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การดูแลผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการดูแลแบบประคับประคอง: 
ประสบการณ์ของผู้ดูแลหลักมุสลิม*

Caring for Patients with End-Stage Renal Disease Receiving Palliative Care: 
Muslim Caregivers, Experiences

บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อบรรยายการดูแลผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง
ของผู้ดูแลหลักมุสลิม	 โดยใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ	 ผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้ดูแลหลักมุสลิมผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการ
ดูแลแบบประคับประคอง	รับรู้ว่าผู้ป่วยอยู่ในระยะสุดท้ายและให้การดูแลผู้ป่วยอย่างน้อย	1	เดือน	จำานวน	9	ราย	เก็บรวบรวม
ข้อมูลตั้งแต่เดือนเมษายน	 ถึง	 เดือนธันวาคม	พ.ศ.	2558	 โดยวิธีการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกรายบุคคลใช้เวลาในการสัมภาษณ์
ครั้งละประมาณ	30-45	นาที	และสัมภาษณ์ประมาณ	2-3	ครั้งต่อราย	วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์เน้ือหา	
	 ผลการศึกษาพบว่า	การดูแลผู้ป่วยสามารถแบ่งออกเป็น	2	ระยะ	คือ	การดูแลระยะท้ายและการดูแลระยะใกล้ตาย	
การดูแลระยะท้ายสะท้อนการดูแล	 7	 ลักษณะดังน้ี	 1)	 ดูแลให้ผู้ป่วยรับประทานยาตามแผนการรักษาและมาตรวจตามแพทย์
นัด	 2)	 แสวงหาการรักษาเพื่อการฟื้นหายของไต	 3)	 ดูแลความสะอาดของร่างกายและความสุขสบาย	 4)	 ดูแลการรับประทาน
อาหารที่เหมาะสม	 5)	 ระมัดระวังการเกิดอุบัติเหตุกับผู้ป่วย	 6)	 บรรเทาอาการทุกข์ทรมาน	 และ	 7)	 ส่งเสริมให้ผู้ป่วยอยู่กับ
พระเจ้าตลอดเวลา	ส่วนการดูแลระยะใกล้ตาย	สะท้อนการดูแล	5	ลักษณะดังน้ี	1)	ดูแลความสะอาดของร่างกายและความสุข
สบาย	2)	จัดอาหารตามความต้องการของผู้ป่วยและไม่จำากัด	3)	บรรเทาอาการทุกข์ทรมานเพื่อความสุขสบาย	4)	ทำาตามความ
ปรารถนาของผู้ป่วยที่จะเสียชีวิตที่บ้าน	 และ	 5)	 ส่งเสริมการอยู่กับพระเจ้าตลอดเวลา	 ผลการวิจัยครั้งน้ีสามารถนำาไปใช้เป็น
ข้อมูลพื้นฐานสำาหรับพยาบาลหรือบุคลากรที่เก่ียวข้องและผู้ดูแลหลักมุสลิมในการดูแลผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการ
ดูแลแบบประคับประคองที่ตอบสนองความต้องการทั้งด้านร่างกาย	จิตใจ	สังคมและจิตวิญญาณ	ได้อย่างแท้จริง
คำาสำาคัญ: ผู้ดูแลหลักมุสลิม	ผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้าย	การดูแลแบบประคับประคอง

Abstract
	 This	research	aims	to	describe	caring	for	patients	with	end-stage	renal	disease	receiving	palliative	
care	in	Muslim	caregivers.	Qualitative	method	was	used.	Nine	Muslim	caregivers	who	care	for	patients	at	
least	one	month	and	were	aware	of	the	terminal	diagnosis	were	the	informants.	Data	were	collected	from	
April	to	October	2015	by	using	individual	in-depth	interviews	and	observation.	The	interview	transcriptions	
were	analyzed	by	using	content	analysis.
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	 The	study	found	that	caring	for	patients	with	end-stage	renal	disease	receiving	palliative	care	can	
be	divided	into	two	phases:	end	of	life	phase	and	terminal	phase.	In	end	of	life	phase	Muslim	caregivers	
described	care	in	seven	appearances	1)	ensuring	treatment	compliance,	2)	seeking	for	alternative	therapies	
to	restore	kidney	function,	3)	promoting	personal	hygiene	and	comfort,	4)	preparing	good	and	healthy	food,	
5)	being	caution	about	of	accidents	 to	patients,	 6)	alleviating	distressful	 symptom,	and	7)	encouraging	
patients	to	adhere	to	God	all	the	time.	In	terminal	phase	Muslim	caregivers	described	care	in	five	appear-
ances	1)	promoting	personal	hygiene	and	comfort	2)	preparing	food	and	unlimited	3)	alleviating	distressful	
symptom	for	comfort	4)	follow	the	wishes	of	the	patient	who	died	at	home	and	5)	encouraging	patients	
to	adhere	to	God	all	the	time.	The	results	of	the	study	can	be	used	as	basic	information	for	health	care	
providers	to	develop	culturally	sensitive	practice	guideline	for	nurse	and	Muslim	caregivers	who	caring	for	
patient	with	end-stage	renal	disease	receiving	palliative	care.
