี รัฐ ) +0.076 (การเข้าร่วมกิจกรรมชุมชน
สม ่าเสมอ) 
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การแปลความจากสัมประสิทธ์ิความถดถอย 
แรงสนับสนุนทางสังคม (Beta=0.441) หมายความว่าเม่ือแรงสนับสนุนทางสังคม

เปล่ียนแปลงไป 1 หนว่ยการมีสว่นร่วมของชมุชนจะเพิ่มขึน้ 0.441หนว่ย 
การดแูลของชมุชน (Beta=0.332) หมายความว่าเม่ือการดแูลของชมุชนเปล่ียนแปลงไป 

1 หนว่ยการมีสว่นร่วมของชมุชนจะเพิ่มขึน้ 0.332 หนว่ย 
รายได้สูง (รายได้ต ่าเป็นกลุ่มอ้างอิง) (Beta= -0.169) หมายความว่ารายได้ยิ่งเพิ่มขึน้

การมีสว่นร่วมยิ่งลดลงหรือผู้ดแูลท่ีมีรายได้สงูมีสว่นร่วมน้อยเม่ือเทียบกบัผู้ มีรายได้ต ่า 
บทบาททางสังคมท่ีเป็นเจ้าหน้าท่ี รัฐ  (ครอบครัวเป็นกลุ่ม อ้างอิง ) (Beta= 0.83) 

หมายความวา่เจ้าหน้าท่ีรัฐมีสว่นร่วมมากกวา่เม่ือเทียบกบัครอบครัว 
การเข้าร่วมกิจกรรมชมุชนสม ่าเสมอ(ไม่เข้าร่วมกิจกรรมเป็นกลุ่มอ้างอิง) (Beta= 0.076) 

หมายความว่าคนท่ีการเข้าร่วมกิจกรรมชมุชนสม ่าเสมอมีส่วนร่วมมากกว่าเม่ือเทียบกบัผู้ ท่ีไม่เข้า
ร่วมกิจกรรม 

ผล ท่ี ได้ ในระยะท่ี  2 พบว่า  ปัจจัย ท่ี มี อิท ธิพลต่อการมีส่ วน ร่วมของชุมชนใน 
การดแูลผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังระยะสดุท้ายท่ีได้รับการปลกูถ่ายไตมี 5 ปัจจยั ได้แก่ แรงสนบัสนนุทาง
สงัคม การดแูลของชมุชน รายได้สงู บทบาททางสงัคมท่ีเป็นเจ้าหน้าท่ีรัฐ และการเข้าร่วมกิจกรรม
ชมุชนสม ่าเสมอ ผู้วิจยัน าปัจจยัดงักลา่วเข้าสู่การศกึษาเพ่ือพฒันารูปแบบการมีสว่นร่วมในระยะท่ี 
3 ตอ่ไป 

ผลการวิจัยระยะท่ี 3 
การศึกษาในระยะนี ้ผู้วิจยัด าเนินการวิจยัเชิงคณุภาพมีวตัถปุระสงค์เพ่ือพฒันารูปแบบ

การมีส่วนร่วมของชมุชนในการดแูลผู้ ป่วยไตวายระยะสดุท้ายท่ีได้รับการปลูกถ่ายไต โดยวิธีการ
สนทนากลุ่ ม  (Focus Group Discussion) แบ่ งการสนทนา เป็ น  2 รอบ  ได้ แก่  รอบ ท่ี  1  
ร่างรูปแบบการมีส่วนร่วมและรอบท่ี 2 ยืนยนัรูปแบบการมีส่วนร่วม โดยผลการวิจยัมีรายละเอียด
ดงันี ้
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รอบที่  1 ยกร่างรูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้ป่วยไตวายเรือ้รัง
ระยะสุดท้ายท่ีได้รับการปลูกถ่ายไต 

ผู้วิจยัน าข้อค้นพบในระยะท่ี 2 มาเป็นข้อมูลน าเข้าในการอภิปรายกลุ่ม (Focus group 
discussion) กบัผู้ มีส่วนได้ส่วนเสีย 3 กลุม่ๆ ละ 6 คน รวมทัง้สิน้ 18 คน ได้แก่ กลุม่ท่ี 1 ครอบครัว/
ผู้ดแูลใกล้ชิด กลุ่มท่ี 2 ผู้น าชุมชน/อสม. และกลุ่มท่ี 3 เจ้าหน้าท่ีรัฐ/รพ.สต. ข้อมูลทัว่ไปของผู้ ให้
ข้อมูลกลุ่มท่ี 1 เป็นครอบครัวหรือผู้ดูแลใกล้ชิดผู้ ป่วยปลูกถ่ายไต อายุระหว่าง 28  – 68 ปี ส่วน
ใหญ่จบการศึกษาระดบัประถมและมัธยมศึกษามีอาชีพเกษรตกรรมและรับจ้างทั่วไป  กลุ่มท่ี 2 
เป็นผู้ น าชุมชนและอสม . มีอายุระหว่าง 52 – 62 ปี  ปฏิบัติหน้าท่ีต าแหน่งผู้ ใหญ่บ้าน ผู้ ช่วย
ผู้ ใหญ่บ้านและอสม . ส าหรับกลุ่มท่ี 3 เป็นเจ้าหน้าท่ีรัฐและรพ .สต อายุระหว่าง 32 – 54 ปี  
รับผิดชอบงานอนามยัชมุชนและกองสาธารณสขุประจ า อบต. 

จากการสนทนากลุ่มผู้วิจยัได้วิเคราะห์เนือ้หา (Thematic Analysis) เพ่ือน ามาใช้ในการ
แยกแยะข้อมูล สร้างรหสัข้อมูล จดักลุ่มข้อมูล (ภาคผนวก) และได้สรุปประเด็นจากข้อเสนอแนะ
ของแต่ละกลุ่มแล้วน ามาก าหนดกิจกรรมและบทบาทหน้าท่ีภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวข้องกับรูปแบบ
การมีส่วนร่วมของชมุชนในการดแูลผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังระยะสดุท้ายท่ีได้รับการปลกูถ่ายไต จ าแนก
ตามตวัแปรท่ีมีอิทธิพลท่ีเป็นผลการวิจยัระยะท่ี 2 ดงัรายละเอียดในตาราง 16 
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จากผลสรุปประเด็นการสนทนากลุ่มในรอบท่ี 1 ผู้วิจยัได้ยกร่างรูปแบบการมีส่วนร่วม
ของชุมชนในการดูแลผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการปลูกถ่ายไต  ประกอบด้วย 
5 องค์ประกอบ จาก 5 ตวัแปรท่ีมีอิทธิผล และก าหนดกิจกรรมทัง้หมด 10 กิจกรรม จากนัน้น า
รูปแบบการมีสว่นร่วมท่ีร่างขึน้เข้าสูก่ารสนทนากลุม่ในรอบท่ี 2 เพ่ือยืนยนัรูปแบบตอ่ไป 

รอบที่  2 ยืนยันรูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้ป่วยไตวายเรือ้รัง
ระยะสุดท้ายท่ีได้รับการปลูกถ่ายไต 

ผลการสนทนากลุ่มแบบรวมตัวแทนของทุกกลุ่ม  (Heterogeneous group) ได้แก่  
กลุม่ครอบครัวและผู้ดแูล จ านวน 3 คน กลุ่มผู้น าชมุชนและอสม. จ านวน 3 คน และกลุม่เจ้าหน้าท่ี
รัฐและรพ.สต จ านวน จ านวน 4 คน รวมทัง้สิน้ 10 คน ผู้ วิจัยน าเสนอร่างรูปแบบการมีส่วนร่วม 
การทัง้ 5 องค์ประกอบ 10 กิจกรรม อาสาสมัครท่ีเป็นรพ .สต.ได้เสนอให้เพิ่มองค์ประกอบ 
การผสานการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายและการเช่ือมต่อข้อมูล (Integrate community 
participation and information  linkage) เน่ืองจากปัจจบุนัการส่งตอ่ข้อมลูจากรพ.ตติยภูมิท่ีปลกู
ถ่ายไตยังไม่เช่ือมต่อข้อมูลท าให้ รพ.สต.ไม่ได้เข้าไปมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ ป่วยปลูกถ่ายไตใน
พืน้ท่ีรับผิดชอบ และมติกลุ่มเห็นด้วย ดงันัน้จึงเพิ่มองค์ประกอบในร่างรูปแบบการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนในการดูแลผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการปลูกถ่ายไต และสรุปรูปแบบ
ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ 11 กิจกรรม ดงัแสดงในตาราง 17  

 
ตาราง 17 แสดงสรุปองค์ประกอบ จุดเน้นย า้ และกิจกรรมของรูปแบบการมีส่วนร่วมของ

ชุมชนในการดูแลผู้ป่วยไตวายเรือ้รังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการปลูกถ่ายไต: 
NEWTAI model 

 
องค์ประกอบ จุดเน้นย า้ กิจกรรม 

Nourishing social 
support 

ก า รส่ ง เส ริ ม ใ ห้ มี แ ร ง
สนับสนุนทางสังคมอย่าง
เพียงพอ 

1. กิจกรรม “กองทุนดูแลผู้ ป่วยปลูก
ถ่ายไต”  
2. กิจกรรม “ถ้าไมไ่หวเด๋ียวไปชว่ย”  
3. กิจกรรม “เย่ียมกนั ปันของ ลองคยุ”  
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ตาราง 17 (ต่อ) 
 

องค์ประกอบ จุดเน้นย า้ กิจกรรม 
Enlightened about 
kidney transplantation 
care 

การเสริมความรู้การดูแล
ผู้ ป่วยปลูกถ่ายไตอย่าง รู้
แจ้ง 

1. จดัประชมุเสริมความรู้ความเข้าใจ
เก่ียวกบัการดแูลผู้ ป่วยปลกูถ่ายไต  
2. กิจกรรม “ดแูลครบจบทัง้ 5 ด้าน”  
3. กิจกรรม “สายดว่นปรึกษาปัญหา
ไตใหม”่  

Warming remuneration 
for participation 

การสนบัสนนุด้านการเงิน 7. ก าหนดคา่ตอบแทนอสม 

Team community kidney 
transplantation care 

การจดัตัง้ทีมการดแูลผู้ ป่วย
ปลกูถ่ายไตในชมุชน 

8. กิจกรรมแต่งตัง้ทีมการดแูลผู้ ป่วย
ปลกูถ่ายไตในชมุชน 

Activities and trustful 
adjustment in primary 
service system 

การจัดกิจกรรมสม ่าเสมอ
และสร้างความเช่ือมั่นใน
ระบบบริการของชมุชน 

9. กิจกรรมเส ริมแรงจูงใจไป ร่วม
กิจกรรมโดยมอบประกาศนียบตัร  
10. สร้างความเช่ือมัน่ในบริการปฐม
ภมูิ  

Integrate community 
participation and 
information linkage 

ผสานการดูแลแบบมีส่วน
ร่วมและการเช่ือมโยงข้อมูล
การดแูลผู้ ป่วยเป็นหนึง่เดียว 

11. เช่ือมต่อข้อมูลและการมีส่วน
ร่วม 
 

 
จากตาราง 17 รูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังระยะ

สดุท้ายท่ีได้รับการปลกูถ่ายไต ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ 11 กิจกรรม ดงันี ้1) การสง่เสริมให้มี
แรงสนับสนุนทางสังคมอย่างเพียงพอ (Nourishing social support) ประกอบด้วย 3 กิจกรรม  
2) การดูแลผู้ ป่วยปลูกถ่ายไตอย่างรู้แจ้ง (Enlightened  about  kidney transplantation care ) 
ป ระก อบ ด้ วย  3 กิ จ ก รรม  3) ก า รสนั บ สนุ น ด้ าน ก าร เงิน  (Warming remuneration for 
participation) ประกอบด้วย 1 กิจกรรม 4) การจัดตัง้ทีมการดูแลผู้ ป่วยปลูกถ่ายไตในชุมชน 
(Team community kidney transplantation care ) ประกอบด้วย 1 กิจกรรม 5) การจัดกิจกรรม
สม ่าเสมอและสร้างความเช่ือมัน่ในระบบบริการปฐมภูมิ (Activities  and trustful adjustment in 
primary service system) ประกอบด้วย 2 กิจกรรม 6) การผสานการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย
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แ ล ะ ก า ร เ ช่ื อ ม ต่ อ ข้ อ มู ล (Integrate community participation and information linkage) 
ประกอบด้วย 1 กิจกรรม โดยรูปแบบการมีส่วนร่วมท่ีพัฒนาขึน้ เรียกว่า NEWTAI Model  ซึ่ง
พัฒนามาจากแนวคิดทฤษฎี ดังนี ้ทฤษฎีการมีส่วนร่วมของชุมชน (Community participation) 
ทฤษฎีแรงสนบัสนนุทางสงัคม (Social support) และทฤษฎีแรงจงูใจ (Motivation theory)  

เม่ือได้รูปแบบการมีสว่นร่วมครบองค์ประกอบและกิจกรรมแล้ว ผู้วิจยัให้อาสมคัรร่วมกนั
ก าหนดแนวทางการด าเนินงานของรูปแบบการมีส่วนร่วมของชมุชนในการดแูลผู้ ป่วยไตวายเรือ้รัง
ระยะสุดท้ายท่ีได้ รับการปลูกถ่ายไต โดยเน้นให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในทุกขัน้ตอน  
การด าเนินงานทัง้ส่วนร่วมการตดัสินใจ ส่วนร่วมปฏิบตัิการ สว่นร่วมรับผลประโยชน์ และส่วนร่วม
ประเมินผล ดงัแสดงในตาราง 18 
 
ตาราง 18 แสดงสรุปแนวทางการด าเนินการของรูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนใน 

การดูแลผู้ป่วยไตวายเรือ้รังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการปลูกถ่ายไต ภายใต้ 
NEWTAI model 

 
ระยะ

ด าเนินการ 
องค์ประกอบของ

รูปแบบ 
การด าเนินการกิจกรรม การมีส่วน

ร่วม 
เตรียมการ Team community 

kidney 
transplantation care 

1. ประชมุภาคเีครือขา่ยเพื่อขอความร่วมมือใน
การด าเนินการรูปแบบการมีสว่นร่วมของชมุชน
ในการดแูลผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังระยะสดุท้ายที่
ได้รับการปลกูถ่ายไต 
2. จดัประชมุแตง่ตัง้ทมีการดแูลผู้ ป่วยปลกูถ่าย
ไตในชมุชน (Team community care) และ
ก าหนดบทบาทความรับผิดชอบ 
3. ก าหนดวางแผนตารางกิจกรรมในแตล่ะ
องค์ประกอบร่วมกนัเพื่อให้ภาคีเครือขา่ย
สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้สม ่าเสมอสอดคล้อง
กบัวิถีชีวิตและการงาน 

การมีสว่น
ร่วมใน
กระบวนการ
วางแผนและ
ตดัสนิใจ 
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ตาราง18 (ต่อ) 
 

ระยะ
ด าเนินการ 

องค์ประกอบของ
รูปแบบ 

การด าเนินการกิจกรรม การมีส่วน
ร่วม 

เตรียมการ Activities and trustful 
adjustment in service 
system 

4. จดัท าสมดุคูม่ือการดแูลผู้ ป่วยเพื่อใช้ใน
กิจกรรม “ดแูลครบจบทัง้ 5 ด้าน”  
5. จดัท าแฟ้มข้อมลูผู้ ป่วยที่เช่ือมตอ่กนั 
6. เตรียมสถานท่ีในการสอนให้ความรู้และ
สถานท่ีนดัพบก่อนเยี่ยมบ้านแตล่ะครัง้ 
7. เตรียมใบประกาศส าหรับผู้ที่เข้าร่วมกิจกรรม
ครบทกุครัง้ 

 

ด าเนินการ Enlightened about 
kidney 
transplantation care 

1. จดัประชมุเสริมความรู้ความเข้าใจเก่ียวกบั
การดแูลผู้ ป่วยปลกูถ่ายไตอยา่งรู้แจ้ง 1 ครัง้ ใช้
เวลา 60 นาที สถานท่ี รพ.สต. ปลกัแรด 
2. กิจกรรม “ดแูลครบจบทัง้ 5 ด้าน” โดยด าเนิน
กิจกรรมควบคูก่บักิจกรรม” เยี่ยมกนั ปันของ 
ลองคยุ” ออกเยี่ยมบ้านผู้ ป่วยและน าของใช้ที่
จ าเป็นไปให้ เช่น mask เจลล้างมือ กลอ่งใสย่า 
พร้อมทัง้พดูคยุให้ก าลงัใจ เดือนละ 1 ครัง้ x 3 
เดือน ประกอบด้วยทีมรพ.สต. อสม. อพม. ผู้น า
ชมุชน  
4. กิจกรรม “สายดว่นปรึกษาปัญหาไตใหม”่ โดย
ตัง้ line group และเบอร์โทรเวลาเกิดปัญหาใน
การดแูลผู้ ป่วย 

การมีสว่น
ร่วมในการ
ปฏิบตัิการ 

 Nourishing social 
support 
 

5. กิจกรรม “ถ้าไมไ่หวเดี๋ยวไปช่วย” โดยให้
ครอบครัวและทีมดแูลที่อยูใ่กล้บ้านคอย
ช่วยเหลอืเวลาผู้ ป่วยต้องการด้านแรงกาย 

 

 Activities and trustful 
adjustment in 
primary service 
system 

6. กิจกรรม “เช่ือมัน่กนัและกนั” โดยให้หวัหน้า
ทีมในการเยีย่มบ้านเป็นเจ้าหน้าที่ รพ.สต.
ภายใต้การดแุลของทีม รพ.พทุธชินราชในการ
เยี่ยมครัง้แรก และมีการตรวจวดัความดนัโลหิต 
ชัง่น า้หนกั ดกูารบนัทกึสารน า้เพือ่สร้างความ
เช่ือมัน่วา่รพ.สต.ดแูลผู้ ป่วยปลกูถ่ายไตได้  
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ตาราง18 (ต่อ) 
 

ระยะ
ด าเนินการ 

องค์ประกอบของ
รูปแบบ 

การด าเนินการกิจกรรม การมีส่วน
ร่วม 

 Integrate community 
participation and 
information linkage 

7. หลงัจากเยีย่มบ้านจะมกีารสรุปข้อมลูร่วมกนั
และบนัทกึลงในแฟ้มข้อมลูผู้ ป่วยทัง้ในสว่นของ 
hospital based และ community based 

การมีสว่น
ร่วมในการ
ปฏิบตัิการ 

 Nourishing social 
support 

8. ขณะด าเนินกิจกรรมใช้เงินจาก “กองทนุดแูล
ผู้ ป่วยปลกูถ่ายไต”  

 

 Warming 
remuneration for 
participation 

9. หลงัจากจบกิจกรรมแตล่ะครัง้มอบเงิน
คา่ตอบแทนอสม. 

การมีสว่น
ร่วมในการรับ
ผลประโยชน์ 

 Activities and trustful 
adjustment in service 
system 

10. หากเข้าร่วมกิจกรรมครบทกุครัง้ได้จะได้รับ
ใบประกาศเพื่อเสริมแรงจงูใจในด้านเกิดความ
ภาคภมูิใจและสร้างความเช่ือมัน่ในระบบบริการ
ปฐมภมู ิ

 

ประเมินผล Integrate community 
participation and 
information linkage 

ประเมินประสทิธิผลรูปแบบการมีสว่นร่วมของ
ชมุชนในการดแูลผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังระยะสดุท้าย
ที่ได้รับการปลกูถ่ายไตดงันี ้
1. การประเมินผลระยะสัน้ โดยประเมินจากการ
มีสว่นร่วมและการดแูลผู้ ป่วยหลงัสิน้สดุโครงการ 
(output) 
2. การประเมินผลระยะยาว โดยประเมินจาก
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึน้ในเวลา 1 ปีหลงัสิน้สดุ
โครงการ (outcome) 

การมีสว่น
ร่วมในการ
ประเมินผล 
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จากตาราง 18 สรุปแนวทางการด าเนินการรูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดแูล
ผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการปลูกถ่ายไต โดยด าเนินการแบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ 
1) ระยะเตรียมการ ตัง้แต่การเตรียมสถานท่ี เตรียมข้อมูล เอกสาร และก าหนดการนัดหมาย
กิจกรรมต่างๆ ไว้ล่วงหน้า โดยในตอนนีท้ าให้ชมุชนเข้ามามีส่วนร่วมในการวางแผนและตดัสินใจ  
2) ระยะด าเนินการ ได้แก่ การเย่ียมบ้าน การใช้ line group ปรึกษา การด าเนินงานกองทุนดูแล
ผู้ ป่วย การบนัทึกการดแูลทัง้ 5 ด้าน ซึ่งในขัน้ตอนนีท้ าให้ชมุชนเข้ามามีส่วนร่วมในการปฏิบตัิการ  
3) ระยะประเมินผล ซึ่งในขัน้ตอนนีเ้ป็นการประเมินผลการดแูลผู้ ป่วยร่วมกันของชุมชน (output) 
ท าให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการประเมินผลเพิ่มขึน้  ส่วนประเมินผลระยะยาว (outcome) ยังไม่ได้
ด าเนินการในการศกึษาครัง้นี ้

เม่ือได้แนวทางการด าเนินการของรูปแบบแล้วผู้ วิจยัให้ผู้ ร่วมสนทนากลุ่มประเมินความ
เหมาะสมของกิจกรรมและความเป็นไปได้ของการด าเนินงานรูปแบบเพ่ือยืนยนัรูปแบบโดยการ
ประเมินนีเ้ป็นการแสดงความคิดเห็นของภาคีเครือข่ายท่ีเป็นผู้ มีส่วนได้ส่วนเสียต่อรูปแบบการมี
สว่นร่วมของชมุชนในการดแูลผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังระยะสดุท้ายท่ีได้รับการปลกูถ่ายไต ดงัตาราง 19 

 
ตาราง 19 แสดงจ านวนและร้อยละความคิดเห็นของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่อรูปแบบการมี

ส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้ป่วยไตวายเรือ้รังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการปลูก
ถ่ายไต ในเขตภาคเหนือตอนล่าง (n = 10) 

 
รายละเอียด ความคดิเห็นของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (n=10) 

ความเหมาะสม 
(จ านวน/ร้อยละ) 

การน าไปปฏิบตั ิ
(จ านวน/ร้อยละ) 

เหมาะสม ไม่เหมาะสม ปฏิบัติได้ ปฏิบัติไม่ได้ 
1. ความเป็นมาของการพฒันารูปแบบ 10(100) 0 10(100) 0 
2. วตัถปุระสงค์การพฒันารูปแบบ 10(100) 0 10(100) 0 
3. การด าเนินการพฒันารูปแบบ 10(100) 0 10(100) 0 
3.1 องค์ประกอบของรูปแบบ 10(100) 0 10(100) 0 
3.2 กิจกรรมของรูปแบบ 10(100) 0 10(100) 0 
3.3 ขัน้ตอนการด าเนินการ 10(100) 0 10(100) 0 
4. การน ารูปแบบไปใช้ในพืน้ท่ี 10(100) 0 10(100) 0 
5. ประโยชน์ของการพฒันารูปแบบ 10(100) 0 10(100) 0 
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ข้อเสนอแนะ การด าเนินกิจกรรมของรูปแบบควรมีทีมโรงพยาบาลพทุธชินราชชว่ยดแูล
ในช่วงแรกด้วยเพราะชุมชนยังไม่มีความรู้ เน่ืองจากเป็นกิจกรรมท่ีไม่เคยมีมาก่อนในชุมชนและ
กิจกรรมกองทุนควรมีการจัดการท่ีดีและให้เกิดความยั่งยืนเพราะในการปฏิบตัิจริงนัน้อาจเกิด
ปัญหาในการใช้เงินและความโปร่งใสได้ 

จากตาราง 19 พบว่า ความคิดเห็นของภาคีเครือข่ายท่ีเป็นผู้ มีส่วนได้ส่วนเสียกับการ
ดแูลผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังระยะสดุท้ายท่ีได้รับการปลูกถ่ายไต ร้อยละ 100 มีความคิดเห็นว่ารูปแบบ
มีความเหมาะสมและสามารถน าไปปฏิบัติจริงทัง้ในเร่ืองความเป็นมาของการพัฒนารูปแบบ 
วตัถุประสงค์การพัฒนารูปแบบ การด าเนินการพัฒนารูปแบบ การน ารูปแบบไปใช้ในพืน้ท่ี และ
ประโยชน์ของการพัฒนารูปแบบและภาคีเครือข่ายยืนยันรูปแบบการมีส่วนร่วม ดังแสดงใน 
ภาพ 27 

 
 
ภาพ 27 รูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้ป่วยไตวายเรือ้รังระยะสุดท้ายท่ี

ได้รับการปลูกถ่ายไตในเขตภาคเหนือตอนล่างของประเทศไทย (NEWTAI 
model)  
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ค าอธิบายของรูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังระยะ
สดุท้ายท่ีได้รับการปลกูถ่ายไตในเขตภาคเหนือตอนลา่งของประเทศไทย (NEWTAI model) 

ค าอธิบายตัวย่อ: องค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.),อาสาสมัครสาธษณรสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.),โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพประจ าต าบล (รพ.สต.), อาสาสมคัรพฒันาสงัคมและ
ความมัน่คงของมนษุย์ (อพม.) 

รายละเอียดกิจกรรมในแตล่ะองค์ประกอบมีดงันี ้
1. การส่งเสริมให้มีแรงสนบัสนนุทางสงัคมอย่างเพียงพอ (Nourishing social support) 

ประกอบด้วย 3 กิจกรรม 
1.1 กิจกรรม “กองทนุดแูลผู้ ป่วยปลกูถ่ายไต” โดยผู้วิจยัมอบเงินจ านวน 5,000 บาท

จดัตัง้เป็นกองทุนดแูลผู้ ป่วยปลกูถ่ายไตในชมุชน การบริหารจดัการเงินใช้รูปแบบเดียวกบักองทุน
หมู่บ้านให้เหรัญญิกกองทุนหมู่บ้านเป็นผู้ เบิก -จ่ายเงิน มีผู้ อนุมัติ 3 คน ได้แก่ ผู้ ใหญ่บ้าน  
กรรมการกองทุนหมู่บ้าน และเหรัญญิก ก าหนดเกณฑ์การเบิก-จ่ายเก่ียวกับการดแูลผู้ ป่วยปลูก
ถ่ายไตในชมุชนทัง้จากความประสงค์ของผู้ ป่วยและครอบครัวและความประสงค์ของทีมชมุชนเอง
เพ่ือน าไปใช้ในการดแูลผู้ ป่วย การพิจารณาใช้ความเห็นชอบของชุมชนเอง กิจกรรมนีช้่วยท าให้
ชมุชนสามารถเข้ามามีสว่นร่วมในการเพิ่มแรงสนบัสนนุทางสงัคมด้านการเงิน  

1.2 กิจกรรม “ถ้าไม่ไหวเด๋ียวไปช่วย” ก าหนดทีมท่ีอยู่ในพืน้ท่ีใกล้เคียงกบับ้านผู้ ป่วย
ปลูกถ่ายไตซึ่งส่วนใหญ่เป็นญาติพ่ีน้องให้ช่วยเหลือกิจกรรมด้านแรงกาย  เน่ืองจากผู้ ป่วยไม่
สามารถออกแรงท างานหรือยกของหนกัได้เพราะจะเพิ่มแรงดนัในช่องท้องและกระทบกระเทือนไต
ใหมซ่ึ่งอยูบ่ริเวณหน้าท้องด้านขวาได้ กิจกรรมนีช้่วยให้ชมุชนเข้ามามีส่วนร่วมในการปฏิบตัิการใน
การดแูลด้านปฏิบตักิิจวตัรประจ าวนัตามวิถีชีวิตและการท างาน และเป็นการเพิ่มแรงสนบัสนนุทาง
สงัคมด้านแรงกาย 

1.3 กิจกรรม “เย่ียมกนั ปันของ ลองคยุ” ก าหนดการเย่ียมบ้าน เดือนละ 1 ครัง้ รวม 
3 ครัง้ โดยวางแผนวันและเวลาไว้ล่วงหน้า คือวันพุทธท่ี 3 ของเดือน เวลา 14.00 น. เพ่ือให้
สอดคล้องการก าหนดการเย่ียมบ้านของเจ้าหน้าท่ี รพ.สต. ทีมท่ีไปเย่ียมแต่ละครัง้ประกอบด้วย 
ทีมผู้ วิจยัจากโรงพยาบาลพุทธชินราช เจ้าหน้าท่ีรพ .สต.ปลักแรด ผู้น าชุมชน อสม. อบต. อพม. 
ครัง้ละ 10 คน โดยในแตล่ะครัง้น าสิ่งของท่ีจ าเป็นในการดแูลไปมอบให้ผู้ ป่วยและครอบครัว ได้แก่  
เจลแอลกอฮอล์ล้างมือ หน้ากากอนามยั กล่องใส่ยา ปรอทวดัไข้  สมุดคู่มือการรับประทายากด
ภูมิคุ้มกันเพ่ือเพิ่มแรงสนับสนุนทางสังคมด้านสิ่งของ  ในระหว่างเย่ียมมีการพูดคุยถามไถ่ ให้
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ก าลังใจผู้ ป่วย ใช้เวลาประมาณ 30 นาที เป็นการเพิ่มแรงสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์ ซึ่ง
กิจกรรมนีท้ าให้ชมุชนเข้ามามีสว่นร่วมการปฏิบตักิารเพิ่มมากขึน้ 

2. การดแูลผู้ ป่วยปลูกถ่ายไตอย่างรู้แจ้ง (Enlightened about kidney transplantation 
care) ประกอบด้วย 3 กิจกรรม   

2.1 กิจกรรมเสริมความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการดูแลผู้ ป่วยปลูกถ่ายไต โดยจัด
ประชมุเสริมความรู้ให้กบัชมุชนประกอบด้วยความรู้การผา่ตดัปลกูถ่ายไตและสถานการณ์การเกิด
ภาวะแทรกซ้อนเพ่ือให้ชมุชนเห็นความส าคญัในการดแูลผู้ ป่วยหลงัผ่าตัดเม่ือกลบัไปในชมุชนและ
ความรู้เก่ียวกับการดูแลผู้ ป่วยทัง้ 5 ด้าน เพ่ือให้ชุมชนมีความรู้ความเข้าใจท่ีถูกต้องในการดูแล
ผู้ ป่วย เน่ืองจากการดแูลผู้ ป่วยกลุ่มนีเ้ป็นเร่ืองใหม่ส าหรับชุมชนและชุมชนไม่มีประสบการณ์ใน
การดแูลมาก่อน  หลงัจากนัน้ให้ผู้ ป่วยได้เล่าประสบการณ์การดแูลตนเองท่ีผ่านมาเพ่ือให้ชมุชนมี
ส่วนร่วมในการแลกเปล่ียนวางแผนการดแูลร่วมกันเพิ่มแรงสนบัสนนุทางสงัคมและการดแูลด้าน
อารมณ์ 

2.2 กิจกรรม “ดแูลครบจบทัง้ 5 ด้าน” โดยจดัท าคูมื่อการดแูลผู้ ป่วยทัง้ 5 ด้าน ได้แก่ 
ด้านการรับประทานยากดภมูิคุ้มกนั ด้านการปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวนั ด้านอารมณ์ ด้านการป้องกนั
ภาวะแทรกซ้อน และด้านการมาตรวจตามนดั ซึง่คูมื่อนีน้ าไปใช้ควบคูไ่ปกบักิจกรรมการเย่ียมบ้าน
เพ่ือให้รพ.สต และทีมท่ีเย่ียมใช้เป็นแนวทางในการติดตามและประเมินผู้ ป่วยให้ครบถ้วนทุกด้าน
ประกอบด้วย การตรวจร่างกาย วัดสัญญาณชีพ ซักถามอาการทั่วไป/อาการผิดปกติ การ
รับประทานยา น า้และอาหาร ตรวจสอบจ านวนยาและการบนัทึกการรับประทานยยากดภูมิคุ้มกนั
ของผู้ ป่วย ผลการตรวจทางห้องปฏิบตัิ (laboratory) เช่น ค่าการท างานของไต ก าหนดการตรวจ
ตามนดั  กิจกรรมนีท้ าให้ชมุชนมีสว่นร่วมในการวางแผนและตดัสินใจ  สว่นร่วมการปฏิบตักิารและ
สว่นร่วมการประเมินผล เช่น หากพบว่า ผู้ ป่วยมีอาการบวมมากขึน้ หรือประเมินพบคา่การท างาน
ของไตลดลง ทีมท่ีไปเย่ียมจะร่วมวางแผนกับผู้ ป่วยและครอบครัวว่าต้องท าอย่างไรบ้างเพ่ือลด
ความเครียดของผู้ ป่วยเพิ่มแรงสนับสนุนด้านอารมณ์และท าให้ผู้ ป่วยได้รับการดูแลท่ีดีขึน้จาก 
การมีสว่นร่วมของชมุชน 

2.3 กิจกรรม “สายด่วนปรึกษาปัญหาไตใหม่” จดัตัง้ line group เพ่ือให้ผู้ ป่วยและ
ชมุชนสามารถปรึกษาได้ตลอด 24 ชัว่โมง เน่ืองจากเดิมการดแูลเน้นการรักษา(therapy)และการ
แจ้งข้อมูล (informing) ซึ่งเป็นการมีส่วนร่วมแบบทางเดียวแต่ผู้ ป่วยไม่สามารถปรึกษาได้ 
เม่ือต้องการ เน่ืองจากเวลาผู้ ป่วยมีปัญหาจะตดิตอ่เจ้าหน้าท่ีรพ.พทุธชินราชในเวลาราชการเทา่นัน้
ท าให้เกิดความเครียดและอาจส่งเสริมให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ ดงันัน้กิจกรรมนีช้่วยท าให้เกิด  
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การส่ือสารแบบ 2 ทาง ชุมชนสามารถสะท้อนความต้องการรวมทัง้ปัญหาขึน้มาได้ตลอดเวลา 
นอกจากนีย้ังสามารถใช้ line group ในการติดตามอาการผู้ ป่วยประจ าวันหากยังไม่ถึงก าหนด
เย่ียมบ้านและให้ก าลังใจพูดคุยเป็นเพิ่มแรงสนับสนุนด้านอารมณ์และการมีส่วนร่วมใน  
การประเมินผล 

3. ก า ร ส นั บ ส นุ น ด้ า น ก า ร เ งิ น  (Warming remuneration for participation) 
ประกอบด้วย 1 กิจกรรม โดยก าหนดค่าตอบแทนให้ชุมชนท่ีเข้าร่วมกิจกรรมครัง้ละ 100 บาท/คน 
พร้อมแจกของตอบแทนเล็กน้อย ได้แก่ เจลแอลกอฮอล์ล้างมือ หน้ากากอนามัย  Face Shield 
สมดุจด ปากกา กระเป๋าผ้าใส่ของ เพ่ือเพิ่มแรงจงูใจในการเข้าร่วมกิจกรรมและท าให้ชมุชนมีส่วน
ร่วมในการรับผลประโยชน์เชิงปริมาณจากการดูแลผู้ ป่วย  เน่ืองจากเดิมชุมชนมีส่วนร่วมรับ
ผลประโยชน์เชิงคุณภาพ เช่น ครอบครัวภูมิใจท่ีได้ดูแลผู้ ป่วยแต่ยังขาดผลประโยชน์ท่ีเป็น
คา่ตอบแทน 

4. การจัดตัง้ ทีมการดูแลผู้ ป่ วยปลูกถ่ายไตในชุมชน (Team community kidney 
transplantation care ) ประกอบด้วย 1 กิจกรรม โดยจดัตัง้ทีมการดแูลผู้ ป่วยไตในชมุชนเช่ือมต่อ
การดูแลตัง้แต่ hospital based จนถึง community based ให้สอดคล้องกับระยะเวลาและการ
ด าเนินชีวิตของผู้ ป่วย ซึ่งทีมประกอบด้วย 3 สว่น ได้แก่ รพ.พทุธชินราช รพ.สต.ปลกัแรด อสมและ
ชุมชน ท างานประสานกันตัง้แต่ก่อนผ่าตดัโดยทีมรพ .พุทธชินราช จะประสานไปยังรพ .สต.และ
ชุมชนก่อนท่ีจะผ่าตดัเพ่ือเพิ่มการมีส่วนร่วมของชุมชนในการวางแผนและตดัสินใจ เช่น การหา
แหลง่สนบัสนนุทางสงัคมในชมุชน  โดยก าหนดบทบาทหน้าท่ีความรับผิดชอบในแตล่ะระยะดงันี ้ 

4.1 ระยะ 6 สัปดาห์แรกหลังผ่าตดั ผู้ มีบทบาทหลักเป็นรพ.พุทธชินราช เน่ืองจาก
หลงัผ่าตดัผู้ ป่วยต้องมาตรวจติดตามอาการอย่างใกล้ชิดและต้องเจาะเลือดเพ่ือดกูารท างานของ
ไตใหม่และตรวจวดัระดบัยากดภมูิคุ้มกนั เม่ือผู้ ป่วยมาตรวจทีมรพ.พทุธชินราชจะส่งข้อมลูกลบัไป
ท่ีรพ.สต.และชมุชนเพ่ือให้มีสว่นร่วมในการประเมินผลไปด้วยกนั 

4.2 ระยะหลงั 6 สปัดาห์ - 6 เดือน ผู้บทบาทหลกัหลกัเป็นรพ.สต. เน่ืองจากระยะนี ้
ผู้ ป่วยจะเร่ิมปรับตวัในการดแูลตนเองทัง้ 5 ด้านและเร่ิมมีความรู้มากขึน้ มาตรวจตามนดัห่างขึน้
เดือนละ 1 ครัง้ จึงสามารถไปตรวจรับบริการท่ีหน่วยบริการปฐมภูมิได้ เช่น การวดัความดนัโลหิต 
การตรวจวดัระดบัน า้ตาลในเลือด เป็นต้น ท าให้ชุมชนมีความเช่ือมัน่ในบริการปฐมภูมิเพิ่มขึน้ว่า
ดแูลผู้ ป่วยปลกูถ่ายไตได้ 

4.3 ระยะหลังจาก 6 เดือน ผู้บทบาทหลักหลักเป็นอสม.และชุมชน เน่ืองจากเป็น
ระยะท่ีผู้ ป่วยมีความคงท่ีของอาการและเร่ิมมีการปรับวิถีการด าเนินชีวิตตามปัจจยัก าหนดสขุภาพ
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ในชุมชน ระยะนีจ้ึงเป็นระยะส าคญัท่ีชุมชนสามารถเข้ามามีส่วนร่วมได้อย่างเต็มท่ีประกอบกับ
ผู้ ป่วยบางรายเร่ิมรู้สกึวา่ตวัเองปกตจิงึอาจจะละเลยการดแูลตนเองอยา่งถกูต้อง ซึง่ชมุชนสามารถ
มีส่วนร่วมในการประเมินผลได้ เช่น การสงัเกตอุาการบวม น า้หนกัตวัเพิ่มรวมทัง้ชมุชนสามารถมี
สว่นร่วมในการปฏิบตัิการ เชน่ การป้องกนัการติดเชือ้หรือการปรับสภาพแวดล้อมอ่ืนๆในชมุชนให้
ปลอดภยัจากการตดิเชือ้ เป็นต้น 

5. การจดักิจกรรมสม ่าเสมอและสร้างความเช่ือมั่นในระบบบริการปฐมภูมิ (Activities 
and trustful adjustment in primary service system) ประกอบด้วย 2 กิจกรรม  

5.1 กิจกรรมเสริมแรงจูงใจในการเข้าร่วมกิจกรรมโดยมอบประกาศนียบัตร 
เน่ืองจากการดแูลผู้ ป่วยปลูกถ่ายไตเป็นเร่ืองใหม่ของชุมชนซึ่งชุมชนมีการด าเนินกิจกรรมอ่ืนๆใน
ชมุชนอยูแ่ล้ว จึงเสริมสร้างแรงจงูใจในการเข้าร่วมกิจกรรมด้วยการมอบใบประกาศนียบตัรเม่ือเข้า
ร่วมกิจกรรมครบการเข้าร่วมกิจกรรมสม ่าเสมอนอกจากท าให้มีการพดูคยุแลกเปล่ียนในการดแูล
ผู้ ป่วยร่วมกันท าให้เพิ่มการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติการและยังเพิ่มการมีส่วนร่วมในการรั บ
ผลประโยชน์เชิงคณุภาพด้วยคือชมุชนเกิดความภาคภมูิใจในการดแูลผู้ ป่วยปลกูถ่ายไต 

