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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงคุณภาพแบบพรรณนาเจาะลึกนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการปรับตัวต่อการเจ็บป่วยของผู้ป่วย

ลา้งไตทางชอ่งทอ้งในสภาพแวดลอ้มทีบ่า้นชว่งระบาดของโรคโควิด 19 ผูใ้หข้อ้มลูเปน็ผูป้ว่ย 11 รายทีม่ารบับรกิาร

ตรวจรกัษาในหนว่ยลา้งไตทางชอ่งทอ้งโรงพยาบาลราชวถิ ีกรงุเทพมหานคร และผูด้แูลหลัก จำ�นวน 1 ราย เกบ็ข้อมลู 

ด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสังเกตสิ่งแวดล้อมที่บ้านแบบไม่มีส่วนร่วมผ่านไลน์แอปพลิเคชัน ระหว่างเดือน

พฤษภาคม-กรกฎาคม 2565 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์เชิงประเด็น ผลการศึกษาพบประเด็นสำ�คัญของ 

การเผชิญและการปรับตัวต่อการเจ็บป่วย และการจัดสิ่งแวดล้อมที่บ้านเพื่อการล้างไตในสถานการณ์การระบาด

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ดังนี้ ผู้ป่วยเผชิญด้วยการเรียนรู้ คิดประมวลผลข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการระบาด

ของโรคโควดิ 19 ประเมนิสถานการณแ์ละพยายามจดัการตนเอง สว่นการปรบัตวัตอ่การเจบ็ปว่ยในชว่งระบาดของ 

โรคโควิด 19 ไดแ้ก ่ปอ้งกนัตนเองไมใ่หติ้ดเชือ้โควดิ 19 มีความยากลำ�บากดา้นอาหารการกนิ ไปตรวจตามแพทยน์ดั

แมม้คีวามยุง่ยาก และยงัยนืหยดักบัการดูแลสขุภาพทีเ่ปน็อยู ่สว่นสิง่แวดลอ้มทีบ่า้นของผูป้ว่ยสว่นใหญอ่ยูใ่นเกณฑด์ ี

และพอใช้ แม้อยู่ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จากข้อค้นพบนี้พยาบาลสามารถใช้
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เป็นข้อมูลเบื้องต้นในการดูแลติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องในสภาพแวดล้อมที่บ้านช่วงระบาดของ 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ผ่านแอปพลิเคชันไลน์

คำ�สำ�คัญ: การปรับตัว การล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่อง สภาพแวดล้อมที่บ้าน โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

Abstract
	 This exploratory descriptive qualitative (EDQ) research aimed to study the adaptation 

of peritoneal dialysis patients in a home environment during the coronavirus disease 2019 

outbreak. Purposive selection of participants was used with 11 CAPD patients at Rajavithi 

Hospital Bangkok, and one patient’s primary caregiver. Data were collected by using in-depth 

interview and non-participation observation of their home environment via Line Application 

during May-July 2022. Data were analyzed by using a thematic analysis. Findings of the 

study revealed the important themes of patients’ coping and adaptation to illness, and home 

environmental management for dialysis during the coronavirus disease 2019 outbreak. The 

coping consisted of learning, information processing, reappraisal, and self-management.  

Adaptation to illness during Covid 19 consisted of protecting oneself from contracting COVID-19, 

having difficulty in eating, going to the doctor’s appointment for a checkup even having 

trouble, and remaining in caring for one’s health condition. The home environment of CAPD 

patients showed that most of them were in good and fair conditionม even in the situation of 

the Coronavirus Disease 2019 outbreak. Based on these findings, nurses can use this as the 

basic information for home visits of patients with CAPD in the home environment during the 

coronavirus disease 2019 outbreak via LINE application.

Keywords:	Adaptation, Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis, Home-based Environment,  

			     Covid 19 infection

บทนำ�
	 โรคไตเรือ้รงั (Chronic kidney disease: CKD) 

เป็นโรคทีเ่กดิจากความเสือ่มของไตอยา่งต่อเน่ือง ทีท่ำ�ให้

ไตไม่สามารถกลับมาทํางานได้เป็นปกติ ผู้ป่วยส่วนใหญ่

มักมีปัญหาความดันโลหิตสูง นํ้าเกิน เกลือแร่ขาดความ

สมดุล เมื่อตรวจเลือดจะพบค่าของเสียที่เกิดจากการทำ�

หน้าที่ของไตลดลง (BUN, Scr.) คั่งสูงในเลือด อาการ

ขา้งตน้คอืกลุม่อาการทีเ่กดิจากยเูรยีในเลอืดสงู (Uremic  

symptoms) จะปรากฏในโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้าย 

(End stage Renal Disease: ESRD) (ชชัวาล วงคส์าร,ี  

2559) โรคไตเรื้อรัง เป็นปัญหาสุขภาพที่สําคัญของโลก

รวมถึงประเทศไทย มแีนวโนม้อบัุตกิารณเ์พิม่ข้ึนในทกุปี  

(Jha & Modi, 2018) ประเทศไทยมีแนวโน้มจำ�นวน 
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ผูป่้วยเพิม่มากขึน้ คนไทยปว่ยเปน็โรคไตเรือ้รงัประมาณ

ร้อยละ 17.6 ของประชากรหรอืประมาณ 8 ลา้นคน เปน็ 

ผูป้ว่ยระยะสดุทา้ย 2 แสนคน ปว่ยเพิม่ปลีะกวา่ 7,800 ราย  

(สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2563)

	 เมือ่ผู้ปว่ยเขา้สู ่ESRD จำ�เปน็ตอ้งไดร้บัการบำ�บดั

ทดแทนไต (Renal replacement therapy: RRT)  

ซ่ึงม ี3 วธีิ ดงันี ้การฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีม การลา้งไต 

ทางช่องทอ้งและการผ่าตัดปลกูถา่ยไต ซึง่แต่ละวธิมีขีอ้ดี

และขอ้เสยีแตกตา่งกนั (ชชัวาล วงคส์าร,ี 2559; ชชัวาล 

วงคส์าร ีและจรยิา กฤติยาวรรณ, 2560) การรกัษาผูป้ว่ย 

ESRD ทีม่จีำ�นวนเพ่ิมขึน้ตอ้งใชง้บประมาณจำ�นวนมาก 

รัฐบาลในปี พ.ศ.2551 จึงมีมติอนุมัติให้ขยายชุดสิทธิ

ประโยชน์ความคุ้มครองแก่ผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะสุดท้าย 

ด้วยนโยบาย Peritoneal dialysis (PD) first policy 

ทําให้ผู้ป่วยฯ เข้าถึงบริการได้มากขึ้นส่งผลให้มีจํานวน

ผู้ป่วยฯ ที่ได้รับการล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเน่ือง

เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว (สํานักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ, 2561) การล้างไตทางช่องท้องจึงเป็นวิธีการ