Keywords:	Muslim	Caregivers,	Patients	with	End-Stage	Renal	Disease,	Palliative	Care		

บทนำา
	 โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายเป็นโรคที่เกิดจากความเส่ือมของไตหรือการที่ไตไม่สามารถกรองของเสียได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ	การรักษาโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย	ประกอบด้วย	1)	การบำาบัดทดแทนไต	และ	2)	การรักษาแบบประคับประคอง	
(พรรณบุปผา	ชูวิเชียร,	2551)	ผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่รักษาแบบประคับประคอง	จะเกิดภาวะแทรกซ้อนและจะเข้าสู่ระยะ
สุดท้ายได้เร็วกว่าและอาการจะรุนแรงมากขึ้น	(รวีวรรณ	พงศ์พุฒิพัชร,	2555;	สว่างวรรณ	พิทยานฤมาน,	2552)	ทำาให้ผู้ป่วยได้
รับผลกระทบทั้งด้านร่างกาย	จิตใจ	อารมณ์	สังคมและจิตวิญญาณ	และมีข้อจำากัดในการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ	(กนกวรรณ	
พูนพานิชย์,	2549)	ผู้ป่วยจึงจำาเป็นต้องพึ่งพาผู้ดูแล
	 ผู้ดูแลมีบทบาทสำาคัญในการดูแลผู้ป่วยจะเน้นการดูแลเพื่อตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยระยะสุดท้ายของชีวิต	
ได้แก่	 การบรรเทาอาการทุกข์ทรมานจากอาการและอาการแสดงที่ไม่พึงประสงค์	 การดูแลให้ผู้ป่วยได้รับความสุขสบายทั้งทาง
ด้านร่างกายและจิตใจครอบคลุมถึงการตอบสนองด้านสังคมและจิตวิญญาณด้วย	(Molzahn	et	al.,	2012)	จากการศึกษาของ
กล้าเผชิญ	โชคบำารุง	(2551)	พบว่า	รูปแบบการดูแลผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่รักษาแบบประคับประคองจะเน้นการส่งเสริม
การดูแลตนเองและผู้ดูแลมีบทบาทสำาคัญ	การติดตามการรักษาอย่างต่อเน่ือง	การรับประทานยาและการควบคุมอาหารและน้ำา
และการศึกษาของปภัสรา	คำามงคล	(2549)	พบว่า	ผู้ดูแลปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยอยู่ในระดับน้อยถึงปานกลาง	เช่น	การ
ดูแลการขับถ่ายและการดูแลความสะอาดของร่างกาย	 เป็นต้น	 ซึ่งจากการดูแลผู้ป่วยพบว่า	 ผู้ดูแลแบกรับภาระในการดูแล							
ผู้ป่วยทำาให้มีอาการอ่อนเพลียและเหน่ือยล้า	เกิดภาวะเครียดมากที่สุดและมีปัญหาสุขภาพ	(อุษณีย์	เหมแหวน,	2551;	เสาวภา	
ศรีภูสิตโต,	 2547)	 แต่ถ้าผู้ดูแลได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวและสังคม	 จะช่วยแบ่งเบาภาระของผู้ดูแลทำาให้ผู้ดูแลลด
ความเส่ียงต่อการเกิดผลกระทบต่อภาวะสุขภาพของผู้ดูแลได้	 (Harris,	 2003)	 อย่างไรก็ตามการตอบสนองด้านจิตใจและจิต
วิญญาณน้ันขึ้นอยู่กับสภาพสังคม	 ส่ิงแวดล้อม	ขนบธรรมเนียมประเพณี	วัฒนธรรม	และศาสนา	ของผู้ป่วยเป็นสำาคัญ	 (กลุ่ม
ภารกิจด้านพัฒนาการแพทย์กระทรวงสาธารณสุข,	2553)

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพื่อบรรยายการดูแลของผู้ดูแลหลักมุสลิมในการดูแลผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการดูแลแบบประคับ
ประคอง
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วิธีการดำาเนินการวิจัย