5.2 กิจกรรมสร้างความเช่ือมั่นในระบบบริการปฐมภูมิ เป็นกิจกรรมท่ีด าเนินการ
ควบคู ่ไปกบักิจกรรม “เย่ียมกนั ปันของ ลองคยุ” และกิจกรรม “ดแูลครบจบทัง้ 5 ด้าน” โดยให้รพ.
สต.เป็นผู้น าทีมในการเย่ียมบ้านและดแูลผู้ ป่วยในชมุชนเพ่ือให้ผู้ ป่วยและชุมชนมัน่ใจได้ว่าหน่วย
บริการปฐมภูมิก็สามารถให้บริการผู้ ป่วยปลูกถ่ายไตเช่ือมต่อจาก รพ.พุทธชินราช ได้ก็จะท าให้  
รพ.สต.เข้ามามีสว่นร่วมในการดแูลผู้ ป่วยเพิ่มมากขึน้จากเดมิท่ีไมมี่สว่นร่วมเลย  

6. การผสานการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายและการเช่ือมต่อข้อมูล (Integrate 
community participation and information linkage) ประกอบด้วย 1 กิจกรรม โดยมีการจัดท า
แฟ้มข้อมูลผู้ ป่วยเช่ือมต่อข้อมูลจาก รพ .พุทธชินราช  เพ่ือให้ รพ .สต. และชุมชนรับรู้ข้อมูล
ความก้าวหน้าของผู้ ป่วยไปพร้อมกันซึ่งกิจกรรมทัง้หมดของรูปแบบด าเนินการภายใต้การผสาน
การมีสว่นร่วมของภาคีเครือขา่ย 

จากรายละเอียดกิจกรรมของรูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดแูลผู้ ป่วยไตวาย
เรือ้รังระยะสดุท้ายท่ีได้รับการปลกูถ่ายไตแสดงให้เห็นวา่รูปแบบท่ีพฒันาขึน้ชว่ยเพิ่มการมีสว่นร่วม
ของชุมชนในการดูแลผู้ ป่วยปลูกถ่ายไตร่วมกันจากเดิม ท่ีการดูแลผู้ ป่วยเน้นการรักษา
(therapy)และการแจ้งข้อมูล (informing) เฉพาะในโรงพยาบาลตติยภูมิ หากมีการใช้รูปแบบจะ
เพิ่มการมีส่วนร่วมให้ชุมชนสามารถปรึกษาได้ตลอดเวลา (consultation) เกิดความพอใจ 
(placation) ชุมชนเข้ามาเป็นหุ้นส่วน (partnership) ในทีมการดูแล จนถึงมีการกระจายอ านาจ 
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(delegated power)ให้ชุมชนเข้ามาดูแลผู้ ป่วยร่วมกันในทุกระยะด าเนินการส่งผลให้การมีส่วน
ร่วมของชุมชนเพิ่มมากขึน้ภายใต้รูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดแูลผู้ ป่วยไตวายเรือ้รัง
ระยะสุดท้ายท่ีได้รับการปลูกถ่ายไตท่ีเรียกว่า NEWTAI model  จากนัน้ผู้วิจยัด าเนินการประเมิน
สิทธิผลของรูปแบบโดยน าไปทดลองใช้ในการศกึษาระยะท่ี 4 ตอ่ไป 

ผลการวิจัยระยะท่ี 4  
ในระยะนีมี้วตัถปุระสงค์เพ่ือประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการมีส่วนร่วมของชมุชนใน

การดแูลผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังระยะสดุท้ายท่ีได้รับการปลกูถ่ายไตท่ีพฒันาขึน้ในระยะท่ี 3 โดยผู้วิจยั
น ารูปแบบการมีส่วนร่วมท่ีพฒันาขึน้ไปทดลองใช้กบัชมุชนโดยใช้วิธีการศกึษาแบบวิจยักึ่งทดลอง 
(Quasi-experimental Research) ชนิด 2 กลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง (Two group pre-
post test design) เพ่ือเปรียบเทียบการมีส่วนร่วมและการดแูลผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังระยะสุดท้ายท่ี
ได้รับการปลกูถ่ายไตของชมุชนก่อนและหลงัการทดลองและเปรียบเทียบระหว่างกลุม่ทดลองและ
กลุ่มควบคุมจ านวนกลุ่มละ 30 คน โดยมีกรอบแนวคิดการวิจัยดังภาพ 28 และผลการวิจัยดัง
ตาราง 20-25 

 
 

 

 
 
 
 
 

ภาพ 28 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัยในระยะท่ี 4 

การดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไต 
แบบมีส่วนร่วม 

1.ด้านการรับประทานยากดภมิูคุ้มกัน 
2. ด้านการปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวนั 
3. ด้านอารมณ์ 
4.ด้านการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน 
5. ด้านการมาตรวจตามนดั 

รูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้ป่วยไตวาย
เรือ้รังระยะสุดท้ายที่ได้รับการปลูกถ่ายไต 
1.การสง่เสริมให้มีแรงสนบัสนนุทางสงัคมอยา่งเพียงพอ 
2.การเสริมความรู้การดแูลผู้ ป่วยปลกูถ่ายไตอยา่งรู้แจ้ง 
3.การสนบัสนนุด้านการเงิน 
4.การจดัตัง้ทีมการดแูลผู้ ป่วยปลกูถ่ายไตในชมุชน 
5.การจดักิจกรรมสม ่าเสมอและสร้างความเช่ือมัน่ในระบบ
บริการปฐมภมิูของชมุชน 
6.การผสานการดแูลแบบมีสว่นร่วมและการเชื่อมโยงข้อมลูการ
ดแูลผู้ ป่วยเป็นหนึ่งเดียว 

การมีส่วนร่วม 
1.สว่นร่วมการตดัสินใจ 
2. สว่นร่วมการปฏิบตัิ 
3. สว่นร่วมการรับผลประโยชน์ 
4.สว่นร่วมการประเมินผล 

การกระตุ้นเตือนเสริมแรงจูงใจ 
1. Line group 
2. คา่ตอบแทน 
3. มอบใบประกาศนียบตัร 
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ตาราง 20 แสดงการมีส่วนร่วมของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังทดลอง (n=30) 
 
การมีส่วนร่วมของชุมชน x SD Mean 

Difference 
(post-pre) 

t df p-value 

ส่วนร่วมตัดสินใจ       
ก่อนทดลอง 2.05 0.82 2.46 13.63 29 0.000* 
หลงัทดลอง 4.51 0.71     
ส่วนร่วมปฏิบัตกิาร       
ก่อนทดลอง 1.66 0.99 3.50 15.22 29 0.000* 
หลงัทดลอง 5.16 0.78     
ส่วนร่วมรับผลประโยชน์       
ก่อนทดลอง 1.68 0.99 3.66 15.04 29 0.000* 
หลงัทดลอง 5.35 0.74     
ส่วนร่วมประเมินผล       
ก่อนทดลอง 1.68 1.06 3.36 15.90 29 0.000* 
หลงัทดลอง 5.02 0.63     
ภาพรวมการมีส่วนร่วม       
ก่อนทดลอง 1.77 0.87 3.24 16.69 29 0.000* 
หลงัทดลอง 5.02 0.63     

 
*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 

 
จากตาราง 20 เปรียบเทียบการมีส่วนร่วมของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัทดลอง พบว่า

หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีส่วนร่วมแตกตา่งจากก่อนทดลองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.001 โดยมีคะแนนเฉล่ียการมีสว่นร่วมเพิ่มขึน้จาก 1.77 เป็น 5.02 
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ตาราง 21 แสดงการดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไตของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังทดลอง (n=30) 
 

การดูแลของชุมชน x ̅ SD Mean 
difference 
(post-pre) 

t df p-value 

การรับประทานยากดภมิูคุ้มกนั        
ก่อนทดลอง 1.68 0.92 3.31 12.89 29 0.000* 
หลงัทดลอง 5.00 0.95     
การปฏิบัตกิิจวตัรประจ าวัน       
ก่อนทดลอง 1.65 1.05 3.47 14.21 29 0.000* 
หลงัทดลอง 5.13 0.77     
อารมณ์       
ก่อนทดลอง 1.99 1.04 3.30 15.96 29 0.000* 
หลงัทดลอง 5.29 0.56     
การป้องกนัภาวะแทรกซ้อน       
ก่อนทดลอง 5.44 1.12 3.45 15.12 29 0.000* 
หลงัทดลอง  1.99 0.46     
การมาตรวจตามนัด       
ก่อนทดลอง 1.57 0.71 3.41 14.21 29 0.000* 
หลงัทดลอง 4.98 0.77     
ภาพรวมการดูแล        
ก่อนทดลอง 1.86 0.99 3.36 15.43 29 0.000* 
หลงัทดลอง 5.23 0.60     

 
*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 
 

จากตาราง 21 เปรียบเทียบการดูแลผู้ ป่วยปลูกถ่ายไตของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลัง
ทดลอง พบว่า หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองการดแูลผู้ ป่วยปลูกถ่ายไตแตกต่างจากก่อนทดลอง
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 โดยมีคะแนนเฉล่ียการดแูลผู้ ป่วยปลกูถ่ายไตเพิ่มขึน้จาก 
1.86 เป็น 5.23 
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ตาราง 22 แสดงการเปรียบเทียบการมีส่วนร่วมของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อน
การทดลอง (n=30) 

 
การมีส่วนร่วมของชุมชน x SD Mean 

difference 
t df p-value 

ส่วนร่วมตัดสินใจ       
กลุม่ทดลอง 2.05 0.82 0.51 2.48 58 0.016** 
กลุม่ควบคมุ 2.56 0.78     
ส่วนร่วมปฏิบัตกิาร       
กลุม่ทดลอง 1.66 0.99 1.11 4.03 58 0.000* 
กลุม่ควบคมุ 2.78 1.14     
ส่วนร่วมรับผลประโยชน์       
กลุม่ทดลอง 1.68 0.99 1.00 4.19 58 0.000* 
กลุม่ควบคมุ 2.68 0.84     
ส่วนร่วมประเมินผล       
กลุม่ทดลอง 1.68 1.06 0.73 2.85 58 0.000* 
กลุม่ควบคมุ 2.41 0.91     
ภาพรวมการมีส่วนร่วม       
กลุม่ทดลอง 1.77 0.87 0.84 4.09 58 0.000* 
กลุม่ควบคมุ 2.61 0.71     

 
*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 **มีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.05 
 

จากตาราง 22 เปรียบเทียบการมีส่วนร่วมของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการ
ทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีส่วนร่วมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี
ระดับ 0.001 และ 0.05 โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการมีส่วนร่วม 1.77 และกลุ่มควบคุมมี
คะแนนเฉล่ีย 2.61 

 
 
 
 
  



188 

ตาราง 23 แสดงการเปรียบเทียบการดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไตของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ก่อนการทดลอง (n=30) 

 
การดูแลของชุมชน x SD Mean 

difference 
t df p-value 

การรับประทานยากดภมิูคุ้มกนั        
กลุม่ทดลอง 1.68 0.92 0.88 3.52 57 0.001* 
กลุม่ควบคมุ 2.57 1.02     
การปฏิบัตกิิจวตัรประจ าวัน       
กลุม่ทดลอง 1.65 1.05 1.15 4.03 57 0.000* 
กลุม่ควบคมุ 2.81 1.15     
อารมณ์       
กลุม่ทดลอง 1.99 1.04 0.76 2.79 57 0.007** 
กลุม่ควบคมุ 2.76 1.07     
การป้องกนัภาวะแทรกซ้อน       
กลุม่ทดลอง 1.99 1.12 0.80 2.80 57 0.007** 
กลุม่ควบคมุ  2.80 1.09     
การมาตรวจตามนัด       
กลุม่ทดลอง 1.57 0.71 1.00 3.86 46 0.000* 
กลุม่ควบคมุ 2.57 1.22     
ภาพรวมการดูแล        
กลุม่ทดลอง 1.86 0.99 0.83 3.31 57 0.002** 
กลุม่ควบคมุ 2.70 0.95     

 
*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 **มีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.05 
 

จากตาราง 23 เปรียบเทียบการดแูลผู้ ป่วยปลูกถ่ายไตของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ 
ก่อนการทดลอง พบวา่ กลุ่มทดลองและกลุม่ควบคมุมีการดแูลผู้ ป่วยปลกูถ่ายไตแตกตา่งกนัอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 และ 0.05 โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการดูแลผู้ ป่วย 
ปลกูถ่ายไต 1.86 และกลุม่ควบคมุมีคะแนนเฉล่ียการมีสว่นร่วม 2.70 
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จากผลการเปรียบเทียบการมีส่วนร่วมและการดแูลผู้ ป่วยปลูกถ่ายไตของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคมุ ก่อนทดลอง พบว่า แตกตา่งกนัจึงต้องหาคา่ส่วนต่างของการเปล่ียนแปลงการมี
ส่วนร่วมและการดูแลผู้ ป่วยปลูกถ่ายไตของกลุ่มทดลอง (O2  - O1= D1) และกลุ่มควบคุม (O4  - 
O3= D2) แล้วน าค่าส่วนต่างของการเปล่ียนแปลงท่ีได้ (D1และ D2) น ามาเปรียบเทียบความ
แตกต่างการมีส่วนร่วมและการดแูลผู้ ป่วยปลูกถ่ายไตของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ หลงัการ
ทดลอง ดงัแสดงในตาราง 24 

ตาราง 24 แสดงการเปรียบเทียบส่วนต่างของการเปล่ียนแปลงการมีส่วนร่วมของ 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง (n=30) 

 
การมีส่วนร่วมของชุมชน x SD Mean 

difference 
(D1-D2) 

t df p-value 

ส่วนร่วมตัดสินใจ       
กลุม่ทดลอง 2.46 0.99 2.41 8.93 58 0.000* 
กลุม่ควบคมุ 0.05 1.10     
ส่วนร่วมปฏิบัตกิาร       
กลุม่ทดลอง 3.50 1.25 3.48 8.95 58 0.000* 
กลุม่ควบคมุ 0.01 1.71     
ส่วนร่วมรับผลประโยชน์       
กลุม่ทดลอง 3.66 1.33 3.65 11.19 58 0.000* 
กลุม่ควบคมุ 0.16 1.18     
ส่วนร่วมประเมินผล       
กลุม่ทดลอง 3.36 1.15 3.35 10.52 58 0.000* 
กลุม่ควบคมุ 0.01 1.30     
ภาพรวมการมีส่วนร่วม       
กลุม่ทดลอง 3.25 1.06 3.22 11.80 58 0.000* 
กลุม่ควบคมุ 0.02 1.04     

 
*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 
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จากตาราง 24 เปรียบเทียบส่วนตา่งการเปล่ียนแปลงการมีสว่นร่วมของกลุม่ทดลองและ
กลุม่ควบคมุ หลงัการทดลอง พบวา่ กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุมีสว่นตา่งการเปล่ียนแปลงการมี
ส่วนร่วมแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 0.001 โดยคะแนนเฉล่ียส่วนต่าง 
การเปล่ียนแปลงของกลุม่ทดลองเทา่กบั 3.25 และกลุม่ควบคมุเทา่กบั 0.02 

 
ตาราง 25 แสดงการเปรียบเทียบส่วนต่างของการเปล่ียนแปลงการดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไต

ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการทดลอง (n=30) 
 

การดูแลของชุมชน x SD Mean 
difference 

t df p-value 

การรับประทานยากดภูมิคุ้มกัน        
กลุม่ทดลอง 3.31 1.40 3.23 8.30 58 0.000* 
กลุม่ควบคมุ 0.07 1.60     
การปฏิบัตกิิจวัตรประจ าวัน       
กลุม่ทดลอง 3.47 1.34 3.43 8.77 58 0.000* 
กลุม่ควบคมุ 0.03 1.67     
อารมณ์       
กลุม่ทดลอง 3.30 1.13 3.21 8.90 51.87 0.000* 
กลุม่ควบคมุ 0.08 1.62     
การป้องกันภาวะแทรกซ้อน       
กลุม่ทดลอง 3.45 1.24 3.41 8.51 51.60 0.000* 
กลุม่ควบคมุ 0.03 1.80     
การมาตรวจตามนัด       
กลุม่ทดลอง 3.41 1.31 3.33 8.64 58 0.000* 
กลุม่ควบคมุ 0.08 1.65     
ภาพรวมการดูแล        
กลุม่ทดลอง 3.38 1.19 3.31 9.59 58 0.000 
กลุม่ควบคมุ 0.05 1.46     

 
*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 
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จากตาราง 25 เปรียบเทียบสว่นตา่งการเปล่ียนแปลงการดแูลผู้ ป่วยปลกูถ่ายไตของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีส่วนต่างการ
เปล่ียนแปลงดูแลผู้ ป่วยปลูกถ่ายไตแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 โดย
คะแนนเฉล่ียสว่นตา่งการเปล่ียนแปลงของกลุม่ทดลองเทา่กบั 3.38  และกลุม่ควบคมุเทา่กบั 0.05 

หลงัจากประเมินประสิทธิผลรูปแบบแล้วผู้วิจยัด าเนินการถอดบทเรียนจากตวัแทนชมุชน
ทัง้ 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มครอบครัวและผู้ดแูล จ านวน 3 คน กลุ่มผู้น าชมุชนและอสม. จ านวน 3 คน 
และกลุ่มเจ้าหน้าท่ีรัฐและรพ .สต จ านวน จ านวน 4 คน รวมทัง้สิน้ 10 คน ได้ประเด็นท่ีได้จาก 
การถอดบทเรียน ดงันี ้

1. การด าเนินการกิจกรรมทัง้ 6 องค์ประกอบ 11 กิจกรรมมีความเหมาะสมและทกุภาค
สว่นต้องช่วยขบัเคล่ือนและควรมีการด าเนินการตอ่เน่ืองในผู้ ป่วยหลงัปลกูถ่ายไตทกุรายแตค่วรน า
รูปแบบไปใช้กับผู้ ป่วยในระยะหลงัจ าหน่ายจากโรงพยาบาลระยะแรกจะท าให้มีความเหมาะสม
และสอดคล้องกบัการดแูลของชมุชนมากยิ่งขึน้ 

2. กิจกรรมกองทุนดูแลผู้ ป่วยปลูกถ่ายไตควรมีการปรับวิธีการจัดการเงินเพิ่มเติม 
เน่ืองจากในระหวา่งด าเนินกิจกรรมผู้ ป่วยได้รับการดแูลท่ีดีจงึไมเ่กิดปัญหาทางสขุภาพและไมไ่ด้ใช้
เงินกองทุนเลย ผู้ ใหญ่บ้านจึงเสนอว่าให้น าเงินมาให้ผู้ ป่วยทุกครัง้เวลาผู้ ป่วยไปตรวจตามนัดท่ี
โรงพยาบาลพทุธชินราชเป็นคา่เดนิทาง ครัง้ละ 500 บาท เชน่เดียวกบัการจา่ยเงินออมหมู่บ้านโดย
ผู้ ป่วยน าหลกัฐานการมาตรวจแสดงกับเหรัญญิกกองทุนเพ่ือเก็บบนัทึกหลกัฐานการเบิกจ่ายซึ่ง
ชมุชนมีมตเิห็นด้วยกบัข้อเสนอนี ้

3. สมาชิกสภาเทศบาลเสนอว่าหากผู้ ป่วยมีความจ าเป็นในการปรับสภาพแวดล้อมบ้าน
ผู้ ป่วยหรือในละแวกชมุชน เชน่ การจดัการขยะ เพ่ือป้องกนัการตดิเชือ้จากชมุชนสูผู่้ ป่วย เน่ืองจาก
มีภูมิต้านทานต ่าจากการได้รับยากดภมูิคุ้มกนั สามารถแจ้งให้อาสาสมคัรพฒันาทรัพยากรมนษุย์  
(อพม.) และอบต.ได้เพ่ือปรับสิ่งแวดล้อมในชมุชนให้เอือ้ตอ่การดแูลตนเองของผู้ ป่วยปลกูถ่ายไต 

ผลการประเมินประสิทธิผลรูปแบบการมีส่วนร่วม พบว่า หลงัใช้รูปแบบกลุ่มทดลองมี
สว่นร่วมและการดแูลผู้ ป่วยปลกูถ่ายไตของชมุชนเพิ่มมากขึน้และสงูกว่ากลุ่มควบคมุจึงสรุปได้ว่า
รูปแบบมีประสิทธิผล นอกจากนีข้้อเสนอแนะในการถอดบทเรียนควรน าไปปรับใช้ต่อไป ซึ่งจาก
ผลการวิจยัทัง้ 4 ระยะในการศกึษาครัง้นีผู้้วิจยัได้น าไปสรุปและอภิปรายผลในบทท่ี 5 ตอ่ไป 



 

     

บทที่ 5 
 

สรุปและอภปิรายผล 
 

การศึกษาครัง้นีผู้้ วิจัยใช้วิธีการวิจัยเชิงผสมผสาน (Mixed Methods) แบบแผนเชิง
ส ารวจบุกเบิก (Exploratory Sequential Design )  ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วยการ
วิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Method) โดยการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional 
study) และการวิจัยกึ่ งทดลอง (Quasi-experimental study)  และการวิจัย เชิ งคุณ ภาพ 
(Qualitative Method) ด้วยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview)  และการสนทนากลุ่ม 
(Focus group discussion) โดยแบง่ขัน้ตอนการด าเนินการวิจยัเป็น 4 ระยะ ดงันี ้

ระยะท่ี 1 ศึกษาสถานการณ์และปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ
ดแูลผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังระยะสดุท้ายท่ีได้รับการปลูกถ่ายไตโดยการศึกษาเชิงคณุภาพด้วยวิธีการ
สมัภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview ) แบบ Multiple  case studyใช้วิธีการเลือกผู้ ให้ข้อมูลแบบ 
Intensity sampling ผู้ ให้ข้อมูลเป็นผู้ มีส่วนร่วมในการดแูลผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังระยะสดุท้ายท่ีได้รับ
การปลูกถ่ายไต ในการด าเนินการวิจัย ผู้ วิจัยสัมภาษณ์และสังเกตด้วยตนเองทุกราย ทันทีท่ี
สมัภาษณ์เสร็จผู้วิจยัได้ฟังเทปซ า้และบนัทึกสิ่งท่ีสงัเกตได้ จากนัน้จึงท าการถอดเทปและทบทวน
ค าพดูจากการถอดเทปอย่างละเอียดด าเนินการวิเคราะห์ข้อมลูเป็นรายๆ จนข้อมลูอ่ิมตวัจากผู้ ให้
ข้อมูลหลัก จ านวน 10 คน จากนัน้น าข้อมูลท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เชิงประเด็น 
(Thematic analysis)   

ระยะท่ี 2 ศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้ ป่วยไตวาย
เรือ้รังระยะสดุท้ายท่ีได้รับการปลกูถ่ายไต โดยการศึกษาข้อมูลเชิงปริมาณด้วยวิธีการศึกษาแบบ
ภาคตดัขวาง (Cross-sectional study) ได้มีการเช่ือมโยงข้อมูลจากข้อค้นพบในระยะท่ี1 ร่วมกับ
การทบทวนวรรณกรรมน าเข้าสู่การด าเนินการวิจยัในระยะท่ี 2 เพ่ือศกึษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลตอ่การ
มีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังระยะสุดท้ายท่ีได้ รับการปลูกถ่ายไตใช้
แบบสอบถามเก็บรวมรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง  จ านวน 300 คน น าข้อมูล ท่ีได้มาหา
ความสมัพนัธ์กับการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดแูลผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการ
ปลกูถ่ายไต  

ระยะท่ี 3 พฒันารูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชน โดยการศึกษาข้อมูลเชิงคณุภาพด้วย
วิธีการสนทนากลุ่ม (Focus group discussion) แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มครอบครัวและผู้ดแูล  
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กลุ่มผู้น าชุมชน/อสม. และกลุ่มเจ้าหน้าท่ีรัฐ/รพ.สต จ านวนรวม 18 คน เพ่ือรวบรวมความคิดเห็น
น าไปพัฒนาเป็นรูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังระยะสุดท้ายท่ี
ได้รับการปลกูถ่ายไต  

ระยะท่ี 4 ประเมินประสิทธิผลรูปแบบโดยน ารูปแบบการมีส่วนร่วมท่ีพฒันาขึน้ไปทดลอง
ใช้ด้วยวิธีการวิจยักึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) เพ่ือเปรียบเทียบการดแูลผู้ ป่วยไต
วายเรือ้รังระยะสดุท้ายท่ีได้รับการปลกูถ่ายไตของชมุชนก่อนและหลงัการทดลอง และน าผลท่ีได้ไป
สรุปเป็นรูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดแูลผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการ
ปลกูถ่ายไต ในเขตภาคเหนือตอนลา่งของประเทศไทย 

สรุปผลการวิจัย 
สรุปผลการวิจัยแต่ละระยะ ดังนี ้
ระยะท่ี1 ผลการวิจัย พบว่า สถานการณ์การมีส่วนร่วมของชุมชนในการดแูลผู้ ป่วยไต

วายเรือ้รังระยะสดุท้ายท่ีได้รับการปลกูถ่ายไตว่ามีทัง้ชมุชนมีส่วนร่วมในการดแูลและไม่มีส่วนร่วม
โดยส่วนใหญ่ ผู้ มีส่วนร่วมในการดูแลจะเป็นคนใกล้ชิดหรือคนในครอบครัวมากกว่าคนในชุมชน
หรือเจ้าหน้าท่ีรัฐ นอกจากนี ้ยงัพบว่า ผู้ ป่วยบางรายท่ีมีบทบาททางสงัคมสูงและดแูลตวัเองได้ดี
หรือญาติเป็นเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ ชมุชนจะเข้ามามีส่วนร่วมน้อยหรือไมมี่เลยรวมทัง้ผู้ ป่วยเองยงั
มีความเช่ือมัน่ในบริการโรงพยาบาลตติยภูมิมากกวา่บริการปฐมภมูิอีกด้วย ส าหรับชนิดของการมี
ส่วนร่วมส่วนใหญ่เป็นการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจและส่วนร่วมในการปฏิบตัิ มากกว่าส่วนร่วม
การรับผลประโยชน์และส่วนร่วมการประเมินผล ส าหรับข้อค้นพบปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการมี  
ส่วนร่วมของชุมชนในการดแูลผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังระยะสุดท้ายนัน้ ได้แก่ ปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยั
การดแูลผู้ ป่วยของชมุชน ปัจจยัแรงสนบัสนนุทางสงัคม ซึ่งผู้วิจยัได้น าประเด็นปัจจยัตา่งๆ ท่ีได้ไป
จดัหมวดหมู่แล้วจึงน าไปสร้างแบบสอบถามเพ่ือน าไปศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วม
ของชมุชนในการดแูลผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังระยะสดุท้ายท่ีได้รับการปลกูถ่ายไตในระยะท่ี 2 

ระยะท่ี 2 ผลการวิจัย พบว่า ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแล
ผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการปลูกถ่ายไต ได้แก่  แรงสนับสนุนทางสงัคม การดูแล
ของชมุชนรายได้สงู บทบาททางสงัคมท่ีเป็นเจ้าหน้าท่ีรัฐ และการเข้าร่วมกิจกรรมชมุชนสม ่าเสมอ 
จากผลการวิจยัในระยะท่ี 2 ดงักล่าว ได้น าไปเป็นข้อมูลน าเข้าในการด าเนินการวิจยัในระยะท่ี 3  
เพ่ือพฒันารูปแบบการมีส่วนร่วมของชมุชนในการดแูลผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังระยะสดุท้ายท่ีได้รับการ
ปลกูถ่ายไต 
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ระยะท่ี 3 ผลการวิจัย พบว่า รูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้ ป่วยไตวาย
เรือ้รังระยะสดุท้ายท่ีได้รับการปลกูถ่ายไต เรียกว่า NEWTAI model ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ 
ได้แก่ 1) การส่งเสริมให้มีแรงสนับสนุนทางสังคมอย่างเพียงพอ (Nourishing social support)  
2) การดูแลผู้ ป่วยปลูกถ่ายไตอย่างรู้แจ้ง (Enlightened  about  kidney transplantation care )  
3) การสนับสนุนด้านการเงิน (Warming remuneration for participation) 4) การจัดตัง้ทีมการ
ดูแลผู้ ป่วยปลูกถ่ายไตในชุมชน (Team community kidney transplantation care) 5) การจัด
กิจกรรมสม ่าเสมอและการสร้างความเช่ือมั่นในระบบบริการปฐมภูมิ (Activities  and trustful 
adjustment in primary service system) 6) การผสานการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายและ
เ ช่ื อ ม ต่ อ ข้ อ มู ล  (Integrate community participation and information  linkage)  จ า ก
ผลการวิจยัในระยะท่ี 3 ดงักล่าวได้น าไปเป็นข้อมูลน าเข้าในการด าเนินการวิจยัในระยะท่ี 4 เพ่ือ
ประเมินผลรูปแบบการมีส่วนร่วมของชมุชนในการดแูลผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังระยะสดุท้ายท่ีได้รับการ
ปลกูถ่ายไต 

ระยะท่ี 4 ผลการวิจยั พบว่า หลงัทดลอง กลุ่มทดลองมีส่วนร่วมและการดแูลผู้ ป่วยปลูก
ถ่ายไตเพิ่มขึน้และมีค่าส่วนต่างการเปล่ียนแปลงสูงกว่ากลุ่มควบคมุอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.001  

จากการน าเสนอผลการวิจัยระยะท่ี 1 ระยะท่ี 2  ระยะท่ี 3 และระยะท่ี 4 ดงักล่าวนัน้
ผู้วิจยัได้น ามาอภิปรายผลการวิจยั ดงันี ้  

อภปิรายผลการวิจัย 
ผู้วิจยัด าเนินการอภิปรายผล 4 ประเดน็ สอดคล้องตามวตัถปุระสงค์โดยเรียงล าดบัดงันึ ้
1. สถานการณ์การมีส่วนร่วมของของชุมชนในการดูแลผู้ป่วยไตวายเรือ้รังระยะ

สุดท้ายท่ีได้รับการปลูกถ่ายไต 
จากการศึกษาในระยะท่ี 1 พบว่า การมีส่วนร่วมของชุมชนในการดแูลผู้ ป่วยไตวาย

ระยะสดุท้ายท่ีได้รับการปลกูถ่ายไตน้อยและไม่มีส่วนร่วมเลย ผู้ ท่ีมีส่วนร่วมส่วนใหญ่เป็นดแูลท่ีมี
ความใกล้ชิด เชน่ บตุร ภรรยา หรือ ครอบครัว มากกวา่ผู้น าชมุชน อสม อบต และเจ้าหน้าท่ีรพสต. 
สว่นการไม่มีส่วนร่วมเลยเก่ียวข้องกบัผู้ ป่วยมีบทบาททางสงัคมสงูท าให้ชมุชนไม่กล้าเข้าไปมีส่วน
ร่วมและการขาดความเช่ือมั่นในบริการปฐมภูมิรวมทัง้การส่งต่อข้อมูลยงัไม่เช่ือมโยงถึงรพ .สต.
และชมุชน สอดคล้องกบัผลการวิจยัในระยะท่ี 2 ท่ีพบว่า ระดบัการมีส่วนร่วมของชมุชนน้อยทัง้ 4 
ด้านเชน่กนั จากข้อค้นพบในระยะท่ี 1 และระยะท่ี 2 อภิปรายผลการวิจยั ดงันี ้
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1.1  ส่วนร่วมในการตดัสินใจ การมีส่วนร่วมด้านนีเ้ป็นส่วนร่วมในการดแูลผู้ ป่วยทัง้
การวางแผนและการตดัสินใจโดยผู้ดแูลใกล้ชิดหรือคนในครอบครัวจะมีส่วนร่วมตัง้แตก่ารวางแผน
ก่อนผ่าตดัจนถึงหลังผ่าตัดปลูกถ่ายไต เน่ืองจากการผ่าตดัจะกระทบกับวิถีชีวิตของผู้ ป่วยและ
ครอบครัว เช่น การท างาน การเรียน ดังนัน้แพทย์จึงต้องมีการวางแผนร่วมกันกับผู้ ป่วยและ
ครอบครัวอย่างชดัเจน ส่วนหลงัผ่าตดัและกลบัไปใช้ชีวิตในชุมชนนัน้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการ
ตดัสินใจเม่ือเกิดปัญหาสขุภาพแตถ้่าลกัษณะครอบครัวเป็นครอบครัวเดี่ยวท่ีมีการแยกกนัอยู่ของ
ญาตพ่ีิน้องการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจจะเป็นเฉพาะผู้ดแูลหลกัเท่านัน้ เชน่ ภรรยา  โดยท่ีญาติพ่ี
น้องอาจจะไม่มีส่วนร่วมในการตดัสินใจท าให้การมีส่วนร่วมด้านนีน้้อยผู้ ป่วยจึงดูแลตนเองโดย
ขาดการวางแผนและตดัสินใจร่วมกบัครอบครัวและชุมชนจนส่งผลต่อการเกิดปัญหาสขุภาพหลงั
ปลูกถ่ายไตได้สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้านีข้องปัญฑ์ชนิต จินดาธนสาร และคณะ (2556)  
ท่ีศกึษาพฤติกรรมการดแูลตนเองของผู้ ท่ีได้รับการปลกูถ่ายไต พบว่า เกิดปัญหาสุขภาพหลงัปลูก
ถ่ายทัง้ความดนัโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูง โดยพบว่า ผู้ ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้าน
การป้องกนัภาวะแทรกซ้อนอยู่ในระดบัปานกลาง เน่ืองจากรู้สึกว่าตนเองมีสขุภาพแข็งแรงดีขึน้จึง
ละเลยพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อนซึ่งสาเหตุหนึ่ง  คือ การสังเกต
อาการตนเองแล้วไม่พบภาวะแทรกซ้อน ดงันัน้หากชมุชนเข้ามีส่วนร่วมตัง้แตเ่ร่ิมการวางแผนการ
ดูแลและมีส่วนร่วมในการสังเกตุอาการและร่วมตดัสินใจก็จะส่งผลให้ผลลัพธ์ทางสุขภาพของ
ผู้ ป่วยดีขึน้เช่นเดียวกับการศึกษาเชิงคณุภาพด้วยวิธีการสมัภาษณ์เชิงลึกในประเทศกาน่าโดยใช้
โปรแกรม Community-based Health Planning and Service (CHPS) ท่ีพบว่า การให้ชุมชนเข้า
มามีส่วนร่วมตัง้แตเ่ร่ิมการวางแผนและร่วมตดัสินใจรวมทัง้วางแนวทางบริการตามความต้องการ
ของชมุชนจะท าให้เกิดความยัง่ยืนและชมุชนมีความตระหนกัมากขึน้ (Baatiema et al., 2013) 

1.2  ส่วนร่วมการปฏิบตัิการ การมีส่วนร่วมในการปฏิบตัิการของผู้ดแูลผู้ ป่วยไตวาย
เรือ้รังระยะสดุท้ายท่ีได้รับการปลกูถ่ายไตนัน้ ผู้ดแูลหลกัยงัคงเป็นผู้ ท่ีใกล้ชิดหรือครอบครัวท่ีคอย
ช่วยเหลือผู้ ป่วยทัง้การปฏิบตัิกิจวตัร การรับประทานยากดภูมิคุ้มกัน การมาตรวจตามนดั  และ
การป้องกนัภาวะแทรกซ้อน ส าหรับการมีส่วนร่วมการปฏิบตัิของคนในชมุชนจะเป็นการมีส่วนร่วม
ด้านอารมณ์เป็นลกัษณะการให้ก าลงัใจเย่ียมเยียนถามไถ่หรือมาเย่ียมท่ีโรงพยาบาลเวลาผู้ ป่วย
เกิดปัญหาสุขภาพ ประกอบกับผู้ ป่วยหลงัปลูกถ่ายไตบางรายสามารถดแูลตนเองได้ดีเหมือนคน
ปกติจึงท าให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการปฏิบัติการน้อยสอดคล้องกับการศึกษาของ 
อิสริยาภรณ์ แสงสวย, และรุ้งระวี นาวีเจริญ (2561) ท่ีได้ศกึษาพฤติกรรมการดแูลตนเองของผู้ ป่วย
ภายหลงัปลกูถ่ายไตในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ พบวา่ ผู้ ป่วยมีพฤตกิรรมการบรรเทาความเครียด
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โดยการพูดคุยปรึกษาปัญหากับสมาชิกในครอบครัวหรือคนท่ีไว้วางใจ คิดเป็นร้อยละ 80.8 และ
ผลจากการปลกูถ่ายไตท าให้ผู้ ป่วยสามารถมีชีวิตได้ตามปกติเหมือนคนทัว่ไปสามารถท ากิจกรรม
ตา่งๆ ด้วยตนเองเช่นกัน นอกจากนี ้ยงัพบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้างทัว่ไป 
ร้อยละ 39.3 และมีรายได้  5,001 – 15,000 บาท/เดือน ซึ่งอาจจะส่งผลให้มีส่วนร่วมในการ
ปฏิบตัิการน้อย อาจเป็นส่วนหนึ่งท่ีท าให้ต้องท างานหากผู้ ป่วยมีคนช่วยดแูลจะท าให้ผู้ ป่วยดแูล
ตนเองได้ดีขึน้โดยเฉพาะผู้ ป่วยท่ีมีรายได้น้อยหรือภาระงานมาก สอดคล้องกับการศึกษาใน
ต่างประเทศ ท่ีพบว่า หากผู้ ป่วยงานยุ่ง (Busy work schedule) จะท าให้ผู้ ป่วยไม่สามารถกินยา
ตรงเวลาได้ เน่ืองจากไม่สามารถละทิง้การงานมาได้และเพิ่งกลบัไปท างานหลงัปลกูถ่ายไตเกรงว่า
จะไม่ได้รับการยอมรับจากท่ีท างาน  และผู้ ป่วยบางรายท่ีมีสถานะทางสงัคมเศรษฐกิจต ่า (Low 
socio-economic status) เชน่ ไม่มีงาน ไมมี่รายได้ท าให้ไม่สามารถดแูลตนเองให้ดีได้ เช่น การกิน
อาหารท่ีดี การท างานหนกัอย่างหลีกเล่ียงไม่ได้ หรือการต้องเช่าห้องอยู่ร่วมกบัคนอ่ืน (Ndemera, 
& Bhengu, 2017) ดงันัน้ หากชมุชนเข้ามามีสว่นร่วมในการปฏิบตัิทัง้จากครอบครัว เพ่ือน หรือคน
ในชุมชน จะส่งผลให้ผู้ ป่วยได้รับการดแูลท่ีดีขึน้ในทางตรงข้ามหากผู้ ป่วยไม่ได้รับการสนบัสนุน
หรือการมีส่วนร่วมน้อยก็เป็นอปุสรรคในการดแูลตนเองเช่นกัน  เช่นเดียวกบัการศึกษาในประเทศ
สหรัฐอเมริกา ท่ีพบวา่ อปุสรรคหนึง่ของการมีสว่นร่วมคือการได้รับการสนบัสนนุไมเ่พียงพอทัง้จาก
พอ่แม ่เจ้าหน้าท่ีและเครือข่ายทางสงัคม รวมทัง้การสนบัสนนุด้านอารมณ์ เช่น ผู้ดแูลสามารถโทร
ติดต่อเจ้าหน้าท่ีได้เม่ือเกิดปัญหาด้านอารมณ์  การเดินทางไปตรวจกับเพ่ือนท่ีมีรถ เป็นต้น 
(Fawley-King et al., 2013)  