บำ�บัดทดแทนไตที่นับเป็นทางเลือกแรกสำ�หรับผู้ป่วย

สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

	 การล้างไตทางชอ่งทอ้งแพทยจ์ะใสค่าสายล้างไต 

(Tenckhoff catheter) ไวบ้รเิวณหน้าทอ้ง หลงัจากนัน้

จะใส่นํ้ายาฟอกไตเข้าไปพักไว้ในช่องท้อง วิธี PD จะใช้

กระบวนการออสโมซีสและการแพร่ซึ่งจะสามารถขจัด

ของเสียที่คั่งค้างในร่างกายออกได้ ในสภาวะปกติผู้ป่วย

และญาติจะดูแลตนเองที่บ้านและกลับมาพบแพทย์ 

ตามนัดทุก 3 เดือนและหากมีอาการเร่งด่วน เช่น นํ้ายา

ลา้งไตออกน้อย ไข ้ปวดทอ้ง เปน็ตน้ ผูป้ว่ยจะมาพบแพทย์ 

ก่อนวันนัด ลักษณะการใช้ชีวิตประจำ�วันผู้ป่วยที่ล้างไต 

ด้วยวิธี PD สามารถรับประทานอาหารและทำ�งานได้

ตามปกติ (ชัชวาล วงค์สารี, 2559) โดยจะได้รับการ

สนับสนุนการจัดการตนเอง การสื่อสารประสานงาน

และการพิทักษ์สิทธิจากพยาบาลและแพทย์เป็นครั้ง ๆ 

ระหว่างมาตรวจตามนัดและเมื่อพยาบาลออกเยี่ยม 

ผู้ป่วยที่บ้าน (ศิริลักษณ์ ถุงทอง, 2561) อย่างไรก็ดีจาก

การทบทวนวรรณกรรมผู้ป่วยท่ีล้างไตด้วยวิธ ีPD ต้อง

มีการปรับตัวด้านร่างกาย ได้แก่ การดูแลสุขภาพให้ 

แข็งแรง การดูแลความสะอาดร่างกาย การดูแลเปลี่ยน

นํ้ายาฟอกเลือด เป็นต้น การปรับตัวทางด้านอารมณ์ 

สังคมจิตใจ และจิตวิญญาณ ได้แก่ การปรับตัวเพื่ออยู่

ร่วมกับโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย วิธีการรักษาที่

ต้องมีอุปกรณ์ทางการแพทย์ใส่ติดตัว การปรับเปลี่ยน

งานที่เหมาะสมกับการเจ็บป่วย การจัดการตนเองด้าน

อาหาร นํ้าและยา เป็นต้น การปรับตัวด้วยสติปัญญา

และการเรยีนรู ้ได้แก ่ความสนใจในสขุภาพ มกีารเรยีนรู ้

ข้อมูลข่าวสารที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพตนเองมากข้ึน  

การเรียนรู้แผนการรักษาและอาการของโรค เป็นต้น 

(ชัชวาล วงค์สารี, 2559; Teitelbaum, 2018; Trinh 

& Perl, 2018; Agustiyowati, 2018; Al Wakeel 

et al., 2018) 

	 ในปี ค.ศ. 2019 เช้ือโคโรนา่ไวรสั 2019 (โควดิ 19)  

ได้แพร่ระบาดและทำ�ให้คนท่ัวโลกเกิดการล้มตายอย่าง

รวดเร็ว เนื่องจากยังไม่มียารักษาและวัคซีนที่ป้องกัน

โรคได้ เมื่อมีการคิดค้นวัคซีนป้องกันได้สำ�เร็จซ่ึงผลจาก

การฉดีวคัซนีทำ�ใหโ้รคโควดิ-19 ลดความรนุแรงลงอยา่ง

รวดเร็ว อย่างไรก็ตามแม้ได้รับวัคซีนผู้ป่วยกลุ่มเปราะ

บางก็ยังเสี่ยงต่ออาการรุนแรงและเสียชีวิตเมื่อติดเชื้อ 

(ชัชวาล วงค์สารี และคณะ, 2564) ดังนั้นการติดเชื้อ 

โควดิ 19 ยงัสรา้งความวิตกกงัวลในผูป่้วยกลุม่เปราะบาง 

ตอ่เนือ่งจนถงึปจัจบุนั รวมทัง้ผูป้ว่ย ESRD ทีร่กัษาดว้ย

วิธี PD อีกท้ังยังมีข้อจำ�กัดในการเข้าถึงระบบบริการ

สขุภาพและการดแูลอยา่งต่อเนือ่งจากพยาบาลท่ีมีความ

เช่ียวชาญเฉพาะด้าน เพราะไม่สามารถติดตามเยี่ยม

ผู้ป่วยตามปกติได้ ดังการศึกษาของสถาบันวิจัยระบบ

สาธารณสุข (ดาราวรรณ รองเมือง และคณะ, 2564) 

ท่ีต้องพัฒนาระบบแพทย์ทางไกลเพื่อการดูแลรักษา 
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ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องบทเรียนจากการระบาดของ

โรคโควิด-19 ทำ�ให้พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหน่วยล้างไต 