	 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ	(qualitative	research)
 ผู้ให้ข้อมูลและการเลือกผู้ให้ข้อมูล
	 ผู้วิจัยจึงได้กำาหนดคุณสมบัติของผู้ให้ข้อมูลและใช้วิธีการเลือกผู้ให้ข้อมูลตามคุณสมบัติที่กำาหนดเฉพาะเจาะจง	
(purposive	 sampling)	 ดังน้ี	 1)	 เป็นผู้ดูแลหลักมุสลิมของผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง	
และรับรู้ว่าผู้ป่วยอยู่ในระยะสุดท้าย	2)	ให้การดูแลผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง	อย่างน้อย	
1	เดือน	โดยไม่ได้รับค่าตอบแทนเป็นค่าจ้างหรือรางวัล	3)	มีอายุ	18	ปีขึ้นไป	และ	4)	ไม่มีปัญหาในการใช้ภาษา
 สถานที่ศึกษา
	 หอผู้ป่วยโรงพยาบาลของรัฐในจังหวัดสงขลา	 และที่บ้านของผู้ป่วยเม่ือผู้ป่วยจำาหน่ายออกจากโรงพยาบาล	 ตั้งแต่
เดือนเมษายน	พ.ศ.	2558	ถึง	เดือนธันวาคม	พ.ศ.	2558
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีผู้วิจัยใช้การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก	(in-depth	interview)	เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย	มีดังน้ี	1)	แบบบันทึก
ข้อมูลส่วนบุคคล	ประกอบด้วยส่วนที่	1	ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง	
และส่วนท่ี	2	ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลหลักมุสลิมผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการดูแลแบบประคับประคอง	และ	2)	แนว
คำาถามเก่ียวกับประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการดูแลแบบประคับประคอง	 ประกอบด้วยแนวคำาถาม
ปลายเปิดที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น	 ซึ่งมีแนวคำาถามดังน้ี	 “คุณให้การดูแลผู้ป่วยอย่างไรบ้าง”	 “คุณมีการจัดการหรือช่วยบรรเทาอาการ
รบกวนให้กับผู้ป่วยอย่างไรบ้างคะ และเพราะเหตุใดจึงทำาเช่นน้ัน”
 การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู้วิจัยเก็บข้อมูลด้วยตนเองโดยขอความร่วมมือรวมทั้งขอคำาแนะนำาจากเจ้าหน้าที่พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย	
หรือเจ้าหน้าที่พยาบาลที่ดูแลรับผิดชอบผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองโดยตรง	 ผู้วิจัยแนะนำา
ตนเองและสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและผู้ให้ข้อมูล	จากน้ันชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย	หากผู้ให้ข้อมูลยินดีเข้าร่วมในการ
ศึกษา	ผู้วิจัยจะดำาเนินการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก	ใช้เวลาในการสัมภาษณ์แต่ละครั้งๆละประมาณ	30	-	45	นาที	และสัมภาษณ์
ประมาณ	2	-	3	ครั้งต่อราย	สถานที่เก็บรวบรวมข้อมูล	ได้แก่	แผนกผู้ป่วยใน	แผนกผู้ป่วยนอกและที่บ้านของผู้ป่วยเม่ือผู้ป่วย
จำาหน่ายออกจากโรงพยาบาล	เก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่เดือนเมษายน	พ.ศ.	2558	-	ธันวาคม	พ.ศ.	2558	รวมผู้ให้ข้อมูล	9	ราย	
เกิดความอ่ิมตัวของข้อมูล	(data	saturation)	(Streubert	&	Carpenter,	2003)
 การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ผู้วิจัยใช้การวิเคราะห์เน้ือหาโดยการศึกษาตามปรากฏการณ์การดูแลผู้ป่วยท่ีเป็นจริง	 ทำาความเข้าใจเก่ียวกับประสบการณ์
การดูแลที่เกิดขึ้นจริงตามการรับรู้ของบุคคล	 โดยการค้นหา	 วิเคราะห์และบรรยายประสบการณ์น้ันออกมาจากการสัมภาษณ์	
พื้นฐานการรับรู้	 พื้นฐานส่วนบุคคล	 และเน้นการเชื่อมโยงความรู้และประสบการณ์การดูแล	 ภูมิหลัง	 และวัฒนธรรมของผู้ให้
ข้อมูล	ตามแบบการวิเคราะห์ข้อมูลของแวน	มาเนน	(Van	Manen,	1990)
 จริยธรรมในการวิจัย
	 การวิจัยครั้งน้ีผ่านการรับรองจริยธรรมการทำาวิจัยในคน	 โดยคณะกรรมการจริยธรรมของคณะพยาบาลศาสตร์	
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์	 ที่	 ศธ	 ๐๕๒๑.๑.๐๕/๗๐๘	 และได้รับอนุญาตจากโรงพยาบาลที่ไปเก็บข้อมูล	 ในการเก็บข้อมูล
ผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย	 การบันทึกเสียงการสัมภาษณ์จะมีการปกปิดชื่อผู้ให้ข้อมูลเป็นความลับ	 และใช้ชื่ออ่ืน
แทนชื่อของผู้ให้ข้อมูล		ข้อมูลที่ได้มีการเก็บไว้ในแฟ้มเอกสารเก็บไว้ในตู้และล็อคกุญแจ	รวมทั้งการพิทักษ์สิทธิของผู้ให้ข้อมูล
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 การเก็บรักษาข้อมูลและการเผยแพร่ข้อมูล	 เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัยต่างๆจนมีความกระจ่างพอที่จะให้ความไว้วางใจแก่
ผู้วิจัย	 แล้วขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยแสดงการยินยอมด้วยวาจา	 ผู้ให้ข้อมูลสามารถบอกยุติการเป็นผู้ให้
ข้อมูลได้ตลอดเวลาและสามารถขอข้อมูลกลับคืนได้โดยไม่ต้องบอกเหตุผล
 ความน่าเชื่อถือของงานวิจัย
	 ผู้วิจัยได้ใช้วิธีการตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูลตามแนวทางของลินคอล์นและคูบา	 (Lincoln	 &	 Guba,	
1985)	โดย	1)	ผู้วิจัยได้มีการอธิบายบริบทที่ศึกษา	ลักษณะ	และการได้มาของกลุ่มผู้ให้ข้อมูล	การเก็บรวบรวมข้อมูล	และการ
วิเคราะห์ข้อมูลอย่างละเอียด	2)	 ก่อนยุติการสัมภาษณ์แต่ละครั้ง	ผู้วิจัยสรุปเรื่องราวที่ได้ให้ผู้ให้ข้อมูลยืนยันความถูกต้องและ
ช่วยในการตรวจสอบหรือแสดงความคิดเห็นเก่ียวกับข้อสรุปเบื้องต้นที่ได้วิเคราะห์ข้อมูล	 และ	 3)	 ผู้วิจัยนำาข้อมูลที่ได้จากการ
ศึกษาไปตรวจสอบกับผู้ร่วมวิจัยจำานวน	2	ท่าน	และปรับแก้ตามข้อเสนอแนะที่ได้รับ	ซึ่งเป็นการตรวจสอบภายนอก	(inquiry	
audit)	เพื่อยืนยันความตรงของข้อมูลในประเด็นที่ศึกษา

ผลการวิจัย
 ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแล
	 ผู้ดูแลหลักมุสลิมในการศึกษาครั้งน้ีมีทั้งหมด	9	ราย	เป็นเพศหญิงมากที่สุด	จำานวน	8	ราย	มีอายุอยู่ในช่วง	40-49	
ปี	มากที่สุด	การศึกษาระดับประถมศึกษามากที่สุด	จำานวน	5	ราย	สถานภาพสมรสคู่มากที่สุด	จำานวน	7	ราย	ประกอบอาชีพ
ค้าขายมากที่สุด	 จำานวน	 5	 ราย	 รายได้เฉล่ียต่อเดือนส่วนใหญ่	 10,000	 บาท	 ระยะเวลาที่ทราบการวินิจฉัยโรคของผู้ป่วยอยู่