1.3  สว่นร่วมการรับผลประโยชน์  การมีสว่นร่วมในการรับผลประโยชน์สว่นใหญ่เป็น
การรับผลประโยชน์เชิงคุณภาพคือความรู้สึกภูมิใจท่ีได้ดูแลผู้ ป่วย  ทัง้นี  ้อาจเป็นเพราะกลุ่ม
ตวัอย่างมีทศันคติตอ่การมีส่วนร่วมในการดแูลผู้ ป่วยอยู่ในระดบัมาก ร้อยละ 87.7 ส าหรับการรับ
ผลประโยชน์เชิงปริมาณนัน้ พบว่า ไม่มีผลประโยชน์ท่ีเป็นเงินอย่างชัดเจนแต่เป็นลักษณะของ
ผลประโยชน์ทางอ้อมท่ีเก่ียวข้องกบัการท างาน เน่ืองจากถ้าครอบครัวมีส่วนร่วมในการดแูลผู้ ป่วย
ให้มีสุขภาพท่ีดี ทัง้ผู้ ป่วยและผู้ดแูลก็สามารถท างานหาเงินมาใช้จ่ายในครอบครัวได้มากขึน้เป็น
ผลประโยชน์ร่วมกัน  ในส่วนของอสม .นัน้ส่วนร่วมการรับผลประโยชน์ทัง้เชิงคุณภาพและ 
เชิงปริมาณจะเน้นการดแูลผู้ ป่วยในชมุชนท่ีเป็นกลุ่มคนไข้ติดเตียงหรือท าหน้าท่ี Care Giver (CG) 
แต่ส าหรับผู้ ป่วยปลูกถ่ายไตไม่มีค่าตอบแทนและไม่มีโครงการสนับสนุนจึงไม่มีส่วนร่วมการรับ
ผลประโยชน์จากการดแูลผู้ ป่วยปลกูถ่ายไตในชุมชน แต่ถ้าผู้น าชมุชนหรือองค์การบริหารท้องถ่ิน
เข้ามามีบทบาทและพัฒนาการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังระยะสุดท้ายท่ีได้รับ  
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การปลกูถ่ายไตในชุมชนในด้านการรับผลประโยชน์ เช่น ค่าตอบแทนของ อสม. อาจจะท าให้เกิด
การมีสว่นร่วมมากขึน้ เน่ืองจากการรับใช้สงัคมของผู้น าชมุชนและการสนบัสนนุจะท าให้เกิดการมี
ส่วนร่วมมากขึน้ (ประทีป มากมิต, และอารีย์ สขุสวสัดิ์, 2560) สอดคล้องกบัการศึกษาของธนิศร 
ยืนยง (2561) ท่ีพบว่า การมีส่วนร่วมของประชาชนมีความสัมพันธ์กับการพัฒนาท้องถ่ินใน
ระดับสูงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ  0.01 โดยการมีส่วนร่วมของประชาชนในการรับ
ผลประโยชน์ส่งผลตอ่การพฒันาท้องถ่ินเป็นอนัดบัแรก คิดเป็นร้อยละ 84.40 ดงันัน้การมีส่วนร่วม
การรับผลประโยชน์ในการดแูลผู้ ป่วยหลงัปลูกถ่ายไตจึงเป็นแรงจูงใจท่ีจะช่วยให้ชุมชนเข้ามามี
สว่นร่วมในการพฒันาการดแูลผู้ ป่วยให้มีสขุภาพดียิ่งขึน้เช่นเดียวกบัการศกึษาของสธุาทิพย์ จนัท
รักษ์ (2560) ท่ีพบว่า ระดบัแรงจูงใจมีความสัมพันธ์กับการขับเคล่ือนพัฒนาการจัดการสุขภาพ
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 สอดคล้องกับกองสุขศึกษา กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข (2556) ท่ีกล่าวว่าปัจจัยท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วมของชุมชนนัน้จะต้อง
เสริมสร้างแรงจูงใจและกระบวนการมีส่วนร่วมในกิจกรรมรวมทัง้กระตุ้นให้เกิดการรับรู้สภาพ
ปัญหาท่ีเกิดขึน้ร่วมกนั 

1.4  ส่วนร่วมการประเมินผล  การมีส่วนร่วมการประเมินผลในการดแูลผู้ ป่วยไตวาย
เรือ้รังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการปลูกถ่ายไตนัน้ ส่วนใหญ่เป็นการประเมินอาการผิดปกติและ
ความก้าวหน้าของการรักษาจากการมาตรวจตามนดัและเจาะเลือดเพ่ือประเมินคา่การท างานของ
ไต ซึ่งผู้ ป่วยจะแจ้งให้ญาติหรือผู้ดแูลใกล้ชิดทราบความก้าวหน้าเป็นระยะแตผู่้น าชมุชน อสม . คน
ในชุมชนหรือผู้ ให้บริการรพ.สต.มีส่วนร่วมในด้านนีน้้อยหรือไม่มีส่วนร่วมเลยทัง้นีอ้าจ เน่ืองจาก
การประเมินผลหลังปลูกถ่ายไตนัน้จ าเป็นต้องอาศยัความรู้  ประสบการณ์ และการได้รับข้อมูล
เก่ียวกบัการดแูลผู้ ป่วยหลงัปลกูถ่ายไตแตจ่ากข้อมลูตวัอยา่ง พบวา่ ส่วนใหญ่ มีความรู้ในการดแูล
ผู้ ป่วยระดบัปานกลาง ร้อยละ 55 และเกือบทัง้หมดของกลุ่มตวัอย่างไม่มีประสบการณ์ในการดูแล
ผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังระยะสดุท้ายท่ีได้รับการปลกูถ่ายไต (ร้อยละ91.3) มีเพียงร้อยละ 8.7 เทา่นัน้ท่ีมี
ประสบการณ์ นอกจากนี ้ร้อยละ 62.7 ไม่เคยได้รับข้อมูลข่าวสารความรู้ในการดแูลไตวายเรือ้รัง
ระยะสุดท้ายท่ีได้รับการปลูกถ่ายไต สอดคล้องกับการศึกษาของปัญฑ์ชนิต จินดาธนสาร และ
คณะ (2556) ท่ีศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ ท่ีได้รับการปลูกถ่ายไต พบว่า แหล่งข้อมูล
การดแูลผู้ ป่วยมาจากพยาบาล ร้อยละ 100 แพทย์ ร้อยละ 92.6 ผู้ ป่วยด้วยกนัร้อยละ 44.4 คนใน
ครอบครัว ร้อยละ31.7 และจากแหลง่อ่ืนเพียงร้อยละ 4.7 เท่านัน้ ซึง่หากชมุชนเข้ามามีสว่นร่วมใน
การประเมินผลร่วมกนัจะท าให้ผู้ ป่วยได้รับการดแูลท่ีดี เช่นเดียวกบัการศกึษาในประเทศบราซิลท่ี
ศึกษ าการมี ส่ วน ร่วม ของครอบค รัว  โดยใช้  Brazil Family Health Strategy (BFHS) ที ม
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ประกอบด้วยแพทย์ พยาบาล ผู้ช่วยพยาบาล ทีมสหวิชาชีพ และตวัแทนชมุชนท าหน้าท่ีเย่ียมบ้าน 
ประเมินความต้องการและประเมินผลร่วมกันท าให้เกิดความเข้มแข็งในการดแูลผู้ ป่วยระยะยาว  
(Macinko, & Harris, 2015) เน่ืองจากการมีส่วนร่วมการประเมินผลเป็นกระบวนการหนึ่งท่ีส าคญั
ของการมีส่วนร่วมโดยต้องมีการประเมินกิจกรรมและแผนโดยบทบาทการมีส่วนร่วมนัน้ควรเป็นไป
ในลักษณะของการโต้ตอบกัน ( interactive) ระหว่างผู้ ให้บริการและผู้ ป่วยโดยให้ผู้ ป่วยเป็น
ศนูย์กลาง ผู้ให้บริการต้องมีทกัษะในการประสานความร่วมมือกบัผู้ ป่วยและชมุชนและเปล่ียนจาก
การแก้ปัญหาให้ผู้ ป่วยเป็นการแก้ปัญหาร่วมกบัผู้ ป่วยต้องพึ่งพาการมีส่วนร่วมของชมุชนมาปรับ
ใช้ให้เหมาะสมทัง้กับชุมชน (Marston et al., 2016) และหากผู้ น าชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมใน 
การประเมินผลรับรู้อาการความก้าวหน้าของผู้ ป่วยจะยิ่งเพิ่มการมีส่วนร่วมของชุมชน เน่ืองจาก
ภาวะผู้น าการรับรู้ข่าวสารเป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วมของประชาชน (นิคม แก้ววนัดี และ
คณะ, 2558) 

ส าหรับสถานการณ์การไม่มีส่วนร่วมของชมุชนในการดแูลผู้ ป่วยไตวายระยะสดุท้าย
ท่ีได้รับการปลกูถ่ายไตนัน้สามารถอภิปรายได้ดงันี ้

1.  บทบาททางสงัคม ผู้ ป่วยบางรายมีบทบาททางสงัคมสูง เช่น รับราชการครู เป็น
สมาชิกสภาจงัหวดัอาจเป็นส่วนหนึ่งท่ีท าให้ชุมชนไม่กล้าเข้ามามีส่วนร่วมในการดแูลโดยเฉพาะ
ผู้น าชมุชนและอสม.ซึง่รู้สกึวา่ตนเองมีสถานะทางสงัคมท่ีน้อยกวา่ ซึง่แตกตา่งการดแูลผู้ ป่วยอ่ืนใน
ชมุชน เช่น ผู้ ป่วยติดเตียงหรือผู้ ป่วยโรคเรือ้รังเบาหวาน ความดนัโลหิตสงูท่ีผู้น าชมุชนและอสม . มี
สถานะทางสังคมสูงกว่า เน่ืองจากได้รับมอบหมายบทบาทหน้าท่ีในการรับผิดชอบในการดูแล
สขุภาพของคนในชมุชนท่ีชดัเจนจงึมีส่วนร่วมในการดแูลมากกว่าผู้ ป่วยปลกูถ่ายไต สอดคล้องกบั
การศกึษาของสธุาทิพย์ จนัทรักษ์ (2560) ท่ีพบวา่ การมีบทบาทหน้าท่ีในชมุชน มีความสมัพนัธ์กบั
การขบัเคล่ือนพฒันางานต าบลจดัการสุขภาพอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั  0.05  โดยเฉพาะ
ผู้ น าชุมชนท่ีมีบทบาททางสังคมน้อยกว่าผู้ ป่วยก็อาจท าให้เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลน้อย  
เชน่เดียวกบัการศกึษาของ ชาญชยั ชยัรุ่งเรือง (2559) ท่ีพบวา่ บทบาททางสงัคมเป็นปัจจยัส าคญั
ท่ีท าให้ประชาชนเข้ามามีสว่นร่วม ทัง้นีอ้าจเป็นเพราะประชาชนท่ีมีบทบาททางสงัคมสงูจะมีความ
เป็นผู้น าสงูด้วย แตใ่นทางกลบักนัหากผู้ ป่วยปลกูถ่ายไตมีบทบาททางสงัคมสงูเองก็จะท าให้ชมุชน
มีส่วนร่วมน้อยลง  รวมทัง้ ผู้ ป่วยปลกูถ่ายไตหรือผู้ดแูลท่ีเป็นเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ เช่น พยาบาล  
ชุมชนก็อาจจะไม่เข้ามามีส่วนร่วมหรือมีส่วนร่วมน้อยเช่นกัน  เน่ืองจากบทบาทหน้าท่ีการดูแล
สขุภาพเป็นความรับผิดชอบโดยตรงของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุท่ีชมุชนให้การยอมรับท าให้ชมุชนไม่
มัน่ใจท่ีจะเข้ามามีส่วนร่วมในการดแูลเหมือนผู้ ป่วยท่ีเป็นประชาชนทั่วไป   นอกจากนี ้ยังพบว่า
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ชุมชนไม่มีส่วนร่วมในการดูแล เน่ืองจากยังไม่รู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของทีมสุขภาพของหมู่บ้านใน 
การดแูลผู้ ป่วยปลกูถ่ายไตเพราะเป็นเร่ืองใหม่ท่ีอาจจะยงัไม่เข้าใจจึงควรมีการสนบัสนนุให้ชมุชน
เต็มใจในการเข้ามามีส่วนร่วม รู้สึกว่าตนเองเป็นเจ้าของบริการสุขภาพของสมาชิกในชุมชน เป็น
ส่วนหนึ่งของการน าในพืน้ท่ี ประสานงานกับทีมสุขภาพของหมู่บ้านและเข้าร่วมประชุมร่วม
กิจกรรมสม ่าเสมอพบปะเป็นประจ า (Namatovu et al., 2014) 

2.  ความเช่ือมั่นศรัทธา  เน่ืองจากการปลูกถ่ายไตเป็นการบริการทางสุขภาพใน
โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิหรือศูนย์ความเช่ียวชาญทางการแพทย์ (excellent center) ซึ่งผู้ ป่วย
ได้รับบริการทางการแพทย์ท่ีซบัซ้อน เช่น การตรวจความเข้ากนัได้ของเนือ้เย่ือระหว่างผู้บริจาคไต
กบัผู้ รับไต และการตรวจพิเศษอ่ืนๆในการเตรียมความพร้อมเป็นเวลานานหลายเดือนหรือหลายปี
ก่อนได้รับการผ่าตดัปลกูถ่ายไตท าให้ผู้ ป่วยมีความเช่ือมัน่ศรัทธาในโรงพยาบาลท่ีผ่าตดั ถึงแม้ว่า
หลงัจ าหน่ายกลบับ้านก็ต้องการมารับบริการท่ีโรงพยาบาลท่ีผ่าตดัเท่านัน้จึงไม่ไปรับบริการท่ีรพ
สต. กระบวนการมีส่วนร่วมในชมุชนจงึน้อยสอดคล้องกบัการศกึษาของชาญชยั ชยัรุ่งเรือง (2559) 
ท่ีพบว่า ความเช่ือถือศรัทธา กระบวนการเรียนรู้การมีส่วนร่วมเป็นปัจจยัท่ีส่งผลตอ่การมีส่วนร่วม
ในการสร้างชุมชนเข้มแข็ง ประกอบกับระบบบริการระดบัตติยภูมิอาจจะขาดการสนบัสนุนและ
ไม่ให้ความส าคญักับการดแูลตนเองของผู้ ป่วยในชุมชน เช่น การสนบัสนุนด้านอปุกรณ์เคร่ืองมือ
ตา่งๆในชมุชน สอดคล้องกบัการศกึษาท่ีผา่นมา ท่ีพบวา่ สาเหตหุนึ่งท่ีท าให้ผู้ ป่วยหลงัปลกูถ่ายไต
มีพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนในระดับปานกลางคือการขาดแคลนเคร่ืองมือ เช่น 
เคร่ืองวดัความดนัและเคร่ืองชัง่น า้หนกั (ปัญฑ์ชนิต จินดาธนสาร และคณะ, 2556) เช่นเดียวกับ
การศึกษาในต่างประเทศ ท่ีพบว่า อุปสรรคหนึ่งของการดูแลผู้ ป่วยปลูกถ่ายไตคือการท่ี
โรงพยาบาลไมใ่ห้ความส าคญักบัการดแูลตนเองของผู้ ป่วย ขาดเคร่ืองมือในการเฝ้าระวงัตนเองให้
ความรู้กบัผู้ ป่วยไม่เพียงพอ (Ndemera, & Bhengu, 2017) และระบบบริการยงัไม่กระจายอ านาจ
ให้ชมุชนเข้ามามีส่วนร่วมในการตดัสินใจ ระบบบริการยงัควบคมุทัง้เร่ืองของเงินและงบประมาณ
ต่างๆ ทรัพยากรไม่ได้ใช้ประโยชน์ในการส่งเสริมการมีส่วนร่วม (George et al., 2015) ซึ่งระบบ
บริการดงักล่าวส่งผลให้ระบบปฐมภูมิอาจจะไม่มีความพร้อมทัง้ด้านส่ือสาร ความรู้ และเคร่ืองมือ
ในการดแูลผู้ ป่วยปลกูถ่ายไตในชมุชน  จงึอาจจะยิ่งท าให้ผู้ ป่วยขาดความเช่ือมัน่ศรัทธา ขาดความ
ไว้วางใจในการไปรับบริการ  ดงันัน้โรงพยาบาลตตยิภมูิท่ีผ่าตดัปลกูถ่ายไตจงึควรมีการส่ือสารและ
สร้างความเช่ือมัน่ให้ผู้ ป่วยสามารถไปรับบริการท่ีหนว่ยงานปฐมภูมิเพ่ือให้เจ้าหน้าท่ีรพ.สต.มีส่วน
ร่วมในการดแูลผู้ ป่วย เน่ืองจากหนว่ยบริการปฐมภมูิถือเป็นผู้ ท่ีมีสว่นส าคญัในการดแูลผู้ ป่วยระยะ
ยาวในชมุชน (National Health System England, 2017)  
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3. การส่งต่อข้อมูล ระบบการดูแลผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการปลูก
ถ่ายไตในปัจจุบันอาจจะยังขาดการเช่ือมต่อข้อมูลระหว่าง Hospital based กับ Community 
based เพ่ือให้ติดตามการดแูลต่อเน่ืองในชุมชนจึงท าให้ชุมชนไม่ได้เข้ามามีส่วนร่วมในการดแูล
ผู้ ป่วยรู้เพียงว่ามีผู้ ป่วยอยู่ในพืน้ท่ีรับผิดชอบเท่านัน้  ซึ่งการขาดการส่งต่อข้อมูลอาจจะเกิดจาก
ระบบบริการ  Hospital based ยังไม่ให้ความส าคัญกับ  Community based สอดคล้องกับ
การศกึษาในประเทศอกูานดาท่ีศกึษาการมีส่วนร่วมของชมุชนในระบบสขุภาพของ Namayumba 
and Bobi Health Centres โดยศึกษาแบบ case study พบว่า ผู้ ให้บริการสุขภาพยังมองข้าม
ความส าคัญของการมีส่วนร่วมของชุมชนและมีการส่ือสารให้เกิดการมีส่วนร่วมน้อยในระบบ
บริการ ขาดการเช่ือมต่อกับผู้ น าชุมชนและทีมในชุมชน  (Namatovu et al., 2014) เม่ือผู้ ป่วย
กลับไปในชุมชนจ าเป็นดูแลสุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึน้ในระยะยาวซึ่ง
จ าเป็นต้องได้รับการดแูลแบบมีส่วนร่วมในชมุชนท่ีมีความสอดคล้องกบัปัจจยัก าหนดสุขภาพของ
แตล่ะชุมชน ซึ่งผู้ ให้บริการในโรงพยาบาลนัน้อาจจะไม่สามารถก าหนดกิจกรรมการมีส่วนร่วมท่ีมี
ความเหมาะสมกบับริบทพืน้ท่ีของชุมชนได้รวมทัง้ในระยะยาวผู้ ป่วยอาจจะมีการปรับเปล่ียนวิถี
ชีวิตซึ่งต้องปรับกิจกรรมการมีส่วนร่วมให้เหมาะสมด้วย จากการศกึษา พบว่า กิจกรรมการมีส่วน
ร่วมในชุมชนมีความหลากหลายแต่มีส่วนน้อยท่ีตรงกับชุมชนจริง (George et al., 2015) การมี
ส่วนร่วมของชุมชนจึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่ง เน่ืองจากปัญหาสขุภาพมีสาเหตมุาจากหลายปัจจยั 
ทัง้จากตวับุคคลเองครอบครัว ชุมชนและสงัคม ดงันัน้ การจดัการกบัปัญหาสขุภาพเหล่านัน้ต้อง
อาศยัการมีส่วนร่วมจากหลายฝ่ายท่ีเก่ียวข้องการท างานในรูปแบบเครือข่าย เน่ืองจากการท างาน
แบบเครือขา่ยเป็นการท างานแบบ “ประสานพลงั”และเป็นปัจจยัส าคญัท่ีสดุของการสง่เสริมให้เกิด
การพฒันาอยา่งยัง่ยืน ทัง้นีเ้พราะสมาชิกเครือขา่ยตา่งมีบทบาทส าคญัตอ่การด าเนินงานให้บรรลุ
เป้าหมาย โดยใช้กลไกของการส่ือสารแลกเปล่ียนข้อมูลและประสบการณ์ร่วมกนั  (กองสุขศึกษา 
กรมสนบัสนนุบริการสขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ, 2556) 

2. ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมของของชุมชนในการดูแลผู้ป่วยไตวาย
เรือ้รังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการปลูกถ่ายไต  

จากผลการวิจัย พบว่า ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมมี 5 ปัจจัย ได้แก่ แรง
สนบัสนนุทางสงัคม การดแูลของชมุชน รายได้สงู บทบาททางสงัคมท่ีเป็นเจ้าหน้าท่ีรัฐ และการเข้า
ร่วมกิจกรรมชมุชนสม ่าเสมอ ซึง่สามารถอภิปรายตามขนาดอิทธิพลของตวัแปรตามล าดบัดงันี ้

2.1  แรงสนบัสนุนทางสงัคม แรงสนบัสนุนทางสงัคมเป็นปัจจยัท่ีส าคญัท่ีมีอิทธิพล
ต่อการมีส่วนร่วมมากท่ีสุดอาจเป็นเพราะการดูแลผู้ ป่วย ทัง้ 5 ด้าน นัน้ผู้ ป่วยไม่สามารถดแูลได้
ด้วยตนเองคนเดียวและหากไม่ได้รับแรงสนับสนุนจากคนอ่ืนหรือชุมชนช่วยอาจจะส่งผลให้  
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การปฏิบัติตนไม่ถูกต้องจนเกิดภาวะแทรกซ้อนตามมาได้ซึ่งแรงสนับสนุนทางสังคม ทัง้ 4 ด้าน 
อภิปรายได้ดงันี ้

2.1.1 ด้านเงิน  จากผลการวิจัย พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมด้านเงินอยู่ใน
ระดับน้อย ร้อยละ 44.7 ซึ่งการดูแลผู้ ป่วยปลูกถ่ายไตจ าเป็นต้องได้การสนับสนุนด้านการเงิน
ส าหรับเป็นคา่ใช้จา่ยหลงัจากปลกูถ่ายไต ได้แก่ คา่ยากดภมูิคุ้มกนั คา่เดนิทางในการมาตรวจตาม
นดั ค่าท่ีพักกรณีอยู่ต่างจังหวดั และค่าใช้จ่ายในครอบครัว เน่ืองจากก่อนผ่าตดัผู้ ป่วยส่วนใหญ่
ไม่ได้ท างานจากการต้องมาฟอกเลือดและหลังผ่าตัดต้องหยุดงาน  ประมาณ 1 เดือนท าให้มี
ค่าใช้จ่ายเพิ่มขึน้ซึ่งขึน้อยู่กับสิทธิการคุ้มครองด้านการรักษาพยาบาลของผู้ ป่วยเองด้วย จาก
การศึกษาท่ีผ่านมา พบว่า ผู้ ป่วยปลูกถ่ายไตส่วนใหญ่เป็นหัวหน้าครอบครัว ร้อยละ 46 (ปัญฑ์
ชนิต จินดาธนสาร และคณะ, 2556) เป็นเพศชายร้อยละ 60.8 และส่วนใหญ่ มีรายได้น้อยกว่า
10,000 บาท (อิสริยาภรณ์ แสงสวย, และรุ้งระวี นาวีเจริญ, 2561) แสดงว่าผู้ ป่วยจ าเป็นท่ีจะได้รับ
แรงสนบัสนนุทางสงัคมด้านเงินจากชมุชนแตจ่ากข้อมลูตวัอย่างในการศกึษานี ้พบว่า ผู้ดแูลผู้ ป่วย
ส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรม/รับจ้างทัว่ไป/ค้าขาย ร้อยละ 67 และมีรายได้น้อยกว่า 5,000 บาท/
เดือน ร้อยละ 24.7 อาจเป็นส่วนหนึ่งท่ีท าให้ไม่สามารถสนบัสนุนด้านเงินในการดแูลผู้ ป่วยได้จึง
ส่งผลตอ่การมีส่วนร่วมของชมุชนน้อยสอดคล้องกบัหลายการศกึษา ท่ีพบว่า ปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบั
การดแูลผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการปลูกถ่ายไตนัน้ ได้แก่ ด้านการเงิน เศรษฐกิจ 
รายได้ (Gordon et al., 2009; Ndemera, & Bhengu, 2017) และรายได้ก็มีผลต่อแรงสนับสนุน
ทางสังคมด้วย (Zhao et al., 2018) แรงสนับสนุนด้านเงิน(Financial support ) เป็นปัจจัยจูงใจ
หนึง่ท่ีท าให้ผู้ ป่วยมีความรับผิดชอบในการดแูลตนเองให้ดี โดยเฉพาะผู้ ป่วยท่ีไมมี่งานท าหรือได้รับ
การสนับสนุนเงินจากรัฐบาลไม่ เพียงพอท่ีจะกินอาหารสุขภาพหรือการมาตรวจตามนัด 
(Ndemera, & Bhengu, 2017) ดงันัน้ หากมีแรงสนับสนุนด้านเงินก็จะท าให้ชุมชนเข้ามามีส่วน
ร่วมในการดูแลผู้ ป่วยเพิ่มมากขึน้โดยเฉพาะส่วนร่วมด้านการรับผลประโยชน์ เช่น การให้
คา่ตอบแทนอสม.ในการเข้ามามีสว่นร่วมในการดแูลผู้ ป่วยหลงักลบัไปใช้ชีวิตในชมุชน 

2.1.2  ด้านแรงกาย  แรงสนับสนุนทางสังคมในด้านนีส้่งผลต่อการมีส่วนร่วม
ของชมุชนในการดแูลผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังระยะสดุท้ายท่ีได้รับการปลกูถ่ายไต เน่ืองจากหลงัผ่าตดั
ผู้ ป่วย ต้องงดท างานหนกัในชว่งแรกและระมดัระวงัการกระแทกบริเวณหน้าท้องบริเวณต าแหน่งท่ี
ใส่ไตใหม่ไว้ นอกจากนีห้ากผู้ ป่วยต้องมาตรวจตามนดัหากมีคนช่วยเหลือท างานแทนก็จะช่วยให้
การมีส่วนร่วมในการดแูลผู้ ป่วยเพิ่มมากขึน้ โดยเฉพาะการได้รับสนบัสนนุจากครอบครัว (Family 
support) และชุมชน (Community support) ถือเป็นอีกปัจจยัท่ีมีความส าคญัต่อการดแูลตนเอง
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ของผู้ ป่วยเช่นกนั ท าให้มีการช่วยเหลือ ช่วยเตือนเร่ืองการปฏิบตัิตวั การให้ก าลงัใจ เกิดเครือข่าย
ทางสังคมท่ีส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ ป่วยให้ดีขึน้ (Ndemera, & Bhengu, 2017) เช่น การ
ช่วยเหลืองานบ้านหรือกิจกรรมในชีวิตประจ าวัน การเลีย้งดูบุตร การพามาตรวจตามนัด  
อาจเน่ืองมาจากหากผู้ ป่วยมีกิจกรรมท่ีต้องท าตลอดเวลาหรือยุ่งมากจะส่งผลต่อการดแูลตนเอง  
ไม่ดี สอดคล้องกับการศึกษา ท่ีพบว่า ระบบการสนบัสนุน (Support systems) เป็นปัจจยัจูงใจท่ี
ท าให้ผู้ ป่วยมีความรับผิดชอบในการดูแลตนเองให้ดี ได้แก่ การสนับสนุนจากผู้ ป่วยปลูกถ่ายไต
เหมือนกนั จากครอบครัว ชมุชน และหากผู้ ป่วยงานยุง่ (Busy work schedule) ท าให้มีการจดัการ
ตนเองล าบากและการกินยาไม่สม ่ าเสมอ (Ndemera, & Bhengu, 2017) เช่นเดียวกับผล
การศึกษาความกลัวการเคล่ือนไหวมีความสมัพันธ์ ท าให้ผู้ ป่วยมีกิจกรรมทางกายในผู้ ป่วยปลูก
ถ่ายไต เน่ืองจากผู้ ป่วย ร้อยละ 73 มีสมรรถนะแหง่ตนต ่าจึงกลวัในการเคล่ือนไหวออกแรงทางกาย 
(Zelle et al., 2016) ดงันัน้ หากมีแรงสนับสนุนทางสังคมด้านทางกายจะช่วยให้ครอบครัวและ
ชมุชนเข้ามามีสว่นร่วมในการดแูลมากขึน้และท าให้ผู้ ป่วยดแูลตนเองได้ดีเกิดผลลพัธ์ทางสขุภาพท่ี
ดีด้วย 

2.1.3  ด้านสิ่งของ  แรงสนับสนุนทางสังคมด้านสิ่งของส าหรับผู้ ป่วยไตวาย
เรือ้รังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการปลกูถ่ายไต ประกอบด้วยสิ่งของท่ีใช้ในชีวิตประจ าวนัและสิ่งของท่ี
จ าเป็นต้องใช้ในการดูแลตนเองเม่ือกลับไปในชุมชน ผลการวิจยั พบว่า ชุมชนมีส่วนร่วมในการ
สนับสนุนด้านสิ่งของระดับปานกลาง ร้อยละ 42.3 ซึ่งส่วนใหญ่เป็นการสนับสนุนให้ความ
ช่วยเหลือแบง่ปันสิ่งของให้กบัผู้ ป่วย เช่น อาหาร ของใช้จ าเป็น แตส่ิ่งของท่ีจ าเป็นในการดแูลและ
เฝ้าระวงัอาการ ได้แก่ ปรอทวดัไข้ เคร่ืองวดัความดนัโลหิต เคร่ืองชัง่น า้หนกัหรือเคร่ืองเจาะน า้ตาล
ในเลือดจ าเป็นต้องได้รับการสนับสนุนจากผู้น าชุมชนหรือเจ้าหน้าท่ีรัฐรวมทัง้ผู้ ให้บริการรพ .สต 
สอดคล้องกับแนวทางการมีส่วนร่วมของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข (2556) ท่ีก าหนดว่าปัจจยัท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วม ได้แก่ ปัจจยัด้านกลไกของรัฐการ
สนับสนุนและส่งเสริมทัง้จากกลไกรัฐและแกนน าเครือข่ายขององค์กรชุมชนและภาคีเครือข่าย
พนัธมิตรทัง้หน่วยงานภาครัฐจากกระทรวงมหาดไทย องค์การบริหารส่วนท้องถ่ิน อบต .อบจ.หรือ
สาธารณสุขท่ีให้การสนับสนุนทัง้วิชาการและทรัพยากร งบประมาณ อุปกรณ์ รวมทัง้การร่วม
กิจกรรมด าเนินการเช่นเดียวกับกับการศึกษาของนิคม แก้ววนัดี และคณะ (2558) ) ท่ีได้ศึกษา
ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กับการมีส่วนร่วมของประชาชน พบว่า ปัจจยัเอือ้ได้แก่ความพอเพียงของ
ทรัพยากรมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัการมีส่วนร่วม ดงันัน้ หากชมุชนหรือภาครัฐเข้ามามีสว่นร่วม
ในการสนับสนุนด้านสิ่งของส าหรับการดูแลผู้ ป่วยปลูกถ่ายไต จะท าให้ผู้ ป่วยได้รับการดูแลท่ีดี
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ปฏิบตัิตนอย่างถกูต้องแต่ถ้าขาดการสนบัสนนุด้านสิ่งของอาจจะเป็นอปุสรรคท่ีส่งผลตอ่การดแูล
ผู้ ป่วย สอดคล้องกบัการศกึษา ท่ีพบวา่ อปุสรรคในการดแูลผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังระยะสดุท้ายท่ีได้รับ
การปลูกถ่ายไต ได้แก่ อุปสรรคด้านระบบสุขภาพ (Healthcare system relates barriers) การ
ขาดเคร่ืองมือในการเฝ้าระวงัตนเอง (Lack of self-care monitoring equipment) ได้แก่  เคร่ืองวดั
ความดนัโลหิต เคร่ืองชัง่น า้หนกั เคร่ืองเจาะน า้ตาลในเลือด ปรอทวดัไข้ ซึ่งผู้ ป่วยจ าเป็นต้องใช้เฝ้า
ระวงัตนเองท่ีบ้าน (Ndemera, & Bhengu, 2017) 

2.1.4 ด้านอารมณ์ แรงสนบัสนุนทางสงัคมด้านอารมณ์นบัว่าเป็นปัจจยัส าคญั
ท่ีมีอิทธิพลต่อการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ ป่วยด้านจิตใจเช่นเดียวกับด้านร่างกาย เน่ืองจากหลัง
ปลกูถ่ายไตผู้ ป่วยต้องการก าลงัใจในการดแูลตนเองและลดความกลวัไตเสียหน้าท่ี (Fear of graft 
loss) แล้วต้องกลบัไปฟอกเลือดใหม่ และไม่อยากท าให้คนให้ไตซึ่งเป็นคนในครอบครัวผิดหวงัจึง
ปฏิบตัิตามค าแนะน าของทีมบริการอย่างเคร่งครัดจนเกิดความกลวัและเครียดได้ (Ndemera, & 
Bhengu, 2017) ดังนัน้ หลังจากผู้ ป่วยจ าหน่วยจากโรงพยาบาลและต้องดูแลตนเองผู้ ป่วยจึง
จ าเป็นต้องมีแรงสนบัสนนุทางสงัคมด้านอารมณ์โดยเฉพาะคนใกล้ชิด ครอบครัวและเพ่ือนท่ีผู้ ป่วย
สามารถเล่าความรู้สึกหรือพูดคุยได้เม่ือเกิดความสบายใจหรือเกิดปัญหาสุขภาพ  ผู้ ป่วยท่ีได้รับ
การมีส่วนร่วมของชุมชนช่วยเหลือประคบัประคองอารมณ์จะมีความเครียดน้อยกว่าและดูแล
ตนเองได้ดีกวา่ผู้ ป่วยท่ีไมมี่แรงสนบัสนนุ สอดคล้องกบัการศกึษาท่ีพบวา่ ผู้ ป่วยท่ีมีคนดแูลพดูคยุมี
แรงสนบัสนุนทางสงัคมด้านอารมณ์ มีความเครียดและความวิตกกังวลน้อยกว่า (Pisanti et al., 
2014) และถ้าผู้ ป่วยท่ีมีภาวะเครียดหรือซึมเศร้าก็จะส่งผลต่อการดูแลตนเองท่ีไม่ดีเช่นกัน 
(Bayliss et al., 2007) ถ้าขาดการสนับสนุนจากชุมชน (Community support) โดยการไม่สนใจ
จากคนในครอบครัว ซึ่งพยายามให้ผู้ ป่วยดแูลตนเองท าให้ผู้ ป่วยบางคนรู้สึกซึมเศร้าและต้องการ
พบจิตแพทย์บางครัง้เกิดความเครียดจึงรับประทานอาหารท่ีไม่ดีต่ อสุขภาพ (Ndemera, & 
Bhengu, 2017) เช่นเดียวกบัการศกึษาความสมัพนัธ์ของแรงสนบัสนนุทางสงัคมกบัคณุภาพชีวิต
ผู้ ป่วยปลูกถ่ายไตในประเทศจีน พบว่า แรงสนบัสนุนทางสงัคมทัง้จากครอบครัว เพ่ือน และจาก
แหล่งอ่ืน มีความสมัพันธ์กับคณุภาพชีวิตผู้ ป่วยปลูกถ่ายไต กล่าวคือถ้าผู้ ป่วยปลูกถ่ายไตมีการ
รับรู้แรงสนบัสนนุทางสงัคมสงูก็จะมีคณุภาพชีวิตท่ีสงูมากกวา่ผู้ ป่วยท่ีมีแรงสนบัสนนุทางสงัคมต ่า 
(Lin et al., 2015) นอกจากนี  ้ยังมีการศึกษาผลของการให้ความรู้ต่อการรับมือกับปัญหา 
(coping) ของผู้ ป่วยปลูกถ่ายไตในประเทศอียิปต์ เป็นวิจยักึ่งทดลอง พบว่า ผู้ ป่วยมีคณุภาพชีวิต
และความสามารถแห่งตนดีขึน้หลังได้รับความรู้ต่อการรับมือกับปัญหา (Mersal, & Aly, 2014) 
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ดงันัน้ หากชุมชนมีแรงสนบัสนนุด้านอารมณ์อาจจะส่งผลให้เกิดการมีส่วนร่วมในการดแูลผู้ ป่วย
ท าให้ลดการเกิดความเครียดได้ 

2.2 การดแูลของชมุชน 
การดูแลผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการปลูกถ่ายไตนัน้ ประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่ 
ด้านการรับประทานยา  ด้านการปฏิบัติ กิจวัตรประจ าวัน  ด้านอารมณ์  ด้านการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน และด้านการมาตรวจตามนดั ซึ่งการดแูลผู้ ป่วยของชุมชนในแต่ละด้านอภิปราย
ได้ดงันี ้

2.2.1  การรับประทานยากดภูมิคุ้มกัน จากผลการวิจัย พบว่า การดูแลผู้ ป่วย
ของชุมชนในด้านนีอ้ยู่ในระดบัน้อย ร้อยละ 47.7 ซึ่งผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการ
ปลูกถ่ายไตจ าเป็นต้องได้รับยากดภูมิคุ้ มกันตลอดชีวิตเพ่ือป้องกันภาวะสลัดไตในระยะยาว 
(chronic rejection) ท าให้ไตเสียหน้าท่ีซึ่งผู้ ป่วยต้องรับประทานยาอย่างครบถ้วน ถกูต้องและตรง
เวลาเพ่ือให้ระดบัยาในเลือดเป็นไปตามแผนการรักษาของแพทย์ (National Kidney Foundation, 
2015) ดงันัน้ การดแูลให้ผู้ ป่วยรับประทานยากดภูมิคุ้มกนัจึงเป็นสิ่งส าคญัหลงัจากจ าหน่ายจาก
โรงพยาบาลแม้ว่าผู้ ป่วยจะรู้สึกว่าตนเองกลับมาใช้ชีวิตตามปกติได้อีกครัง้ ไม่ต้องฟอกเลือด 
สามารถท ากิจวัตร ท างานได้เหมือนคนทั่วไป แต่ก็ต้องดูแลตนเองให้ดีและรับประทานยาอย่าง
ถกูต้อง สอดคล้องกับการศกึษาในประเทศออสเตรียท่ีศกึษาการรับรู้ของผู้ ป่วยหลงัได้รับการปลูก
ถ่ายไตเป็นการศึกษาเชิงคณุภาพ พบว่า ผู้ ป่วยบอกว่ารู้สึกมีความสุขกับชีวิตเหมือนได้กลบัมามี
ศักยภาพและความสามารถอีกครัง้ แต่บางส่วนก็รู้สึกถูกจ ากัดท่ีต้องดูแลตนเองเพ่ือป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนและฤทธ์ิข้างเคียงของยา (Pinter et al., 2017) โดยเฉพาะในผู้ ป่วยบางรายท่ีมี
ฤทธ์ิข้างเคียงของยามากจะท าให้ผู้ ป่วยกินยาไม่สม ่าเสมอและไม่ตอ่เน่ือง (Ndemera, & Bhengu, 
2017) ดังนัน้ การมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้ ป่วยด้านการรับประทานยาอาจจะช่วยให้
ผู้ ป่วยรับประทานยาสม ่าเสมอและตอ่เน่ืองมากยิ่งขึน้ สอดคล้องหลายการศกึษา ท่ีพบว่า ผู้ ป่วยท่ี
ได้รับแรงสนบัสนุนทางสงัคมมีการกินยากดภูมิคุ้มกนัสม ่าเสมอดีกว่าผู้ ป่วยท่ีไม่มีปัจจยัสนบัสนุน
ทางสังคม (Ladin et al., 2017; Lim, 2015; Prihodova et al., 2014) ผู้ ป่วยท่ีแยกตัวจากสังคม
หรืออยู่คนเดียวจึงมีความสม ่าเสมอในการกินยากดภูมิคุ้มกันลดลง (Coelho Gonçalves et al., 
2016; Zhao et al., 2018) เช่นเดียวกบัในแอฟริกาใต้มีการศกึษา พบว่า ผู้ ป่วย ส่วนใหญ่ ต้องการ
การสนบัสนนุครอบครัวและระบบสขุภาพ เน่ืองจากมีอปุสรรค เช่น งานยุ่งท าให้การจดัการตนเอง
ล าบากและการกินยาไม่สม ่าเสมอ (Ndemera, & Bhengu, 2017) นอกจากนี ้การดูแลด้านการ
รับประทานยายงัเก่ียวข้องกับปัจจยัด้านเศษฐกิจด้วย เน่ืองจากผู้ ป่วยบางรายมีรายได้น้อยต้อง
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ท างานท่ีมีเวลาไม่แน่นอนสอดคล้องกับการศึกษา ท่ีพบว่า ความสม ่าเสมอของการกินยากด
ภมูิคุ้มกนัมีความเก่ียวข้องกบัปัจจยัทางสงัคมเศรษฐกิจ (Goncalves et al., 2016) 