ทางชอ่งทอ้ง ดำ�เนินการติดตามดูแลสขุภาพผูป้ว่ยทีบ่า้น

ตอ้งปฏบิตังิานดว้ยความยากลำ�บาก แต่การติดตามดูแล

ผูป่้วยทีใ่ชช้วีติและดแูลสขุภาพทีบ่า้นของผูป้ว่ยทีล่า้งไต

ทางช่องท้องก็ต้องดำ�เนินต่อไป ทั้งนี้เพื่อให้มั่นใจว่าการ

ดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยและการปรับตัวของผู้ป่วย

ต่อการรกัษาดว้ยการลา้งไตทางชอ่งทอ้ง รวมทัง้การปรบั

ตัวกับส่ิงเรา้ (Stimuli) ใหม ่อนัเกดิจากบริบทของสงัคม

และสถานการณก์ารระบาดของโรคโควดิ 19 ในปัจจุบนันี ้ 

มคีวามปลอดภยัตอ่ผูป้ว่ยมากน้อยเพยีงใด และอาจได้ใช ้

เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานของพยาบาลและทีม 

สหวิชาชีพที่เยี่ยมบ้านผู้ป่วย ครอบครัว เพื่อป้องกันการ

ติดเชื้อและการระบาดของโรค และให้การดูแลผู้ป่วย 

ครอบครัวอย่างครอบคลุมทั้งใน มิติทางกาย ใจ จิต

วญิญาณและสงัคม (นสิากร วบิลูชยั และชาติ ไทยเจริญ, 

2563) การติดตามดูแลผู้ป่วยที่บ้านจึงมีความสำ�คัญยิ่ง

เพราะต้องมีการประเมินผู้ป่วยและครอบครัวในแบบ 

องค์รวม โดยเฉพาะสภาพแวดล้อมที่ส่งผลกับผู้ป่วย 

เป็นการปรับตัวในบริบทที่ผู้ป่วยและครอบครัวใช้ชีวิต

อยูจ่รงิซึง่จะทำ�ใหพ้ยาบาลผูใ้หก้ารดูแลติดตามเย่ียมบา้น

สามารถประเมินผู้ป่วยได้ทุกมิติและให้คำ�แนะนำ�แก้ไข

ปัญหาให้ผู้ป่วยได้ถูกต้องครอบคลุมและตรงประเด็น 

	 ทฤษฎีการปรับตัวของรอย (Roy, 2009) ซ่ึง

เป็นทฤษฎีท่ีได้รับความนิยมอย่างต่อเน่ืองได้เน้นอธิบาย

การทำ�งานในร่างกายมนุษย์ท้ังภายในและภายนอกว่า

ร่างกายมนุษย์มีระบบย่อยหลายระบบท่ีรวมกันเป็นระบบ

ใหญ่และการท่ีระบบจะทำ�หน้าท่ีได้สมบูรณ์น้ัน ต้องมี

การปรับตัวให้คงสภาวะสมดุลด้วยตนเองตลอดเวลา  

เมือ่กลไกไดท้ำ�งานรว่มกนัอยา่งสมบูรณ์ จะทำ�ใหร่้างกาย

ของมนษุยเ์กิดการปรบัตัวท้ัง 4 ด้านอยา่งมปีระสทิธภิาพ 

ได้แก่ การปรับตัวด้านร่างกาย ด้านอัตมโนทัศน์ ด้าน

บทบาทหน้าที่และด้านการพึ่งพาระหว่างกัน ซึ่งผลลัพธ์

ที่เกิดจากการทำ�งานของกลไกดังกล่าว แสดงออกใน 

รูปแบบของพฤติกรรม หรือท่ีเรียกว่า “การปรับตัว” น่ันเอง  

การปรับตัวตามแนวคิดของรอยเป็นเพราะมีปัจจัย

กระตุน้ (factors stimuli) หรอืทีเ่รยีกว่าสิง่เรา้ โดยสิง่เร้า 

ของบุคคลคือสิ่งแวดล้อมท้ังท่ีอยู่ภายในและภายนอก 

เมื่อมีสิ่งเร้าใดมากระทบส่วนใดส่วนหนึ่งของมนุษย์

ก็จะส่งผลกระทบแบบสัมพันธ์ใกล้ชิดต่อกันและกัน  

ดังนั้นการตอบสนองต่อสิ่งเร้าจึงเป็นการตอบสนองร่วม

อันเกิดจากการทำ�งานประสานสัมพันธ์ของหน่วยย่อย

ทั้งด้านร่างกายและจิตใจนั่นเอง (เอื้ออารี สาลิกา และ

คณะ, 2563) ซึง่สถานการณก์ารระบาดของโรคโควดิ-19 

เป็นปัจจยักระตุน้ทีท่ำ�ใหผู้้ป่วย ESRD รกัษาดว้ยวธิ ีPD 

ต้องเผชิญและปรับตัวตามมา

	 พยาบาลวิชาชีพเป็นบุคลากรที่มีบทบาทสำ�คัญ

ในการประเมินปัญหาทางสุขภาพของผู้ป่วยและร่วม

วางแผนเพื่อแก้ไขปัญหาจนเกิดผลสำ�เร็จ โดยพยาบาล

วิชาชีพท่ีจะดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยท่ีรักษาด้วย PD ต้อง

มีสมรรถนะด้านการดูแลต่อเนื่องในการติดตามผู้ป่วย  

หลงัจากท่ีผูป่้วยไดร้บัการสอนจากพยาบาลวชิาชีพท่ีแลว้ 

ผู้ป่วยต้องกลับไปดูแลตนเองต่อเนื่องที่บ้าน การติดตาม

ผูป่้วยจงึเป็นสิง่จำ�เป็นสำ�หรบัผูป่้วยท่ีลา้งไตทางช่องท้อง 

เพื่อที่จะทำ�ให้พยาบาลได้ค้นหาความเสี่ยงของผู้ป่วย

กอ่นท่ีจะเกิดภาวะแทรกซ้อน และหาทางป้องกนัไดอ้ยา่ง 

ทนัท่วงท ีการเผชญิและการปรบัตวัไดป้ลอดภยัของผูป่้วย 

จากสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 จึงถือเป็น

ผลลัพธ์ประการหนึ่งท่ีพยาบาลวิชาชีพมีส่วนร่วมในการ

ดูแล ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาการปรับตัวต่อการเจ็บป่วย 

ของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องในสภาพแวดล้อมที่บ้าน

ช่วงระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ซ่ึงใน

ประเทศไทยยงัไมพ่บการศึกษาลกัษณะนีม้ากอ่น ผลการ

ศึกษาที่เกิดขึ้นจะให้ข้อมูลเบื้องต้นในเรื่องแง่คิดมุมมอง

ของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องในสภาพแวดล้อมที่บ้าน

ช่วงระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพ่ือศึกษาการปรับตัวต่อการเจ็บป่วยของผู้ป่วย

ล้างไตทางช่องท้องในสภาพแวดล้อมที่บ้านช่วงระบาด

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยในคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพแบบ

พรรณนาเจาะลึก (Exploratory Descriptive Qualitative  

research: EDQ) (Hunter, McCallum & Howes, 2019) 

ใช้แบบจำ�ลองการปรับตัวของรอย (Roy’s Adaptation  

Model) (Roy, 1999) มุ่งศึกษาการปรับตัวต่อการ

เจ็บป่วยของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องในสภาพแวดล้อม

ที่บ้านช่วงระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่ง

สิ่งเร้าท่ีสำ�คัญโดยตรงต่อผู้ป่วยคือโรคไตเรื้อรังและการ

รักษาด้วยการล้างไตทางช่องท้อง โดยมีส่ิงเร้าร่วมคือ

สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 และยังมีสิ่งเร้า

แฝงท่ีเปน็ความเชือ่หรอืเจตคติของผูป้ว่ยต่อการเจ็บปว่ย

ในช่วงการระบาดของโรคโควดิ 19 ทำ�ใหผู้ป้ว่ยต้องเผชิญ

กับสถานการณ์โดยใช้การเผชิญที่เหมาะสม

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 ก า รวิ จั ยค ร้ั งนี้ เ ป็ นการวิ จั ย เชิ ง คุณภาพ  