ระหว่าง	3	เดือน-1	ปี	ความสัมพันธ์กับผู้ป่วยเป็นบุตรมากที่สุด	จำานวน	6	ราย	ก่อนการดูแลผู้ดูแลมีสุขภาพแข็งแรงมากที่สุด	
จำานวน	6	ราย	 มีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้าย	2	ราย	 อีก	7	ราย	ไม่มีประสบการณ์ในการดูแล	 มีผู้ช่วย
เหลือในการดูแลผู้ป่วยจำานวน	8	รายส่วนใหญ่เป็นบุคคลในครอบครัว
	 ผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองทั้งหมด	 9	 ราย	 ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย	 จำานวน	 5	
ราย	อยู่ในช่วงอายุ	60	ปีขึ้นไปมากที่สุด	จำานวน	6	ราย	มีการศึกษาระดับประถมศึกษามากที่สุด	จำานวน	5	ราย	สถานภาพคู่มาก
ที่สุดจำานวน	5	ราย	ก่อนการเจ็บป่วยประกอบอาชีพทำางานบ้านมากที่สุด	จำานวน	5	ราย	มีรายได้น้อยกว่า	5,000	บาทต่อเดือน
มากที่สุด	จำานวน	4	ราย	ระยะเวลาที่ทราบการวินิจฉัยโรคมากที่สุดคือ	3	เดือนขึ้นไป	ผู้ป่วยมีโรคร่วมอ่ืนๆมากที่สุด	จำานวน	8	
ราย	และโรคร่วมที่ผู้ป่วยเป็นมากที่สุดคือโรคความดันโลหิตสูง	จำานวน	5	ราย
	 ผลการศึกษาสามารถแบ่งการดูแลผู้ป่วยออกเป็น	 2	 ระยะ	 คือ	การดูแลระยะท้ายและการดูแลระยะใกล้ตาย	ซึ่งใน
การให้การดูแลผู้ป่วยทั้ง	2	ระยะน้ีการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยจะคล้ายคลึงกัน	แต่รายละเอียดของการดูแลในแต่ละระยะจะแตก
ต่างกัน	ท้ังน้ีข้ึนอยู่กับเป้าหมายในการดูแลแต่ละระยะ	การดูแลระยะท้ายเน้นการดูแลความสุขสบายและยืดเวลาของการมีชีวิตอยู่
ส่วนการดูแลระยะใกล้ตายเน้นการตายอย่างสงบและการได้อยู่กับพระเจ้า	 จากการดูแลผู้ป่วยทั้งระยะท้ายและระยะใกล้ตาย	
สะท้อนการดูแลดังน้ี
 1. การดูแลระยะท้าย
	 เป็นระยะที่ผู้ดูแลให้การดูแลผู้ป่วยประมาณ	 1-3	 เดือนก่อนที่ผู้ป่วยจะเสียชีวิต	 ผู้ดูแลจึงมีบทบาทสำาคัญในการเข้า
มาดูแลช่วยเหลือ	ดังน้ี
  1.1 ดูแลการรับประทานยาตามแผนการรักษาและมาตรวจตามแพทย์นัด
	 	 เม่ือผู้ป่วยและผู้ดูแลปฏิเสธการรักษาด้วยการฟอกไต	 ผู้ดูแลจึงต้องให้ความสำาคัญกับการปฏิบัติตาม
คำาส่ังของแพทย์	 คือการรับประทานยาตามแผนการรักษา	 ไม่ให้ขาดยา	 รับประทานยาอย่างสม่ำาเสมอและมาตรวจตามแพทย์
นัดทุกครั้ง	 ดังคำากล่าว	 “ถ้าให้เลือกก็จะเลือกให้แกกินยา มาตามหมอนัด เรื่องกินยาก็ตามที่หมอส่ัง คิดว่าอย่างน้ันน่าจะทำาได้
มากกว่านะ ต้องมานะ เพราะแกเป็นไตระยะสุดท้ายแล้ว”	(พี่ด๊ะ:	ผู้ดูแลรายที่	9)
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  1.2 แสวงหาการรักษาทางเลือกเพ่ือการฟ้ืนหายของไต
	 	 จากการปฏิเสธการฟอกไต	 ผู้ดูแลแสวงหาวิธีการรักษาเพื่อช่วยการฟื้นหายของไต	 ผู้ดูแลอยากให้ผู้ป่วย
หาย	 จึงซื้อยาต้มสมุนไพรมารับประทาน	 เพราะมีคนกินแล้วหายและเชื่อว่ายาต้มจะช่วยล้างไต	 ขับของเสียออกมา	 ดังคำากล่าว	
“กลับมาบ้านเลยมาต้มยาหม้อให้กิน พี่สาวของม๊ะต้มกินแล้วหาย เลยเอามาต้มให้แกกินบ้าง กินหมดไป 1 หม้อหม้อที่ 2 กินได้ 