2.2.2 ด้านการปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวนั  ผลการวิจยั พบว่า การดแูลในด้านนีอ้ยู่
ในระดบัน้อยเช่นกัน  ผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการปลูกถ่ายไตหลังจ าหน่ายจาก
โรงพยาบาลในระยะแรกจะมีการปรับตวัในการปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวนั  เช่น การออกก าลังกาย  
การคาดเข็มขัดนิรภัยขณะขับรถ  การเล่นกีฬาฟุตบอลในผู้ ป่วยวัยรุ่น  ซึ่งต้องระมัดระวังการ
กระทบกระเทือนไตใหม่ท่ีบริเวณหน้าท้องซึ่งหากถกูกระแทกแรงๆจะเกิดอนัตรายเสียหายตอ่ไตได้  
รวมทัง้การปฏิบัติตวัตามค าแนะน าท่ีต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของชุมชนด้วย โดยเฉพาะคนใน
ครอบครัวสอดคล้องกับการศึกษาในประเทศญ่ีปุ่ น ท่ีพบว่า การมีส่วนร่วมของครอบครัว เพ่ือน 
หรือชมุชน มีความสมัพนัธ์กบัการมีกิจกรรมประจ าวนั (Tomioka et al., 2017) โดยเฉพาะผู้ ป่วยท่ี
มีความกลัวหรือมีสมรรถนะแห่งตนต ่าก็จะไม่กล้าเคล่ือนไหวและปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน
เช่นเดียวกบัการศกึษาในประเทศเนเธอแลนด์กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้ ป่วยหลงัปลกูถ่ายไต 1 ปี จ านวน 
487 คนผลการศึกษา พบว่า ความกลวัการเคล่ือนไหวมีความสัมพนัธ์ท าให้ผู้ ป่วยมีกิจกรรมทาง
กาย  การท างาน การเลน่กีฬา ต ่า (Zelle et al., 2016)  ดงันัน้ การมีสว่นร่วมของชมุชนในการดแูล
ผู้ ป่วยด้านการปฏิบตัิตนจะช่วยให้ผู้ ป่วยมีสุขภาพท่ีดีขึน้ เช่น การออกก าลงักายเพ่ือฟื้นฟูสภาพ
ร่างกายหลงัจ าหน่ายจากโรงพยาบาล สอดคล้องกบัการศึกษาของ  Sokunbi (2017) ท่ีศกึษาการ
ออกก าลงักายและฟืน้ฟูสภาพร่างกายหลงัปลกูถ่ายไต 1 ปี พบวา่ ผู้ ป่วยท่ีได้รับโปรแกรมการออก
ก าลังกายมีการออกก าลังกายร้อยละ 67 มากกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้รับโปรแกรม ร้อยละ 36 เน่ืองจาก
กลวัการบาดเจ็บท่ีแผลผ่าตดั ผู้ ป่วยท่ีได้รับการดแูลจากชมุชนให้มีการปฏิบตัิกิจวตัรได้ตามปกติก็
จะช่วยให้ผู้ ป่วยมีวิถีชีวิตสุขภาพดี (Health Lifestyle) ซึ่งจะช่วยให้รู้สึกผาสุก (Wellness) โดย
กลบัไปใช้ชีวิตประจ าวนัตามปกติ ไปท างาน ไปโรงเรียน เพิ่มกิจกรรมทางกาย (Physical activity) 
ได้เหมือนคนปกติทั่วไป (National Kidney Foundation, 2015) นอกจากนีก้ารดูแลเก่ียวกับการ
รับประทานอาหารและน า้ด่ืมหลงัปลูกถ่ายไตก็เป็นสิ่งส าคญัในชีวิตประจ าวนัท่ีต้องดแูล ซึ่งหาก
ผู้ ป่วยได้รับการดูแลด้านอาหารโดยครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลเร่ืองการรับประทานอาหาร
ผู้ ป่วยก็จะได้รับประทานอาหารท่ีถูกต้อง  Gans (2018) เน่ืองจากตัวผู้ ป่วยเองบางรายอาจจะ
สุขภาพไม่ดี (Poor health) เม่ือเจ็บป่วยเป็นอุปสรรคท่ีท าให้การดูแลตนเองลดลง เช่น ไม่อยาก
อาบน า้ แปรงฟัน การกินอาหาร เป็นต้น  (Ndemera, & Bhengu, 2017) การดูแลผู้ ป่วยด้านการ
รับประทานอาหารและการด่ืมน า้ 3 ลิตรตอ่วนัจึงมีความส าคญัท่ีส่งผลตอ่การมีส่วนร่วมของชมุชน
ในการดแูลผู้ ป่วยปลกูถ่ายไตเชน่กนั (National Kidney Foundation, 2015) 
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2.2.3 ด้านอารมณ์ การดแูลด้านอารมณ์ส าหรับผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังระยะสดุท้าย
ท่ีได้รับการปลกูถ่ายไตนบัว่ามีความส าคญัอย่างยิ่งเช่นเดียวกบัการดแูลทางกาย เน่ืองจากผู้ ป่วย
สว่นใหญ่จะมีความเครียดหลงัปลกูถ่ายไตจากหลายปัจจยั เช่น กลวัเกิดภาวะสลดัไตท าให้ไตเสีย
หน้าท่ีและต้องกลบัไปฟอกเลือดเหมือนเดิมและการท่ีต้องปฏิบตัิตวัตามค าแนะน าอย่างเคร่งครัด 
หรือปัญหาด้านการเงิน สอดคล้องกับการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนาในประเทศอิหร่านท่ีได้ศึกษา
สาเหตขุองความเครียดในผู้ ป่วยปลูกถ่ายไต พบว่า สาเหตคุวามเครียดมากท่ีสุด คือ กลวัสลดัไต 
รองลงมา คือ ปัญหาการเงินและความมัน่ใจในอนาคต ความเครียดมีความสมัพนัธ์กับอายุ โดย
ผู้ ป่วยท่ีอายุน้อยกว่า 33 ปี มีคะแนนความเครียดสูงท่ีสุดและอายุมากกว่า 50 ปี มีความเครียด
น้อยสดุ (Valizadeh et al., 2016) ดงันัน้ การมีสว่นร่วมของชมุชนจะช่วยในการเผชิญความเครียด
มีคนคอยดูแลและให้ความช่วยเหลืออาจเป็นส่วนหนึ่งท่ีท าให้ความสามารถในการแก้ปัญหา
เพิ่มขึน้ ลดผลกระทบด้านจิตใจได้ (Gans, 2018) รวมทัง้ ความกลวัการบาดเจ็บบริเวณแผลผา่ตดั
ก็ท าไม่กล้ามีกิจกรรมทางกายหรือความสามารถในการดูแลตนเองไม่ได้หมดก็ท าให้การดูแล
ตนเองไม่ถูกต้อง (Gordon et al., 2009) สอดคล้องกับการศึกษาผลของรูปแบบ Continuous 
Care Model ต่อภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล และ ความเครียด ของผู้ ป่วยปลูกถ่ายไตแบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนภาวะซึมเศร้าและความวิตกกังวลลดลง 
(Salehi, aghadosi, & Rezaafazel, 2015)เช่นเดียวกับการศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้
เสริมสร้างพลงัอ านาจในผู้ ป่วยปลกูถ่ายไต พบวา่ กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมมีความไมม่ัน่ใจลดลงอยา่ง
มีนัยส าคญัทางสถิติ (Kim, & Yoo, 2017) ดงันัน้ การดูแลด้านอารมณ์จึงเป็นสิ่งส าคญัท่ีอาจจะ
สง่ผลให้ชมุชนเข้ามามีสว่นร่วมในการดแูลผู้ ป่วยร่วมกนั 

2.2.4  ด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อน ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบหลังปลูกถ่ายไต 
นอกจากปัญหา allograft rejection ซึ่งเป็นปัญหาส าคัญท่ีมีผลกระทบต่อ graft survival แล้ว
ผู้ ป่วยท่ีได้รับการปลกูถ่ายไตอาจมีปัญหาแทรกซ้อนอย่างอ่ืนอีก เชน่ โรคของไตเดมิท่ีอาจเกิดซ า้ใน
ไตใหม่ (recurrent renal disease) โรคไตท่ีเกิดขึน้ใหม่ (De novo glomerulopathy) และท่ีส าคญั
คือ ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึน้จากการใช้ยากดภูมิต้านทานเพ่ือป้องกนัการเกิด rejection ซึง่เป็นผล
ท าให้เกิดปัญหาโรคติดเชือ้ และก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงตอ่ระบบอวยัวะตา่งๆในร่างกายตามมา 
ปัญหาต่างๆ เหล่านีจ้ะมีผลกระทบต่อ graft และ patient survival rate ได้  จากการศึกษา พบว่า
สาเหตุใหญ่ของการเสียชีวิตในผู้ ป่วยท่ีได้รับการปลูกถ่ายไตเกิน 1  ปี ไปแล้วคือปัญหาเก่ียวกับ
โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคติดเชือ้ และมะเร็งของอวัยวะต่างๆ ซึ่งจะมีอุบัติการณ์สูงกว่าใน
ประชากรทั่วไปมากทัง้นีเ้ป็นผลจากการใช้ยากดภูมิต้านทานนั่นเอง  (Bia et al., 2010; Inker et 
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al., 2014; National Kidney Foundation, 2015) ดงันัน้ ผู้ ป่วยปลูกถ่ายไตจึงต้องปฏิบัติตนตาม
ค าแนะน าอย่างเคร่งครัด แต่หากผู้ ป่วยได้รับการดูแลแบบมีส่วนร่วมจากชุมชนก็อาจจะท าให้
ปฏิบตัิตนได้ดีและป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึน้ได้ดียิ่งขึน้ สอดคล้องกับการศึกษาในจีน 
พบว่า ผู้ ป่วยท่ีได้รับความรู้เสริมสร้างพลงัอ านาจมีการปฏิบตัิตนถูกต้องเพิ่มขึน้อย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ  (Kim and Yoo , 2017) เช่น เดียวกับการศึกษาของ  Ladin et al. (2017) ท่ีพบว่า
ครอบครัวและเพ่ือนท่ีจะมีส่วนร่วมช่วยให้ผู้ ป่วยปฏิบตัิตามค าแนะน าในการรักษาท่ีแพทย์เพ่ือ
ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึน้หลงัผ่าตดัและแพทย์ใช้ในการตดัสินใจปลูกถ่ายไตกบัผู้ ป่วย
ในการแนใ่จวา่การปลกูถ่ายไตจะไมเ่สียเปลา่  

แม้ว่าผลการศึกษานี ้พบว่า การดูแลด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อนอยู่ใน
ระดับมากร้อยละ 48 แต่ในระยะยาวผู้ ป่วยก็อาจจะมีการดูแลตนเองท่ีไม่ดีได้  เน่ืองจากผู้ ป่วย
ทัง้หมดได้รับไตจากผู้ มีชีวิตซึ่งตา่งจากผู้ ป่วยท่ีได้รับไตจากผู้บริจาคท่ีมีภาวะสมองตายท่ีจะปฏิบตัิ
ตนได้ดีกว่าในระยะยาวสอดคล้องกบัการศึกษาในประเทศญ่ีปุ่ นท่ีศกึษาปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกับการ
จัดการตนเองท่ี ดี  (Good Self-Management) เป็นวิจัย เชิ งส ารวจ  กลุ่มตัวอย่าง 200 คน 
เปรียบเทียบ 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มท่ีปฏิบตัิสม ่าเสมอ (adherence) กบักลุ่มท่ีปฏิบตัิตวัไม่สม ่าเสมอ 
(non-adherence) ผลการศึกษา พบว่า ในระยะสัน้ 2-5 ปีหลังปลูกถ่ายไต ผู้ ป่วยท่ีรับไตจากผู้
บริจาคสมองตายมีการจดัการตนเองท่ีดีอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ เน่ืองจากการรอคอยกว่าจะได้
ไตนานท าให้ต้องดแูลรักษาไตเป็นอยา่งมากจงึปฏิบตัิตนในการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนได้ดีกว่า 

2.2.5 ด้านการมาตรวจตามนัด จากผลการวิจัย พบว่า การดูแลด้านการมา
ตรวจตามนัด พบว่า อยู่ในระดบัมาก ร้อยละ 37และระดบัน้อยร้อยละ 36 ใกล้เคียงกันทัง้นีอ้าจ
เกิดจากความแตกตา่งของพืน้ท่ีและระยะทางในการเดนิทางมาตรวจตามนดัท่ีโรงพยาบาลพทุธชิน
ราช พิษณุโลก ซึ่งกระบวนการมาตรวจตามนดัของผู้ ป่วยปลูกถ่ายไตควรได้รับการดแูลจากชมุชน
อาจจะเน่ืองมาจากระยะเวลาเดินทางและระยะในการพบแพทย์ใช้เวลาทัง้วนัหรือบางรายท่ีอยู่
ตา่งจงัหวดั ต้องเดินทางมาตรวจก่อนนดั 1 วนั เพ่ือเจาะเลือดตรวจวดัระดบัยากดภูมิคุ้มกันก่อน
รับประทานยามือ้เช้า คือ 8.00 น แล้วรอผลเลือดและพบแพทย์ตอนบ่าย  กลุ่มตัวอย่างทัง้ 8 
จงัหวดัในภาคเหนือตอนล่างในการศกึษานีอ้าจดแูลผู้ ป่วยในด้านนีแ้ตกตา่งกนั ถ้าอยู่ในพืน้ท่ีใกล้
โรงพยาบาลหรือผู้ ป่วยช่วยเหลือตวัเองได้ดี ญาติหรือครอบครัวก็ไม่ต้องดแูลโดยการพามาตรวจ
ตามนดัส่งผลให้การมีส่วนร่วมด้านการมาตรวจตามนดัน้อย แต่ผู้ ป่วยบางรายอยู่ไกลต่างจงัหวดั
หรือไม่สามารถเดินทางมาคนเดียวได้ชมุชนก็จะต้องเข้ามาดแูลช่วยเหลือในการพามาตรวจตาม
นดัการมีส่วนร่วมในการพามาตรวจตามนดั อยู่ในระดบัมาก นอกจากนีจ้ากข้อมูลกลุ่มตวัอย่าง



208 

พบว่า ส่วนใหญ่ มีอาชีพเกษตรกรรม/รับจ้างทัว่ไป/ค้าขาย ร้อยละ 67 ซึ่งอาจจะไม่สะดวกในการ
พามาตรวจตามนดัได้ หากชมุชนเข้ามามีส่วนร่วมในการดแูลด้านนีส้ าหรับผู้ ป่วยท่ีจ าเป็นจะช่วย
ให้เกิดการพฒันาโดยให้ภาครัฐหรืออบต.เข้ามามีส่วนร่วมหรืออาจพัฒนาเป็นลักษณะเครือข่าย
ระบบบริการทัง้ระดบัโรงพยาบาลศนูย์และโรงพยาบาลชมุชนและในระดบัเครือข่ายชมุชนผู้ ป่วยก็
จะได้รับดแูลท่ีดีขึน้ สอดคล้องกบัการศึกษาในสหรัฐอเมริกา ท่ีพบว่า อปุสรรคหนึ่งของการมีส่วน
ร่วม คือการได้รับการสนับสนุนไม่เพียงพอทัง้จากเจ้าหน้าท่ีและเครือข่ายทางสังคม เช่น การ
เดินทางไปตรวจกบัเพ่ือนท่ีมีรถ ดงันัน้ผู้ ให้บริการควรช่วยผู้ดแูลให้มีเครือข่ายทางสงัคมท่ีเข็มแข็ง
ซึ่งจะท าการมีส่วนร่วมในการรักษาเพิ่มมากขึน้   (Fawley-King et al., 2013) เช่นเดียวกับ
การศึกษาของประจกัษ์ ทรัพย์มณี (2558) ได้ศึกษาการมีส่วนร่วมของภาคประชาชนในการดูแล
ผู้ สูงอายุกลุ่มติดเตียงพบว่าปัจจัยการให้บริการทางการแพทย์นัน้จะส่งผลได้พอสมควรทัง้
ประสิทธิผลความพอใจท่ีจะมีสว่นร่วมและประสิทธิภาพการจดัการ 

2.3  รายได้ จากผลการศกึษา พบว่า รายได้มีอิทธิพลตอ่การมีส่วนร่วมของชมุชนใน
การดแูลผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังระยะสดุท้ายท่ีได้รับการปลกูถ่ายไตเป็นล าดบัท่ี 3 แตมี่อิทธิพลทางลบ 
(Beta=-0.169) ซึ่งแปลความหมายว่ารายได้ยิ่งเพิ่มขึน้การมีส่วนร่วมยิ่งลดลง โดยกลุ่มผู้ มีรายได้
สูงมากกว่า 15,000 บาทมีส่วนร่วมน้อยเม่ือเทียบกับกลุ่มผู้ มีรายได้น้อยกว่า 5,000 บาทซึ่งเป็น
กลุ่มอ้างอิง ซึ่งจากการศกึษาท่ีผ่านมาเป็นการศึกษารายได้ของผู้ ป่วยว่าส่งผลต่อการดแูลตนเอง
กล่าวคือถ้าผู้ ป่วยมีรายต ่าจะดแูลตนเองไมดี่ (Lim, 2015) สอดคล้องกบัการศกึษาความสม ่าเสมอ
ของการกินยากดภูมิคุ้มกนัในผู้ ป่วยปลกูถ่ายไต พบว่า ความสม ่าเสมอของการกินยากดภูมิคุ้มกนั
มีความเก่ียวข้องกบัปัจจยัทางสงัคมเศรษฐกิจ (Goncalves et al., 2016) จากการศึกษาดงักล่าว
แม้ว่าไม่ได้ศึกษารายได้ของผู้ดูแลโดยตรงแต่ก็แสดงให้เห็นว่าผู้ ป่วยปลูกถ่ายไตท่ีมีรายได้ต ่ายัง
ต้องการการดแูลหรือสนบัสนนุด้านรายได้เพ่ือใช้ในการดแูลตนเอง  แตใ่นสว่นรายได้ท่ีมีผลตอ่การ
มีส่วนร่วมของชุมชนนัน้จากการศึกษา พบว่า กิจกรรมท่ีเก่ียวกับการเพิ่มรายได้ท าให้การมีส่วน
ร่วมเพิ่มมากขึน้ อาทิการศึกษาของฤทธิชัย แกมนาค, และสุภัชชา พันเลิศพาณิชย์ (2559) ท่ีได้
ศกึษารูปแบบการมีสว่นร่วมในการสร้างเสริมสขุภาพผู้สงูอายขุองโรงเรียนผู้สงูอายปุระกอบด้วย 6 
กิจกรรม หนึ่งในกิจกรรมนัน้คือคือกิจกรรมอาชีพเสริมและเสริมรายได้ผู้ สู งอายุ เช่นเดียวกับ
การศึกษาของธนิศร ยืนยง (2561) ท่ีได้ศึกษาการมีส่วนร่วมของประชาชนท่ีส่งผลต่อการพฒันา
ท้องถ่ิน พบว่า การมีส่วนร่วมของประชาชนในการรับผลประโยชน์ส่งผลตอ่การพฒันาท้องถ่ินเป็น
อนัดบัแรก คดิเป็นร้อยละ 84.40 สอดคล้องกบัการศกึษาในตา่งประเทศท่ีศกึษากิจกรรมท่ีท าให้ผล
ลัพธ์ทางสุขภาพดีขึน้ของผู้ ป่วยโรคร่วมเรือ้รังในบริการปฐมภูมิและชุมชนเป็นการศึกษาแบบ
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ทบทวนวรรณกรรม พบว่า ควรให้ความส าคญักับกิจกรรมด้านการเงิน (Financial interventions) 
เชน่กนั (Smith et al., 2012) 

แตผ่ลการศกึษานี ้รายได้มีอิทธิพลทางลบตอ่การมีสว่นร่วมซึง่แตกตา่งจากการศกึษา
ท่ีผ่านมาท่ีมีอิทธิพลทางบวก โดยพบว่า ผู้ ท่ีมีรายได้มากมีส่วนร่วมมากกว่าผู้ มีรายได้น้อย 
เน่ืองจากไม่ต้องภาระหน้าท่ีการงานมากท าให้มีเวลามากพอในการมีส่วนร่วม (สมจินตนา คุ้มภยั, 
2559) ซึ่งความแตกตา่งของผลการศึกษานีอ้าจเน่ืองมาจากผู้ ท่ีมีรายได้มากจ าเป็นต้องใช้เวลาใน
การท างานหรือมีความสนใจในเร่ืองการงานมากกว่าการมีส่วนร่วมกับชุมชนประกอบกับกลุ่ม
ตวัอย่าง ร้อยละ 33 มีอาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ ซึ่งเป็นงานประจ าหรือสถานท่ีท างานไม่ได้อยู่
ในชุมชนท าให้ไม่ค่อยมีเวลาในการมีส่วนร่วมดูแลผู้ ป่วยต่างจากผู้ มีรายได้น้อยซึ่งส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพเกษตรกรรมหรือรับจ้างทัว่ไปอยู่ในชมุชนท าให้มีเวลาในการมีส่วนร่วมมากกว่าผู้ มี
รายได้มาก  

2.4  บทบาททางสงัคม จากผลการศกึษา พบวา่ บทบาททางสงัคมมีอิทธิพลทางบวก
ต่อการมีส่วนร่วมกล่าวคือผู้ ท่ีมีบทบาททางสังคมเป็นเจ้าหน้าท่ีรัฐ/รพ .สต มีส่วนร่วมสูงเม่ือ
เปรียบเทียบกับกลุ่มครอบครัว/ผู้ ดูแล/เพ่ือน(กลุ่มอ้างอิง) ทัง้นี ้เน่ืองจากเจ้าหน้าท่ีรัฐ/รพ.สตมี
บทบาทหน้าท่ีความรับผิดชอบในการดแูลสขุภาพของคนในชมุชนและได้รับการยอมรับจากคนใน
ชุมชนจึงท าให้การมีส่วนร่วมสูง ตามแนวทางการพัฒนาการมีส่วนร่วมของกองสุขศึกษา กรม
สนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (2556) ท่ีให้ความส าคญัต่อการมีส่วนร่วมและให้
การยอมรับตอ่บทบาทของหน่วยงานภาคีเครือข่ายภาครัฐและเอกชน องค์กรชมุชน สอดคล้องกับ
การศึกษาของชาญชยั ชัยรุ่งเรือง (2559) ท่ีพบว่า บทบาทในสังคมและความเช่ือถือศรัทธาเป็น
ปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบัการมีส่วนร่วมของชมุชนเช่นกนั เน่ืองจากบทบาทในสงัคมเป็นสิ่งหนึ่งท่ีท าให้
ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมต่างกนั เน่ืองจากประชาชนท่ีมีบทบาทในสงัคมสูงจะมีลกัษณะความ
เป็นผู้น าสูงด้วยจะได้รับการยอมรับและได้รับความเช่ือถือจากประชาชนในชมุชน  และเป็นผู้ ริเร่ิม
การด าเนินกิจกรรมต่างๆ ของชุมชน ท าให้กลุ่มนี  ้เข้ามามีบทบาทในการสร้างความเข้มแข็งให้แก่
ชุมชน และส่วนใหญ่ มีความพร้อมในเร่ืองฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมอยู่แล้ว เช่นเดียวกับ
การศึกษาการมีส่วนร่วมของแกนน าภาคีเครือข่ายสุขภาพในการขับเคล่ือนงานพัฒนาต าบล
จัดการสุขภาพเป็นวิจัยเชิงส ารวจ  (Survey Research) พบว่า ปัจจัยท่ีมีผลต่อการขับเคล่ือน
พฒันางานต าบลจดัการสขุภาพคือบทบาทหน้าท่ีความรับผิดชอบในชมุชนโดยการมีบทบาทหน้าท่ี
ในชุมชนมีความสมัพนัธ์กับการขบัเคล่ือนพัฒนางานต าบลจดัการสุขภาพอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติท่ีระดับ 0.05 (สุธาทิพย์ จันทรักษ์ , 2560) ในทางตรงกันข้ามจากผลการวิจัยในระยะท่ี 1 
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พบว่า หากผู้ ป่วยปลูกถ่ายไต มีบทบาททางสังคมสูงเอง เช่น เป็นสจ. หรือญาติเป็นเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข จะท าให้ชุมชนไม่กล้าเข้าไปมีส่วนร่วมในการดูแลหรือมีส่วนร่วมน้อย  เน่ืองจากมี
บทบาททางสังคมน้อยกว่าผู้ ป่วย ดงันัน้ หากเจ้าหน้าท่ีรัฐ/รพ.สตร่วมกับผู้น าชุมชนพัฒนาการมี
ส่วนร่วมและสนบัสนุนในการดแูลผู้ ป่วยปลูกถ่ายไตก็จะเพิ่มการมีส่วนร่วมได้  เน่ืองจากการรับใช้
สังคมของผู้ น าชุมชนและการสนับสนุนของผู้ น าเป็นปัจจัยท่ีมีผลต่อการพัฒนาชุมชนอย่าง มี
นยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 (ประทีป มากมิต, และอารีย์ สขุสวสัดิ,์ 2560) 

2.5. การเข้าร่วมกิจกรรมของชมุชนสม ่าเสมอ  จากผลการวิจยั พบว่า กลุ่มท่ีเข้าร่วม
กิจกรรมของชมุชนอย่างสม ่าเสมอมีสว่นร่วมในการดแูลผู้ ป่วยปลกูถ่ายไตมากกวา่เม่ือเปรียบเทียบ
กบักลุ่มท่ีไม่เข้าร่วมกิจกรรม (กลุ่มอ้างอิง) ทัง้นีอ้าจเน่ืองมาจากการเข้าร่วมกิจกรรมจะท าให้รับรู้
ข้อมูลข่าวสารและท าให้เกิดความสามัคคีความผูกพันในชุมชนจึงมีการถามไถ่หรือช่วยเหลือใน
การดูแลผู้ ป่วยหลังจากจ าหน่ายจากโรงพยาบาล ซึ่งการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของเครือข่าย
สขุภาพในชมุชนนัน้ควรให้ประชาชนเข้ามามีสว่นร่วมด าเนินกิจกรรมตา่งๆ ไมว่่าการประชมุ ชมรม 
สมาคมต่างๆ ท่ีเข้มแข็งกลุ่มตา่งๆ ได้แก่ กลุ่มแม่บ้าน กลุ่มสตรี ชมรมอสม. ชมรมผู้สงูอาย ุชมรม
แม่บ้าน ชมรมสร้างสุขภาพ และชมรมอ่ืนท่ีชุมชนจดัตัง้ขึน้เพ่ือด าเนินกิจกรรมในชุมชน  (กองสุข
ศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข , 2556) สอดคล้องกับการศึกษาของ 
สมจินตนา คุ้มภัย (2559) ท่ีพบว่า การส่ือสารให้ข้อมูลแก่ชาวชุมชนอย่างชัดเจน  อบต. ยิ่งจัด
กิจกรรมหรือโครงการมากและให้ข้อมูลข่าวสารเพิ่มขึน้แก่ชาวชุมชนมีผลให้ชาวชมุชนมีส่วนร่วม
มากขึน้ เช่นเดียวกบัการศกึษาของสมคิด ศรีสิงห์ (2558) ท่ีได้ศกึษาปัจจยัท่ีส่งเสริมการมีส่วนร่วม
ในการพัฒนากิจกรรมของประชาชนในเขตเทศบาลนครพิษณุโลก พบว่า  ปัจจัยท่ีมีผลต่อการมี
สว่นร่วมของประชาชนอนัดบัแรกคือ ความสามคัคี การรับรู้ขา่วสาร การเป็นสมาชิกกลุม่ทางสงัคม 
และความรู้สกึเป็นเจ้าของ สอดคล้องกบัการศกึษาในตา่งประเทศของ Chambers et al. (2018) ท่ี
ได้ก าหนดให้การพูดคุยและการตัดสินใจร่วมกันในงานและกิจกรรมต่างๆ ของชุมชนเป็น
องค์ประกอบท่ีส าคญัตอ่การมีส่วนร่วมของชมุชนในการส่งเสริมสขุภาพ ดงันัน้จากผลการวิจยันีมี้
ความสอดคล้องกับผลการศึกษาท่ีผ่านมาโดยหากมีการพัฒนาให้สมาชิกในชุมชนการเข้าร่วม
กิจกรรมของชมุชนท่ีเก่ียวข้องกบัการดแูลผู้ ป่วยปลกูถ่ายไตอยา่งสม ่าเสมออาจจะสง่ผลให้ชมุชนมี
สว่นร่วมในการดแูลผู้ ป่วยเพิ่มมากขึน้ 
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3.  รูปแบบการมีส่วนร่วมของของชุมชนในการดูแลผู้ป่วยไตวายเรือ้รังระยะ
สุดท้ายท่ีได้รับการปลูกถ่ายไต 

จากผลการวิจยั พบวา่ รูปแบบการมีส่วนร่วมของชมุชนในการดแูลผู้ ป่วยไตวายระยะ
สุดท้ายท่ีได้รับการปลูกถ่ายไตต้องมีการด าเนินการภายใต้  NEWTAI  model  ประกอบด้วย 6 
องค์ประกอบซึง่สามารถอภิปรายได้ดงันี ้

1.  การส่งเสริมให้มีแรงสนับสนุนทางสังคมอย่างเพียงพอ (Nourishing social 
support) ประกอบด้วย 3 กิจกรรม ได้แก่ 1) กิจกรรมกองทนุดแูลผู้ ป่วยปลูกถ่ายไต 2) กิจกรรมถ้า
ไม่ไหวเด๋ียวไปช่วย และ 3) กิจกรรมเย่ียมกัน ปันของ ลองคุย  จากผลการศึกษาครัง้นี  ้พบว่า  
แรงสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลมากท่ีสุดต่อการมีส่วนร่วมของชุมชนดังนัน้การ
ส่งเสริมให้มีแรงสนบัสนุนทางสงัคมอย่างเพียงพอจึงเป็นองค์ประกอบท่ีส าคญัของรูปแบบการมี
ส่วนร่วมของชุมชนในการดแูลผู้ ป่วยไตวายระยะสุดท้ายท่ีได้รับการปลูกถ่ายไตท าให้ผู้ ป่วยได้รับ
การดแูลจากเครือข่ายชุมชน ทัง้ผู้น าชุมชน เพ่ือนบ้าน ตลอดจนเจ้าหน้าท่ีรพ .สต. ช่วยให้ผู้ ป่วย
ได้รับแรงสนบัสนุนท่ีเพียงพอทัง้ 4 ด้าน เน่ืองจากแรงสนบัสนุนทางสงัคมเป็นเครือข่ายทางสงัคม
ของแต่ละบุคคลท่ีจะคอยให้การช่วยเหลือ แรงสนับสนุนทางสังคมท่ีเข้มแข็งมีความสัมพันธ์กับ
ผลลพัธ์ทางสขุภาพ การปฏิบตัติวัตามค าแนะน าการรักษาและลดอตัราตาย (Cukor, 2017) ท าให้
เกิดคุณภาพชีวิตและช่วยเหลือเม่ือเกิดสิ่งท่ีไม่คาดคิดในชีวิต (Towey, 2017) สอดคล้องกับ
การศกึษาผลกระทบของแรงสนบัสนนุทางสงัคมตอ่ผลลพัธ์การปลกูถ่ายไต ท่ีพบว่า แรงสนบัสนนุ
ทางสังคมท่ีอยู่ในระดบัสูงจะท าให้ผลลัพธ์การปลูกถ่ายไตสูงขึน้ด้วย  (Lim, 2015) เช่นเดียวกับ
การศกึษาการปฏิบตัติวัตามค าแนะน าในปีแรกของผู้ ป่วยปลกูถ่ายไตและผลกระทบตอ่การสญูเสีย
ไตและอัตราตาย โดยศึกษาแบบภาคตัดขวาง (cross-sectional study) และศึกษาไปข้างหน้า 
(prospective study) พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวในปีแรกมีผลต่อความ
สม ่าเสมอในการกินยากดภูมิคุ้มกัน (Prihodova et al., 2014) นอกจากนี ้ยงัมีอีกหลายการศกึษา
ท่ีพบว่า แรงสนับสนุนท่ีเพียงพอท าให้ผู้ ป่วยปลูกถ่ายไตได้รับการดูแลท่ีดี ได้แก่ การศึกษา
ความสมัพนัธ์ของแรงสนบัสนนุทางสงัคมกับคณุภาพชีวิตผู้ ป่วยปลูกถ่ายไต พบว่า แรงสนบัสนุน
ทางสงัคมทัง้จากครอบครัว เพ่ือน และจากแหลง่อ่ืนมีความสมัพนัธ์กบัคณุภาพชีวิตผู้ ป่วยปลกูถ่าย
ไต กล่าวคือ ถ้าผู้ ป่วยปลูกถ่ายไตมีการรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคมสูงก็จะมีคุณภาพชีวิตท่ีสูง
มากกว่าผู้ ป่วยท่ีมีแรงสนบัสนุนทางสงัคมต ่า (Lin et al., 2015) การศกึษาคณุภาพชีวิตพฤติกรรม
การปฏิบตัิตนตามค าแนะน าและแรงสนบัสนนุทางสงัคมในผู้ ป่วยปลกูถ่ายไตในกระเทศจีน พบว่า
แรงสนบัสนนุทางสงัคม มีความสมัพนัธ์กนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยแรงสนบัสนนุทางสงัคม
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เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลมากท่ีสดุตอ่พฤติกรรมการปฏิบตัิตนตามค าแนะน าและคณุภาพชีวิต  (Zhao 
et al., 2018) 

นอกจากนี ้องค์ประกอบการส่งเสริมให้มีแรงสนบัสนุนทางสงัคมอย่างเพียงพอยงัมี
ความสอดคล้องกับรูปแบบการมีส่วนร่วมจากหลายการศกึษาท่ีผ่านมาท่ีก าหนดให้แรงสนบัสนุน
ทางสังคมจากภาคีเครือข่ายต่างๆเป็นองค์ประกอบของรูปแบบเช่นกันโดยรูปแบบ Kaizen 
archetypes of community participation  ได้ก าหนดให้การช่วย เห ลือ  (helping) และการ
สนับสนุน (supportive) เป็น 2 ใน 7 องค์ประกอบของรูปแบบการมีส่วนร่วม (Bangthetable, 
2016) สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศแคนาดาท่ีได้ออกแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนและ
ก าหนดกลยทุธ์ให้โรงพยาบาลตา่งๆท่ีเป็นสมาชิกพฒันาการมีสว่นร่วมการรับผิดชอบสาธารณะสขุ
เพิ่มขึน้โดยองค์ประกอบของรูปแบบได้แก่การผสมผสาน (Engaging) การมีส่วนร่วมเพิ่มขึน้ของ
ชุม ชน ท่ี เข้ าม า เก่ี ย ว ข้อ งและการ เป็ นหุ้ น ส่ วน  (Partnering) (Born, & Laupacis, 2012) 
เช่นเดียวกบัการศกึษาในประเทศเนปาลท่ีได้มีการศกึษาการมีส่วนร่วมของชมุชนในระบบสขุภาพ
ข อ ง  The Duwakot Community Hospital ( DHC)  แ ล ะ  Kathmandu Medical College 
(KMC)โดยก าหนดให้ผู้น าชุมชนและอาสาสมคัรมีส่วนร่วมกับโปรแกรมต่างๆและประสานความ
ร่วมมือเพ่ือให้มีแรงสนบัสนนุทางสงัคมอยา่งพียงพอเชน่กนั (Vaidya, & Pradhan, 2008) 

2.  การเสริมความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการดูแลผู้ ป่วยปลูกถ่ายไตอย่างรู้แจ้ง 
(Enlightened  about  kidney transplantation care) ประกอบด้วย 3 กิจกรรม ได้แก่ 1) กิจกรรม
สอนเสริมความรู้ 2) กิจกรรมดแูลครบจบทัง้ 5 ด้าน และ 3) กิจกรรมสายดว่นปรึกษาปัญหาไตใหม ่
ส าหรับองค์ประกอบนีเ้ป็นองค์ประกอบท่ีส าคญัของรูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแล
ผู้ ป่วยไตวายระยะสดุท้ายท่ีได้รับการปลกูถ่ายไตเชน่กนัแม้ว่าปัจจยัความรู้จะไมมี่อิทธิพลตอ่การมี
ส่วนร่วมแตก่ารดแูลผู้ ป่วยหลงัจากปลูกถ่ายไตนัน้เป็นเร่ืองใหม่ส าหรับชมุชนรวมทัง้เจ้าหน้าท่ีรพ .
สต.เองก็ยงัขาดความรู้ความเข้าใจในการดแูลผู้ ป่วยกลุ่มนีแ้ละจากผลการวิจยัในระยะท่ี 2 พบว่า
ความรู้ของชุมชนในการดูแลผู้ ป่วยปลูกถ่ายไตอยู่ในระดบัปานกลาง ประกอบกับกลุ่มตวัอย่าง  
ร้อยละ 91.3 ไม่มีประสบการณ์ในการดแูลผู้ ป่วยปลกูถ่ายไต และร้อยละ 62.7 ไม่เคยได้รับข้อมูล
เก่ียวกบัการปลูกถ่ายไต  ดงันัน้แม้ว่าปัจจยัความรู้ไม่มีอิทธิพลตอ่การมีส่วนร่วมจากการวิเคราะห์
ถดถอยพหคุณูในระยะท่ี 2 แตก่ารเสริมความรู้จะท าให้ชมุชนสามารถดแูลผู้ ป่วยทัง้ 5 ด้าน ได้มาก
ขึน้ เน่ืองจากการดแูลผู้ ป่วยของชมุชนเป็นตวัแปรท่ีมีอิทธิพลตอ่การมีส่วนร่วมดงันัน้รูปแบบการมี
ส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้ ป่วยไตวายระยะสุดท้ายท่ีได้รับการปลูกถ่ายไตจึงได้ก าหนด
ก าหนดกิจกรรมทัง้เสริมความรู้ให้ชุมชนเข้าใจการดูแลผู้ ป่วยทัง้ 5 ด้านอย่างรู้แจ้ง และกิจกรรม
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การดแูลผู้ ป่วยท่ีบ้านโดยการออกเย่ียมบ้าน รวมทัง้กิจกรรมการให้ค าปรึกษาเม่ือเกิดปัญหาในการ
ดแูลซึง่กิจกรรมในรูปแบบนีมี้ความสอดคล้องกบัรูปแบบการมีส่วนร่วมในหลายการศกึษาท่ีผา่นมา
โดยสุจินดา สุขรุ่ง และคณะ (2561) ได้ศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชนในการสร้างเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ พบว่า กิจกรรมการให้ความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพท าให้ผู้สูงอายมีุพฤติกรรมสุขภาพ
เพิ่มสูงขึน้จากปานกลางเป็นระดบัมาก (p < 0.05) เช่นเดียวกับการศึกษาของวิไล ตาปะสี และ
คณะ (2561) ได้ศกึษารูปแบบการจดับริการการดแูลสขุภาพผู้สงูอายโุดยการมีส่วนร่วมของชมุชน 
พบว่ารูปแบบการจัดบริการดูแลสุขภาพผู้ สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ประกอบด้วย
กิจกรรม ดงันี ้1) การสร้างการเข้าถึงบริการโดยการจดัท าสติก๊เกอร์เบอร์โทรศพัท์ส าคญัแจกให้กบั
ผู้ สูงอายุ 2) การเย่ียมบ้านผู้ สูงอายุ โดยการมีส่วนร่วมขององค์กรในชุมชน 3) ให้ความรู้กับ
ผู้สงูอายเุชน่กนั   