ดำ�เนินการวิจัยดังนี้

	 1. 	ผู้ให้ข้อมูล เป็นผู้ป่วยที่ล้างไตทางช่องท้อง

ซึ่งมีประสบการณ์โดยตรง และหากผู้ป่วยไม่สามารถให้

ขอ้มลูได ้ผูด้แูลหลัก (Primary caregiver) จะเปน็ผูใ้ห ้

ข้อมูลกับผู้วิจัย ผู้ดูแลหลักนี้ ได้แก่ ญาติสายตรง เช่น  

บิดามารดา สามีภรรยา หรือบุตร ของผู้ป่วยล้างไตทาง 

ช่องท้องท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลราชวิถี กรุงเทพมหานคร  

มีภูมิลำ�เนาอยู่ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 

คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 

จำ�นวน 12 คน เปน็ผูป่้วยจำ�นวน 11 คน และผูดู้แลหลกั  

1 คน

	 2. 	การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง โครงการ

วิจัยนี้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยของมหาวิทยาลัยคริสเตียน เลขท่ี  

น. 21/2564 ลงวนัที ่28 กมุภาพนัธ ์พ.ศ.2565 และการ

พจิารณาจรยิธรรมจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั

ของโรงพยาบาลราชวิถี เลขที่ 063/2565 ลงวันที่ 11 

เมษายน พ.ศ.2565 ผู้วิจัยทำ�การพิทักษ์สิทธิ์ โดยชี้แจง

วัตถุประสงค์การวิจัย วิธีดำ�เนินการวิจัย ข้ันตอนการ

เก็บรวบรวมข้อมูล รวมถึงระยะเวลาในการวิจัย ให้อ่าน

เอกสารชีแ้จง การรกัษาความลบัและเซน็ยนิยอมในแบบ

ฟอรม์การยนิยอมเขา้รว่มการวจิยั (Consent form) กอ่น

การเก็บรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ผลการวิจัยในภาพรวม 

ทีไ่มอ่า้งองิหรอืสามารถสบืคน้ถงึตวัผูใ้หข้อ้มลู เก็บรกัษา

ข้อมูลในพื้นที่ที่เข้าถึงได้เฉพาะผู้วิจัยและทำ�ลายข้อมูล

ทั้งหมดทิ้งเมื่อรายงานการวิจัยได้รับการเผยแพร่

	 3. 	เครื่องมือวิจัย เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ 

เก็บรวบรวมข้อมูลโดยวิธีการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก  

(In-depth Interview) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ

รวบรวมข้อมูลในวิจัยครั้งน้ี เป็นแบบสัมภาษณ์แบ่ง

ออกเป็น 5 ส่วน ดังนี้ ส่วนที่ 1 ผู้วิจัย โดยตัวผู้วิจัยเป็น

ผู้สัมภาษณ์ ส่วนท่ี 2 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล 

เช่น เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ต่อเดือน จำ�นวน

ครั้งท่ีรับการเยี่ยมบ้านระหว่างการระบาดของโรค 

โควิด-19 ฯลฯ ส่วนที่ 3 แบบสัมภาษณ์เชิงลึกตามกรอบ

แนวคดิการปรบัตัวของรอย คำ�ถามหลกัในการสมัภาษณ ์

“ท่านมีการปรับตัวต่อการเจ็บป่วยและการล้างไตทาง

หนา้ทอ้งทีบ่า้นในสถานการณก์ารระบาดของโรคตดิเชือ้

ไวรสัโคโรนา 2019 อยา่งไร ?” โดยแนวคำ�ถามและแบบ

สัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลดังกล่าวผ่านการตรวจสอบ 

เครื่องมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ตามกระบวนการวิจัย 

แล้วนำ �มาสัมภาษณ์  ส่ วนที่  4  โทรศัพท์มือถือ 

แบบสมาร์ทโฟน (Smart phone) ที่สามารถใช้ 

ในการติดต่อสื่อสารด้วยการวีดีโอคอล (Video call) 
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ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ และส่วนที่ 5 เทปบันทึกเสียง

	 4. 	วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยนัดหมาย

เวลากับผู้ให้ข้อมูลทางโทรศัพท์ เมื่อถึงเวลานัดหมาย 

ผู้วิจัยสัมภาษณ์ผู้ป่วยด้วยแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างท่ี

ออกแบบไวแ้ล้ว ผา่นแอปพลเิคชนัไลน ์โดยในแต่ละครัง้

ใช้เวลาในการสัมภาษณ์ประมาณ 20-40 นาที ผู้วิจัยได้

รวบรวมขอ้มลูดว้ยการบนัทกึเสยีงและวดีิโอระหวา่งการ

สัมภาษณ ์โดยขออนุญาตจากผูใ้หข้อ้มลู มกีารจดบนัทกึ 

สังเกตปฏิกิริยาและพฤติกรรมต่าง ๆ ของผู้ให้ข้อมูลใน

ระหว่างการสัมภาษณ์อย่างละเอียด เก็บข้อมูลในช่วง  

1 พฤษภาคม 2565 ถึง 31 กรกฎาคม 2565

	 5. 	การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้วิธีการวิเคราะห์เชิง

ประเด็น (Thematic analysis) โดยถอดเทปเพื่อสร้าง

ความเข้าใจและคุ้นเคยกับข้อมูล จากนั้นจัดกลุ่มของ

ขอ้มลูใหเ้ปน็หมวดหมู ่แลว้ค้นหาประเด็นทีเ่กดิขึน้และมี

ความเกีย่วขอ้งกนั ทบทวนประเดน็ตา่ง ๆ  ตัง้ชือ่ประเดน็

และกำ�หนดความหมายหรือรายละเอยีดทีเ่กดิขึน้ รวมทัง้

มองหาประเดน็ยอ่ยของประเด็นหลกัน้ัน ๆ  จนมัน่ใจวา่ได้

ข้อมูลที่อิ่มตัว (สุภาภรณ์ สุดหนองบัว, 2564)

ผลการวิจัย
	 1. 	ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย พบว่า ผู้ให้ข้อมูลเป็น 

ผู้ป่วย 11 ราย และเป็นผู้ดูแลผู้ป่วย 1 ราย มีช่วงอายุ

ระหว่าง 18-59 ปี และมีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี  

ร้อยละ 50.00 เพศหญิง ร้อยละ 58.33 ระยะเวลา

ท่ีทำ�การล้างไตทางช่องท้อง 1-3 ปี ร้อยละ 83.33 

สถานภาพโสด รอ้ยละ 58.33 ระดบัการศกึษาสงูสดุเปน็

ระดับประถมศึกษาหรือตํ่ากว่าชั้นประถมศึกษา ร้อยละ  

66.66 เป็นผู้ว่างงานมากท่ีสุด ร้อยละ 50.00 รายได้

ต่อเดือนอยู่ในช่วงต่ํากว่า 1,000 บาท ร้อยละ 58.33 

ส่วนใหญ่มีรายได้เพียงพอต่อการดำ�รงชีพและการดูแล

สขุภาพ รอ้ยละ 83.33 มโีรครว่มคือโรคความดันโลหติสงู 

มากทีสุ่ด รอ้ยละ 83.33 รองลงมาคอืโรคเบาหวาน รอ้ยละ  

58.33 ท้ังนี้ส่วนใหญ่ไม่ได้รับการติดตามเยี่ยมบ้านของ

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข จำ�นวน 10 คน และมีเพียง 2 คน 