2 วัน ยาน้ีเขาบอกว่าล้างไต เค่ียวจนเหลือ 1 แก้ว เข้มข้นมาก หลังจากกิน ถ่ายอุจจาระเป็นสีดำา เราคิดว่าคงจะล้างไตแล้ว ทั้ง
ถ่ายอุจจาระและปัสสาวะ ถ่ายอุจจาระออกมามาก ลักษณะเหมือนขยะ” (ม๊ะย๊ะ:	ผู้ดูแลรายที่	1)
  “ต้มน้ำาทุเรียนเบา (ทุเรียนเทศ) เอาใบมาต้ม 7 ใบ เพราะมันแก้ความดัน เบาหวาน ได้เพ เอาใบสดๆมาต้ม 
กินน้ำา แกกินยาต้มน้ีแทนยาไต เพราะยาไตหมดแล้ว บางทีแกก็กินน้ำาใบเตย แกรู้สึกว่าบวมลดลง”	(ก๊ะเย๊าะ:	ผู้ดูแลรายที่	4)
  1.3 ดูแลความสะอาดของร่างกายและความสุขสบาย 
	 	 การดูแลความสะอาดของร่างกายและความสุขสบายของผู้ป่วย	แบ่งออก	เป็น	2	ส่วน	คือการดูแลขณะที่
ผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือตัวเองได้บ้าง	ผู้ดูแลจะพยายามให้ผู้ป่วยดูแลช่วยเหลือตัวเองให้มากที่สุดก่อนที่จะเข้าไปช่วยเหลือและ
คอยอำานวยความสะดวกให้	ดังตัวอย่างคำากล่าว	“เราดูแลจนผู้ป่วยเดินได้ เวลาแกเข้าห้องน้ำา เราจะใช้วอกเกอร์และใช้รถเข็น ที่
บ้านทำาราว ให้แกถือราวค่ะ พอแกจะเข้าห้องน้ำา ใส่รถเข็นๆไปห้องน้ำา”	(น้องน๊ะ:	ผู้ดูแลรายที่	7)
	 	 แต่เม่ือผู้ดูแลเห็นว่าผู้ป่วยเริ่มดูแลตัวเองได้น้อยลงจนไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้และผู้ป่วยบางคน
นอนติดเตียงจึงจำาเป็นต้องพึ่งพาผู้ดูแล	 ผู้ดูแลจึงต้องดูแลแทนผู้ป่วยทั้งหมด	 ดังคำากล่าว	 “อาบน้ำา นอนกลางวัน พอถึงเวลา
ถ่ายอุจจาระแกไม่บอก แกก็ถ่ายตรงน้ัน เราก็จัดการอีกนะ ล้างกันนะ...แกไม่บอก แกรู้เรื่องพูดได้ แต่เวลาถ่ายแกไม่บอก...ไม่
ไปห้องน้ำา ไม่บอก เหมือนสมองแกเด๋ียวดีเด๋ียวร้าย บางทีแกก็บอก บางทีแกก็ไม่บอก พอแกถ่ายแล้ว แกว่าแกไม่ถ่ายที แต่น้ัน
และเต็มหมดแล้ว ก็จับแกอาบน้ำา เช็ดกันอีกนะ...แกจะปัสสาวะออกมามาก ใส่แพมเพิสให้” (พี่มัสนีย์:	ผู้ดูแลรายที่	6)
  1.4 ดูแลการรับประทานอาหารที่เหมาะสม
	 	 ผู้ดูแลได้รับคำาแนะนำาจากพยาบาลหรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการประกอบอาหารเพื่อควบคุมโรคไต	
การจัดการเรื่องอาหารเฉพาะโรคโดยการประกอบอาหารด้วยตนเอง	 การควบคุมปริมาณเกลือและผงชูรส	 ดังคำากล่าว	 “ดูแล
เรื่องอาหาร งดของเค็ม กินแบบจืดๆ บางทีตอนค่ำาแมะให้ไปซื้อข้าวต้มค่ะ แต่ไม่เค็ม ปกติไม่กินผงชูรส อยู่บ้านทำาอาหารเองไม่
ใส่ผงชูรสค่ะ แต่ถ้าพี่สาวแมะทำา จะเค็ม แกชอบกินเค็ม...ตอนอยู่โรงพยาบาล พยาบาลบอกให้กินอาหารจืด งดเค็ม” (น้องนี:	ผู้
ดูแลรายที่	3)	“ควบคุมอาหาร ให้กินผัก กินปลา...ส่วนเวลากินข้าวส่วนใหญ่จะทำาข้าวต้ม ป้อนให้ กินได้...ที่รพ.แกกินไม่ได้ เขา
จะทำาตามใจเราไม่ได้นะ เขาทำาให้คนหลายคนกิน จะทำาให้เราคนๆเดียวคงไม่ได้ ต้องกินอาหารจืดพยาบาลบอก”	(พี่มาเรียม:	ผู้
ดูแลรายที่	5)
  1.5 ระมัดระวังการเกิดอุบัติเหตุกับผู้ป่วย
	 	 ผู้ป่วยมีอาการอ่อนเพลีย	 ไม่มีแรง	 อาการสับสน	 และต้องปฏิบัติกิจวัตรประจำาวันด้วยตัวเองที่บ้าน	 อาจ
จะเส่ียงต่อการเกิดอุบัติเหตุกับผู้ป่วยได้	ผู้ดูแลจึงต้องคอยระมัดระวังอุบัติเหตุที่อาจจะเกิดขึ้นกับผู้ป่วยด้วย	ดังคำากล่าว	“เวลา