นอกจากนี ้ยงัการศกึษาของกิตต ิวงศ์ปทมุทิพย์ (2560) ท่ีได้ศกึษาการมีส่วนร่วมของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการป้องกันและควบคุมโรคติดเชือ้ไวรัสซิกา  พบว่า  
การได้รับการอบรมท่ีต่างกันมีระดบัการมีส่วนร่วมท่ีแตกตา่งกัน  การเคยเข้ารับการอบรมมีผลต่อ
การมีส่วนร่วมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value<.001) ท่ีระดบั .05 เช่นเดียวกับกับการศึกษา
ของนิคม แก้ววนัดี และคณะ (2558) ท่ีพบว่า ความรู้เป็นปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการมีส่วนร่วม
ของประชาชนเช่นกัน  ในทางตรงกันข้ามก็มีการศึกษาท่ีมีความขดัแย้งโดยการศึกษาการมีส่วน
ร่วมของแกนน าภาคีเครือข่ายสุขภาพในการขับเคล่ือนงานพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพ  พบว่า 
ความรู้ ไม่มีความสัมพันธ์กับการขับเคล่ือนพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพ (สุธาทิพย์ จันทรักษ์, 
2560) จากการศกึษาดงักล่าว จะเห็นได้วา่ มีทัง้การศกึษาท่ีสอดคล้องและขดัแย้ง ซึ่งในการศกึษา
นีก้ าหนดองค์ประกอบการเสริมความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการดแูลผู้ ป่วยปลูกถ่ายไตอย่างรู้แจ้ง
เป็นองค์ประกอบของรูปแบบการมีส่วนร่วมของชมุชนในการดแูลผู้ ป่วยไตวายระยะสดุท้ายท่ีได้รับ  
การปลูกถ่ายไต เน่ืองจากการศึกษา ส่วนใหญ่ มีความสอดคล้องมากกว่าขัดแย้งและจาก
ผลการวิจยัเชิงคณุภาพในระยะท่ี 1และ 3 ชมุชนเสนอแนะให้มีการพฒันาความรู้ในการดแูลผู้ ป่วย
จะได้ดแูลผู้ ป่วยได้ดีขึน้จงึได้ก าหนดองค์ประกอบนีใ้นรูปแบบเพ่ือให้สอดคล้องกบัพืน้ท่ีวิจยั 

ส าหรับกิจกรรมการให้ค าปรึกษาปัญหาไตใหม่ผา่น line group นัน้อาศยัเครือขา่ยใน
ชุมชนเป็นผู้ คอยประสานงานกับผู้ ให้บริการสอดคล้องกับรูปแบบ  Pedro Martín – Changing 
Views on Participation  Model ท่ีก าหนดให้การปรึกษา (consult) เป็นองค์ประกอบของรูปแบบ
เช่นเดียวกับหลายการศึกษาในต่างประเทศท่ีผ่านมาจนถึงปัจจุบัน  (Born, & Laupacis, 2012; 
Group Health Research Institute, 2016; Marijani, 2017; World Health Organization, 2002) 
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นอกจากนี ้กิจกรรมการให้ค าปรึกษายงัสอดคล้องกบัแนวทางการบริการปฐมภูมิในประเทศไทยท่ี
เน้นการดแูลให้ค าปรึกษาทกุเวลาด้วยเทคโนโลยี เป็นการดแูลเพ่ือให้เกิดการส่ือสารกนัได้ทุกเวลา
โดยใช้เทคโนโลยี เช่น LINE group, Facebook, Mobile phone เป็นต้น ท าให้เกิดความรู้สึก
เสมือนผู้ ป่วยมีญาติเป็นหมอ สามารถปรึกษาหารือในเร่ืองเก่ียวกับสุขภาพกับบุคลากร เป็นการ
สร้างช่องทางให้เข้าถึงบริการได้ง่ายขึน้โดยอาศัยเครือข่าย  (Network) อาจเป็นเครือข่าย
อาสาสมคัรสาธารณสุข, ชมรม/จิตอาสาต่างๆ เข้าร่วมดแูลประชาชนร่วมกัน โดยมีการส่งข้อมูล
หรือค าปรึกษาในกลุ่มประชากรอาจติดต่อถึงอาสาสมคัรดแูลของครอบครัวตนเอง หรือติดตอ่กับ
บคุลากรทางการแพทย์โดยตรง ก็ได้ขึน้กับการจดัการภายในของแต่ละทีมและความสมัพนัธ์ของ
แตล่ะบคุคล (กระทรวงสาธารณสขุ, 2559b) 

3. ก า รส นั บ ส นุ น ด้ า น ก า ร เ งิ น ค่ า ต อ บ แ ท น  (Warming remuneration for 
participation) แม้ว่าผลการวิจยัในระยะท่ี 2 พบว่า รายได้มีอิทธิพลทางลบต่อการมีส่วนร่วมโดย 
ผู้ ท่ีมีรายได้มากมีส่วนร่วมน้อยเม่ือเปรียบเทียบกบัผู้ ท่ีมีรายได้น้อยแตจ่ากข้อมลูกลุ่มตวัอย่างส่วน
ใหญ่มีรายได้น้อยถึงปานกลางร้อยละ 63.7 มีเพียงร้อย 36.3 ท่ีมีรายได้สงูและผลการวิจยัในระยะ
3 การพฒันารูปแบบมีข้อเสนอแนะเร่ืองคา่ตอบแทนอสม. จึงได้ก าหนดองค์ประกอบนี ้ในรูปแบบ
การมีส่วนร่วมของชุมชนในการดแูลผู้ ป่วยไตวายระยะสุดท้ายท่ีได้รับการปลูกถ่ายไต เน่ืองจาก 
การมีส่วนร่วมในการดแูลผู้ ป่วยโรคเรือ้รังอ่ืนๆในชมุชนมีคา่ตอบแทนในการดแูลอยูแ่ล้ว เชน่ ผู้ ป่วย
ติดเตียง ดงันัน้ จึงก าหนดให้ค่าตอบแทนอสม. ท่ีสมคัรใจเข้าร่วมกิจกรรมเพ่ือเป็นแรงจงูใจในการ
ด าเนินงานการมีส่วนร่วมดแูลผู้ ป่วยปลกูถ่ายไตในครัง้นี ้แม้ว่ารายได้สงูมีอิทธิพลทางลบก็ตามแต่
จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า รูปแบบการมีสวนร่วมจากการศึกษาท่ีผ่านมาได้ก าหนด
กิจกรรมเก่ียวกับเงิน รายได้ หรือคา่ตอบแทนเป็นองค์ประกอบหนึ่งของรูปแบบเช่นกัน สอดคล้อง
กับการศึกษากิจกรรมท่ีท าให้ผลลัพธ์ทางสุขภาพดีขึน้  พบว่า กิจกรรม Financial interventions 
เช่น การให้เงินเป็นแรงจูงใจให้กับเจ้าหน้าท่ีท่ีดแูลผู้ ป่วยโรคเรือ้รังท าให้ผลลพัธ์ทางสุขภาพดีขึน้
เชน่กนั (Smith et al., 2012) 

ในทางตรงกันข้ามบางรูปแบบการมีส่วนร่วมไม่ได้ก าหนดองค์ประกอบท่ีเก่ียวกับ
การเงิน เน่ืองจากไม่ท าให้เกิดการมีส่วนร่วมในการดูแลเพิ่มขึน้ เช่น รูปแบบ Pedro Martín – 
Changing Views on Participation Model ท่ีระบุประเด็นเร่ืองการใช้เงินจ านวนมากท่ีใช้ในการมี
ส่วนร่วมโดยไม่เกิดผลการเปล่ียนแปลงเลยแต่ให้ความส าคญักับการยอมรับและการวางแผนใน
การถ่ายโอนอ านาจและการควบคุมมากกว่าใช้เงินควบคุม (A Chase Through The Maze, 
2012) แตใ่นการศกึษาครัง้นี ้ได้ก าหนดคา่ตอบแทนอสม.เป็นหนึ่งในองค์ประกอบของรูปแบบการ
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มีส่วนร่วมของชุมชน เน่ืองจากมีการศึกษาการมีส่วนร่วมในพืน้ท่ีจงัหวดัพิษณูโลก พบว่า การมี
ส่วนร่วมท่ีชุมชนมีส่วนร่วมมากท่ีสุด เป็นอนัดบัแรกคือการมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์จาก
การด าเนินการ (สมคิด ศรีสิงห์, 2558) ดงันัน้ องค์ประกอบการสนบัสนุนด้านการเงินค่าตอบแทน
จงึจ าเป็นส าหรับรูปแบบในการศกึษานี ้และสอดคล้องกบับริบทพืน้ท่ีวิจยั รวมทัง้ ยงัสอดคล้องกบั
แนวคิดการมีส่วนร่วมเพ่ือสิ่งของจูงใจ (Participation for Material Incentive) (Cornwall, 2008)
และการทีส่วนร่วมโดยการใช้แรงงานแลกกับสิ่งของจูงใจการมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ 
(Benefit) (Cohen, & Uphoff, 1986) 

4.  จัดตั ง้ ทีมการดูแลผู้ ป่ วยปลูกถ่ ายไตในชุมชน (Team community kidney 
transplantation  care) จากผลการศกึษา พบวา่ บทบาททางสงัคมท่ีเป็นเจ้าหน้าท่ีรัฐมีอิทธิพลตอ่
การมีส่วนร่วมโดยเจ้าหน้าท่ีรัฐมีส่วนร่วมมากกว่าเม่ือเปรียบเทียบกับครอบครัว  (กลุ่มอ้างอิง) 
ดังนัน้จึงได้ก าหนดการจัดตัง้ทีมการดูแลผู้ ป่วยปลูกถ่ายไตในชุมชนโดยทีมประกอบด้วยทีม
โรงพยาบาลตติภูมิท่ีผ่าตดัปลูกถ่ายไต ทีมเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุรพ.สต.ท่ีรับผิดชอบพืน้ท่ีท่ีผู้ ป่วย
กลบัไปชมุชนร่วมกับทีมอสม.และชุมชน  ซึ่งรูปแบบการมีส่วนร่วมของชมุชนในการดแูลผู้ ป่วยไต
วายเรือ้รังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการปลูกถ่ายไตจ าเป็นต้องจัดตัง้ทีมการดูแลผู้ ป่วยในชุมชน 
เน่ืองจากการดแูลผู้ ป่วยไม่ใช่เฉพาะในโรงพยาบาลเท่านัน้แต่จ าเป็นต้องมีทีมในการติดตามและ
ดแูลผู้ ป่วยในระยะยาวเพ่ือให้ผู้ ป่วยได้รับการดแูลจากชุมชนท่ีจะช่วยให้สามารถปฏิบตัิตนตาม
ค าแนะน าได้อย่างถูกต้องส่งผลให้ไตท าหน้าท่ีได้ดี ทัง้ 5 และ 10 ปี ซึ่งการดูแลดงักล่าวท าเป็น
เครือข่ายร่วมกนัตามแนวทางของกระทรวงสาธารณสขุท่ีเน้นให้มีการส่งเสริมเครือขา่ยให้เป็นแกน
เช่ือมประสานกบัภาคีเครือขา่ยหรือหนว่ยงานท่ีเก่ียวข้องในพืน้ท่ีเพ่ือให้เกิดกระบวนการพฒันาการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพ (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสขุ, 2556) และการท่ีผู้ ให้บริการควรชว่ยผู้ดแูลให้มีเครือขา่ยทางสงัคมท่ีเข็มแข็ง
ซึง่จะท าการมีส่วนร่วมในการรักษาเพิ่มมากขึน้  (Fawley-King et al., 2013) นอกจากนี ้การจดัตัง้
ทีมการดแูลผู้ ป่วยปลกูถ่ายไตในชมุชนจะช่วยท าให้ชมุชนมีบทบาททางสงัคมท่ีมากขึน้และชดัเจน
ในบทบาทหน้าท่ี เน่ืองจากผลการวิจยัในระยะท่ี 1 พบว่า ถ้าผู้ ป่วยมีบทบาทสงัคมสูงชมุชนจะไม่
กล้าเข้าไปดแูลแตเ่ม่ือชมุชนเข้ามาเป็นส่วนร่วมของทีมโดยมีเจ้าหน้าท่ีรัฐ/รพ .สต/อบต ร่วมด้วยไม่
เพียงแตใ่ห้ครอบครัวดแูลเท่านัน้สอดคล้องกับผลวิจยัในระยะท่ี 2 พบว่า บทบาททางสงัคมท่ีเป็น
เจ้าหน้าท่ีรัฐมีอิทธิพลตอ่การมีสว่นร่วมในการดแูลผู้ ป่วย 
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กิจกรรมในองค์ประกอบนี ้อาจจะท าให้ผู้ ป่วยได้รับการดแูลต่อเน่ืองและทีมการดแูล
ผู้ ป่วยในชุมชน ช่วยให้ผู้ ป่วยได้รับการดูแลอย่างเหมาะสมกับสภาพความเป็นอยู่จริงในชุมชน 
เน่ืองจากบางครัง้ค าแนะน าท่ีได้รับจากทีมในโรงพยาบาลอาจจะไมส่อดคล้องกบัวิถีชีวิตของผู้ ป่วย
ในชุมชนก็เป็นได้และชุมชนมีส่วนร่วมในการระบุปัญหาน้อยประกอบกับแต่ละชุมชนมีปัจจัย
ก าหนดก าหนดสุขภาพ (health determinent) ท่ีแตกต่างกัน สอดคล้องกับการศึกษาการมีส่วน
ร่วมของผู้ดแูล (Caregiver) ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า ร้อยละ 46 ไมไ่ด้ปฏิบตัิตามค าแนะน า
ของเจ้าหน้าท่ี เน่ืองจากค าแนะน าไมเ่ฉพาะเจาะจงกบัการดแูลท่ีบ้าน นอกจากนีก้ารจดัตัง้ทีมการ
ดแูลในชมุชนจะท าให้มีความชดัเจนว่าทีมประกอบด้วยใครบ้างและท าให้สามารถระบปัุญหาการ
ดแูลโดยชมุชนเองเช่นเดียวกบัการศกึษาแบบทบทวนวรรณกรรมเร่ืองการมีส่วนร่วมของชมุชนใน
ระบบสุขภาพ ส่วนใหญ่ พบว่า การมีส่วนร่วมของชุมชนช่วยสนับสนุนการน ากิจกรรมหรือ
โปรแกรมไปใช้ในชุมชนแต่ยังมีส่วนร่วมในการระบุปัญหาน้อยและไม่ค่อยระบุว่าใครมีส่วนร่วม
บ้าง (George et al., 2015) นอกจาการมีส่วนร่วมในการดแูลทางกายแล้วทีมการดแูลในชมุชนยงั
เป็นส่วนส าคญัในการดแูลด้านจิตใจอีกด้วย เน่ืองจากมีความใกล้ชิด ติดตอ่และเข้าถึงง่ายกวา่ทีม
ในโรงพยาบาลจึงช่วยลดความเครียดของผู้ ป่วยมีส่วนร่วมในการดแูลด้านจิตใจและอารมณ์ได้ดี  
เน่ืองจากผู้ ป่วยปลูกถ่ายไตมีความเครียดมากท่ีสุด คือ กลัวสลัดไต (Valizadeh et al., 2016) 
ดงันัน้การจดัตัง้ทีมการดูแลในชุมชนจึงเป็นองค์ประกอบท่ีส าคญัของรูปแบบการมีส่วนร่วมของ
ชมุชนในการดแูลผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังระยะสดุท้ายท่ีได้รับการปลูกถ่ายไต สอดคล้องกบัการศึกษา
รูปแบบการมีส่วนร่วมท่ีผ่านมาของ Duwakot Community Hospital (DHC) และ Kathmandu 
Medical College (KMC) ท่ีพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมโดยมีทีมประกอบด้วย 7 ส่วน ได้แก่  
โรงพยาบาล  โรงเรียน ประชาชนในพืน้ท่ีสะท้อนข้อมูลในโปรแกรมต่างๆ ผู้ น าชุมชนแล ะ
อาสาสมัครมีส่วนร่วมกับโปรแกรมต่างๆและประสานความร่วมมือให้ (Vaidya, & Pradhan, 
2008) เช่นเดียวกับกระบวนการบริการคลินิกหมอครอบครัวในประเทศไทยท่ีประกอบด้วย 5 ส่วน 
ได้แก่ 1) บริการผสมผสานในสถานบริการ  2) บริการต่อเน่ือง ได้แก่  บริการตรวจเย่ียมท่ีบ้าน 
(home visit and home care), การติดตามผู้ ป่วยท่ีมีปัญหาซับซ้อน, การส่งต่อไปหน่วยบริการ
อ่ืนๆ, การดูแลระยะยาว (long term care) 3) บริการเชิงรุกในชุมชน  4) การสร้างเครือข่ายและ
สร้างการมีสว่นร่วม 5) การให้ข้อมลู ค าปรึกษาแก่ประชาชน (กระทรวงสาธารณสขุ, 2559a) 

5.  การจัดกิจกรรมสม ่ าเสมอและสร้างความเช่ือมั่นในระบบบริการปฐมภูมิ 
(Activities  and trustful adjustment  in primary service system) จากผลการวิจัยในระยะท่ี 2 
พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีทัศนคติระดบัมาก ร้อยละ 87.7 โดยเกือบทัง้หมดโดยร้อยละ 88.3  คิดว่า



217 

การปลูกถ่ายไตช่วยท าให้ผู้ ป่วยมีคณุภาพชีวิตท่ีดีขึน้ และร้อยละ 90.7  รู้สึกว่าการมีส่วนร่วมของ
ชมุชนช่วยให้ผู้ ป่วยปลูกถ่ายไตได้รับการดแูลท่ีดีขึน้ แสดงว่าชุมชนมีการรับรู้ในเชิงบวกต่อการมี
สว่นร่วมในการดแูลผู้ ป่วยปลกูถ่ายไต แตใ่นขณะเดียวกนั พบวา่ กลุม่ตวัอย่าง ร้อยละ 34.4 ไม่เข้า
ร่วมกิจกรรมของชมุชน และร้อยละ 44.7 เข้าร่วมบางครัง้ มีเพียงร้อยละ 20.7 ท่ีเข้าร่วมสม ่าเสมอ
และจากการวิเคราะห์ถดถอยพหคุณู พบวา่ การเข้าร่วมกิจกรรมชมุชนสม ่าเสมอท่ีอิทธิพลตอ่การมี
ส่วนร่วมของชมุชน สอดคล้องกบัผลการวิจยัในระยะท่ี 1 ท่ีพบว่า ปัจจยัท่ีท าให้การมีส่วนร่วมของ
ชุมชนน้อยหรือไม่มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ ป่วยปลูกถ่ายไตเนืองจากผู้ ป่วยและครอบครัวยังขาด
ความเช่ือมันในระบบบริการปฐมภูมิจึงไม่ไปรับบริการประกอบกับช่วงก่อนผ่าตัดผู้ ป่วยและ
ครอบครัวต้องมีการเตรียมตวันานหลายเดือนท่ีโรงพยาบาลพทุธชินราชพิษณุโลกจึงเช่ือมัน่ศรัทธา
ในระบบบริการท่ีโรงพยาบาลศูนย์มากกว่า ดังนัน้รูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแล
ผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการปลูกถ่ายไตจึงก าหนดการจัดกิจกรรมสม ่าเสมอและ
สร้างความเช่ือมัน่ในระบบบริการของชมุชนเป็นองค์ประกอบของรูปแบบ  

องค์ประกอบนี ้ด าเนินการโดยให้ชมุชนเข้ามามีสว่นร่วมในการดแูลผู้ ป่วยเพิ่มมากขึน้
ร่วมกับผู้ ให้บริการทัง้โรงพยาบาลและรพ .สต.โดยเฉพาะผู้น าชุมชนหรือแกนน าเครือข่ายต่างๆ 
เน่ืองจากผู้น าเหล่านี ้มีประวตัิการท างานเพ่ือส่วนรวมจนได้รับการยอมรับนบัถือจากคนในชุมชน 
สมาชิกแกนน าและภาคีเครือข่าย (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข, 2556) ซึ่งปัจจัยเหล่านีจ้ะช่วยให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนาสุขภาพใน
ชุมชนและเสริมแรงจูงใจไปร่วมกิจกรรมสม ่าเสมอโดยการมอบใบประกาศนียบัตรหากเข้าร่วม
กิจกรรมครบเป็นการเพิ่มการมีสว่นร่วมรับผลประโยชน์และทกุครัง้ในการท ากิจกรรมจะมีเจ้าหน้าท่ี
รพ.สต.ร่วมด้วยเพ่ือท าให้ชมุชนเกิดความเช่ือมนัในระบบบริการปฐมภมูิในการดแูลผู้ ป่วยปลกูถ่าย
ไตมากขึน้ด้วย สอดคล้องกับการศึกษาในต่างประเทศท่ีศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ
ส่ง เส ริมสุขภาพโดยใช้ รูปแบบ Youth and Relationship Networks (YARN Model ) โดยมี
องค์ประกอบท่ีเพิ่มเตมิเพ่ือเป็นพืน้ฐานให้การประสานงานการมีสว่นร่วมให้เกิดขึน้คือองค์ประกอบ
การไว้วางใจ (Trust) เชน่กนั (Chambers et al., 2018) 

ในส่วนของผู้ ให้บริการในโรงพยาบาลตติยภูมิก็ควรให้ความส าคญักบัการมีส่วนร่วม
ของชมุชนและสร้างความเช่ือมัน่ให้ผู้ ป่วยและครอบครัวตัง้แต่ก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล
เพ่ือให้มัน่ใจว่าระบบบริการปฐมภูมิจะสามารถดแูลผู้ ป่วยปลกูถ่ายไตได้ในระยะยาวเพ่ือเช่ือมต่อ
บริการ (Bayliss et al., 2007) เน่ืองจากผู้ให้บริการเองก็มีการส่ือสารท่ีมองข้ามการให้ชมุชนเข้ามา
มีส่วนร่วม (Namatovu et al., 2014) ส าหรับผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการปลูกถ่าย
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ไตนัน้ ดงันัน้ จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งท่ีระบบบริการต้องส่งเสริมให้มีการรับรู้สุขภาพท่ีถูกต้อง
รวมทัง้เข้ามามีส่วนร่วมในการวางแผนและตดัสินใจเก่ียวกับประเด็นสุขภาพของผู้ ป่วย (Center 
for Health Human Rights and Development [CEHURD], 2014)โดยผ่านการจัดกิจกรรมและ
ให้ชมุชนเข้าร่วมกิจกรรมอยา่งสม ่าเสมอท าให้เกิดการมีสว่นร่วมเพิ่มมากขึน้ 

6.  การผสานการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายและการเช่ือมต่อข้อมูล  (Integrate 
community participation and information linkage) เน่ืองจากการมีส่วนร่วมของชุมชนนัน้
จ าเป็นต้องอาศยัความร่วมมือของภาคีเครือข่ายทกุภาคส่วนท าให้จ าเป็นต้องสร้างความเข็มแข็ง
ของเครือข่ายทางสังคม (Kenny et al., 2014) องค์ประกอบนีเ้น้นการผสานการมีส่วนร่วมแบบ 
active participation ตัง้แต่การวางแผนกิจกรรม การปฏิบัติ การรับรับผลประโยชน์และการ
ประเมินผล  

ส าหรับการเช่ือมต่อข้อมูลนัน้เป็นองค์ประกอบท่ีส าคญัเช่นกนั เน่ืองจากผลการวิจยั
ในระยะท่ี 1 พบว่า ปัจจยัหนึ่งท่ีท าให้การมีส่วนร่วมชุมชนน้อยคือการท่ีโรงพยาบาลตติยภูมิไม่มี
การส่งต่อข้อมูลไปยังรพ .สต. ท าให้ขาดความเช่ือมโยงของข้อมูลในการดูแลต่อเน่ืองในชุมชน 
นอกจากนี ้ยังพบว่า ชุมชนก็ไม่มีช่องทางในการให้ข้อมูลเม่ือเกิดปัญหาในการดูแลหรือเม่ือ
ต้องการค าปรึกษาแนะน าในการดแูลผู้ ป่วยปลกูถ่ายไตสอดคล้องกบัผลการวิจยัในระยะ 2 ท่ีพบว่า   
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ ร้อยละ 62.7 ไม่ได้รับข้อมลูข่าวสารเก่ียวกบัการดแูลผู้ ป่วยกลุ่มนี ้ซึง่หากมี
กิจกรรมการเช่ือมโยงข้อมูลการดูแลผู้ ป่วยก็จะท าให้การมีส่วนร่วมของชุมชนเพิ่มมากขึน้และ
ผู้ ป่วยสามารถเข้าถึงบริการได้ง่ายท่ีปฐมภูมิใกล้บ้านและมีกลุ่มเพ่ือนบ้านหรือกลุ่มกิจกรรมตา่งๆ
ในชมุชนเป็นเพ่ือนคยุเพ่ือนคิดแลกเปล่ียนข้อมลูระหว่างผู้ มีส่วนเก่ียวข้องทัง้หมด เกิดผลลพัธ์ทาง
สขุภาพท่ีดีในระยะยาว สอดคล้องกบัการศกึษาผลของการมีส่วนร่วมของชมุชนในบริการปฐมภูมิ 
ประเทศออสเตรีย พบว่า การมีส่วนร่วมของชุมชนมีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์สุขภาพในระยะ 
intermediate เช่น การเข้าถึงบริการ ประสิทธิภาพ คณุภาพ เป็นต้น หากไม่มีการเช่ือมโยงข้อมูล
ระหว่างกันก็จะท าให้การส่ือสารลดลงการมีส่วนร่วมก็ลดลงด้วยเช่นเดียวกับการศึกษาในพืน้ท่ี
จงัหวดัพิษณุโลกท่ีได้ศึกษาปัจจยัท่ีส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการพฒันากิจกรรมของประชาชนใน
เขตเทศบาลนครพิษณุโลก พบวา่ การรับรู้ข่าวสารเป็นปัจจยัท่ีมีผลตอ่การมีส่วนร่วมของประชาชน
ทางด้านชมุชน (สมคิด ศรีสิงห์, 2558) ดงันัน้ องค์ประกอบเร่ืองข้อมลูจึงถกูก าหนดในรูปแบบการ
มีส่วนร่วมในการศึกษานีส้อดคล้องกับการศึกษารูปแบบการมีส่วนร่วมในต่างประเทศท่ีใช้ระบบ
ข้อมลู online มาเป็นองค์ประกอบของรูปแบบ Bernoff and Li – Ladder of Online Participation 
Model (A Chase Through The Maze, 2012) แ ล ะ รูป แ บ บ  Bryer model of social media 
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participation in urban infrastructure project ท่ี มี อ ง ค์ ป ระกอบการเป ล่ี ยน แป ล ง ข้ อมู ล 
(information exchange) เช่นกนั (Bangthetable, 2016) ดงันัน้ องค์ประกอบการผสานการมีส่วน
ร่วมและการเช่ือมตอ่ข้อมลูการดแูลผู้ ป่วยจึงจ าเป็นส าหรับรูปแบบการมีส่วนร่วมของชมุชนในการ
ดแูลผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังระยะสดุท้ายท่ีได้รับการปลกูถ่ายไต 

4.  ประสิทธิผลของรูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้ป่วยไตวาย
เรือ้รังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการปลูกถ่ายไต 

จากผลการวิจัย พบว่า กลุ่มทดลองมีการดูแลผู้ ป่วยปลูกถ่ายไต (ตัวแปรตาม) 
เพิ่มขึน้หลังการทดลองและการมีส่วนร่วม (ตวัแปรส่งผ่าน) เพิ่มขึน้ด้วยเช่นกัน จึงพอสรุปได้ว่า
รูปแบบการมีส่วนร่วมของชมุชนในการดแูลผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังระยะสดุท้ายท่ีได้รับการปลกูถ่ายไต
ในการศกึษาครัง้นีมี้ประสิทธิผลท าให้ชมุชนเข้ามามีส่วนร่วมในการดแูลผู้ ป่วยปลกูถ่ายไตเพิ่มขัน้
ทัง้นีอ้าจ เน่ืองจากมาจากรูปแบบการมีส่วนร่วมท่ีพฒันาขึน้มาจากข้อคิดเห็นของชุมชนเองและ
ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมตัง้แต่ระยะเตรียมการ ระยะด าเนินงาน จนถึงระยะประเมินผลซึ่งในทุก
กิจกรรมของรูปแบบชมุชนได้เข้ามาร่วมกิจกรรมอย่างสม ่าเสมอ นอกจากนีอ้าจเป็นเพราะชมุชนมี
ความรู้ความเข้าใจในการดแูลผู้ ป่วยปลกูถ่ายไตเพิ่มมากขึน้จงึสามารถร่วมกนัดแูลแบบมีส่วนร่วม
ได้อยา่งมีประสิทธิผล 

ส าหรับการประเมินผลการทดลองในการศึกษานีเ้ป็นการประเมินผลระยะสัน้ 
(output) เท่านัน้ด้วยข้อจ ากดัด้านระยะเวลาในการศึกษา ส าหรับการประเมินผลระยะยาวนัน้ควร
ประเมินจากภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึน้ในเวลา 1 ปีหลงัสิน้สดุโครงการ (outcome)  และประเมินผล
กระทบ (impact) โดยติดตามคุณภาพชีวิตและอัตรารอดของไต (graft survival) ท่ี  10 ปี ผล
การศึกษานีมี้ความสอดคล้องกับหลายการศึกษาทัง้ในและต่างประเทศท่ีได้มีการศึกษารูปแบบ
การมีส่วนร่วมท่ีมีองค์ประกอบและตวัแปรตามท่ีแตกต่างกันแต่ผลการประเมินประสิทธิผลของ
รูปแบบคล้ายกนั โดยพบว่า หลงัใช้รูปแบบท าให้การมีส่วนร่วมเพิ่มขึน้และตวัแปรตามเพิ่มขึน้ด้วย 
เช่น การศึกษาของกิตติ วงศ์ปทุมทิพย์ (2560) ท่ี ได้ศึกษาการมีส่วนร่วมของอาสาสมัคร
สาธารณสขุประจ าหมู่บ้านในการป้องกนัและควบคมุโรคติดเชือ้ไวรัสซิกา อ าเภอดอนตมู จงัหวดั
นครปฐม ผลการศึกษา พบว่า การอบรมให้ความรู้มีผลต่อการมีส่วนร่วมในการป้องกันและ
ควบคมุโรคติดเชือ้ไวรัสซิกาอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value<.001) ท่ีระดบั .05 และการศกึษา
การมีส่วนร่วมของชมุชนในการสร้างเสริมสขุภาพผู้สงูอาย ุจงัหวดัพทัลงุ กลุ่มตวัอย่างเป็นแกนน า
ชมุชนและกลุ่มผู้สงูอาย ุพบวา่ ผู้สงูอายมีุพฤติกรรมสขุภาพเพิ่มสงูขึน้จากปานกลางเป็นระดบัมาก 
(p < 0.05) (สจุินดา สขุรุ่ง และคณะ, 2561) เช่นเดียวกบัการศกึษาในตา่งประเทศท่ีประเมินการมี
ส่วนร่วมในโปรแกรมการวางแผนและบริการสุขภาพในชุมชน (Community-based Health 
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Planning and Service: CHPS) ศกึษาเชิงคณุภาพด้วยวิธีการสมัภาษณ์เชิงลึกประเมินการมีส่วน
ร่วมโดยใช้เคร่ืองมือ Spider-gram ผลการศกึษา พบว่า การมีส่วนร่วมมีความยัง่ยืนท าให้ชมุชนมี
ความตระหนกัและใช้ทรัพยากรชุมชนในการมีส่วนร่วม ผสมผสานโครงสร้างชุมชนตัง้แต่เร่ิมและ
วางแนวทางบริการตามความต้องการของชุมชนได้ (Baatiema et al., 2013) ดงันัน้ ประสิทธิผล
ของรูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดแูลผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการปลูก
ถ่ายไตจึงมีสอดคล้องกบัการศกึษาท่ีผา่นมาแตแ่ตกตา่งกนัในองค์ประกอบของรูปแบบและตวัแปร
ตามเทา่นัน้  

จากการอภิปรายผลการวิจยัทัง้หมด พอสรุปได้ว่า รูปแบบการมีส่วนร่วมของชมุชนท่ี
พัฒนาขึน้มีความสอดคล้องเป็นไปตามทฤษฎีระบบซึ่งเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยครัง้นีโ้ดย
องค์ประกอบของรูปแบบได้มาจากการศกึษาปัจจยัน าเข้า (Input) ได้แก่ สถานการณ์และปัจจยัท่ีมี
อิทธิพลตอ่การมีส่วนร่วมของชมุชนซึ่งศกึษาทัง้เชิงคณุภาพและเชิงปริมาณท าให้ได้ปัจจยัน าเข้าท่ี
ครอบคลุมทรัพยากรทุกด้าน ได้แก่  บุคลากร (Man) งบประมาณ (Money) วัสดุอุปกรณ์ 
(Materials)  การบริหารจัดการ (Management) และแรงจูงใจ  (Motivations) เพ่ื อน าเข้าสู่
กระบวนการ (Process) คือการน าเอาปัจจยัมาใช้ในการพฒันารูปแบบโดยกระบวนการท่ีใช้ได้แก่
การสนทนากลุ่มและการทดลองใช้รูปแบบจนได้ผลผลิต(Output) คือรูปแบบการมีส่วนร่วมของ
ชมุชนในการดแูลผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังระยะสดุท้ายท่ีได้รับการปลูกถ่ายไตท่ีมีประสิทธิผลและมีการ
ถอดบทเรียน (feedback) เป็นข้อมลูย้อนกลบัเพ่ือปรับปรุงรูปแบบให้ดียิ่งขึน้ตอ่ไป  

องค์ประกอบของรูปแบบมีจดุเดน่และความสอดคล้องกบัทฤษฎี ดงันี ้1) การส่งเสริม
ให้มีแรงสนับสนุนทางสังคมอย่างเพียงพอทัง้ 4 ด้าน คือ เงิน สิ่งของ อารมณ์และแรงกายเป็น
ปัจจัยน าเข้าท่ีครอบคลุมทัง้บุคลากร (Man) งบประมาณ (Money) วัสดุอุปกรณ์ (Materials)  
โดยกระบวนการ คือ การเย่ียมบ้าน การตัง้กองทุนและช่วยเหลือแรงกายท าให้เกิดผลผลิตคือ
ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในด้านตดัสินใจและการปฏิบตัิการเพิ่มขึน้ 2) การดูแลผู้ ป่วยปลูกถ่ายไต
อย่างรู้แจ้งเป็นปัจจัยน าเข้าท่ีเก่ียวกับองค์ความรู้ของบุคลากรและการบริหารจัดการใช้
กระบวนการประชุมเสริมความรู้การดูแลผู้ ป่วยครบทัง้ 5 ด้านได้ผลผลิตคือชุมชนมีความรู้และ
สามารถเข้ามามีส่วนร่วมการปฏิบัติการดูแลผู้ ป่วยได้ 3) การสนับสนุนด้านการเงินเป็นปัจจัย
น าเข้าท่ีเป็นเงินโดยใช้กระบวนการสร้างแรงจงูใจจ่ายคา่ตอบแทนให้เกิดผลผลิตคือชมุชนเข้าร่วม
กิจกรรมสม ่าเสมอและมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์เพิ่มขึน้  4) การจัดตัง้ทีมการดูแลผู้ ป่วย 
ปลูกถ่ายไตในชุมชนเป็นปัจจยัน าเข้าด้านบุคลากรและใช้กระบวนการท างานร่วมกันเป็นทีมใน
ชมุชนท าให้เกิดผลผลิตคือชมุชนเข้ามาเป็นหุ้นส่วน(partnership) มีส่วนร่วมในการปฏิบตักิารและ
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ประเมินผลร่วมกนั 5) การจดักิจกรรมสม ่าเสมอและสร้างความเช่ือมัน่ในบริการปฐมภมูิเป็นปัจจยั
น าเข้าด้านการบริหารจัดการ (Management) ให้รพ.สต.เป็นผู้ น าทีมและใช้กระบวนการเสริม
แรงจงูใจมอบใบประกาศนียบตัรผลผลิตคือชมุชนเข้าร่วมกิจกรรมครบและชมุชนเช่ือมัน่ในบริการ
ปฐมภูมิมากขึน้  6) การผสานการมีส่วนร่วมของภาคีเครือขา่ยและเช่ือมตอ่ข้อมลูเป็นปัจจยัน าเข้า
ด้านการบริหารจดัการโดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมเกิดผลผลิตคือผู้ มีส่วนได้ส่วนเสียเข้ามาดแูล
ผู้ ป่วยปลูกถ่ายไตร่วมกัน  ดงันัน้รูปแบบการมีส่วนร่วมท่ีพฒันาขึน้จึงมีองค์ประกอบท่ีสอดคล้อง
กบัทฤษฎีระบบท่ีเป็นกรอบแนวคดิการวิจยัในครัง้นี ้

จุดแข็ง และข้อจ ากัดงานวิจัย 
จุดแข็ง 
รูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนท่ีพัฒนาขึน้ได้มาจากการศึกษาปัจจยัท่ีเกิดขึน้จริงใน

พืน้ท่ีท่ีเป็นปัจจบุนัแล้วน าผลวิจยันัน้มาพฒันาเป็นรูปแบบการมีส่วนร่วมส าหรับพืน้ท่ี ดงันัน้จึงได้
รูปแบบการมีสว่นร่วมของชมุชนจากสภาพปัญหาภายใต้สถานการณ์ท่ีเป็นปัจจบุนั 

ข้อจ ากัดงานวิจัย 
การศึกษานีไ้ม่ได้แยกกลุ่มตวัอย่างท่ีมีความรู้ ฐานะ และมีบทบาททางสังคมสูง เช่น 

แพทย์ พยาบาล ท าให้อาจส่งผลต่อการมีส่วนร่วมของชุมชนได้ นอกจากนี  ้ยังมีข้อจ ากัดเร่ือง
องค์ประกอบและกิจกรรมของรูปแบบท่ีพฒันาขึน้อาจจะยงัไม่ลึกซึง้  เน่ืองจากการดแูลผู้ ป่วยปลูก
ถ่ายไตเป็นเร่ืองใหมข่องชมุชนและยงัไมส่ามารถให้ชมุชนควบคมุ (Citizen control) ได้ทัง้หมด 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะการวิจัยครัง้ต่อไป  
1. ศกึษาวิจยัผลลพัธ์ทางสขุภาพในระยะยาว (outcome) และผลกระทบ (impact)จาก

การใช้รูปแบบการดแูลแบบมีส่วนร่วมของชมุชน ได้แก่ คณุภาพชีวิต อตัราการเกิดภาวะแทรกซ้อน
อตัรารอดของไต (graft survival rate) อตัรารอดของผู้ ป่วย (patient survival rate)   

2. ศกึษาวิจยัการพฒันาระบบการสง่ตอ่ข้อมลูการดแูลผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังระยะสดุท้ายท่ี
ได้รับการปลูกถ่ายไตโดยใช้แอพพลิเคชัน่เพ่ือให้ข้อมูลการดแูลผู้ ป่วยมีความรวดเร็วและสมบูรณ์
มากยิ่งขึน้  

3. ศึกษาวิจัยการเสริมสร้างพลังอ านาจของชุมชน (community empowerment) ท่ี
สง่ผลตอ่การดแูลผู้ ป่วยแบบมีสว่นร่วมของผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังระยะสดุท้ายท่ีได้รับการปลกูถ่ายไต  
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4. ศกึษาวิจยัการพฒันาโปรแกรม/กิจกรรมท่ีส่งเสริมแรงสนบัสนนุทางสงัคมในการดแูล
ตนเองของผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังระยะสดุท้ายท่ีได้รับการปลกูถ่ายไต 

5. ศึกษาวิจัยความแตกฉานด้านสุขภาพ (Health Literacy) ของผู้ ป่วยไตวายเรือ้รัง
ระยะสดุท้ายท่ีได้รับการปลกูถ่ายไต  

ข้อเสนอแนะและการน าผลวิจัยไปใช้  
1. ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัน ารูปแบบการมีส่วนร่วมของชมุชนท่ีได้ไปเป็นแนวทาง

ในการพัฒนาการปฏิบัติ งานบริการสุขภาพ  (service plan) สาขาปลูกถ่ายอวัยวะให้ มี 
การเช่ือมโยงเครือข่ายตัง้แต่โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลชุมชน จนถึงโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพประจ าต าบล (รพสต.) ท าให้เกิดการปฏิบตัิงานท่ีเน้นการมีส่วนร่วมของหน่วยบริการกับ
ชมุชนตามหลกัการสง่เสริมสขุภาพ 

2. โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิท่ีมีบริการปลูกถ่ายไตน าผลการวิจัยท่ีได้ไปใช้เป็นข้อมูล
ประกอบการตดัสินใจเก่ียวกบัการสนบัสนนุทรัพยากรในระดบันโยบายทัง้ในด้านบคุลากร ด้านเงิน 
และด้านเคร่ืองมืออปุกรณ์ ให้เพียงพอและกระจายทรัพยากรอยา่งเหมาะสมในการดแูลผู้ ป่วยปลกู
ถ่ายไตของชุมชน รวมทัง้น ารูปแบบท่ีได้ไปใช้ในการดแูลผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังระยะสุดท้ายท่ีได้รับ 
การปลูกถ่ายไตเพ่ือใช้เป็นแนวทางในการปฏิบตัิงานของบุคลากรสาธารณสุขให้มีประสิทธิภาพ
มากยิ่งขึน้ 