ที่ได้รับการติดตามเยี่ยมบ้าน 

	 	 ประสบการณก์ารปรบัตวัตอ่การเจบ็ปว่ยของ

ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องในสภาพแวดล้อมท่ีบ้านช่วง

ระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 พบ 3 ประเดน็

หลัก 4 ประเด็นย่อย ดังนี้ ประเด็นท่ี 1 การเผชิญกับ

สถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 ประกอบด้วย 3 ประเด็นย่อยคือ ใช้วิธีการเรียนรู้  

คิดประมวลผลข้อมูลท่ีเก่ียวข้องกับการระบาดของโรค

โควิด 19 และประเมินสถานการณ์ร่วมกับพยายาม

จัดการตนเอง ประเด็นที่ 2 การปรับตัวต่อการเจ็บป่วย

ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 แยกเปน็ 4 ประเดน็ยอ่ย ได้แก ่การปอ้งกนัตนเอง

ไม่ให้ติดเชื้อโควิด 19 มีความยากลำ�บากด้านอาหาร 

การกนิ การไปตรวจตามแพทยน์ดัแมม้คีวามยุง่ยาก และ

ยงัยนืหยดักบัการดแูลสขุภาพท่ีเป็นอยู ่ประเด็นที ่3 การ

จัดสิ่งแวดล้อมท่ีบ้านเพื่อการล้างไตในสถานการณ์การ

ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ตามข้อมูลท่ี

ค้นพบ ดังนี้

	 1. การเผชิญกับสถานการณ์การระบาดของ 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นวิธีการที่ผู้ป่วยใช้เพื่อ

รบัมอืกบัการระบาดของโรคโควดิ-19 อนัดบัแรกคือการ

เรียนรู้ว่าสถานการณ์การระบาดของโรค ท่ีไม่สามารถ

หลีกเลี่ยงได้ ขณะเดียวกันผู้ป่วยยังประเมินสถานการณ์

ร่วมกับพยายามจัดการตนเอง โดยตระหนักในภาวะ

แทรกซอ้นของตนเองท่ีอาจเกดิข้ึนเพือ่การจดัการตนเอง

ที่เหมาะสม ในช่วงสถานการณ์การระบาดของโรค 

โควิด-19 โดยเฉพาะเรื่องการรับวัคซีน ดังคำ�กล่าวของ

ผู้ให้ข้อมูลที่ว่า

	 “....ก็อ่าน (ติดตามข้อมูลเกี่ยวกับวัคซีน) อยู่ว่า 

จะเอามอเดนินา่หรือไฟเซอร ์ตอ้งเลอืกนดินงึ...ยงัไงกฉ็ดี

เพราะเปอร์เซ็นต์แบบ อัตรา พวกอัตราการแบบ อัตรา
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การตายการเจ็บอะไรงี้ น่าจะดีกว่าไม่ฉีดอ่ะ แต่ก็เลือก

วัคซีนนิดนึง.....” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 3) 

	 2. 	การปรับตัวต่อการเจ็บป่วยในสถานการณ์

การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดย เมื่อ

ผู้ป่วยได้ใช้วิธีการเผชิญดังได้กล่าวมาแล้ว ผู้ป่วยได้ปรับ

พฤติกรรมของตนเองต่อสถานการณ์การระบาด เป็น

ประเด็นย่อย 4 ประเด็น ดังนี้ 

	 	 2.1		 การป้องกันตนเองไม่ให้ติดเชื้อโควิด19 

ด้วยการปฏบิตัติามมาตรการควบคมุ ประกอบดว้ย การ

ใส่หน้ากากอนามัย เว้นระยะห่าง และล้างมือ รวมถึง 

การไม่ออกไปนอกบ้านหากไม่จำ�เป็น ในสถานการณ์

การระบาดนี้ ส่งผลให้การใช้ชีวิตเปลี่ยนไปจากแต่ก่อน 

นอกจากน้ียงัเหน็ความจำ�เปน็ของการได้รบัวคัซีนเพราะ

รับรู้ว่าช่วยป้องกันการติดเช้ือ หรือหากติดเช้ือจะไม่มี

อาการมากนัก ดังคำ�กล่าวของผู้ให้ข้อมูลที่ว่า 

			   “…..กเ็ลยไมอ่อก (นอกบา้น) ดีกวา่นอกจาก

มีธุระจริง ๆ  ค่ะ ออกไปข้างนอกก็ต้องดูแลตัวเองมาก

ขึ้น....” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 5)

			   “ ….ก็ลา้งไมล้า้งมอืบอ่ย ๆ  เร่ิมมากขึน้ไปอกี  

พยายามไม่ไป หรือไปพบปะให้เจอผู้คน ออกให้น้อยลง 

อยู่บ้าน…..” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 8)

			   “….มันก็ทำ�ให้เรารู้สึกว่า (การฉีดวัคซีน) 

รู้สึกปลอดภัยมากขึ้น รู้สึกโอเคเวลาออกข้างนอก อย่าง

น้อยก็มีวัคซีนแหละ 3 เข็ม….” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2)

	 	 2.2 มีความยากลำ�บากด้านอาหารการกิน  

เกิดความยากลำ�บากในการออกไปซื้อหาอาหารสำ�หรับ

ตนเองนอกบ้านเพราะรู้ดีว่าตนเองไม่ควรออกไป

เนื่องจากมีโรคประจำ�ตัวและอาจเสี่ยงต่อการรับเชื้อ 

โควิด 19 ได้ แต่มีสมาชิกในครอบครัวเป็นผู้จัดหามาให้

และบางรายใหค้วามสำ�คญัในเรือ่งของสขุอนามยัในการ

รับประทานอาหารตอ้งมขีัน้ตอนตา่ง ๆ  เพิม่ขึน้ เพือ่ทีจ่ะ

ทำ�ให้ตนเองมีความมั่นใจและมีความปลอดภัยจากโรค 

โควิด 19 ดังคำ�กล่าวของผู้ให้ข้อมูลที่ว่า 

		  “….โควิดนี่ไม่ออกเลย นอกจากจำ�เป็นจริง ๆ   

ซ้ือข้าวซ้ืออาหาร ไปเท่ียวอะไรก็ไม่ค่อยไป…..” (ผู้ให้

ข้อมูลรายที่ 8)

		  “…..ลูกกับแฟน (ภรรยา) เป็นคนหาอาหาร

การกินให้…..” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 11)