แกเข้าห้องน้ำา เราจะใช้วอกเกอร์และใช้รถเข็น ที่บ้านทำาราวให้แกถือราวค่ะ พอแกจะเข้าห้องน้ำาใส่รถเข็นๆไปห้องน้ำา จะพยายาม
ไม่ให้แกเดินเพราะกลัวว่าแกจะล่ืน จอดรถเข็นหน้าห้องน้ำา แกก็ขยับตัวได้ แล้วก็น่ังกระโถน แกล้างเองได้ค่ะ พอเสร็จแกก็จะ
เรียก เราก็ยกแกใส่รถ แล้วเข็นกลับไปค่ะ”	(น้องน๊ะ:	ผู้ดูแลรายที่	7)
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  1.6 บรรเทาอาการทุกข์ทรมาน
	 	 เม่ือผู้ป่วยเข้าสู่ระยะสุดท้ายของโรค	 ผู้ป่วยจะแสดงอาการภาวะไตเรื้อรังระยะสุดท้าย	 เช่น	 เจ็บปากจาก
การมีแผลร้อนใน	 อาการท้องผูก	 เป็นต้น	 ผู้ดูแลจึงพยายามหาวิธีการท่ีจะช่วยเพ่ือบรรเทาอาการทุกข์ทรมานของผู้ป่วยด้วยตัวเอง	
โดยการอาศัยความรู้เดิมท่ีมีและจากประสบการณ์ของผู้ดูแล	 จากคำาแนะนำาของพยาบาลหรือเจ้าหน้าท่ีขณะท่ีอยู่โรงพยาบาล	 และ
จากคำาบอกเล่าของเพื่อนบ้านหรือคนที่รู้จัก	 ดังตัวอย่าง	 “แผลในปากก็หายามาทาให้ซื้อมาจากร้านขายยา...เลยทายาน้ีไปก่อน 
ช่วยได้ม่ัง เราดูอยู่ไม่ได้ อยู่เฉยๆไม่ทำาไรให้แก เราสงสารแกนะ...ซื้อมาจากร้านขายยามาทาให้ ช่วยได้บ้าง...หายแล้ว”	(ม๊ะย๊ะ:	
ผู้ดูแลรายที่	1)	“แกท้องผูก บางที 10-20 วัน กว่าจะถ่าย แกอยู่ได้ พี่ก็ถามแกว่าอึดอัดแน่นท้องม๊ัย แกว่าไม่ แกอยู่ได้ หมอก็
กลัวว่าแกเป็นลำาไส้อุดตันด้วย เห็นพยาบาลเขาล้วงให้ พอกลับบ้านเราก็ขอยาหมอ มาทำาเองที่บ้าน เราทำาให้แกตลอดเลย ทำาได้ 
ใช้วาสลีนที่หมอให้ ล้วงออกมา พอตอนแรกเราว่าเราทำาไม่ได้ แต่พอดูเราก็ทำาได้ ออก 2-3 วันทำาสักครั้ง ต้องคอยดูที่ก้นแกถ้า
เห็นว่ามีเป็นก้อนก็ล้วงให้แก แกได้สบายท้อง”	(พี่มาเรียม:	ผู้ดูแลรายที่	5)
  1.7 ส่งเสริมให้ผู้ป่วยอยู่กับพระเจ้าตลอดเวลา
	 	 ผู้ดูแลทุกรายให้ความสำาคัญกับการระลึกถึงพระเจ้าในทุกช่วงเวลา	 และเม่ือผู้ดูแลสังเกตว่าผู้ป่วยเริ่มมี
ภาวะเครียด	วิตกกังวล	ในช่วงระยะสุดท้ายของชีวิต	ผู้ดูแลจึงเพียงคอยกระตุ้นเตือน	 เช่น	การอ่านยาซีน	 (บทสวด)	การมูจั๊บ	
(การระลึกถึงพระเจ้า)	การขอดุอาร์	(การขอพรจากพระเจ้า)	ยกตัวอย่างคำากล่าว “เราจะอ่านอัลกุรอ่านให้แกฟัง จะอ่านฮะยัตกุซี
ตลอดเลย ช่วงเวลากลางดึกที่แกไม่สบายใจ แกก็จะเรียกให้เราอ่านอัลกุรอ่านให้ฟัง ทำาให้รวบรวมจิตใจอยู่ที่พระเจ้าได้เหนือส่ิง
อ่ืนใด ด้วยความเป็นมุสลิมของเรา เราลึกซึ้งถึงตรงน้ัน เราเข้าถึงอัลเลาะห์” (น้องน๊ะ:	ผู้ดูแลรายที่	7)
 2. การดูแลระยะใกล้ตาย
	 เม่ือผู้ป่วยเข้าสู่ระยะใกล้เสียชีวิตจะปรากฏอาการประมาณ	 1-2	 วันก่อนที่ผู้ป่วยจะเสียชีวิต	 จากการศึกษาผู้ดูแลได้
สะท้อนประสบการณ์ในการดูแลระยะใกล้ตาย	ดังรายละเอียดต่อไปน้ี
  2.1 ดูแลความสะอาดของร่างกายและความสุขสบาย
	 	 เม่ือผู้ป่วยใกล้เสียชีวิต	 ผู้ดูแลให้ความสำาคัญกับการดูแลความสะอาดและความสุขสบายของผู้ป่วยตาม
อาการของผู้ป่วย	ยกตัวอย่าง	“ช่วง 2-3 วันก่อนเสีย แกยอมให้ใส่แพมเพิส ปกติแกดึงออกประจำา พูดจาเพ้อ สับสนวันเวลา...