3. หน่วยงานปฐมภูมิน าผลการวิจยัไปเป็นข้อมูลในการปรับนโยบายและระบบบริการ
เชิงรุกในชมุชน การสร้างเครือขา่ยและการมีส่วนร่วม และการให้ข้อมลูค าปรึกษาในการดแูลผู้ ป่วย
ไตวายเรือ้รังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการปลูกถ่ายไตในพืน้ท่ีรับผิดชอบและประสานการดแูลเช่ือมต่อ
การดูแล ใน โรงพยาบาล  (hospital base) และการบ ริการในชุม ชน  (community base)  
ตามหลักการจัดรูปแบบบริการพยาบาลในคลินิกหมอครอบครัว  (Primary care cluster) ให้มี
ประสิทธิภาพมากย่ิงขึน้ 

4. ผู้น าชมุชน อสม. ได้มีรูปแบบการมีส่วนร่วมส าหรับใช้เป็นแนวทางในการดแูลผู้ ป่วย
ปลกูถ่ายไตในชมุชนให้ท่ีมีความสอดคล้องและเหมาะสมกบัชมุชน ประสานความร่วมมือจากผู้ ท่ี
เก่ียวข้องทัง้หมดเพ่ือให้ผู้ ป่วยได้รับการดูแลแบบมีส่วนร่วมส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพท่ีดี
เพิ่มขึน้ องค์กรบริหารส่วนท้องถ่ินได้เข้ามามีส่วนร่วมในการค้นหาและเช่ือมโยงแหล่งสนับสนุน
ทางสงัคมในชุมชนให้เข้ามามีส่วนร่วมในการดแูลผู้ ป่วยเกิดความร่วมมือในระดบัปฏิบตัิการท่ีมี
ประสิทธิภาพ 
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5. สถาบนัการศกึษาด้านสาธารณสขุได้น าผลการวิจยัใช้เป็นเอกสารอ้างอิงทางวิชาการ 
เก่ียวกับการดแูลผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังระยะสดุท้ายท่ีได้รับการปลูกถ่ายไตโดยใช้การมีส่วนร่วมของ
ชมุชนในในระบบบริการสาธารณสุขรวมและใช้เป็นข้อมูลในการน าไปพัฒนาความรู้และผลงาน
ทางวิชาการตอ่ไป 

6. ผู้ มีส่วนได้ส่วนเสียเก่ียวกบัดแูลผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังระยะสดุท้ายท่ีได้รับการปลูกถ่าย
ไตในชุมชนสามารถน ารูปแบบการมีส่วนร่วมท่ีพัฒนาขึน้จากการศึกษานีไ้ปใช้ในการดูแลผู้ ป่วย
ปลกูถ่ายไตในพืน้ท่ีอ่ืนท่ีมีความแตกตา่งกนัในบริบทและวิถีชีวิตชมุชนตอ่ไป 

7. การน ารูปแบบการมีส่วนร่วมไปใช้ควรมีการปรับองค์ประกอบการสนับสนุนด้าน
การเงินให้มีความสอดคล้องเหมาะสมกับปัจจัยรายได้และเศรษฐกิจของชุมชน ร่วมทัง้ก าหนด
วิธีการสรรหางบประมาณและการบริหารจัดการให้เกิดความโปร่งใสและยั่งยืนเพ่ือให้ชุมชน
สามารถน าเงินไปใช้ประโยชน์สงูสดุในการดแูลผู้ ป่วยปลกูถ่ายไต 
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ภาคผนวก ข แบบตอบรับการตีพมิพ์บทความ 
 

 
 



 

     

ภาคผนวก ค การวิเคราะห์ประเด็นในระยะที่ 1 
 

บันทกึการสัมภาษณ์เชิงลึก (Indept interview) ในระยะที่ 1 
 

ล าดับ code อายุ เพศ อาชีพ ความ
เกี่ยวข้อง 

จังหวัด วันที่
สัมภาษณ์ 

เวลา ผู้ สัมภาษณ์ 

1 A01 22 หญิง ไมไ่ด้ท างาน บตุร สโุขทยั 5/11/2562 9.00-9.25 นาตยา 

2 A02 38 หญิง รับจ้าง ภรรยา ก าแพงเพชร 5/11/2562 9.30-
10.00 

นาตยา 

3 A03 68 หญิง ท านา อสม พิษณโุลก 9/11/2562 10.10-
10.30 

นาตยา 

4 A04 48 หญิง รับราชการ รพสต. พิษณโุลก 9/11/2562 10.50-
11.00 

นาตยา 

5 A05 52 หญิง รับราชการ รพสต. พิษณโุลก 9/11/2562 11.30-
12.00 

นาตยา 

6 A06 60 ชาย ท านา อบต พิษณโุลก 9/11/2562 18.20-
18.50 

นาตยา 

7 A07 52 ชาย ท านา ผู้ ใหญ่บ้าน พิษณโุลก 9/11/2562 19.00-
19.30 

นาตยา 

8 A08 48 ชาย ขบัรถ
รับจ้าง 

สามี เพชรบรูณ์ 12/11/2562 8.30-9.00 นาตยา 

9 A09 48 หญิง ท านา ภรรยา อตุรดิตถ์ 12/11/2562 9.10-9.30 นาตยา 

10 A10 59 หญิง แมบ้่าน มารดา สโุขทยั 12/11/2562 9.40-
10.10 

นาตยา 
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การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 
 
code Included Terms  

(สร้างประเดน็ย่อย) 
รหัสเร่ิมต้น  

(Initial codes) 
A01  ถ้าพอ่เป็นไรก็จะรีบชว่ยคิดและบอกให้มา

หาหมอ อยา่รอให้เป็นมาก ช่วยคิดและ
วางแผนเวลามีอาการ   

กลวัเกิดปัญหาภาวะแทรกซ้อนรุนแรง
หากลา่ช้า 

ผู้ ป่วยก็จะคอยปรึกษา คยุกนัในบ้าน  
เก่ียวกบัการดแูลตนเองและอาการผิดปกต ิ
ในบ้านมี ภรรยาบตุร หลาน   

ครอบครัวเป็นท่ีปรึกษามีสว่นร่วมในการ
วางแผนและตดัสินใจ 

A02  พ่ีน้องก็แยกครอบครัวกนัไมไ่ด้มีสว่นร่วม
ในการดแูลและการตดัสินใจอาการผู้ ป่วย   

ครอบครัวเด่ียว สมัพนัธภาพระหวา่งพี่
น้องลดลง 

ภรรยาและผู้ ป่วยตดัสินใจในการดแูล
ผู้ ป่วยและการสงัเกตอการผิดปกตทิัง้หมด    

คนใกล้ชิดเป็นผู้ตดัสินใจหลกัร่วมกบั
ผู้ ป่วย 

A03 เค้าเป็นข้าราชการ เค้ารู้ อสม.ไมก่ล้า
รบกวน 

ปัจจยัสว่นบคุคล (อาชีพ) การเข้าถึง 

A08 ผมก็บอกอยู่วา่คนไหนไอก็อยา่ไปใกล้เขา
ให้นัง่หา่งๆ อยา่งคนสบูบหุร่ีเวลาเข้า
ประชมุหมูบ้่านอะไรแบบนี ้อยา่ไปใกล้ 

คนใกล้ชิดเป็นผู้ตดัสินใจหลกัร่วมกบั
ผู้ ป่วย 

A09  เราคอยเตือนเค้า  แบบถ้าไปคยุไหนแล้ว
เค้าขีเ้จิ่น เค้าจะเจิ่นเวลากินไรเงีย้ 

คนใกล้ชิดเป็นผู้ตดัสินใจหลกัร่วมกบั
ผู้ ป่วย 

ก็เราวางแผนจะเอากนัอยา่งไรดี จะพอไหม
เงินเปล่ียน  จะเสียเงินไหม  

คนใกล้ชิดเป็นผู้ตดัสินใจหลกัร่วมกบั
ผู้ ป่วย 
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การมีส่วนร่วมในการปฏิบัตกิาร 
 

code Included Terms  
(สร้างประเดน็ย่อย) 

รหัสเร่ิมต้น   
(Initial codes) 

A01 เวลาปวดเม่ือย บวม หายาหมอ่งมาทา  
ปวดถึงกบัเดนิไมไ่ด้ หรือปวดมากเป็นบ้าง
ครัง้ ต้องชว่ยพยงุ   

การชว่ยเหลือด้านแรงกาย 

มีญาตขิบัรถพามาโรงพยาบาล    มีญาตชิว่ยเหลือในการเดนิทาง 
จะดีถ้ามีคนในหมู่บ้าน ผู้ใหญ่บ้าน อบต 
อสม  ก็จะมีประโยชน์ด้านก าลงัใจ   

ต้องการก าลงัใจจากผู้น าชมุชน 

A02 จะมาตรวจกบัผู้ ป่วยทกุครัง้  ผู้ ป่วยไมเ่คย
มาตรวจล าพงั  

การเดนิทางมาตรวจผู้ ป่วยต้องการญาติ
มาด้วย 

ภรรยาเป็นก าลงัหลกัในการดแูลสว่นของ
ครอบครัว พอ่แม่ พ่ีน้องผู้ ป่วย ก็ไมอ่ยาก
เบียดเบียนกนั 

อาชีพและฐานะทางเศรษฐกิจมีผลตอ่การ
มีสว่นร่วม 

เพราะก็ท างานรับจ้างเหมือนกนั   
A03 ก็เขาเป็นอาจารย์ใชไ่หม เราจะไปสอนอะไร

เขา ข้าราชการจะเป็นส่วนแบบนี ้ เขามี
ความรู้แล้ว  

อาชีพและฐานะทางเศรษฐกิจมีผลตอ่การ
มีสว่นร่วม 

A06 ถ้าไปในท่ีมนัมีฝุ่ นมีละออง เขาจะมีแมสก์
ของเขาอยูแ่ล้ว หรือเขาเวลาเขาเลีย้งไก่ก็จะ
ปิดแมสก์ของเขา   

ดแูลตนเอง 

ประสานงานกนั มีประชมุกนัทกุเดือน มีพวก
หมอ อสม ผู้ใหญ่ อบต ก็มา เดือนละครัง้   

มีทีมการดแูลในชมุชน 
  

สว่นมากเขาประชมุกนัหลายครัง้ ทัง้ก านนั
ผู้ใหญ่บ้าน มีของอสมโดยเฉพาะก็มี  
พวกอปุกรณ์ ก็จะมาขอพวกขาหยัง่ ผมก็
ตดิตอ่หาให้จากอนามยัหรือโรงพยาบาล 

แรงสนบัสนนุทางสงัคม ด้านสิ่งของ 
  

บางทีของอบตมีท่ีเขาบริจาคมาก็เอาให้เขา 
  



 247 

การมีส่วนร่วมในการปฏิบัตกิาร (ต่อ) 
 

code Included Terms  
(สร้างประเดน็ย่อย) 

รหัสเร่ิมต้น   
(Initial codes) 

A07 บ้านอยูใ่กล้กนั เพราะแกพอดีแกปวดเม่ือยก็
ไปจบัเส้นจบัอะไร ก็ไปหา ก็ดแูลกนั 

เพ่ือนบ้านมีสว่นร่วมในการดแูล 
  

ตอนผมเป็นผู้ใหญ่เม่ือปีท่ีแล้ว ปีท่ีแล้วผมก็
ไปเย่ียมแก  

A08 ถ้าเป็นไข้ก็กินยาไมไ่ด้เพราะหมอสัง่ไว้ ก็
ดแูลธรรมดา กินน า้อุ่นอะไรแบบนี ้ 

การดแูลเม่ือเกิดปัญหา 

เวลาท าอาหารก็ถามบางอย่างกินได้ไหม ถ้า
หมอห้ามก็คอยเตือนว่าอย่าไปกิน   

ดแูลด้านการรับประทานอาหาร 

เวลามาตรวจต้องขบัรถพามา  ดแูลด้านการมาตรวจตามนดั 
เวลาเป็นก็หลายอยา่ง อ้วกบ้างก็ไปหา
กระโถน เวลาฉ่ี เดนิไมไ่หวก็ฉ่ีใสก่ระถงั เอา
ไปทิง้ให้เอาไปเทให้ 

ดแูลเม่ือเกิดปัญหาภาวะแทรกซ้อน 

เขาก็จะรู้กบัเพ่ือนๆ เพราะว่าเขาโทรหากนั
ตลอดเร่ืองว่ามาอยูโ่รงพยาบาล  

แรงสนบัสนนุทางสงัคม ด้านอารมณ์ 

A09 ก็คอยถึงเวลาให้เค้ากินยา กินยากินไรให้กง
เวลา  ยากดภมูิไรเงีย้ะ    

ดแูลด้านการณรับประทานยากด
ภมูิคุ้มกนั 

ดแูลเร่ืองอาหารเพราะไก่เค้าจะกินไมไ่ด้เค้า
เป็นเกาต์ เราก็ไมใ่ห้เค้ากิน  

ดแูลด้านการรับประทานอาหาร 

เวลามาตรวจก็มาเป็นเพ่ือนกนั ดแูลด้านการมาตรวจตามนดั 
A10 มาก็มาตรวจพร้อมกนัเพราะแมเ่ป็นคนให้ไต ดแูลด้านการมาตรวจตามนดั 
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การมีส่วนร่วมการรับผลประโยชน์ 
 

code Included Terms  
(สร้างประเดน็ย่อย) 

รหัสเร่ิมต้น  (Initial 
codes) 

A01 รู้สกึดี  ท่ีได้ดแูล หยิบจบั  ชว่ยเหลือพอ่  ภมูิใจท่ีได้ดแูล
หลงัปลกูถ่ายไตมา 5 ปี  ได้แบง่เบาภาระแม่ 

ผลประโยชน์เชิงคณุภาพ 
คือ ทางด้านจิตใจของ
ผู้ดแูล ภาคภมูิใจ 

การดแูลช่วงหลงัก็จะง่ายขึน้  เรียนรู้ได้มากขึน้    เกิดการเรียนรู้มากขึน้ 
A02 หลงัผา่ตดัสามารถท างานได้ก็ซือ้รถจกัรยานยนต์ สามารถหารายได้เพ่ือซือ้

สิ่งอ านวยความสะดวกใน
การเดนิทาง 

รู้สกึดีท่ีได้ดแูลผู้ ป่วย  ภรรยาไมไ่ด้รู้สกึล าบากในการดแูล
ผู้ ป่วยเน่ืองดแูลกนัเองมานาน  

ระยะเวลานาน เกิดการ
ปรับตวัของผู้ดแูล 

A08 ดีใจ ภมูิใจ ก็คนอยูด้่วยกนัมานาน อยู่ด้วยกนัก็ร่วมๆ 30 
ปีแล้วครับ ผมดแูลไหวมา 4-5 ปีแล้ว  

ผลประโยชน์เชิงคณุภาพ 
คือ ทางด้านจิตใจของ
ผู้ดแูล ภาคภมูิใจ 

A09 รู้สกึดีรู้สึกภมูิใจ  ท่ีได้ดแูลสิบกวา่ปีแล้วท่ีได้ดแูลแล้วไตยงั
ดีอยู่ 

ผลประโยชน์เชิงคณุภาพ 
คือ ทางด้านจิตใจของ
ผู้ดแูล ภาคภมูิใจ 

A10 ภมูิใจจ๊ะ เค้าดแูลตวัเองดี ดแูลแมด้่วย ผลประโยชน์เชิงคณุภาพ 
คือ ทางด้านจิตใจของ
ผู้ดแูล ภาคภมูิใจ 
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การมีส่วนร่วมในการประเมินผล 
 

code Included Terms 
(สร้างประเดน็ย่อย) 

รหัสเร่ิมต้น 
(Initial codes) 

A01 บอกพ่ออย่ารอให้เป็นมากชว่ยประเมินอาการ
ผู้ ป่วยโดยการซกัถาม  สงัเกต  ผิดปกติ 

วิธีการประเมินท าได้ทัง้การสงัเกตุ
และซกัถาม 

A02 ภรรยาและผู้ ป่วยตดัสินใจในการดแูลผู้ ป่วยและ
การสงัเกตอการผิดปกตทิัง้หมด    

คนใกล้ชิดชว่ยประเมิน 

A03 ก็คยุกนัก็ทกัหาธรรมดาของคนในหมู่บ้าน
เดียวกนั หมูเ่ดียวกนั ถามวา่เป็นไง อะไรแบบนี ้

ทกัทาย ถามอาการ  

ร่างกายและค าพดูเขาก็ดี พดูคยุดี  ไมค่อ่ยมี
อาการ แล้วเขาไมด่ื่มไมอ่ะไรแล้วนอนหวัค ่า จะ
ไมน่อนดกึ 

ประเมินจากการสงัเกต ุ

ก็เลยประเมินว่าอนันี ้อาการแบบนีแ้สดงวา่
ความก้าวหน้าหลงัผา่ตดัเขาดีแล้ว 

ประเมินจากการสงัเกต ุ

A06 อบต. ก็คือมีการประเมินอาการอยู่  ก็ดจูาก
กิจกรรมท่ีท า เชน่ เลน่ฟุตบอลแล้วเหน่ือย 

ประเมินจากกิจกรรมท่ีท าร่วมกนั
ในชมุชน 

A07 ก็ไปคยุไปถามไถ่อยูค่รับว่าสบายดีไหมอะไรยงังี ้ ทกัทาย ถามอาการ  
A08 เขาก็เลา่ให้ฟังเลยนะ หมอก็บอกวา่คา่ของไตดี

ขึน้หมอก็บอกวา่ทกุอยา่งก็ดีนะ 
การบอกเลา่อาการให้คนใกล้ชิด 

A09  เค้าจะเดนิผิดปกติ  เวลาเกาต์ขึน้ไรเงีย้ เราก็จะ
คอยเตือน พอ่มงึเดินผิดปกติจะเป็นเกาต์แล้วม้าง  
กินยาเสียหนา่  

ประเมินอาการผิดปกติ 

เค้าก็จะเลา่ให้เราฟังเร่ือย  ว่าเจาะเลือดผลเป็น
อยา่งไร ของเสียเทา่ไร เค้าจะบอกเราทกุครัง้ 

ประเมินความก้าวหน้าของไต 

A10 ก็มาหาหมอหมอก็วา่ ไตเทา่นัน้เทา่น่ี  ทกุสาม
เดือน  หมอก็วา่จ๊ะ 

ประเมินความก้าวหน้าของไต 
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การไม่มีส่วนร่วม 
 

code Included Terms 
(สร้างประเดน็ย่อย) 

รหัสเร่ิมต้น 
(Initial codes) 

A03 เขาเป็นอาจารย์ใชไ่หม เราจะไปสอนอะไรเขา 
ข้าราชการจะเป็นสว่นแบบนี ้ เขามีความรู้แล้ว  

บทบาททางสงัคมสงูจงึไมก่ล้าไปมี
สว่นร่วม 

A04 ไมค่ะ่ ไมเ่คยดแูลเลยคะ่  แตรู่่วา่มีคนไข้เปล่ียน
ไตประมาณ 10-14  ปีแล้วคะ่ แตไ่มเ่คยไปดเูลย 

รู้วา่เปล่ียนไต แตไ่มมี่สว่นร่วม 

A05 เค้าไมไ่ด้บอกอะไร เจ้าหน้าท่ีก็เพิ่งมารู้เอง   ก็
เลยไมไ่ด้มีสว่นร่วมในการดแูล  

ผู้ ป่วยไมม่ารับบริการท่ีรพสต 

A06 ไมไ่ด้ดแูลนะครับ เพราะเขาสขุภาพแข็งแรงดี 
ไมต้่องดแูล  

ผู้ ป่วยปกติดี 

เขาไมไ่ด้มีเหตกุารณ์หรือไม่มีอาการอะไร
ผิดปกตก็ิไมต้่องดแูล  

ไมเ่กิดปัญหาจงึไมมี่สว่นร่วม 

แฟนเขาก็เป็นพยาบาล ตรงนีผ้มคดิวา่มีอะไร
เขาคงปรึกษาแฟนเขา  

ปัจจยัสว่นบคุคลท าให้เข้าถึงยาก 

A08 ไมมี่ครับ ครอบครัวดแูลกนัเอง  ชมุชนไมมี่สว่นร่วม ครอบครัวดแูล
เป็นหลกั 

A09 อบต.ก็ไมมี่จ๊ะ  นอกจากคนแย่ๆ  ท่ีเค้าติดบ้าน
ตดิเตียง ก็จะมีมาดแูล แตค่นไข้เปล่ียนไตไมมี่ 

ชมุชนไมมี่สว่นร่วม 

คนในหมู่บ้านเค้าจะรู้  แต ่ไมถ่ามไมไ่ร  ชมุชนไมมี่สว่นร่วม 
เจ้าหน้าท่ี รพสต ไมมี่จ๊ะ ไมเ่คยไมเ่คย เพราะ
เราก็ไมไ่ด้ไปรักษาอะไรท่ีโน้น  เรามาท่ีนีต้ลอด
เลย  

ผู้ ป่วยไมม่ารับบริการท่ีรพสต 

ชมุชนมนัไมค่อ่ยนัน่กนัหรอกคณุหมอ ก็เม่ือตวั
ใครตวัมนัไง 

ลกัษณะสมัพนัธภาพในชมุชน 

A10 ก็ไมไ่ด้ดแูลเค้า เค้าดแูลตวัเอง  กินยาเอง ถ้าดแูลตวัเองได้ ครอบครัวก็ไมมี่
สว่นร่วม 
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ปัญหาอุปสรรคการมีส่วนร่วม 
 

code Included Terms (สร้างประเดน็ย่อย) 
รหัสเร่ิมต้น  

(Initial codes) 
A01 อสม.มีมาชว่งแรกชว่งหลงัไม่ได้มา  ถ้าเค้ามีลงตรวจเค้าก็

จะมาเย่ียมคะ่ แตถ้่าไมไ่ด้มีตรวจก็ไมค่อ่ยได้มา 
ชว่งเวลาท่ีมาเย่ียมไมส่ ่าเสมอ 

อบตไมค่อ่ยได้เค้ามามีสว่นร่วมในการดแูล   ผู้น าชมุชนไมค่อ่ยมีส่วนร่วม 
ไมรู้่จะสามารถบอกคนในชมุชนให้อย่างไรเพราะมีจ านวน
มาก ก็ต้องป้องกนัตวัเอง  ใส่หน้ากาก   

ปัญหาการส่ือสารกบัคนใน
ชมุชน 

A02 ขาดรายได้ในวนัท่ีมาตรวจ  เศรษฐกิจ 
ไมมี่บคุคลอ่ืนในชมุชน ผู้ใหญ่บ้าน อบต  มามีสว่นร่วมใน
การดแูล 

ขาดการมีสว่นร่วมในชมุชน 

ภรรยาเป็นคนดแูลทัง้หมด อาหาร จดัยา ถ้าไมอ่ยูก็่ผู้ ป่วย
ดแูลตนเอง   

คนใกล้ชิดกบัผู้ ป่วยชว่ยกนั
ดแูลเทา่นัน้ 

เคยมีภาวะแทรกซ้อนหลงัผา่ตดัชว่งแรก  ก็มาตรวจ  แต่
ไมไ่ด้ตดิตอ่มาก่อนเพราะ โรงพยาบาลโทรติดตอ่ยาก   

ระบบการให้ค าปรึกษา 

ก็จะมีเครียดบ้างหากมีพ่ีน้องผู้ ป่วยมาพดูไมดี่เร่ืองอ่ืนๆ
ไมใ่ชเ่ร่ืองการดแูลผู้ ป่วย 

ปัญหาด้านจิตใจ 
ความเครียด 

 ไมมี่ญาตพ่ีิน้องรับทราบข้อมลูการดแูลตา่งๆ ตัง้แตท่ี่
ผู้ ป่วยปลกูถ่ายไต  

ญาตพ่ีิน้องไมมี่สว่นร่วม 

ไมต้่องการให้เข้ามามีสว่นร่วม เน่ืองจากจะท าให้เกิด
ปัญหาขึน้ เพราะมีปัญหาด้านสมัพนัธ์ภาพเดมิ 

สมัพนัธภาพในครอบครัว 
ทศันคติ 

ผู้ใหญ่บ้านและอบต รพสต ในชมุชน ไมไ่ด้เค้ามามีสว่น
ร่วมในการดแูล จะมีเพียงหมอท่ีให้การดแูล 

ทศันคติตอ่แพทย์ผู้ รักษา 

 การเงินก็มีเพียงแคพ่อกิน ตอนนอนโรงพยาบาลก็ไมมี่
ตงัค์ซือ้ข้าวกิน 

เศรษฐกิจ 

ต้องการให้ผู้น าชมุชนเข้ามาชว่ยเหลือมีสว่นร่วมในการ
ดแูลผู้ ป่วย  แตก็่ผู้ ใหญ่กบัอบต.ก็มีปัญหากนั 

สมัพนัธภาพของผู้น าใน
ชมุชน 
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ปัญหาอุปสรรคการมีส่วนร่วม (ต่อ) 
 

code Included Terms (สร้างประเดน็ย่อย) 
รหัสเร่ิมต้น  

(Initial codes) 
A03 ไมค่อ่ยแนใ่จเก่ียวกบัความรู้เร่ืองเปล่ียนไตเทา่ไร ถ้าเป็น

ความรู้เร่ืองโรคเรือ้รังน่ีดีเลย   
ขาดความรู้ 

เพราะคนท่ีเปล่ียนไตมีไมค่อ่ยเยอะสกัเท่าไร คนเปล่ียนไต
มนัน้อย  ไมเ่คยมีใครมาอบรม 

จ านวนผู้ ป่วยน้อย 

อสม.ไมไ่ด้ มีเคร่ืองวดัความดนักนัทกุคน  มนัไมพ่อ แรงสนบัสนนุทางสงัคมด้าน
สิ่งของ 

บางคนเข้าหายาก เพราะเขาคือว่าระดบัมนัสงูข้าราชการ
เน่ีย เข้าไมถ่ึง เหมือนเกรงใจ  

ปัจจยัสว่นบคุคลท าให้เข้าถึง
ยาก 

A04 โรงพยาบาลพทุธชินราช ไมไ่ด้สง่ข้อมลูผู้ ป่วยมาให้ทาง 
รพ.สต. 

ขาดการสง่ตอ่ข้อมลูจาก
โรงพยาบาล 

ถ้าเป็นผู้ ป่วยอ่ืนก็มีสง่มาคะ่ แตผู่้ ป่วยปลกูถ่ายไตไมท่ราบ
เลยคะ่ ไมมี่ 

ขาดการสง่ตอ่ข้อมลูจาก
โรงพยาบาล  

ไมท่ราบวา่ต้องดแูลอยา่งไงด้วยคะ่  ขาดความรู้ 
A05 เคสนีเ้ขาไมไ่ด้มีมาแจ้งอะไรท่ีเราเลย เราก็ไมรู้่เลย  ผู้ ป่วยไมไ่ด้มารับบริการ 

เคสนีเ้ป็นสจ.ด้วยภาระทางสงัคมเนาะ เป็นสจด้วย มนั
เหมือนวา่เราเข้าถึงไมไ่ด้ 

ปัจจยัสว่นบคุคลท าให้เข้าถึง
ยาก 

อยา่งพวกข้าราชการอะไรประเภทนีจ้ะคยุได้ยากกว่า
ชาวบ้าน  

ปัจจยัสว่นบคุคลท าให้เข้าถึง
ยาก 

A06 คนไข้กลุม่นีเ้ราก็ไมเ่คยดแูล ก็เลยไมรู้่วา่ต้องดแูล
อะไรบ้าง 

ขาดความรู้ 

ไมรู้่วา่เค้ากินยากดภมูิแล้วจะตดิเชือ้ง่ายอนันีไ้มรู้่ครับ ได้
แตรู้่วา่เขาไปเปล่ียนไต เอาของพี่สาวมาใส ่ 

ขาดความรู้ 

เขารู้กนัทัง้ต าบลวา่เปล่ียนไต  แตไ่มรู้่ว่าต้องดแูลอยา่งไร 
ป้องกนัอยา่งไรหมอเป็นคนแรกท่ีมา 

ขาดความรู้ 
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ปัญหาอุปสรรคการมีส่วนร่วม (ต่อ) 
 

code Included Terms (สร้างประเดน็ย่อย) 
รหัสเร่ิมต้น  

(Initial codes) 
A07 ไมมี่งบครับนอกจากมนัจะมีงบจากจงัหวดัหรือนายกและ

สมาชิกจะแบง่เงินสว่นนงึไว้ท่ีกนัไว้ให้ผู้ ป่วย  
แรงสนบัสนนุทางสงัคมด้าน
เงิน 

ไมรู้่คบัวา่ต้องดแูลอยา่งไร ยงัไมรู้่ ก็ยงัไมมี่ใครมาแนะน า  
ไมท่ราบแนวทางการดแูล 
ขาดคนแนะน า 

A08 ปัญหาก็คือเขาอารมณ์หงดุหงิด แล้วผมไมรู้่จะท าอยา่งไร  
ไมรู้่จะปรึกษาใคร ไมไ่ด้บอกหมอ ขาดคนให้ค าปรึกษา 
มีครัง้นงึอสม.ไปเย่ียมตอนท่ีไปกลบัไปใหม่ๆ  แตก็่ไมไ่ด้ท า
อะไร แคไ่ปถามประวตั ิจดบนัทกึไว้ แคค่รัง้เดียว  ความสม ่าเสมอของการเย่ียม 
หลงัจากนัน้ไมมี่อีกเลย  เทา่ท่ีผมจ าได้นะ ไมมี่อีกเลย ความสม ่าเสมอของการเย่ียม 
ผู้ใหญ่บ้าน อบต. ไมมี่สว่นร่วม ไมมี่ครับ ผู้น าชมุชนไมค่อ่ยมีส่วนร่วม 
ผมวา่ผมดแูล้วไมมี่ประโยชน์หรอกครับ คล้ายๆ มา ถ้ามา
กนัวุน่วายเฉยๆ ไมเ่ห็นมีอะไรดีขึน้มาเลย   ทศันคตท่ีิไม่ดี 
เขาจะเอาแตผ่ลงานนะ ถ่ายรูป ถ่ายรูปสง่อยา่งเดียว  ทศันคตท่ีิไม่ดี 
เขาก็รู้วา่เราติดเชือ้ง่าย อยา่งคนสบูบหุร่ีมนัก็สบูอยูอ่ย่าง
นัน้แหละครับ มนัไมไ่ด้สนใจอะไรหรอก 

คนในชมุชนไมมี่สว่นร่วมใน
การดแูล 

 แตเ่ราต้องดแูลตวัเราเองป้องกนัเอง อยา่งคนไหนไอ
มากๆก็ไมเ่ข้าไปใกล้  ดแูลตนเองเป็นหลกั 

A09 หมอบอกวา่น า้ทว่มปอดนิดๆ ถึงกะร้องไห้ คนไข้อะ่ 
ร้องไห้  กลวัแบบร่างกายจะไปไมไ่หว  ขาดคนให้ค าปรึกษา 
เครียดแบบ ตดิเชือ้แล้ว  ติดเชือ้แบบน า้ทว่มปอดแล้ว 
แล้วงีแ้กกลวัจะไมร่อดไรงี ้ ท าเค้าเครียดอยู่ แรงสนบัสนนุด้านอารมณ์ 

A10 เค้าก็จะยุง่ยากเค้า ก็ไมเ่ป็นไรถ้าเค้าไมม่า ทศันคติ 
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ข้อเสนอแนะรูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชน 
 

code Included Terms 
(สร้างประเดน็ย่อย) 

รหัสเร่ิมต้น 
(Initial codes) 

A01 อยากให้หมออนามยัเข้ามาช่วยดแูล ประเมิน
อาการผู้ ป่วย   ผู้ ใหญ่บ้าน อบต  มาเย่ียมให้
ก าลงัใจให้ผู้ ป่วย 

เจ้าหน้าท่ีรัฐควรเข้ามามีสว่นร่วม
ในการประเมินอาการและให้
ก าลงัใจ 

ควรพฒันาให้มีหมออนามยัไปเย่ียมบ้านเป็น
ประจ า    

ก าหนดเวลาเย่ียมชดัเจน 
สม ่าเสมอ 

ถ้าเพ่ือนบ้านมีความรู้ในการดแูล ป้องกนัการตดิ
เชือ้ก็จะดี   

ให้ความรู้กบัเพ่ือนบ้านในการ
ป้องกนัการตดิเชือ้ 

ถ้ามีเจ้าหน้าท่ีมากชว่ยในการประเมินอาการ
ผิดปกต ิ ก็นา่จะมีวิธีการแนะน าให้อาการทเุลาลง
ได้อยา่งรวดเร็ว   

การให้ค าปรึกษาเม่ือเกิดปัญหา
สขุภาพ 

A02 ถ้ามีอาการปกติก็ไมไ่ด้อยากให้มีสว่นร่วมในการ
ดแูล   

การให้ค าปรึกษาเม่ือเกิดปัญหา
สขุภาพ 

ด้านการเงินถ้ามีเงินชว่ยเหลือเพิ่มก็จะดี ก็จะมีเงิน
ในการดแูลครอบครัวมากขึน้  การเงินก็มีเพียงแค่
พอกิน  

การชว่ยเหลือด้านการเงิน 

จะดีถ้ามี อบต เข้ามาชว่ยเหลือในด้านการ
เดนิทางมตรวจ   

การชว่ยเหลือด้านการเดนิทาง 

หมออนามยั อสม  ก็อยากให้คนท่ีมี ความรู้ 
ความสามารถ พดูจาดี มาเย่ียมและมีสว่นร่วมใน
การดแูลผู้ ป่วย   

ความรู้และพฤตกิรรมบริการท่ีดี
ของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ 

ถ้าคนไม่ดีก็ไมไ่ด้อยากให้มา  สมัพนัธภาพท่ีดีระหวา่งกนั 
A03 ควรให้ความรู้มาก่อน ก็ให้หมอมาให้ความรู้ อสม. 

เพราะสว่นนีจ้ะยงัไมค่อ่ยรู้  จะได้รู้วา่ต้องไปดแูล
อยา่งไรตอ่ 

การให้ความรู้ 
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ข้อเสนอแนะรูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชน (ต่อ) 
 

code Included Terms 
(สร้างประเดน็ย่อย) 

รหัสเร่ิมต้น 
(Initial codes) 

A04 ก็อยากให้มีอบรมพยาบาลในการดแูลผู้ ป่วยผา่ตดั
ไต เพราะวา่งานนีม้นัไมไ่ด้เจอคนไข้เลยคะ่ ก็จะ
ดแูลไมถ่กู  

การให้ความรู้ 

ต้องการให้มาให้ความรู้ก่อน  วา่แนวทางการดแูล 
อยา่งไงบ้างอยา่งนีค้ะ่ 

การให้ความรู้ 

A05 ต้องสง่ข้อมลูกนัเป็นรายเคส  บางทีเขาลงมาดเูอง
ไมไ่ด้ ก็ต้องให้เราไปเข้าเย่ียม  

การสง่ตอ่ข้อมลู 

A06 ผมวา่ดีนะครับ มาให้ความรู้เร่ืองเปล่ียนไต การให้ความรู้ 
A07 ต้องการอยากให้คณุหมอมาให้ความรู้   วา่ต้อง

ดแูลยงัไงบ้าง เพราะวา่ในสว่นของทีมดแูลมนัมีอยู่
แล้ว มีอสม. 

การให้ความรู้ 

 มีอะไร แตว่า่เรายงัไมมี่ความรู้ วา่จะต้องท ายงัไง  
ก็ต้องเรียก อสม.เข้ามาประชมุ คณุหมอก็มาให้
ความรู้ครับ 

การให้ค าปรึกษาเม่ือเกิดปัญหา
สขุภาพ 

A09 ยงัวา่น่ีเจอคณุหมอ เดียวจะขอเบอร์โทรซกัหน่อย  
เพ่ือวา่เป็นไงจะได้โทรหาได้ 

การให้ค าปรึกษาเม่ือเกิดปัญหา
สขุภาพ 
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Initial Thematic Map 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

การมีส่วนร่วมของ
ชุมชน 

ปัจจัยที่มีผลต่อ 
การมีส่วนร่วมของ

ชุมชน 

ข้อเสนอแนะรูปแบบ 
การมีส่วนร่วม 

เป็นที่ปรึกษาในการวางแผนการดแูล 

เป็นผู้ดแูลหลกัและตดัสินใจหลกั
ร่วมกบัผู้ ป่วย 

เศรษฐกิจ/รายได้
ต ่า 

การติดตอ่
เจ้าหน้าที่ยาก
เม่ือเกิดปัญหา 

ปัญหาการ
สื่อสารกบัคนใน

ชมุชน 

อสม.มาเยี่ยม
เฉพาะชว่งแรก 

ผู้น าชมุชนไม่
คอ่ยมีสว่นร่วม 

ก าหนดตาราง
เยี่ยม 

การสื่อสาร 
กบัคนในชมุชน 

ชว่ยเหลือการ
เดินทาง 

พดูคยุ/ให้
ก าลงัใจ 

ครอบครัว 

คนใน
ชมุชน 

ผู้น าชมุชน/อสม 

เจ้าหน้าที่
รัฐ 

มาเยี่ยม 
ให้

ชว่ยเหลือในการเดินทางมาตรวจ 

ชว่ยสงัเกตปุระเมินอาการผิดปกติ 

ท างานแทน หารายได้/หาสิ่งของให้ พดูคยุกนัในครอบครัวเป็นก าลงัใจ 

ป้องกนั 
การติด

มาเยี่ยม 
ให้

ประเมิน
อาการ 

มาเยี่ยม 
ให้ก าลงัใจ 

ชว่ยเหลือ
เร่ืองการ

ญาติพี่น้อง 
ไมมี่สว่นร่วม 

สมัพนัธภาพใน
ครอบครัวไมด่ ี

ทศันคติที่ไมด่ีตอ่ 
เจ้าหน้าที่รัฐ 

การปรึกษา 
เม่ือเกิดปัญหา 

ให้ความรู้ 

ชว่ยเหลือด้าน
การเงิน 
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Developed Thematic Map 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

ไมเ่พียงพอ 

การมีส่วนร่วมของ
ชุมชน 

ปัจจัยที่มีผลต่อ 
การมีส่วนร่วมของ

ชุมชน 

รูปแบบ 
การมีส่วนร่วม 

ด้านอารมณ์ 

ด้านสิ่งของ 

การดแูลของ
ครอบครัว 

ชมุชนไมค่อ่ย 
มีสว่นร่วม 

ก าหนดตาราง
เยี่ยม 

การสื่อสาร 
กบัคนในชมุชน 

ชว่ยเหลือการ
เดินทาง 

พดูคยุ/ให้ก าลงัใจ 

ครอบครัว ผู้ เก่ียวข้องในชมุชนผู้น าชมุชน/
อสม/เจ้าหน้าที่รัฐ/คนในชมุชน 

ด้านแรงกาย 

ด้านเงิน 

ดแูลผู้ ป่วยด้านร่างกายและ
จิตใจ 

ประเมินอาการ/ตดัสินใจ 

การปรึกษา 
เม่ือเกิดปัญหา 

ให้ความรู้ 

ชว่ยเหลือด้าน
การเงิน 

แรงสนับสนุนทางสังคม 

มาเยี่ยมให้ก าลงัใจ 

ชว่ยเหลือการเดินทาง 
ป้องกนัการติดเชือ้ 

ปัจจยัสว่น
บคุคล 

ความรู้ 
ทศันคต ิ

อาชีพ 
รายได้ 
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Final  Thematic Map 
 

 
 

พฒันา 

การมีส่วนร่วมของ
ชุมชน 

ปัจจัยที่มีผลต่อ 
การมีส่วนร่วม 
ของชุมชน 

ข้อเสนอแนะรูปแบบ 
การมีส่วนร่วม 
ของชุมชน 

สว่นร่วมการ
ตดัสินใจ 

สว่นร่วมการรับ
ผลประโยชน์ 

สว่นร่วมการ
ปฏิบตัิการ 

สว่นร่วมการ
ประเมินผล 

แรงสนบัสนนุทาง
สงัคม 

ปัจจยัสว่นบคุคล 

การเดินทาง 

ให้ความรู้ 

ให้ค าปรึกษา 

เงิน เยี่ยมบ้าน 

ก าลงัใจ 

การดแูลผู้ ป่วย 

การสง่ตอ่ข้อมลู 

สมัพนัธภาพ 

ไม่ม ี
ส่วนร่วม 

 



 

     

ภาคผนวก ง แบบสอบถามในการศึกษาระยะท่ี 2 

รหัส 
แบบสอบถามการรับรู้ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู้ป่วยไตวาย
เรือ้รังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการปลูกถ่ายไต ในเขตภาคเหนือตอนล่างของประเทศไทย 

(ระยะท่ี 2) 
ค าชีแ้จง 

แบบสอบถามฉบบันี ้มีวตัถปุระสงค์เพ่ือสอบถามความคิดเห็นเก่ียวกบัปัจจยัท่ีส่งผลต่อ
การมีส่วนร่วมชองชมุชนในการดแูลผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังระยะสดุท้ายท่ีได้รับการปลกูถ่ายไต ในเขต
ภาคเหนือตอนล่างของประเทศไทย ซึ่งไม่มีผลกระทบเสียหายต่อผู้ตอบแบบสอบถาม ผู้ วิจัยขอ
รับรองว่าค าตอบของท่านจะไม่มีข้อมูลถูกหรือผิด และไม่มีผลกระทบต่อสถานภาพของท่านแต่
อย่างใด เพราะผู้วิจยัจะน ามาวิเคราะห์และท าการน าเสนอเป็นภาพรวมเท่านัน้  จึงขอความกรุณา
จากทา่นได้โปรดตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริงทกุข้อ 

แบบสอบถามมีทัง้หมด 4 ตอน 
ตอนท่ี 1 ข้อมลูสว่นบคุคล   จ านวน 13 ข้อ 
ตอนท่ี 2 การดแูลผู้ ป่วยของชมุชน  จ านวน 20 ข้อ 
ตอนท่ี 3 แรงสนบัสนนุทางสงัคม  จ านวน 20 ข้อ 
ตอนท่ี 4 การมีสว่นร่วมของชองชมุชน  จ านวน 20 ข้อ 
ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบสอบถามแบบประมาณค่า พัฒนามาจากการใช้แบบ

มาตราส่วนประมาณคา่ (Rating scale) 6 ระดบั ในแตล่ะค าถามให้เลือก 6 ค าตอบ ซึง่มีระดบัการ
ให้คะแนน ดงันี ้

มากท่ีสดุ ก าหนดคะแนนเป็น  6 คะแนน 
มาก  ก าหนดคะแนนเป็น  5 คะแนน 
ปานกลาง ก าหนดคะแนนเป็น 4 คะแนน 
น้อย  ก าหนดคะแนนเป็น  3 คะแนน 
น้อยท่ีสดุ ก าหนดคะแนนเป็น  2 คะแนน 
ไมเ่ก่ียวข้อง ก าหนดคะแนนเป็น 1 คะแนน 
โปรดเขียนเคร่ืองหมาย √ ลงในช่องความคิดเห็นตามสภาพจริง เพ่ือเป็นประโยชน์ต่อ

การพฒันาการมีสว่นร่วมของชมุชนในการดแูลผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังระยะสดุท้ายท่ีได้รับการปลกูถ่าย
ไต ในเขตภาคเหนือตอนลา่งของประเทศไทย ตอ่ไป 

ขอบพระคณุเป็นอยา่งสงูผู้วิจยั  
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
ท าเคร่ืองหมาย √ ในช่องวา่ง หรือเตมิข้อความท่ีตรงกบัตวัทา่นมากท่ีสดุ 

1. อาย…ุ…….ปี  
2. เพศ    
 ชาย   หญิง 

3. สถานภาพสมรส  
 โสด   คู ่   หม้าย / หยา่ /แยกกนัอยู ่

4. ระดบัการศกึษา 
 ไมไ่ด้เรียน    ประถมศกึษา  มธัยมศกึษา 
 ปวช/ปวส/ปวท   ปริญญาตรี   สงูกวา่ปริญญาตรี  

5. อาชีพ  
 ไมป่ระกอบอาชีพ   เกษตรกรรม  
 ค้าขาย    รับจ้างทัว่ไป  
 ข้าราชการ   พนกังานบริษัท/รัฐวิสาหกิจ  
 อ่ืนๆ ระบ.ุ........................ 