		  “….เรื่องอาหารการกินนี่ เราต้องอุ่นให้ร้อน

จัดก่อนถึงค่อยกิน ไม่ใช่ว่าเหมือนเมื่อก่อนนี่ซื้อมานะ

แลว้เปดิทานได้เลย เดีย่วนีซ้ือ้มานีเ่รากต็อ้งมานัง่เฝา้เวฟ

ให้มันร้อนก่อนถึงค่อยมานั่งทานกัน ก็มันก็ทำ�ให้เรามี 

ขัน้ตอนในการ เคา้เรยีกวา่ฆา่เชือ้โรคบา้งอะไรบา้งอะ่ จะ

ได้ดีขึ้น….” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 4) 

	 	 2.3 ไปตรวจตามแพทย์นัดแม้มีความยุ่งยาก 

ผู้ป่วยให้ความสำ�คัญกับการไปพบแพทย์ตามนัดเพื่อ

ตดิตามอาการแมว้า่การเดนิทางหรอืการรอพบแพทยจ์ะ

มีความเสี่ยงต่อการได้รับเชื้อโควิด 19 ผู้ป่วยต้องรับการ

ตรวจ ATK หาเชือ้โควดิ 19 ทีโ่รงพยาบาลจดัไวก้อ่นพบ

แพทย ์ซึง่กระบวนการเหลา่นีท้ำ�ใหม้คีวามยุง่ยากวา่เดมิ 

ดังคำ�กล่าวของผู้ให้ข้อมูลที่ว่า 

				    “…..ไปหาหมอหาอะไรทีนึง (ไปโรง

พยาบาล) เค้าก็ตรวจ นั่นเค้าก็สวอป (Swab) ให้ ก็ถ้า

เราทำ� Echo หรือใกล้ชิดตัวอ่ะครับ เค้าจะสวอปให้เรา

ก่อน ไม่งั้นเค้าไม่ให้ตรวจ…..” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 8) 

				    “….การไปหาหมอ มันไม่สะดวกเหมือน

เมื่อก่อน.....ต้องตรวจไข้ ต้องตรวจ ATK ตลอดแล้วถึง

จะขึ้นไปหาหมอได้ อะไรงี้...มันทำ�ให้เสียเวลา….” (ผู้ให้

ข้อมูลรายที่ 4)

	 	 2.4		 ยังยืนหยัดกับการดูแลสุขภาพท่ีเป็น

อยู่ พฤติกรรมเดิมที่เคยดูแลสุขภาพก่อนโรคโควิด-19 

ระบาดก็ยังต้องปฏิบัติต่อเนื่อง นอกจากนี้ต้องเคร่งครัด

ในการดูแลตนเองบางด้านมากขึ้น เพื่อป้องกันการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนจากโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย และ

ยอมรบัการเปลีย่นแปลงตา่ง ๆ  ทีเ่กดิขึน้ ดงัคำ�กลา่วของ

ผู้ให้ข้อมูลที่ว่า
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	 	 	 	 “….กพ็ยายามกนิของทีมั่นไมส่ง่ผลต่อโรค

เราอะ่ครับ พักผอ่นใหเ้พยีงพอ..มนัมผีลนะครบัก่อนหนา้

นี้ด้วยการติดเชื้อด้วยอะไรหลาย ๆ  อย่าง แต่พอเดี่ยวนี้ก็

คุมอาหารอ่ะครับ….” (ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 2)

				    “…..ก็งดอาหารท่ีมันแบบน้ําตาลเกินก็

ไม่กิน ข้าวก็กินข้าว ก.ข. ที่นํ้าตาลมันตํ่า พยายามไม่ให้

นํ้าตาลมันสูง ไม่กินอะไรที่ทำ�ให้นํ้าตาลมันสูง….” (ผู้ให้

ข้อมูลรายที่ 3)

	 	 	 	 “....ผมก็วัดความดันตัวเองของเราปกติ 

วนัละหลายคร้ังเหมือนกนั ถา้ความดันขึน้มนักจ็ะไมค่่อย

ดี งั้นเราก็จะกินยาเลย ทำ�ล้างไตผมก็ทำ�ปกติ….” (ผู้ให้

ข้อมูลรายที่ 11)

	 3.	 การจัดสิ่งแวดล้อมที่บ้านเพื่อการล้างไตใน

สถานการณก์ารระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 

จากผลการสำ�รวจสิ่งแวดล้อมท่ีบ้านของผู้ป่วย ผ่าน

ระบบออนไลน์พบว่าส่วนใหญ่สิ่งแวดล้อมที่บ้านและ 

สิ่งแวดล้อมอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการทำ�การล้างไตทาง

ชอ่งท้องอยูใ่นเกณฑด์แีละพอใช ้โดยสภาพแวดลอ้มและ

ความสะอาดของที่พักอยู่ในระดับดี ร้อยละ 83.33 และ

อยูใ่นระดบัพอใชร้อ้ยละ 16.67 สถานทีเ่กบ็นํา้ยาลา้งไต

อยูใ่นระดบัด ีรอ้ยละ 91.67 และอยูใ่นระดับพอใช ้รอ้ยละ  

8.33 ความสะอาดของสถานทีเ่ปลีย่นน้ํายาลา้งไตของทกุ

รายอยูใ่นระดบัด ีหอ้งทีผู่ป้ว่ยนอนอยูใ่นระดบัด ีรอ้ยละ  

75.00 และอยู่ในระดับพอใช้ ร้อยละ 25.00 สภาพอ่าง

ลา้งมอืกอ่นจะทำ�การลา้งไต อยูใ่นระดับดี รอ้ยละ 83.33 

และอยูใ่นระดบัพอใช ้รอ้ยละ 16.67 แหลง่นํา้ใชข้องผูใ้ห ้

ข้อมูลทุกรายอยู่ในระดับดี และการกำ�จัดถุงน้ํายาที่ใช้

แล้ว อยู่ในระดับดีทุกราย

อภิปรายผลการวิจัย
	 1. 	ขอ้มลูสว่นบคุคล พบวา่ สว่นใหญเ่ปน็เพศหญงิ  

เป็นวัยผู้ใหญ่ตอนปลายไปจนถึงวัยสูงอายุ ทั้งนี้เป็นผล

มาจากปจัจยัดา้นอาย ุทีเ่พิม่มากขึน้จะมคีวามเสือ่มของ

ร่างกายได้ และทำ�ให้เกิดโรคเรื้อรังต่าง ๆ ที่เป็นสาเหตุ

ของโรคไตเรือ้รงั ในการศกึษาในครัง้นีพ้บวา่ผูป้ว่ยทีม่โีรค

ประจำ�ตัวหรือโรคร่วม คือ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 

83.33 และโรคเบาหวาน ร้อยละ 58.33 อันเป็นสาเหตุ

สำ�คัญของการเกิดโรคไตเรื้อรัง สอดคล้องกับ บัญชา  

สถิระพจน์ (2557) ที่พบว่าโรคเบาหวาน เป็นสาเหตุ

ชักนำ�ให้เกิดโรคไตเรื้อรัง และจากคุณลักษณะของผู้ให้

ขอ้มลูแลว้พบวา่ผูใ้หข้อ้มลูสว่นใหญอ่ยูใ่นสถานะวา่งงาน

ถึงร้อยละ 50.00 เนื่องจากการที่มีการระบาดของโรค 

โควิด 19 และในหนึ่งวันต้องทำ�การล้างไตทางช่องท้อง

รวม 4 รอบต่อวัน ส่งผลให้ใช้เวลาในการดูแลตัวเองมาก

ขึ้นผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่จึงประกอบอาชีพตามปกติไม่ได้ 