6. รายได้ 
 ≤ 5,000 บาท/เดือน     5,001 – 10,000 บาท/เดือน  
 10,001 – 15,000 บาท/เดือน   15,001 – 20,000 บาท/เดือน 
 > 20,000 บาท/เดือน 

7. ประสบการณ์ในการดแูลผู้ ป่วยหลงัปลกูถ่ายไต 
 ไมมี่ประสบการณ์  < 6 เดือน  6 เดือน – 1ปี  1- 5 ปี  > 5 ปี  

8. บทบาททางสงัคม/ความเก่ียวข้องกบัผู้ ป่วยปลกูถ่ายไต 
บดิา มารดา บตุร    ญาต/ิผู้ดแูลเป็นประจ า 
เพ่ือนบ้าน/เพ่ือนร่วมงาน     คนในชมุชน 
อสม        อบต  
ผู้น าชมุชน เชน่ ผู้ใหญ่บ้าน/ผู้ชว่ยผู้ใหญ่บ้าน  เจ้าหน้าท่ีสาธารณส ุ
กรรมการหมูบ้่าน/กองทนุ/ชมรม 
เจ้าหน้าท่ีรัฐ ระบ…ุ…………………………………… 
 อ่ืนๆ…………………………………….. 
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9. ทา่นเคยได้รับข้อมลู ขา่วสาร ความรู้ เก่ียวกบัการดแูลผู้ ป่วยหลงัจากปลกูถ่ายไต 
เคย จาก………………………………………….  ไมเ่คย 

10. ทา่นคดิวา่ชมุชนควรมีสว่นร่วมในการดแูลผู้ ป่วยหลงัจากปลกูถ่ายไต 
มากท่ีสดุ มาก ปานกลาง  น้อย น้อยท่ีสดุ ไมจ่ าเป็น 

11. การเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชนของท่าน เช่น ประชุมหมู่บ้าน กิจกรรมผู้สูงอายุ เป็น
ต้น 

เข้าร่วมทกุครัง้  เข้าร่วมสม ่าเสมอ เข้าร่วมบางครัง้ ไมเ่คยเข้าร่วม  
12. ความรู้ในการดแูลผู้ ป่วยปลกูถ่ายไต 

12.1  การปลกูถ่ายไตเป็นการตดัไตท่ีวายออกแล้วใสไ่ตใหมเ่ข้าไปแทน  
 ถกู     ผิด 

12.2  ผู้ ป่วยปลกูถ่ายไตต้องกินยากดภมูิคุ้มกนัตลอดชีวิต   
 ถกู     ผิด 

12.3  ผลข้างเคียงของยากดภมูิคุ้มกนัท าให้ผู้ ป่วยติดเชือ้ง่าย   
 ถกู     ผิด 

12.4  ผู้ ป่วยควรรับประทานผกัผลไม้สดเพ่ือเสริมวิตามินให้ร่างกาย  
 ถกู     ผิด 

12.5  การชัง่น า้หนกั วดัไข้ ตวงน า้ด่ืมและปัสสาวะ เป็นการเฝ้าระวงัภาวะผิดปกติ  
 ถกู     ผิด 

1.2.6 ผู้ ป่วยควรลดอาหารหวานและมนัเพ่ือป้องกนัเบาหวานและไขมนัสงู  
 ถกู    ผิด 

1.2.7 หลงัปลกูถ่ายไตผู้ ป่วยควรงดออกก าลงักายเพ่ือป้องกนัอบุตัเิหตุ  
 ถกู     ผิด 

12.8  เม่ือผู้ ป่วยไปในท่ีชมุชนแออดัควรสวมหน้ากากอนามยัทกุครัง้ 
 ถกู     ผิด 

12.9  ผู้ ป่วยปลกูถ่ายไตควรจ ากดัน า้ด่ืมน า้ในแตล่ะวนัไมใ่ห้มากเกิน   
 ถกู     ผิด 

12.1  หลงัปลกูถ่ายไตผู้ ป่วยจะไมก่ลบัมาเป็นไตวายเรือ้รังอีก   
 ถกู     ผิด 
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13. ทศันตติอ่การมีสว่นร่วมในการดแูลผู้ ป่วยปลกูถ่ายไต  
13.1  การมีสว่นร่วมของชมุชนชว่ยให้ผู้ ป่วยได้รับการดแูลท่ีดีขึน้   

 เห็นด้วย ไมเ่ห็นด้วย 
13.2  การดแูลผู้ ป่วยหลงัปลกูถ่ายไตมีความยุง่ยาก ซบัซ้อน  

 เห็นด้วย ไมเ่ห็นด้วย 
13.3  การมีสว่นร่วมของชมุชนชว่ยให้การวางแผน/ตดัสินใจในดแูลผู้ ป่วยดีขึน้   

 เห็นด้วย ไมเ่ห็นด้วย 
13.4  ถ้าผู้ ป่วยได้รับการดแูลท่ีดีจากชมุชน ทา่นรู้สกึดีและภาคภมูิใจ 

 เห็นด้วย ไมเ่ห็นด้วย 
13.5  หากมีคนชว่ยประเมินอาการผู้ ป่วยจะชว่ยให้ผลลพัธ์การปลกูถ่ายไตดีขึน้  

 เห็นด้วย ไมเ่ห็นด้วย  
13.6  การดแูลผู้ ป่วยปลกูถ่ายไตเป็นหน้าท่ีผู้ ป่วยและครอบครัวเทา่นัน้  

 เห็นด้วย ไมเ่ห็นด้วย 
13.7  ทา่นคดิวา่การพดูคยุถามไถ่อาการจะชว่ยลดความเครียดผู้ ป่วย   

 เห็นด้วย ไมเ่ห็นด้วย 
1.3.8 ทา่นยินดีชว่ยเหลือและสนบัสนนุการดแูลผู้ ป่วยปลกูถ่ายไต 

 เห็นด้วย ไมเ่ห็นด้วย 
13.9 ผู้น าชมุชนและเจ้าหน้าท่ีรัฐควรมีสว่นร่วมดแูลผู้ ป่วยปลกูถ่ายไต   

 เห็นด้วย ไมเ่ห็นด้วย 
13.10 ทา่นคดิวา่การปลกูถ่ายไตชว่ยท าให้ผู้ ป่วยมีคณุภาพชีวิตท่ีดีขึน้  

 เห็นด้วย ไมเ่ห็นด้วย 
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ส่วนที่ 2 การดูแลผู้ป่วยของชุมชน 
ค าชีแ้จง ให้ท าเคร่ืองหมาย √ ในชอ่งท่ีตรงกบัความคดิเห็นของทา่นมากท่ีสดุ 
 

ข้อค าถาม ระดับความคิดเหน็ 
มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

ไม่ได้
ดูแล 

ด้านการรับประทานยา       
1. ทา่นดแูลผู้ ป่วยให้รับประทานยากด

ภมูิคุ้มกนัครบตามจ านวนท่ีแพทย์ก าหนด 

      

2. ทา่นดแูลผู้ ป่วยให้รับประทานยากด

ภมูิคุ้มกนัตรงเวลาท่ีแพทย์ก าหนด 

      

3. ทา่นตรวจเช็คปริมาณยาวา่มีครบและ

เพียงพอก่อนถึงวนันดั 

      

4. ทา่นให้ค าปรึกษาผู้ ป่วยเม่ือเกิดอาการ

ข้างเคียงจากการได้รับยากดภมูิคุ้มกนั 

     
 

 

ด้านการปฏิบัตกิิจวัตร       
5. ทา่นดแูลผู้ ป่วยให้ควบคมุปริมาณน า้ด่ืม

ตอ่วนัให้สมดลุกบัจ านวนปัสสาวะ 

      

6. ทา่นมีสว่นชว่ยในการดแูลผู้ ป่วยให้ออก

ก าลงักายท่ีเหมาะสมอย่างสม ่าเสมอ 

      

7. ทา่นดแูลผู้ ป่วยให้พกัผอ่นนอนหลบั

อยา่งน้อยวนัละ 6-8 ชัว่โมง 

 
 

     

8. ทา่นชว่ยผู้ ป่วยให้ปฏิบตักิิจวตัร

ประจ าวนัได้ด้วยตนเอง 
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ส่วนที่ 2 การดูแลผู้ป่วยของชุมชน (ต่อ) 
 

ข้อค าถาม ระดับความคิดเหน็ 
มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

ไม่ได้
ดูแล 

ด้านอารมณ์       

9. เม่ือผู้ ป่วยรู้สกึโกรธ โมโห หรือไมส่บาย

ใจ ทา่นดแูลและให้ค าแนะน าให้หางาน

อดเิรกท่ีพอใจท า (เชน่ ฟังวิทย ุอา่นหนงัสือ 

พดูระบายให้ผู้ใกล้ชิดฟัง หรืออ่ืนๆ) 

      

10. ทา่นพดูคยุให้ก าลงัใจผู้ ป่วยในการ

ปฏิบตัิตวัตามค าแนะน าของแพทย์ 

      

11. ทา่นชกัชวนผู้ ป่วยให้เข้าร่วมกิจกรรมของ

ชมุชนเพ่ือคลายเครียด เชน่ การไปท าบญุ 

สวดมนต์ การออกก าลงักายร่วมกนั โดย

ระมดัระวงัการตดิเชือ้ 

      

12. ทา่นยินดีรับฟังปัญหาเม่ือผู้ ป่วยปลกู

ถ่ายไตมาพดูคยุปรึกษาและระบาย

ความรู้สกึให้ฟัง 

      

ด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อน       
13. เม่ือทา่นเจ็บป่วยทา่นจะไมไ่ปสมัผสัหรือ

ใกล้ชิดผู้ ป่วยปลกูถ่ายไตเพ่ือป้องกนัการ

แพร่กระจายเชือ้  
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ส่วนที่ 2 การดูแลผู้ป่วยของชุมชน (ต่อ) 
 

ข้อค าถาม ระดับความคิดเหน็ 
มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

ไม่ได้
ดูแล 

14. ทา่นมีสว่นร่วมในการดแูลสิ่งแวดล้อมใน

บ้าน นอกบ้านและชมุชนให้สะอาดอยูเ่สมอ 

เน่ืองจากผู้ ป่วยมีภมูิต้านทานต ่าจากการ

ได้รับยากดภมูิคุ้มกนั  

      

15. ทา่นไมช่กัชวนผู้ ป่วยให้รับประทาน

อาหารหวาน มนั เคม็ หรืออาหารแปรรูป 

เน่ืองจากเป็นผลเสียตอ่ร่างกายผู้ ป่วย  

      

16. ทา่นดแูลผู้ ป่วยปลกูถ่ายไตให้หลีกเล่ียง

การท ากิจกรรมท่ีมีโอกาศเกิดการ

กระทบกระเทือนบริเวณท้อง(เชน่ ชกมวย ข่ี

จกัรยานบนทางขรุขระ เลน่ชกัเยอ่ ฟุตบอล 

เป็นต้น) 

      

ด้านการมาตรวจตามนัด       
17. ทา่นชว่ยเหลือและให้ค าแนะน า ให้

ผู้ ป่วยมาตรวจก่อนวนันดัได้หากผู้ ป่วยรู้สกึ

ไมส่บาย หรือมีอาการผิดปกติ  

      

18. ทา่นคิดวา่การตรวจตามนดัของผู้ ป่วย

ปลกูถ่ายไตมีความส าคญัในการติดตาม

ผลลพัธ์ทางสขุภาพหลงัปลกูถ่ายไต  

      
 
 

19. ทา่นคอยตรวจสอบก าหนดวนัเวลานดั

ของแพทย์และคอยเตือนผู้ ป่วยทกุครัง้  
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ส่วนที่ 2 การดูแลผู้ป่วยของชุมชน (ต่อ) 
 

ข้อค าถาม ระดับความคิดเหน็ 
มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

ไม่ได้
ดูแล 

20. ทา่นมีสว่นชว่ยในการพาผู้ ป่วยมาตรวจ

ตามนดัตรงวนัท่ีแพทย์นดัทกุครัง้ 

      

 
ส่วนที่ 3 แรงสนับสนุนทางสังคม 
ค าชีแ้จง ให้ท าเคร่ืองหมาย √ ในชอ่งท่ีตรงกบัความคิดเห็นของทา่นมากท่ีสดุ 
 

ข้อค าถาม ระดับความคิดเหน็ 
มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

ไม่มีการ
สนับสนุน 

ด้านการเงนิ       
1. ทา่นมีสว่นร่วมในการสนบัสนนุ
ชว่ยเหลือหรือสนบัสนนุด้านการเงินเพ่ือใช้
ในการดแูลผู้ ป่วยปลกูถ่ายไต 

      

2. สมาชิกในครอบครัว/คนในชมุชน/ผู้น า
ชมุชนให้ความชว่ยเหลือด้านการเงินเพ่ือใช้
ในการดแูลผู้ ป่วยปลกูถ่ายไต 

      

3. ในชมุชนมีกองทนุทางการเงินส าหรับ
ชว่ยเหลือหรือสนบัสนนุเม่ือจ าเป็นในการ
ใช้การดแูลผู้ ป่วยปลกูถ่ายไต เชน่ กองทนุ
หมูบ้่าน เป็นค้น 

      

4. ทา่นคิดวา่ผู้ ป่วยปลกูถ่ายไตได้รับการ
สนบัสนนุด้านการเงินเพ่ือใช้ในการดแูล
ตนเองอยา่งเพียงพอ  
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ส่วนที่ 3 แรงสนับสนุนทางสังคม (ต่อ) 
 

ข้อค าถาม ระดับความคิดเหน็ 
มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

ไม่มีการ
สนับสนุน 

5. ทา่นคิดวา่การสนบัสนนุด้านการเงิน
อยา่งเพียงพอมีผลตอ่การดแูลผู้ ป่วยหลงั
ปลกูถ่ายไต 

      

ด้านแรงกาย       
6. ทา่นเสียสละแรงกายในการดแูลผู้ ป่วย
ปลกูถ่ายไต เชน่ การท างานแทน การ
ชว่ยงานบ้าน เป็นต้น 

      

7. ทา่นให้การชว่ยเหลือผู้ ป่วยปลกูถ่ายไต
ในการมาตรวจตามนดั เชน่ การขบัรถมาสง่  

      

8. ทา่นชว่ยเหลือผู้ ป่วยปลกูถ่ายไตในการ
ท ากิจวตัรประจ าวนั  

      

9. ทา่นได้ชว่ยเหลือเม่ือผู้ ป่วยปลกูถ่ายไต
ต้องท ากิจกรรมท่ีออกต้องแรงมากๆ เชน่ 
ยกของหนกั  

      

10. ทา่นยินดีชว่ยเหลือผู้ ป่วยปลกูถ่ายไต
ด้านแรงกายเพ่ือสนบัสนนุการดแูลผู้ ป่วย
ปลกูถ่ายไตในชมุชน  

      

ด้านสิ่งของ       
11. ทา่นเคยให้ความชว่ยเหลือ แบง่ปัน 
สิ่งของให้กบัผู้ ป่วยปลกูถ่ายไต เชน่ อาหาร 
ของใช้จ าเป็น เป็นต้น 
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ส่วนที่ 3 แรงสนับสนุนทางสังคม (ต่อ) 
 

ข้อค าถาม ระดับความคิดเหน็ 
มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

ไม่มีการ
สนับสนุน 

12. ทา่นคอยจดัหาสิ่งของส าหรับประเมิน
อาการผู้ ป่วยปลกูถ่ายไต เชน่ ปรอทวดัไข้ 
กิโลชัง่น า้หนกั หน้ากากอนามยั เคร่ืองวดั
ความดนัโลหิต 

      

13. สมาชิกในครอบครัว/คนในชมุชน/ผู้น า
ชมุชนอ านวยความสะดวกด้านสิ่งของให้
ผู้ ป่วยปลกูถ่ายไต  

      

14. ทา่นคิดวา่ผู้ ป่วยปลกูถ่ายไตสามารถ
ใช้สิ่งของร่วมกบัคนในชมุชนได้แม้มี
ข้อจ ากดัเก่ียวกบัการป้องกนัการติดเชือ้ 

      

15. ทา่นคิดวา่ผู้ ป่วยปลกูถ่ายไตได้รับการ
สนบัสนนุด้านสิ่งของท่ีใช้ในการดแูลตนเอง 
อยา่งเพียงพอ เหมาะสม แล้ว 

      

ด้านอารมณ์       
16. ทา่นคิดวา่ตนเองเป็นบคุคลท่ีผู้ ป่วย
ปลกูถ่ายไตไว้วางใจและสามารถพดูคยุ
ปัญหาท่ีท่านไมส่บายใจหรือเครียดได้ 

      

17. ทา่นยินดีรับฟังปัญหาและความ
ต้องการของผู้ ป่วยปลกูถ่ายไตพร้อมทัง้ให้
ก าลงัใจเก่ียวกบัการปฏิบตัิตวัหลงัผา่ตดั
ปลกูถ่ายไต 

      

18. ทา่นให้การยอมรับนบัถือผู้ ป่วยปลกู
ถ่ายไตเหมือนบคุคลทัว่ไป ไมมี่ข้อจ ากดั
เร่ืองเจ็บป่วย 
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ส่วนที่ 3 แรงสนับสนุนทางสังคม (ต่อ) 
 

ข้อค าถาม ระดับความคิดเหน็ 
มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

ไม่มีการ
สนับสนุน 

19. ทา่นคอยสงัเกตภุาวะเครียดของผู้ ป่วย

ปลกูถ่ายไตและหาทางชว่ยให้คลายเครียด 

เชน่ ชวนไปท ากิจกรรมท่ีชอบ ดหูนงั ฟัง

เพลง เป็นต้น 

      

20. ทา่นคอยแวะเวียน ถามไถ่ และให้

ก าลงัใจผู้ ป่วยปลกูถ่ายไตเป็นประจ า 

      

 
ส่วนที่ 4 การดูแลแบบมีส่วนร่วมของชุมชน 
ค าชีแ้จง ให้ท าเคร่ืองหมาย √ ในชอ่งท่ีตรงกบัความคิดเห็นของทา่นมากท่ีสดุ 
 

การมีส่วนร่วมของชุมชน 

ระดับการมีส่วนร่วม 
มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

ไม่มี 
ส่วน
ร่วม 

การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 
1. ท่านมีสว่นร่วมในการวางแผนการ
ดแูลผู้ ป่วยปลกูถ่ายไต เชน่ วดัความดนั 
ชัง่น า้หนกั วดัไข้ วงน า้ด่ืมและ ปัสสาวะ 

      

2. ท่านมีสว่นร่วมในการวางแผนแก้ไข
ปัญหาสขุภาพของผู้ ป่วยปลกูถ่ายไต 
เชน่ เม่ือเกิดการตดิเชือ้ เม่ือปัสสาวะ
ผิดปกต ิเป็นต้น 
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ส่วนที่ 4 การดูแลแบบมีส่วนร่วมของชุมชน (ต่อ) 
 

การมีส่วนร่วมของชุมชน 

ระดับการมีส่วนร่วม 
มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

ไม่มี 
ส่วน
ร่วม 

3. ท่านมีสว่นร่วมในการตดัสินใจเร่ือง
วางแผนการท างานหรือการเรียนของ
ผู้ ป่วยให้สอดคล้องกบัชีวิตหลงัปลกูถ่าย
ไต 

      

4. ท่านมีสว่นร่วมในการน าเสนอปัญหา
และความต้องการของผู้ ป่วยปลกูถ่ายไต
ให้คนในชมุชน/ผู้น าชมุนทราบ 

      

5. ท่านมีสว่นร่วมในการวางแผนการจดั
กิจกรรมงานเก่ียวกบัการดแูลผู้ ป่วยปลกู
ถ่ายไตในชมุชน  

      

การมีส่วนร่วมในการปฏิบัตกิาร 
6. ท่านมีสว่นร่วมในการเสียสละเวลาใน
การดแูลผู้ ป่วยปลกูถ่ายไต 

      

7. ท่านมีสว่นร่วมในการเสียสละแรงกาย
ในการดแูลผู้ ป่วยปลกูถ่ายไต  

      

8. ท่านมีสว่นร่วมในการช่วยเหลือเม่ือ
เกิดปัญหาสขุภาพกบัผู้ ป่วยปลกูถ่ายไต 
เชน่ การตดิเชือ้ มีอาการบวม เป็นต้น 

      

9. ท่านมีสว่นร่วมในการประสานงานกบั
กลุม่ผู้น าชมุชน ผู้ใหญ่บ้าน ก านนั และ
องค์การบริหารสว่นต าบล เพ่ือดแูล
ผู้ ป่วยปลกูถ่ายไตร่วมกนั 
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ส่วนที่ 4 การดูแลแบบมีส่วนร่วมของชุมชน (ต่อ) 
 

การมีส่วนร่วมของชุมชน 

ระดับการมีส่วนร่วม 
มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

ไม่มี 
ส่วน
ร่วม 

10. ทา่นมีส่วนร่วมในการให้ก าลงัใจและ
คอยเป็นท่ีปรึกษาให้กบัผู้ ป่วยปลกูถ่าย
ไต 

      

การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ 
11. ทา่นมีความรู้เก่ียวกบัการดแูลผู้ ป่วย
ปลกูถ่ายไตเพิ่มขึน้ เม่ือมีส่วนร่วมในการ
ดแูลผู้ ป่วยปลกูถ่ายไต 

      

12. ทา่นรู้สกึวา่ความรู้ความสามารถ
ของตนเองเป็นประโยชน์ในการดแูล
ผู้ ป่วยปลกูถ่ายไตให้มีสขุภาพท่ีดี 

      

13. ทา่นได้รับคา่ตอบแทนในรูปแบบ
ตา่งๆ จากการดแูลผู้ ป่วยปลกูถ่ายไต 
เชน่ เงิน ของใช้ตา่งๆ เป็นต้น 

      

14. ทา่นได้รับการพฒันาทกัษะความ
เป็นผู้น ามากขึน้ เม่ือมีส่วนร่วมในการ
ดแูลผู้ ป่วยปลกูถ่ายไตเพิ่มมากขึน้ 

      

15. ทา่นรู้สกึภาคภมูิใจท่ีได้ส่วนหนึง่ของ
ชมุชนในการดแูลผู้ ป่วยปลกูถ่ายไต 

      

การมีส่วนร่วมในการประเมินผล       
16. ทา่นมีส่วนร่วมในการน าข้อมลู
เก่ียวกบัปัญหาและอปุสรรคท่ีเกิดขึน้ใน
ระหวา่งดแูลผู้ ป่วยปลกูถ่ายไตเข้าในท่ี
ประชมุของชมุชน เชน่ การประชมุ
หมูบ้่าน เป็นต้น 
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ส่วนที่ 4 การดูแลแบบมีส่วนร่วมของชุมชน (ต่อ) 
 

การมีส่วนร่วมของชุมชน 

ระดับการมีส่วนร่วม 
มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

ไม่มี 
ส่วน
ร่วม 

17. ทา่นมีส่วนร่วมเข้าไปประเมินผลการ
ดแูลผู้ ป่วยปลกูถ่ายไตเป็นระยะอยา่ง
ตอ่เน่ือง 

      

18. ทา่นมีส่วนร่วมในการตดิตามผลการ
ตรวจสขุภาพ ผลเลือดตา่งๆ ของผู้ ป่วย
ปลกูถ่ายไต 

      

19. ทา่นได้มีการติดตามและประเมิน
ปัญหาอปุสรรคในการดแูลผู้ ป่วยปลกู
ถ่ายไต ด้วยวิธีการตา่งๆ เชน่ การพดูคยุ 
ซกัถาม หรือการสงัเกต ุ

      

20. ทา่นมีส่วนร่วมในการตดิตาม
ความก้าวหน้าในการดแูลผู้ ป่วยปลกู
ถ่ายไต ทัง้ภาวะสขุภาพกายและใจของ
ผู้ ป่วยปลกูถ่ายไต รวมทัง้การท างานของ
ไต 

      

 
 

ขอบพระคุณในความร่วมมือตอบแบบสอบถาม 
 

ข้อมูลท่ีได้เป็นประโยชน์อย่างยิ่งส าหรับพัฒนาการดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไตให้ดียิ่งขึน้ต่อไป 
 
 



 

     

ภาคผนวก จ การวิเคราะห์ประเด็นในระยะที่ 3   
 

บันทกึการสนทนากลุ่ม (FGD taking note) ในระยะที่ 3 
 
กลุ่ม code อายุ เพศ อาชีพ ความ

เกี่ยวข้อง 
จังหวัด วันที่

สัมภาษณ์ 
เวลา modurator 

กลุ่ม 1 P01 32 หญิง ท านา น้องสาว พิษณโุลก 24/5/2563 16.00-17.00 นาตยา 
ครอบครัว 
และ 
ผู้ดแูล 

P02 52 ชาย ทหาร สามี พิษณโุลก 24/5/2563 16.00-17.00 นาตยา 
P03 68 หญิง ท านา ป้า พิษณโุลก 24/5/2563 16.00-17.00 นาตยา 
P04 28 หญิง ท านา หลาน พิษณโุลก 24/5/2563 16.00-17.00 นาตยา 

  P05 68 ชาย ข้าราชการ
บ านาญ 

บิดา 
พิษณโุลก 24/5/2563 16.00-17.00 

นาตยา 

  P06 49 หญิง ท านา ท านา พิษณโุลก 24/5/2563 16.00-17.00 นาตยา 
กลุ่ม 2 P01 56 หญิง ท านา อสม. พิษณโุลก 24/5/2563 17.00-18.00 นาตยา 
ผู้น า
ชมุชน 
และ 
อสม. 

P02 52 หญิง ท านา ผู้ชว่ย
ผู้ ใหญ่บ้าน 

พิษณโุลก 24/5/2563 17.00-18.00 
นาตยา 

P03 62 หญิง ค้าขาย อาสา
พฒันา
มนษุย์ 

พิษณโุลก 24/5/2563 17.00-18.00 
นาตยา 

P04 57 หญิง ท านา อสม. พิษณโุลก 24/5/2563 17.00-18.00 นาตยา 
  P05 52 หญิง ท านา อสม. พิษณโุลก 24/5/2563 17.00-18.00 นาตยา 
  P06 58 หญิง ท านา อสม. พิษณโุลก 24/5/2563 17.00-18.00 นาตยา 
กลุ่ม 3 P01 44 หญิง ข้าราชการ รพ.สต พิษณโุลก 25/5/2563 15.00-16.00 นาตยา 
จนท.รัฐ 
รพ.สต 
อบต. 

P02 54 หญิง ข้าราชการ ผู้ชว่ย
หวัหน้า  
รพ.สต. 

พิษณโุลก 25/5/2563 15.00-16.00 
นาตยา 

P03 45 หญิง ข้าราชการ รพ.สต พิษณโุลก 25/5/2563 15.00-16.00 นาตยา 
P04 42 หญิง ข้าราชการ รพ.สต พิษณโุลก 25/5/2563 15.00-16.00 นาตยา 

  P05 32 หญิง ลกูจ้าง 
ประจ า 

อบต 
พิษณโุลก 25/5/2563 15.00-16.00 

นาตยา 

  P06 43 หญิง ข้าราชการ รพ.สต พิษณโุลก 25/5/2563 15.00-16.00 นาตยา 
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บันทกึการสนทนากลุ่ม (FGD taking note) กลุ่มท่ี 1 ครอบครัวและผู้ดูแล 
 

ประเด็น (Topic) รหัสอาสาสมคัร 
(Participant No.) 

ข้อความสนทนาของอาสาสมคัร 
(Notes :what participant say) 

การสังเกตุ  
(Observation) 

วนัท่ีสนทนา 27/07/2563 
1. แรงสนบัสนนุ
ทางสงัคม 

P6 อยา่งขึน้รถมาเราไมรู้่วา่ในรถนัน้ใครเป็นใคร  
เค้าเป็นโรคอะไร  หรือป่าว ถ้ามีรถ อบต มา
สง่ก็นา่จะดีคะ่ 

สถานท่ีสนทนา:
บ้านคนไข้  
ต.ปลดัแรด 
 อ.บางระก า 
เร่ิมเวลา 16.00 น. 
P1 (ญ)  
ใสเ่สือ้สฟ้ีา นัง่ตดิ
กบั Moderator  
P2 (ช)  
ใสเ่สือ้ด า  
P3 (ญ)  
เสือ้ฟ้า  
P4 (ญ)  
เสือ้ขาว 
P5 (ช) 
 เสือ้ขาว 
P6 (ญ)  
เสือ้ด า 
  

P5 บางคนเค้าไมม่ีเงินหรือล าบากกนัจริงๆ เร่ือง
เดินทาง มาตรวจรับยา ถ้ามเีงินชว่ยจากพวก 
อบต/ผู้ใหญ่ ก านนั ก็นา่จะดคีรับ 

P2 เร่ืองนอนสบายใจได้ครับ อาบน า้ผมยงัอาบ
ให้อยูช่ว่งแรกๆ ช่วยกิจวตัรเค้า 

P3 พอเค้ามีอาการจะสะกิดเนี่ยคะ่ มีอาการ
เหง่ือเร่ิมออกมือออกเท้านี่คะ่ ต้องสะกิดพี่
เขาไปละปลอกแอปเปิล้ 

P5  ตอนนีซ้ือ้เคร่ืองเจาะน า้ตาลไว้เองแล้ว เก็บ
ตงัซือ้ไว้เองละ่ 

P6  เคร่ืองเจาะน า้ตาลก็พึง่ซือ้มาซือ้เอง 
P5 ที่จริงก็ดแูลพอ่ พอ่ก็ไปให้ก าลงัใจลกูๆ ไปแม่

กบัป้าเค้าตอนนัแ้มเ่ค้ายงัอยู ่
P5 ผมก็ยืนอยูห่น้าห้องผา่ตดักบัแมใ่ห้ก าลงัใจ 
P4 ช่วยออกแรงไมใ่ห้ยกของอะ่คะ เน้นดพูวกรด

น า้ต้นมงต้นไม้อยูบ้่าน 

 
P1 ไมไ่ด้ให้ยกเลยคะ่พวกขวดน า้ ของที่มี

น า้หนกัไมเ่ลย 
 

 

P4 อะไรท่ีเป็นของหนกัเค้าก็จะรู้ เขาก็จะรู้เรา
บอกเลยวา่น้าไมต้่องยก 

 

P1 หลงัเราผา่ตดัมา แฟนก็จะรู้กนัอยูแ่ล้ว  หลงั
ผา่ตดัก็จะไมย่กของหนกัเลย แฟนหนกูบั
พีx่xxxจะช่วยท าให้เพราะกลวักะแทกไต ที่
ท างานก็ด้วย 
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บันทกึการสนทนากลุ่ม (FGD taking note) กลุ่มท่ี 1 ครอบครัวและผู้ดูแล (ต่อ) 
 

ประเด็น (Topic) รหัสอาสาสมคัร 
(Participant No.) 

ข้อความสนทนาของอาสาสมคัร 
(Notes :what participant say) 

การสังเกตุ  
(Observation) 

1. แรงสนบัสนนุ
ทางสงัคม (ตอ่) 

P2 ครับ เพื่อนๆที่ท างานก็จะรู้กนัจะไมใ่ห้ยกของ
หนกัพวกเอกสารเยอะๆ อนันีเ้ค้าเลา่ให้เราฟัง 
คือเราก็ถามเค้าแหละวา่ตอนไปท างานท า
อยา่งไร 

 

P1 เห็นพอ่ถามทกุครัง้ที่ไปหาหมอ 
P2 ที่ท างานก็ชว่ยดแูลจะมีน้องคนนงึ น้องเขา

เรียนสาธารณสขุ เขาจะคอยด ูเขาจะเรียกป้า
เพราะวา่อายมุากกวา่แมเ่ขาเนอะ เขาจะคอยด ู

2. การดแูลของ
ชมุชน 

P2 ถ้าชมุชนชว่ยดแูลก็นา่จะดมีากๆนะครับ  แถว
ชมุชนนีไ้มม่ใีครเคยรู้วิธีดแูลเร่ืองที่ปลกูถ่ายไต 
เค้ารู้กนันะวา่เรามีคนบ้านท่ีไปปลกูถ่ายไตมา
แตก็่ไมไ่ด้มาชว่ยอะไร 

P3 ถ้าเรามีที่ปรึกษาโดยตรงก็จะดีนะ ยงัพวก อสม 
เดียวนีเ้ค้าก็มีไลน์กลุม่กนัคนท่ีท าเป็นอายยุงั
ไมม่ากอา่จ๊ะ 

P6 รพสต.เค้ารู้อยูน่ะวา่เรามีคนไปปลกูถ่ายไตมา
แตเ่ค้าคงไมม่ีข้อมลูการดแูลคนด้านให้เราถ้ามี
ข้อมลูเค้านา่จะดแูลได้ 

P2 ที่จริงดแูลยงัไง อยา่งเร่ืองยาเป็นคนขีล้มื ผมก็ 
ไมไ่ปท า เร่ืองยา วา่ต้องกินยาอะไรยงัไง สว่น
ใหญ่เป็นเร่ืองเก่ียวกบัอาหารการกิน 

 P1 เค้าจะเป็นคนจดัยากินเอง เราก็แคค่อยดนูดิ
หนอ่ยวา่กินหรือยงั แคบ้่างครัง้ 

 

 P3 ใช่ ก็เก่ียงกนัไมรู้่จะเอาอะไรให้กิน  
 P3 มีคนให้ต าปรึกษาก็ดีนะ แตถ้่าเกิดวา่เกิด

กลางคืนจะล าบากเขาไหม 
 

P4 พอมีคนป่วยก็จะไมเ่ข้าใกล้น้าxxxx 
P6 แตส่ว่นใหญ่บ้านเรามีคนอยูต่ลอด ข้างบ้านก็

ญาติๆกนั 
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บันทกึการสนทนากลุ่ม (FGD taking note) กลุ่มท่ี 1 ครอบครัวและผู้ดูแล (ต่อ) 
 
ประเด็น (Topic) รหัสอาสาสมคัร 

(Participant No.) 
ข้อความสนทนาของอาสาสมคัร 
(Notes :what participant say) 

การสังเกตุ  
(Observation) 

2. การดแูลของ
ชมุชน (ตอ่) 

P2 แล้วก็มชี่วงหนึง่เขาเรียกวา่อะ่น า้ตาลต ่าเหรอ 
นอนตอนกลางคืนแล้วเหง่ือแตกเหมือนอาบน า้
เลย เปียกหมดเลย เหมือนน า้ตาลต ่า ก็ต้องมี
ผลไม้ไว้เลย ต้องดแูลตนเองพราะไมรู้่จะ
ปรึกษาใคร ต้องรอจนไปตรวตามนดั 

  

P4 การเยี่ยมบ้านก็นา่จะดเีหมือนมคีนช่วยดแูลกนั 
3. รายได้สงู P4 ถ้ามีคา่ตอบแทนก็ดีนะ แตว่่าทางอบต. 

จะยอมตัง้งบให้เราไหม เขาจะหาเงินจาก
ไหน 

4. บทบาททาง
สงัคมที่เป็น
เจ้าหน้าที่รัฐ รพ.
สต./อบต 
  

P6 ไมเ่คยไป รพสต เลยเพราะไมแ่นใ่จวา่
เค้าจะดแูลได้มัย้ แตถ้่าเป็นโรครพ.สต.ก็มา
ดแูลเยี่ยมบ้าน 

P2 มีครัง้ไปห้องฉกุเฉิน โรงพยาบาลพทุธชิน
ราช บอกวา่เป็นคนไข้หมอxxx พยาบาลไม่

คอ่ยกล้าเข้าใกล้ดแูลต้องรีบรายงานหมอ 
5. การเข้าร่วม
กิจกรรมชมุชน
สม ่าเสมอ (ตอ่) 

P3  อสม. เขาเป็นผู้น า ช่ือxxxไหม ท่ีเป็น
ผู้น าหมูบ้่าน ถ้าการบอกวนัหรือก าหนดวนั
ลว่งหน้าจะดีจะได้รู้เวลาเข้าร่วมกิจกรรมที่
แนน่อน 

P4 ปกติในชมุชนก็จะมีกิจกรรมอยูเ่ร่ือยๆ แตไ่ม่
คอ่ยได้เข้าร่วมกบัเค้าเพราะท างานประจ า 

P6 ถ้ามกิีจกรรมมโดยก าหนดวนันดัหมาย
ลว่งหน้าก็จะดจีะได้รู้ตวัก่อนวา่มาเข้าร่วม
กิจกรรมได้มัย้ 
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บันทกึการสนทนากลุ่ม (FGD taking note) กลุ่มท่ี 2 ผู้น าชุมชน/อสม. 
 

ประเด็น
(Topic) 

รหัสอาสาสมคัร  
(Participant No.) 

ข้อความสนทนาของอาสาสมคัร 
(Notes :what participant say) 

การสังเกตุ 
(Observation) 

วนัท่ีสนทนา 27/07/2563 
1. แรง
สนบัสนนุทาง
สงัคม 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

P2 โครงการอะไรมาสว่นมากจะเป็น อสม ช่วยท ากนัไปมี
อะไรให้เราชว่ยเราก็ท า 

สถานท่ีสนทนา
กลุม่: หมู ่1 
 บ้านปลกัแรด  
ต าบลปลกัแรด  
เร่ิมเวลา 17.00  
P1 (ญ) 
 ใสเ่สือ้ชมพ ูนัง่
ติดกบั 
Moderator 
P2 (ญ)  
ใสเ่สือ้ลายขวาง
สชีมพ ู
P3 (ญ)  
เสือ้เหลอืงใสเ่สือ้
คลมุ 
P4 (ญ)  
เสือ้ยืดสเีหลอืง 
P5 (ญ) 
 เสือ้เขียวเข้ม 
P6 (ญ) 
 เสือ้เหลอืงคอ
โปโล 
  

P2 มีรถพาไปหาหมอรับยาตามนดัก็จะดีนะ  บางคนเค้า
ต้องนอนไป 
บ้านก็ไมม่ีรถมนัไปกนัยาก 

P4 มีไอ้เคร่ืองวดัความดนั  เจาะน า้ตาลเพิ่มดีไหม  เพื่อให้
บ้านไหนเค้ายืมไว้ 

P3 จริงๆเมื่อก่อนมจิีตอาสาเนีย่ะ เค้าจะให้คา่อาหาร
ประมาณเดือนละ 2,000ตอนหลงั 
แล้ว 70 คนเนี่ยะให้คนละประมาณ 20 บาทอะไรเง่ียะ 
เราก็จะซือ้นม 
ผลไม้อะไรไป สตง.ตรวจวา่ท าอยา่งนีม้นัไมไ่ด้นะให้
เป็นแคค่า่อาหาร 

P4 เมื่อก่อนไปเยี่ยมผู้สงูอายยุงัมีนม มีผลไม้ไป 
P5 คนแก่เค้าถามวา่ ไมเ่ห็นมีอะไรมาแจกบ้างเลย ทกุที

เคยมีไป 
P4 ได้ๆจ๊ะ เอาไว้ให้เราถาม หรือแจ้งข้อมลูคนไข้ที่เราไป

เยี่ยมเหมือนพวกตดิเตียงอะไรแบบนัน้เนาะ 
P2 แตถ้่าไมม่ีเป็นไรคะ่ ประชาสมัพนัธ์อยา่งเกง่ 

2. การดแูล
ของชมุชน 

P2 เป็นโครงการใหม ่ไมเ่คยมีใครสอนเร่ืองคนไข้โรคไต 
คนผา่เปลีย่นไตพวกเราก็ไมเ่คยดแูล 

 

P5 แตเ่ราไมเ่คย (สา่ยหน้า)  ไมรู้่วิธีการดแูลคนไข้ด้วย 
ออกเยีย่มบ้านแตล่ะครัง้ก็ไมไ่ด้เข้าบ้านผู้ ป่วยปลกูถา่ย
ไต 

P2 เคยแตไ่ปเยี่ยมคนแกต่ิดเตียง ไมรู้่จะไปแนะน าเค้าวา่
ยงัไง 
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บันทกึการสนทนากลุ่ม (FGD taking note) กลุ่มท่ี 2 ผู้น าชุมชน/อสม. (ต่อ) 
 

ประเด็น
(Topic) 

รหัสอาสาสมคัร  
(Participant No.) 

ข้อความสนทนาของอาสาสมคัร 
(Notes :what participant say) 

การสังเกตุ 
(Observation) 

2. การดแูล
ของชมุชน 
(ตอ่) 

P3 ไปอบรม ซีจี  แล้วก็คอยไปเยี่ยม คอยดพูวกคนไข้ตดิ
เตียงมีไรก็บอกหมอที่ รพสต  เค้าอีกที 

 

 

P3 ของไมม่ใีห้คะ 
P5 ช่าย ไมเ่คยรู้มาก่อน  เราไมรู้่วา่ต้องดแูลอยา่งไร 
P5 คิดวา่เปลีย่นเอา ตดัอนันัน้ออกแล้วก็เอาอนัใหมม่า

แทน 
P3 คือแบบวา่เวลาเราไปถึงเนอะ เราก็จะบอกวา่ เอ้ากิน

ข้าวหรือยงักินยาหรือยงัตรงเวลามัย้ ก็จะคยุกนั
ประมาณนี ้กินยาอะไรมัง่ คยุกนั 

P3 ไปรับยาที่ไหน ตรงเวลามัย้ 
P3 มีกลุม่ line อสม.ประมาณ 100 กวา่คน 
P3 เอาเฉพาะที่มีผู้สงูอาย ุ70 ปีขึน้ไป เราจะไปเยี่ยม 
P2 อสม.เราจะแบง่กนัเป็น zone 
P5 แบบจิตอาสา มีหมูล่ะ 2 คน เยอะ 
P3 บางทีมีประชมุ เอ้ามีประชมุ บางทีเราก็บอกหมอให้

แบง่เป็นกลุม่ไปเลยอยา่งใครดแูลผู้สงูอายก็ุผู้สงูอายุ
ไป ใครดผูู้สงูอายก็ุไป เด็กก็ไป 

3. รายได้สงู 
  

P3 อสม. มีเงินเดือนๆละ 1000 บาท ตอนนีเ้ค้าบอกจะให้ 
1,500 แล้วนะ 

P3 ไมม่ีเขามีตงั มีฐานะอยูน่ะ เค้าท างานกนัทกุคน 
P3 ผู้ ป่วยรายนีฐ้านะดีอยูแ่ล้ว 

4. บทบาท
ทางสงัคมที่
เป็นเจ้าหน้าที่
รัฐ   

P2 แตถ้่าทางผู้ใหญ่ถ้าเขามีอะไร เขาจะประกาศให้
ลกูบ้านรู้ 

P3 สตง. นะ่อะไรก็ไมได้ ยงังีก็้ไมไ่ด้ 
P2 ที่จริงที่อนามยัเค้าจะมีหมอที่ มน.มาตรวจ ถ้าโรคนัน้

โรคนีเ้ค้าจ ายงัไง 
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บันทกึการสนทนากลุ่ม (FGD taking note) กลุ่มท่ี 2 ผู้น าชุมชน/อสม. (ต่อ) 
 

ประเด็น
(Topic) 

รหัสอาสาสมคัร  
(Participant No.) 

ข้อความสนทนาของอาสาสมคัร 
(Notes :what participant say) 

การสังเกตุ 
(Observation) 

5. การเข้า
ร่วมกิจกรรม
ชมุชน
สม ่าเสมอ  

  

  
  
  
  
  
  
  

P1 แตบ้่านนีเ้ค้าไมค่อ่ยเปิด เวลาออกเยี่ยม หรือท า
กิจกรรมเค้าไมค่อ่ยมาร่วมกบัพวกเราซกัเทา่ไร 

P1 พอดีเค้าอยูบ้่านเดยีว ไมค่อ่ยเปิด เค้าคงไปท างานกนั
เลยไมค่อ่ยได้เค้าร่วมกบัพวกเรา 

P5 บ้านชอบปิดเวลาเราเยี่ยม ตรวจลกูน า้ไรงีก็้ไมเ่คยได้
เข้านะ 

P1 เขาไมส่งุสงิกะใคร 
P2 ไปเยี่ยมเขาไมค่อ่ยอยูบ้่าน เค้าไปท างานกนั 
P1 ถ้านดัลว่งหน้าผู้ใหญ่แจ้งก่อน คนก็จะรู้และมาร่วม

กิจกรรมนะ 
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บันทกึการสนทนากลุ่ม (FGD taking note) กลุ่มที่ 3 เจ้าหน้าที่รัฐ/รพ.สต. 
 

ประเด็น
(Topic) 

รหัสอาสาสมคัร 
(Participant No.) 

ข้อความสนทนาของอาสาสมคัร 
(Notes: what participant say) 

การสังเกตุ 
(Observation) 

วนัท่ีสนทนากลุม่ 28/07/2563 
1. แรง
สนบัสนนุทาง
สงัคม 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

P3 ถ้ามีรถก็ดเีนาะ รพสต. เราไมม่ีรถที่รีเฟอร์ แต ่อบต 
มีแต ่ เค้าไมไ่ว้สง่คนไข้พวกนีอ้ะ่ 

สถานท่ีสนทนา
กลุม่: รพ.สต. 
 ต.ปลดัแรด  
อ.บางระก า 
เร่ิม 15.00 น. 
P1 (ญ)  
ใสเ่สือ้สฟ้ีา 
 นัง่ติดกบั 
Moderator  
P2 (ญ)  
ใสเ่สือ้มว่ง  
P3 (ญ)  
เสือ้มว่ง  
P4 (ญ) 
 เสือ้ฟ้า  
P5(ญ)  
เสือ้เหลอืง 
P6 (ญ)  
เสือ้เหลอืง 

P4 แล้วข้าวของเคร่ืองใช้ เคร่ืองวดัความดนั เคร่ืองเจาะ
น า้ตาล เราก็พอมแีหละแตเ่ราไมไ่ด้มีพอที่จะให้เค้า
ยืมไปตามหมูบ้่านไง ถ้ามเีพิ่มก็ดนีัน้แหละ 

P6 แล้วถ้าเร่ืองถ้าในหมูบ้่าน แล้วใครจะเป็นคนชว่ย
ดแูลกองทนุ 

P2 สมมติวา่กองทนุวา่ที่ให้ใช้ในกรณีไหน อยา่งเช่น 
คนไข้จะไป follow up   

P4 จดัตัง้คณะกรรมการ ต้องเป็นในรูปกองทนุไหมคะ  
มีกรรมการ มีผู้ดแูล มีผู้ดแูลควรเป็นผู้น าชมุชนใช่
ไหมคะ่ 

P3 ถ้าเกิดมนัยัง่ยืนมนัก็นา่จะดกีวา่ เพราะวา่กลุม่ที่ไมม่ี
เงินท่ีจะเดินทางไปมนัก็คงดีกวา่เที่เคยเห็นที่มนัมี
กองทนุ อสม. เนอะ ที่จะได้เงินไรมาก็มีกนัยดืขึน้ อส
ม.ก็เป็นคนดแูล 

P5 สว่นมากก็ไปให้ค าแนะน า ไปถามอะไรประมาณนี ้
ถามอาการ ดแูลวดั vital sign การทานยา อะไร
ประมาณนี ้ถ้ามีแผลก็ท าแผล ให้ก าลงัใจกนั 

2. การดแูลของ
ชมุชน 

P2 สว่นหนึง่อยา่งนัน้ก็ถกู สว่นหนึง่คือเขาไมเ่ช่ือใน
ศกัยภาพของอนามยัที่ดแูลเขา 

P6 แล้วถ้าเร่ืองถ้าในหมูบ้่าน แล้วใครจะเป็นคนชว่ย
ดแูลกองทนุ 

P2 ต้องเขยีนโครงการ ผู้ดแูลเงิน ผู้ใหญ่บ้าน มนัต้องยืด
ยาวให้ยืนนานไง เหมือนจะดีอยูน่ะ ถ้ามนัมตีอ่ไป
อะไรอยา่งนี ้
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บันทกึการสนทนากลุ่ม (FGD taking note) กลุ่มที่ 3 เจ้าหน้าที่รัฐ/รพ.สต. (ต่อ) 
 

ประเด็น
(Topic) 

รหัสอาสาสมคัร 
(Participant No.) 

ข้อความสนทนาของอาสาสมคัร 
(Notes: what participant say) 

การสังเกตุ 
(Observation) 

2. การดแูลของ
ชมุชน (ตอ่) 

P3 ต้องมคีนดแูลกองทนุ กรรมการ 
 

P5 ต้องเป็นคณะกรรมการในหมูบ้่านนัน้แหละ  
P2 เจ้าหน้าที่ก็ไมรู้่  อยา่งพวกเราก็ไมเ่คยได้รับข้อมลู

และไมม่ีความรู้ในการดแูลคนไข้พวกนีเ้ลยนะ 
P5 ถ้าเห็นก็คงตกใจ  รีบบอกให้เค้าไป โรงพยาลเลย

แหละ 
P3 ถ้าในระดบั รพสต. ใหมม่ากนะ ถ้าไมพ่ดูก็จะไมรู้่วา่

มนัอยูต่รงนีด้้วย  
P2 ตอนเรียนก็ไมเ่คยเจอด้วย เช่ือพีเ่ถอะวา่ เร่ืองการ

ปลกูถ่ายไตเป็นเร่ืองใหมม่ากส าหรับ ระดบั รพสต. 
ไมเ่ฉพาะที่นีห้รอกนะ พี่วา่ รพสต.อ่ืน ก็คงไมรู้่
เหมือนกนั เคยได้ยินบ้างในโทรทศัน์ แตค่ือส าหรับ
คือรู้สกึวา่ไกลตวัไงลมืคิดเหมือนกนัวา่ เออ คนไข้ก็มี
อยูใ่นชมุชนเราด้วย 

P6 หนวูา่พยาบาลทัว่ไปก็ไมรู้่นะ  ที่ไมไ่ด้เจอคนไข้
เหมือนพวกพี่พี่เค้าอะ่ 

P1 สว่นมากจะเยี่ยมตามที่มนัมีอนันีม้า อะไรนะ เขาจะ
มีใบเตรียมใบเยี่ยม เราจะไปเยี่ยม 

P5 ประธานหมู ่3 ก็คือเป็นคนท่ีนีเ่ลยเขาจะรู้ความ
เคลือ่นไหววา่ใครเข้าใครออก  

P1 ก่อนที่เราจะไปอนันัน้เพราะวา่ รพสต. ไมรู้่จกัเร่ือง
เปลีย่นไต ไมเ่คยได้รับข้อมลูแล้วก็ไมม่ีความรู้ด้วย 

P2 แตก็่อะไรนะ หลงัผา่ตดัที่บ้าน สว่นมากที่ผา่นมา
ที่วา่จะเจอ ภาวะแทรกซ้อนอะไรบ้างต้องระวงัอะไร 
ต้องชว่ยเหลอืหรือดแูลอะไรเข้าบ้างในชมุชนประ
มานนี ้

P3 สอน anatomy สอนการดแูล เวลาเราไปเยี่ยมบ้าน
ควรท าอยา่งไร 
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บันทกึการสนทนากลุ่ม (FGD taking note) กลุ่มที่ 3 เจ้าหน้าที่รัฐ/รพ.สต. (ต่อ) 
 

ประเด็น
(Topic) 

รหัสอาสาสมคัร 
(Participant No.) 

ข้อความสนทนาของอาสาสมคัร 
(Notes: what participant say) 

การสังเกตุ 
(Observation) 

2. การดแูลของ
ชมุชน (ตอ่) 

P1 ประมานนัน้แหละ ไมม่ากหรอ สอนไอ้นัน่คร่าวๆ เรา
มาเน้นท่ีวา่อะไรจะเกิดขึน้บ้าง ระมดัระวงัเร่ือง
อะไรบ้าง 

 

P5 มนัอยูท่ี่วา่ อสม.กบัคนไข้ พอจะมีอนันีไ้ด้ไหม 
P2 ก็มีแตจ่ะเป็นทีมจิตอาสาที่จะดแูลพวกนี ้ญาตคินไข้ 

สงูอาย ุสว่นมากก็จะเป็นกลุม่ อสม. ใสห่มวกหลาย
ใบ คนเดยีวดแูลหลายอยา่ง 

3. รายได้สงู P1 เก่ียวกบัเร่ืองเงิน เพราะงบประมาณสว่นนงึ เราต้อง 
ผา่น พวก อบต อยา่งเวลาเยี่ยมบ้านเดมิ เค้าจดังบ 
ในชมุชนจะมีงบประมาณเยี่ยมบ้านครัง้ละ 3500 
บาทเลีย้งอาหารกนัโดยต้อง ท าโครงการขอท่ี อบต 

4. บทบาททาง
สงัคมที่เป็น
เจ้าหน้าที่รัฐ 

P2 ที่ดแูลด้านสขุภาพ เราสามารถเสนอโครงการเพื่อขอ
งบสนนัสนนุได้ 

P3 ก็คือเราก็ไมเ่คยเห็นวา่มนัเป็นยงัไง ถ้าเทา่ที่พ่ีxxx 
เลา่ให้ฟังคือมนัใหมม่ากนะ ถ้าในระดบั รพสต. ใหม่
มากนะ ถ้าไมพ่ดูก็จะไมรู้่วา่มนัอยูต่รงนีด้้วย 

P1 บางคนเขามีปัญหาเขาก็ไมม่าเพราะเขาไมเ่ช่ือมัน่ใน
รพ.สต 

P1 แตจ่ริงๆก็ตามนัน้เลยนะ แตถ้่าเราก็ต้องแนะน าเขา  
สร้างเครือขา่ยในชมุชน ยงัพวก CG  หรือ อสม ช่วย
ประสานก็ไมน่า่ใช่เร่ืองยากนะแตว่า่เราไมม่ีข้อมลูมา
ก่อนเลยในเร่ืองนี.้ 

P2 ถ้าเป็น อบต. เด็กๆนะก็นา่จะได้ 
P1 หมายถึงวา่อยากให้เขามา follow up หรือวา่ให้เขา

มาตรวจที่นีห้รือวา่เราควรไปเยี่ยมบ้านถ้ามาที่น่ีเขาก็
จะคุ้นเคยเจ้าหน้าที่ คุ้นเคยสถานท่ี สร้าง
ความคุ้นเคยให้เขาได้ 

P1 ก็ อบต  ที่เข้ารับหน้าทีด้่านสาธารณสขุเรา ไหม เค้า
จะได้รู้ เวลาไปงบประมาณโครงการจะได้เข้าใจเรา 
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บันทกึการสนทนากลุ่ม (FGD taking note) กลุ่มที่ 3 เจ้าหน้าที่รัฐ/รพ.สต. (ต่อ) 
 

ประเด็น
(Topic) 

รหัสอาสาสมคัร 
(Participant No.) 

ข้อความสนทนาของอาสาสมคัร 
(Notes: what participant say) 

การสังเกตุ 
(Observation) 

4. บทบาททาง
สงัคมที่เป็น
เจ้าหน้าที่รัฐ 
(ตอ่) 

P1 คะ่ ถ้าเอาจริงๆ ถ้าถึงเวลาเยีย่มบ้านจริง อบต.แทบ
จะไมค่อ่ยไอ้นีเ้ลยนะ 

 

5. การเข้าร่วม
กิจกรรมชมุชน
สม ่าเสมอ 

P1 บางคนเขาไมค่อ่ยสงุสงิอะไรจริงๆ นะ มนัก็มีแหละ 
ผสมปนเปกนัไป พี่ก็เคยไปเยี่ยมคนไข้ท้อง เรียกก็
แล้วอะไรก็แล้ว ร้อนก็ร้อนเนอะก็ไมเ่ปิดประตไูมอ่ะไร 
แตก็่แอบด ูตอนนัน้ไปกบัอสม. เขาไมใ่ห้เข้าแล้วก็ไม่
ออกมาหาเราด้วย 

P4 ถ้าแจ้งลว่งหน้าเขาก็จะมาร่วมนะ ที่นีอ้สม.เข็มแข็ง 
P3 ถ้ามีแรงจงูใจคา่ตอบแทนหรือใบประกาศเค้าก็จะ

เข้าร่วมสม ่าเสมอมากขึน้ 
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Initial Thematic Map 
 
  

รูปแบบ 
การมีส่วนร่วม 
ของชุมชน 

การดแูลผู้ ป่วย
ของชมุชน 

- + 

+ 

+ + ปัจจัยที่มีผลต่อ 
การมีส่วนร่วม 
ของชุมชน 

แรงสนบัสนนุทาง
สงัคม 

บทบาททางสงัคมที่
เป็นรพ.สต./จนทรัฐ 

การเข้าร่วมกิจกรรม
สม ่าเสมอ 

รายได้ 

การเดินทาง 

ให้ความรู้ 

ให้ค าปรึกษา 

เงิน 
เยี่ยมบ้าน 

ก าลงัใจ 

การสง่ตอ่ข้อมลู 

สมัพนัธภาพ 
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Developed Thematic Map 
 
  

องค์ประกอบของ
รูปแบบการมีส่วนร่วม

ของชุมชน 

การเดินทาง 

เงิน 
เยี่ยมบ้าน 

ก าลงัใจ 

สมัพนัธภาพ 

ให้ความรู้ การสง่ตอ่ข้อมลู 

รูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชน 
ในการดูแลผู้ป่วยไตวายเรือ้รัง 

ระยะสุดท้ายที่ได้รับการปลูกถ่ายไต 

การสง่เสริมให้มีแรง
สนบัสนนุทางสงัคม
อยา่งเพียงพอ 

การเสริมความรู้การ
ดแูลผู้ ป่วยปลกูถา่ย
ไตอยา่งรู้แจ้ง 

ผสานการดแูล
แบบมีสว่นร่วม
และการเชื่อมโยง
ข้อมลูการดแูล
ผู้ ป่วยเป็นหนึ่ง

เดียว 

การสนบัสนนุด้าน
การเงิน 

การจดัตัง้ทีมการ
ดแูลผู้ ป่วยปลกูถา่ย

ไตในชมุชน 

การจดักิจกรรม
สม ่าเสมอและสร้าง
ความเชื่อมัน่ใน
ระบบบริการของ

ชมุชน 
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Final Thematic Map  

จดัท าสมดุคูมื่อการดแูลของชมุชน
ดแูล 

รูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชน 
ในการดูแลผู้ป่วยไตวายเรือ้รัง 

ระยะสุดท้ายที่ได้รับการปลูกถ่าย
ไต 

การสง่เสริมให้มี
แรงสนบัสนนุทาง
สงัคมอยา่งพียงพอ 

การเสริมความรู้
การดแูลผู้ ป่วยปลกู
ถ่ายไตอยา่งรู้แจ้ง 

ผสานการดแูลแบบ
มีสว่นร่วมและการ
เช่ือมโยงข้อมลู 

การสนบัสนนุ
ด้านการเงิน 

การจดัตัง้ทีมการ
ดแูลผู้ ป่วยปลกู
ถ่ายไตในชมุชน 

การจดักิจกรรม
สม ่าเสมอและสร้าง
ความเชื่อมัน่ใน
ระบบบริการของ

ชมุชน 

กิจกรรมกองทนุดแูลผู้ ป่วยปลกูถ่ายไต 

กิจกรรมชว่ยออกแรงด้าน
กาย 

กิจกรรมเยี่ยมบ้าน 
เพ่ือชว่ยเหลือการ
ดแูลและให้
ก าลงัใจ 

ประชมุเสริมความรู้ความเข้าใจใน
การดแูล 

กิจกรรมการ
ปรึกษาปัญหา
โดยตัง้  
line group  

ท าแฟ้มข้อมลูผู้ ป่วย
ไว้ที่รพ.สต.
และอสม. 

ให้คา่ตอบแทน อสม. 

ตัง้ทีมการดแูลที่ชดัเจน
ประกอบด้วยรพ.พทุธ รพ.
สต. ผู้น าชมุชน อสม. และ

ครอบครัว 

ก าหนดวนัเวลาท า
กิจกรรมลว่งหน้า 

มอบใบประกาศเม่ือ
เข้าร่วมกิจกรรม
ครบเพ่ือเสริม
แรงจงูใจ 
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ภาคผนวก ฉ แบบสอบถามในการศึกษาระยะท่ี 4  
รหัส 

แบบสอบถามการดูแลแบบมีส่วนร่วมผู้ป่วยไตวายเรือ้รังระยะสุดท้าย 
ท่ีได้รับการปลูกถ่ายไตในเขตภาคเหนือตอนล่างของประเทศไทย (ระยะที่ 4) 

ค าชีแ้จง 
แบบสอบถามฉบบันี ้มีวตัถุประสงค์เพ่ือสอบถามความคิดเห็นเก่ียวกับการมีส่วนร่วม

ชองชุมชนในการดูแลผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการปลูกถ่ายไต  ในเขตภาคเหนือ
ตอนล่างของประเทศไทย ซึ่งไม่มีผลกระทบเสียหายต่อผู้ตอบแบบสอบถาม ผู้ วิจัยขอรับรองว่า
ค าตอบของท่านจะไม่มีข้อมูลถูกหรือผิดและไม่มีผลกระทบต่อสถานภาพของท่านแต่อย่างใด
เพราะผู้วิจยัจะน ามาวิเคราะห์และท าการน าเสนอเป็นภาพรวมเท่านัน้  จึงขอความกรุณาจากท่าน
ได้โปรดตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริงทกุข้อ 

แบบสอบถามมีทัง้หมด 3 ตอน 
ตอนท่ี 1 ข้อมลูสว่นบคุคล    จ านวน 10 ข้อ 
ตอนท่ี 2 การมีสว่นร่วมของชมุชน   จ านวน 8 ข้อ 
ตอนท่ี 3 การดแูลผู้ ป่วยปลกูถ่ายไตของชมุชน  จ านวน 30 ข้อ 
ลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบประมาณคา่ ในแตล่ะค าถามให้เลือก 6 ค าตอบ ดงันี ้
มากท่ีสดุ ก าหนดคะแนนเป็น   6 คะแนน 
มาก  ก าหนดคะแนนเป็น   5 คะแนน 
ปานกลาง ก าหนดคะแนนเป็น  4 คะแนน 
น้อย  ก าหนดคะแนนเป็น   3 คะแนน 
น้อยท่ีสดุ ก าหนดคะแนนเป็น   2 คะแนน 
ไมมี่สว่นร่วม ก าหนดคะแนนเป็น  1 คะแนน 
โปรดเขียนเคร่ืองหมาย √ ลงในช่องความคิดเห็นตามสภาพจริง เพ่ือเป็นประโยชน์ต่อ

การพฒันาการมีสว่นร่วมชองชมุชนในการดแูลผู้ ป่วยไตวายเรือ้รังระยะสดุท้ายท่ีได้รับการปลกูถ่าย
ไตในเขตภาคเหนือตอนลา่งของประเทศไทย ตอ่ไป 

 
ขอบพระคณุเป็นอยา่งสงู 

ผู้วิจยั 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
ท าเคร่ืองหมาย √ ในช่องวา่ง หรือเตมิข้อความท่ีตรงกบัตวัทา่นมากท่ีสดุ 

1. อาย…ุ…….ปี  
2. เพศ    ชาย   หญิง 
3. สถานภาพสมรส  โสด   คู ่   หม้าย / หยา่ /แยกกนัอยู ่
4. ระดบัการศกึษา 
 ไมไ่ด้เรียน    ประถมศกึษา  มธัยมศกึษา 
 ปวช/ปวส/ปวท   ปริญญาตรี   สงูกวา่ปริญญาตรี  

5. อาชีพ  
 ไมป่ระกอบอาชีพ   เกษตรกรรม   ค้าขาย   
 รับจ้างทัว่ไป  ข้าราชการ  พนกังานบริษัท/รัฐวิสาหกิจ 
 อ่ืนๆ ระบ.ุ........................ 

6. รายได้ 
 ≤ 5,000 บาท/เดือน     5,001 – 10,000 บาท/เดือน  
 10,001 – 15,000 บาท/เดือน   15,001 – 20,000 บาท/เดือน 
 > 20,000 บาท/เดือน 

7. ประสบการณ์ในการดแูลผู้ ป่วยหลงัปลกูถ่ายไต 
 ไมมี่ประสบการณ์  < 6 เดือน  6 เดือน – 1ปี  1- 5 ปี  > 5 ปี  

8. บทบาททางสงัคม/ความเก่ียวข้องกบัผู้ ป่วยปลกูถ่ายไต 
บดิา มารดา บตุร ญาต/ิผู้ดแูลเป็นประจ า 
เพ่ือนบ้าน/เพ่ือนร่วมงาน  คนในชมุชน 
อสม   อบต  
ผู้น าชมุชน เชน่ ผู้ใหญ่บ้าน/ผู้ชว่ยผู้ใหญ่บ้าน  เจ้าหน้าท่ีสาธารณส ุ
กรรมการหมู่บ้าน/กองทนุ/ชมรม เจ้าหน้าท่ีรัฐ ระบ…ุ……… 
 อ่ืนๆ…………………………………….. 

9. ทา่นเคยได้รับข้อมลู ขา่วสาร ความรู้ เก่ียวกบัการดแูลผู้ ป่วยหลงัจากปลกูถ่ายไต 
เคย จาก………………………………………….  ไมเ่คย 

10. ทา่นเข้าร่วมกิจกรรมชมุชนของทา่น เชน่ ประชมุหมูบ้่าน กิจกรรมผู้สงูอาย ุเป็นต้น 
เข้าร่วมทกุครัง้   เข้าร่วมสม ่าเสมอ   เข้าร่วมบางครัง้     ไมเ่คยเข้าร่วม  
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ส่วนที่ 2 การมีส่วนร่วมของชุมชน 
 

ข้อค าถาม ระดับความคิดเหน็ 
มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

ไม่มี
ส่วน
ร่วม 

ส่วนร่วมการตัดสินใจ       
1. ท่านมีสว่นร่วมในการวางแผนการดแูล

ผู้ ป่วยปลกูถ่ายไตร่วมกบัเครือขา่ยตา่งๆใน

ชมุชน 

      

2. ท่านมีสว่นร่วมในการตดัสินใจในการ

ออกแบบกิจกรรมการดแูลผู้ ป่วยปลกูถ่ายไต 

      

ส่วนร่วมการปฏิบัติ       

3. ท่านมีสว่นร่วมในการดแูลผู้ ป่วยปลกูถ่าย

ไตในชมุชน 

     
 

 

4. ท่านมีสว่นร่วมและชว่ยเหลือในการปฏิบตัิ

กิจกรรมการดแูลผู้ ป่วยปลกูถ่ายไตในชมุชน 

      

ส่วนร่วมรับผลประโยชน์       

5. ท่านได้รับคา่ตอบแทนเชน่เงินหรือสิ่งของ

จากการมีสว่นร่วมในการดแูลผู้ ป่วยปลกูถ่าย

ไตในชมุชน 

      

6. ท่านรู้สกึภาคภมูิใจในการมีสว่นร่วมกบั

ชมุชนในการดแูลผู้ ป่วยปลกูถ่ายไต 

      

ส่วนร่วมการประเมินผล       

7. ท่านมีสว่นร่วมในการประเมินอาการและ

ผลการตรวจคา่การท างานของไตของผู้ ป่วย

ปลกูถ่ายไต 
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ส่วนที่ 2 การมีส่วนร่วมของชุมชน (ต่อ) 
 

ข้อค าถาม ระดับความคิดเหน็ 
มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

ไม่มี
ส่วน
ร่วม 

8. ท่านมีสว่นร่วมในการประเมินผลการ

ด าเนินงานกิจกรรมในการดแูลผู้ ป่วย 

      

 
ส่วนที่ 3 การดูแลผู้ป่วยไตวายเรือ้รังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการปลูกถ่ายไตของชุมชน 
ค าชีแ้จง ให้ท าเคร่ืองหมาย / ในชอ่งท่ีตรงกบัความคดิเห็นของทา่นมากท่ีสดุ 
 

ข้อค าถาม ระดับความคิดเหน็ 
มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

ไม่ได้
ดูแล 

ด้านการรับประทานยากดภูมิคุ้มกัน       
1. ทา่นมีสว่นร่วมในการดแูลผู้ ป่วยให้
รับประทานยากดภมูิคุ้มกนัครบตามจ านวน
ท่ีแพทย์ก าหนด 

      

2. ทา่นมีสว่นร่วมในการดแูลผู้ ป่วยให้
รับประทานยากดภมูิคุ้มกนัตรงเวลาท่ีแพทย์
ก าหนด 

      

3. ทา่นมีสว่นร่วมในการตรวจเช็คปริมาณ
ยาวา่มีครบและเพียงพอก่อนถึงวนันดั 

      

4. ทา่นมีสว่นร่วมในการให้ค าปรึกษาผู้ ป่วย
เม่ือเกิดอาการข้างเคียงจากการได้รับยา  

     
 

 

5. ทา่นคอยเตือนผู้ ป่วยเม่ือถึงเวลา
รับประทานยา 

      

6. ทา่นมีสว่นร่วมให้ผู้ ป่วยบนัทึกในสมดุ
คูมื่อยาทกุครัง้ 
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ส่วนที่ 3 การดูแลผู้ป่วยไตวายเรือ้รังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการปลูกถ่ายไตของชุมชน (ต่อ) 
 

ข้อค าถาม ระดับความคิดเหน็ 
มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

ไม่ได้
ดูแล 

ด้านการปฏิบัตกิิจวัตร       
7. ทา่นดแูลผู้ ป่วยให้ควบคมุปริมาณน า้ด่ืม
ตอ่วนัให้สมดลุกบัจ านวนปัสสาวะ 

      

8. ทา่นมีสว่นชว่ยดแูลผู้ ป่วยให้ในการออก
ก าลงักายท่ีเหมาะสมอย่างสม ่าเสมอ 

      

9. ทา่นมีสว่นชว่ยดแูลผู้ ป่วยให้พกัผอ่นนอน
หลบัอยา่งน้อยวนัละ 6-8 ชัว่โมง 

      

10. ทา่นชว่ยดแูลผู้ ป่วยให้ปฏิบตัิกิจวตัรท่ี
ต้องออกแรง เชน่ ยกของหนกั 

      

11. ทา่นมีสว่นร่วมในการดแูลให้ผู้ ป่วยด่ืม
น า้อย่างน้อยวนัละ 3 ลิตร 

      

12. ทา่นมีสว่นร่วมในการดแูลผู้ ป่วยให้
รับประทานอาหารท่ีสะอาด ไมป่นเปือ้น 

      

ด้านอารมณ์       
13. ทา่นมีโอกาสได้ให้ค าแนะน าและดแูล
ผู้ ป่วยเม่ือรู้สกึโกธร โมโห หรือไมส่บายใจ ให้
หางานอดเิรกท่ีพอใจท า (เชน่ ฟังวิทย ุอา่น
หนงัสือ พดูระบายให้ผู้ใกล้ชิดฟัง หรืออ่ืนๆ) 

      

14. ทา่นชกัชวนผู้ ป่วยเข้าร่วมกิจกรรมของ
ชมุชนเพ่ือคลายเครียด เชน่ กิจกรรมหรือ
ชมรมตา่งๆในชมุชน โดยระมดัระวงัการติด
เชือ้ 

      

15. ทา่นพดูคยุให้ก าลงัใจผู้ ป่วยในการ
ปฏิบตัิตวัตามค าแนะน าของแพทย์ 
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ส่วนที่ 3 การดูแลผู้ป่วยไตวายเรือ้รังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการปลูกถ่ายไตของชุมชน (ต่อ) 
 

ข้อค าถาม ระดับความคิดเหน็ 
มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

ไม่ได้
ดูแล 

16. ทา่นยินดีรับฟังปัญหาหากผู้ ป่วยปลกูถ่าย
ไตมาพดูคยุปรึกษาและระบายความรู้สกึให้ฟัง 

      

17. ทา่นไปเย่ียมเยียน ถามไถ่อาการผู้ ป่วย
เม่ือมีโอกาสพบปะกนั 

      

18. ทา่นคิดวา่ผู้ ป่วยหลงัปลกูถ่ายไตมีอารมณ์
ดีขึน้หลงัผา่ตดัปลกูถ่ายไต 

      

ด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อน       
19. เม่ือทา่นเจ็บป่วยทา่นจะไมไ่ปสมัผสัหรือ
ใกล้ชิดผู้ ป่วยปลกูถ่ายไตเพ่ือป้องกนัการ
แพร่กระจายเชือ้  

      
 
 

20. ทา่นมีสว่นร่วมในการดแูลสิ่งแวดล้อมใน
บ้านและชมุชนให้สะอาดอยูเ่สมอ เน่ืองจาก
ผู้ ป่วยมีภมูิต้านทานต ่าจากการได้รับยากด
ภมูิคุ้มกนั  

      

21. ทา่นไมช่กัชวนผู้ ป่วยในการรับประทาน
อาหารหวาน มนั เคม็ และอาหารแปรรูป 
เน่ืองจากเป็นผลเสียตอ่ร่างกายผู้ ป่วย 

      

22. ทา่นคอยเตือนผู้ ป่วยให้หลีกเล่ียงสถานท่ีท่ี
มีคนอยูร่่วมกนัเป็นจ านวนมากและสวมผ้าปิด
ปากและจมกูเม่ืออยู่ในท่ีชมุชน 

      

23. ทา่นมีสว่นร่วมในการซกัถามและประเมิน
อาการผิดปกต ิรวมทัง้ตดิตามการชัง่น า้หนกั 
และวดัความดนัโลหิตของผู้ ป่วยเป็นประจ า 
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ส่วนที่ 3 การดูแลผู้ป่วยไตวายเรือ้รังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการปลูกถ่ายไตของชุมชน (ต่อ) 
 

ข้อค าถาม ระดับความคิดเหน็ 
มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

ไม่ได้
ดูแล 

24. ทา่นดแูลผู้ ป่วยปลกูถ่ายไตให้หลีกเล่ียง
การท ากิจกรรมท่ีท่ีมีโอกาศเกิดการ
กระทบกระเทือนบริเวณท้อง(เชน่ ชกมวย ข่ี
จกัรยานบนทางขรุขระ เลน่ชกัเยอ่ ฟุตบอล 
เป็นต้น) 

      

ด้านการมาตรวจตามนัด       
25. ทา่นชว่ยเหลือและให้ค าแนะน า ให้
ผู้ ป่วยมาตรวจก่อนวนันดัได้หากผู้ ป่วยรู้สกึไม่
สบาย หรือมีอาการผิดปกต ิ 

      

26. ทา่นคอยตรวจสอบก าหนดวนัเวลานดั
ของแพทย์และคอยเตือนผู้ ป่วยทกุครัง้ 

      

27. ทา่นมีสว่นร่วมในการพาผู้ ป่วยมาตรวจ
ตามนดัตรงวนัท่ีแพทย์นดัทกุครัง้ 

      

28. ทา่นคิดวา่การตรวจตามนดัของผู้ ป่วย
ปลกูถ่ายไตมีความส าคญัในการติดตาม
ผลลพัธ์ทางสขุภาพหลงัปลกูถ่ายไต 

      

29. ทา่นสอบถามความก้าวหน้าและผล
เลือดของผู้ ป่วยหลงัจากไปตรวจตามนดัเพ่ือ
ประเมินผล 

      

30. ทา่นยินดีจะประสานในการเดนิทางไป
ตรวจตามนดัหากผู้ ป่วยร้องขอ 

      

 
ขอบพระคณุในความร่วมมือตอบแบบสอบถาม 

ข้อมลูท่ีได้เป็นประโยชน์อยา่งยิ่งส าหรับพฒันาการดแูลผู้ ป่วยปลกูถ่ายไตให้ดียิ่งขึน้ตอ่ไป 
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ภาคผนวก ช ภาพกิจกรรม 
 

  

  

  
 

ภาพการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) ในระยะที่ 1 
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ภาพการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) ในระยะที่ 1 (ต่อ) 
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กลุ่มที่ 1 ครอบครัวและผู้ดูแล 

 
กลุ่มที่ 2 ผู้น าชุมชนและอสม. 

 
กลุ่มที่ 3 เจ้าหน้าที่ รัฐ/รพ.สต./อบต. 

 
ภาพการสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) ในระยะท่ี 3 
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ภาพกิจกรรมในระยะท่ี 4 
กิจกรรมให้ความรู้การดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไตอย่างรู้แจ้ง 
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กิจกรรมเช่ือมต่อข้อมูลกับรพ.สต. 
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กิจกรรมเยี่ยมบ้านครัง้ท่ี 1 
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กิจกรรมเยี่ยมบ้านครัง้ท่ี 2 
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กิจกรรมเยี่ยมบ้านครัง้ท่ี 3 
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กิจกรรมถอดบทเรียน 
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กิจกรรม line กลุ่มปรึกษา 
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กิจกรรมกองทุนดูแลผู้ป่วยปลูกถ่ายไต 
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กิจกรรมมอบใบประกาศนียบัตรการเข้าร่วมกิจกรรมสม ่าเสมอ 
โดยรองนายแพทย์สสจ.พิษณุโลก 
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แรงสนับสนุนทางสังคมด้านสิ่งของ 



 307 

 

 
คู่มือการรับประทานยากดภูมิคุ้มกัน 
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