	 2. 	ประสบการณก์ารปรบัตวัตอ่การเจบ็ปว่ยของ

ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องในสภาพแวดล้อมท่ีบ้านช่วง

ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

	 	 2.1 การเผชิญกับสถานการณ์การระบาด

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จากผลการวิจัยที่ 

ผู้ป่วยมีการเผชิญด้วยการเรียนรู้และคิดประมวลผลข้อมูล  

(Information processing) ทีเ่กีย่วขอ้งกบัการระบาด

ของโรคโควิด 19 แมผู้ป้ว่ยบอกวา่การใชช้วีติเหมอืนปกต ิ

แต่เมื่อซักถามเจาะลึกกลับพบว่ามีการเผชิญที่ผู้ป่วยได้

ประมวลข้อมูลแล้วว่าต้องป้องกันตนเองไม่ให้ติดเชื้อ 

โควิด 19 รวมท้ังการรับวัคซีนเพื่อป้องกันอาการหนัก

หรือภาวะแทรกซ้อนหากมีการติดเช้ือ ผลจากการใช้วิธี

การเผชิญดังกล่าวเป็นไปตามทฤษฎีระดับกลางในการ

ดแูลผูป้ว่ยทีม่ภีาวะเรือ้รงัของรอย (Roy, 2014) ทีแ่สดง

ให้เห็นว่าวิธีการเผชิญที่ใช้คือการคิดประมวลผลข้อมูล

ท่ีได้จากบุคลากรสุขภาพหรือจากสื่อต่าง ๆ นอกจากนี้

ผู้ป่วยยังใช้วิธีการเผชิญแบบประเมินสถานการณ์และ

พยายามจัดการตนเอง (Appraisal and self-man-

agement) ดว้ยการประเมนิสถานการณก์ารระบาดของ

โรคโควิด 19 และในฐานะผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ที่จำ�เป็น 

ต้องไปพบแพทย์ เพื่อการติดตาม มีการประเมิน
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สถานการณ์การฉีดวัคซีนแล้วว่าจะช่วยป้องกันการติด

เช้ือโควิด 19 สอดคล้องกับการศึกษาของ (วัชราพร  

เชยสุวรรณ, 2560) ท่ีพบว่าผู้ป่วยมีการพิจารณาและ

ตัดสินใจในชีวิตประจำ�วันเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ การ

ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ให้ตนเองมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดีในตลอดทุกช่วงอายุ เมื่อพิจารณาการเผชิญต่อ

สิ่งเร้าตรงคือการระบาดของโรคโควิด 19 ทำ�ให้เห็นว่า

กระบวนการเผชิญที่ผู้ป่วยกลุ่มนี้ใช้ส่วนใหญ่สอดคล้อง

กบัการเผชิญกับการเจบ็ปว่ยเรือ้รังตามทฤษฎรีะดับกลาง

ของรอย (Roy, 2014) เช่น การแก้ปัญหา (Problem 

solving) เรียนรู้ (Learning) และกระบวนการคิดและ

สติปัญญา (Cognator process) 

	 	 2.2 	 การปรับตัวต่อการเจ็บป่วยในช่วง

ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จากผล

การวิจัยพบว่าผู้ป่วยเน้นถึงการมีพฤติกรรม การ

ป้องกันตนเองไม่ให้ติดเชื้อโควิด 19 ด้วยวิธีการต่าง ๆ   

ตามมาตรการป้องกันการติดเชื้อ เป็นพฤติกรรมด้าน 

อัตมโนทัศน์ ที่ต้องการคงความสม่ําเสมอในการใช้ชีวิต

ของตนเอง (Self-consistency) ซึ่งสอดคล้องกับการ

ศกึษาของวคิตอเรยี Dela Victoria (2017) พบวา่ผูป้ว่ย

ทีไ่ดรั้บการรักษา มคีวามรูส้กึกลวั (Sense of fear) ในที่

นีผู้ป้ว่ยมคีวามกลวัวา่ตนจะติดเชือ้หรือได้รับเชือ้โควดิ 19  

จึงหาวิธีหรือแนวทางในการป้องกันการติดเชื้อดังกล่าว 

ด้วยการสวมหน้ากากอนามัย  หรือการพกเจล

แอลกอฮอล์เพื่อล้างมือ นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ให้ข้อมูล

ส่วนใหญ่ มีความยากลำ�บากด้านอาหารการกิน ใน

การออกไปซ้ือหาอาหารสำ�หรับตนเองนอกบ้านเพราะ

ไม่ควรออกไปเนื่องจากมีโรคประจำ�ตัว แต่มีสมาชิก

ครอบครัวคอยจัดการเรื่องอาหารการกินให้ รวมทั้ง

ให้ความสำ�คัญในเรื่องของสุขอนามัย วิธีการในการ 

รับประทานอาหารที่มีขั้นตอนต่าง ๆ  ที่ทำ�ให้ตนเองมี

ความม่ันใจและมคีวามปลอดภยัจากโรคโควดิ 19 เหน็ได้

ชัดว่าผู้ป่วยมีกระบวนการเผชิญในกระบวนการคิดและ

สติปัญญา (Cognator process) ทำ�ให้เกิดการเรียนรู้  

(Roy, 1999) จนสามารถประเมินสถานการณ์ใหม่ 

(Reappraisal) ได้ว่าตนเองต้องใช้ชีวิตอย่างไรให้

เหมาะสมกับการเป็นผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องในช่วง

ของการระบาดของโควิด 19 นอกจากนี้ยังเรียนรู้ 

(Learning) ว่าตนเองเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่มีภูมิต้านทาน

โรคตํ่า จากนั้นมีการประมวลข้อมูลเพื่อวางแผนในการ

เลือกรับประทานอาหาร (Information processing 

planned problem solving) โดยมีข้ันตอนในการ

ประกอบอาหาร หรือการทำ�ให้อาหารมีความสุกใหม่อยู่

ตลอดเวลา ผู้ป่วยจึงเกิดความมั่นใจว่าอาหารนั้นมีความ

ปลอดภัย อีกทั้งยังพบว่าผู้ให้ข้อมูลให้ความสำ�คัญกับ 

การไปตรวจตามแพทย์นัดแม้มีความยุ่งยาก จากผล

การวิจัยพบว่าผู้ให้ข้อมูลต้องยอมรับว่าการไปพบแพทย์

ตามนัดเพื่อติดตามอาการยังมีความสำ�คัญ ถึงแม้ว่าการ

เดินทางหรือการรอพบแพทย์จะมีความเสี่ยงต่อการ 

ได้รับเช้ือโควิด 19 แต่ผู้ป่วยยอมรับการตรวจ ATK ที่

โรงพยาบาลจัดไว้ก่อนพบแพทย์ แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วย 

ยังจำ�เป็นในการไปพบแพทย์เพ่ือติดตาม (Follow up)  

แม้มีรายงานจากศูนย์การล้างไตทางช่องท้องในประเทศไทย 

ทีพ่บวา่จำ�นวนการมาพบแพทยเ์พือ่ตดิตามอาการลดลง  

ถึงร้อยละ 51.7 (Kanjanabuch & Pongpirul, 

2022) แต่โรงพยาบาลราชวิถียังให้ความสำ�คัญกับการ

ท่ีผู้ป่วยมาพบแพทย์เพื่อติดตามภาวะสุขภาพ จึงเห็น

ได้ว่าผู้ป่วยคงพฤติกรรมด้านการทำ�บทบาทในฐานะ 

ผูป้ว่ยทีจ่ำ�เปน็ตอ้งพบแพทยใ์นการตดิตามผลการรกัษา 

และด้านการพึง่พาซ่ึงกนัและกนัทีผู้่ปว่ยตอ้งตระหนกัถงึ

การป้องกันไม่นำ�เชื้อโควิดให้กับบุคลากรสุขภาพที่ดูแล

ตัวผู้ป่วยจนต้องยอมรับมาตรการต่าง ๆ  ที่โรงพยาบาล

กำ�หนด ผลการวิจัยดังกล่าวสอดคล้องกับการศึกษา

ของ Siagian and Habeahan (2019) ที่พบว่าผู้ป่วย

สามารถปรับตัวให้เข้ากับสภาพแวดล้อม และปรับตัว 

ให้เข้ากับบุคลากรด้านสุขภาพ และพยายามปรับตัว 
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ใหผ้า่นพ้นขัน้ตอนต่าง ๆ  นำ�ไปสูค่วามรูส้กึสม่ําเสมอของ 

สขุภาพตนเอง (Self-Consistency) นอกจากนีย้งัพบวา่ 

ผูป้ว่ย ยังยืนหยัดกบัการดแูลสขุภาพทีเ่ปน็อยู่ กลา่วคอื 

มีความตระหนักถึงต้นเหตุของการเปลี่ยนแปลงที่

อาจเกิดขึ้นจากการเจ็บป่วย ส่วนใหญ่เกิดจากการไม่

สามารถใช้ชีวิตได้ตามปกติ และเมื่อรู้ถึงต้นเหตุของ

การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น จึงได้พยายามปรับตัว ใช้

กลไกทำ�ความเข้าใจกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้น โดยปรับ

การใช้ชีวิตและยอมรับการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ  ที่เกิดขึ้น 

สอดคล้องกับการศึกษาของ ศิริลักษณ์ ถุงทอง (2561) 

ที่พบว่าการส่งเสริมสนับสนุนให้ผู้ป่วยดูแลตนเอง  

การสังเกตส่ิงผิดปกติและการแก้ไขเบื้องต้นเมื่อมีภาวะ

ผิดปกติ รวมทั้งการติดตามผลการรักษาพยาบาลอย่าง

ต่อเนื่องทำ�ให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

	 3. 	การจัดสิ่งแวดล้อมที่บ้านเพื่อการล้างไตใน

สถานการณก์ารระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 

ผลการวิจัยทำ�ให้เห็นว่าการสำ�รวจสิ่งแวดล้อมที่บ้าน

ของผูป้ว่ยโดยการใชว้ดิโีอทางแอปพลเิคชนัไลนส์ามารถ

ทำ�ไดจ้ริง สอดคลอ้งกับการศึกษาของ สถาบนัวจัิยระบบ

สาธารณสุข (2564) ที่พัฒนาระบบแพทย์ทางไกลเพื่อ

การดูแลรักษาผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องบทเรียนจาก

การระบาดของโควิด-19 ที่พบว่า รูปแบบการดูแล

รักษาผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง และการเยี่ยมบ้านผ่าน 

แอปพลิเคชันไลน์ มีการให้ความรู้ที่จำ�เป็นสำ�หรับการ

ดูแลสุขภาพที่ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้องสำ�หรับผู้ป่วย

และญาติ มีระบบการจัดการยาที่เอื้อต่อผู้ป่วยและญาติ  

ลดการเดินทาง ทำ�ให้ลดโอกาสการสัมผัสเชื้อโรค 

โควิด-19 พยาบาลและผู้ป่วย/ผู้ดูแลมีความคิดเห็นต่อ

ความเป็นไปได้ในการใช้แนวทางการส่งเสริมการดูแล

สุขภาพของผู้ป่วยผ่านแอปพลิเคชันไลน์โดยรวมอยู่ใน

ระดับสูง ดังการศึกษาของ ดาราวรรณ รองเมือง และ

คณะ (2564) สว่นใหญ่สิง่แวดลอ้มทีบ่า้นและสิง่แวดลอ้ม

อืน่ ๆ  ทีเ่กีย่วขอ้งกบัการทำ�การลา้งไตทางชอ่งท้องอยูใ่น

เกณฑ์ดีและพอใช้ ซ่ึงเห็นได้ว่าการท่ีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 

ท่ีล้างไตทางช่องท้องสามารถเผชิญและปรับตัวกับการ

เจบ็ปว่ยของตนเองไดน้ัน้ สิง่แวดลอ้มหรอืสภาพแวดลอ้ม

ในบ้านมีความสำ�คัญมาก 

ข้อเสนอแนะการวิจัย
	 1. 	ควรศึกษาต่อเนื่องเ ก่ียวกับรูปแบบการ

ตดิตามผูป่้วยผา่นแอปพลิเคชันไลน ์หรอืรูปแบบการดแูล

ทางไกล (Telemedicine) เพื่อนำ�มาใช้ในการให้บริการ

ผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้ 

	 2. 	ควรศึกษารูปแบบการปรับตัวของผู้ป่วย 

ล้างไตทางช่องท้องอย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลานานข้ึน 

อาจทำ�ใหพ้บประสบการณท่ี์นำ�มาพัฒนาแนวทางในการ 

ส่งเสริมการปรับตัวของผู้ป่วยให้ดีขึ้นเมื่อเกิดโรคติดเชื้อ
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