แต่ช่วงหลังๆ 2-3 วันก่อนแกเสีย แกก็ฉ่ีใส่กระบอก เพราะแกลุกไม่ไหวแล้ว”	(พี่มาเรียม:	ผู้ดูแลรายที่	5)
  2.2 จัดอาหารตามความต้องการของผู้ป่วยและไม่จำากัด
	 	 ช่วง	 2-3	 วันก่อนที่ผู้ป่วยจะเสียชีวิต	 ผู้ดูแลเห็นว่าผู้ป่วยรับประทานอาหารได้น้อยลง	 และผู้ป่วยอยู่ใน
ระยะสุดท้ายของโรคแล้ว	 จึงตามใจผู้ป่วย	 ให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารที่ผู้ป่วยชอบและอยากรับประทาน	 แม้จะขัดกับแผนการ
รักษาก็ตาม	ดังคำากล่าว	“พอตอนน้ี เราไม่ห้ามแกแล้ว แกอยากกินอะไรให้แกกินเลย...เรารู้ว่าแกใกล้เสียแล้ว ให้แกกินไปเถอะ” 
(น้องน๊ะ:	ผู้ดูแลรายที่	7)
  2.3 บรรเทาอาการทุกข์ทรมานเพ่ือความสุขสบาย
	 	 เม่ือผู้ป่วยเข้าสู่ระยะใกล้ตาย	ผู้ป่วยไม่สามารถส่ือสารบอกปัญหา	ความเจ็บปวดและความต้องการได้	ผู้
ดูแลต้องคาดเดาเองจากอาการที่ผู้ป่วยแสดงออกมาว่าผู้ป่วยน่าจะมีอาการเจ็บปวดและจะให้การช่วยเหลือตามวิธีที่ตนเองคิด
ว่าน่าจะช่วยให้ผู้ป่วยบรรเทาอาการปวดน้ันได้	ยกตัวอย่างคำากล่าว	“แกบอกไม่ได้ แต่พอเรียกแกรับรู้ แกไม่ตอบสนองแล้ว เจ็บ
ตรงไหนบอกไม่ได้แล้ว แกพูดไม่ได้เลย...แต่รู้นะว่าแกเจ็บ...เวลาแกนอนตะแคงรู้สึกว่าเหมือนแกดีขึ้น แกนอนสบาย แต่พอแก
นอนหงายแกจะมีเสียงออกจากลำาคอ เหมือนหายใจไม่สะดวกค่ะ ก็เลยจับแกนอนตะแคง แกก็สบาย...แต่ตอนน้ีไม่เลยค่ะ ก็
คิดว่าแกคงไม่เจ็บปวด เพราะแกก็บอกไม่ได้” (น้องนี:	ผู้ดูแลรายที่	3)
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  2.4 ทำาตามความปรารถนาของผู้ป่วยที่จะเสียชีวิตที่บ้าน
	 	 เม่ือผู้ดูแลเห็นว่าผู้ป่วยบางรายมีอาการทรุดหนัก	 คงมีชีวิตอยู่ได้ไม่นาน	 จึงตัดสินใจไม่พาผู้ป่วยไปโรง
พยาบาล	 ประกอบกับตอนที่ผู้ป่วยยังมีชีวิตอยู่ก็ได้ส่ังเสียกับผู้ดูแลว่าต้องการเสียชีวิตที่บ้าน	 ไม่ต้องการไปโรงพยาบาลอีก	 ดัง
คำากล่าว	“คิดว่าแบบน้ีแล้ว แกมีหายใจเฮือกสุดท้ายประมาณเที่ยงคืน เราก็มาน่ังเฝ้าและอ่านหนังสือให้แกเสียที่บ้าน ท่ามกลาง
ลูกหลาน ไม่คิดพาไป รพ.แล้ว”	(พี่ซ้น:	ผู้ดูแลรายที่	8)	“แต่แกก็อยากกลับบ้าน ตายที่บ้านดีกว่า ไม่ไปแล้วโรงพยาบาล แกว่า
อย่างน้ัน ก็เลยตามใจแก ก็พากลับบ้าน ทำาตามที่แกต้องการ”	(น้องนี:	ผู้ดูแลรายที่	3)
  2.5 ส่งเสริมการอยู่กับพระเจ้าตลอดเวลา
	 	 เป้าหมายของการดูแลผู้ป่วยในระยะน้ี	คือ	การเสียชีวิตอย่างสงบพร้อมกลับคืนสู่ความเมตตาของพระเจ้า	
ผู้ดูแลจะอ่านอัลกุรอ่านโดยเฉพาะบทยาซีนให้ผู้ป่วยฟัง	 การมูจั๊บ	 กระซิบข้างๆหู	 ซึ่งผู้ดูแลเชื่อว่าจะช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกสงบและ
ไม่ทุกข์ทรมาน	ดังตัวอย่างต่อไปน้ี	“ช่วงที่แกจะเสียอ่านยาซีนให้...อิสลามเรานะ ก็คิดแค่ว่าการได้ไปอยู่กับพระเจ้าและการที่แก
จากไป โดยไม่ทรมานก็ถือว่าอัลเลาะห์ให้แล้ว...น่ีแกจากไปแบบไม่เจ็บ อัลเลาะห์ให้แกนะ อัลเลาะห์ไม่ให้เจ็บ”	(พี่มาเรียม:	ผู้
ดูแลรายที่	5)	“วันเสาร์แกกรี๊ดร้องดังมาก แกไม่รู้เรื่อง ไม่รู้แกเป็นไร...อ่านยาซีนให้...ช่วงที่แกโวยวาย ไม่รู้เรื่อง ก็สอนมูจั๊บแก
ค่ะ เรามูจั๊บให้แกด้วย “ลาอิลลาฮาอิลลอฮ” ...พอตอนที่แกเสียก็ไม่ได้พูดอะไร สอนแกมูจับอย่างเดียว” (น้องนี:	ผู้ดูแลรายที่	3)

อภิปรายผล
	 จากการศึกษาครั้งน้ีพบว่า	 เม่ือผู้ป่วยไตเรื้อรังเข้าสู่ระยะสุดท้ายและเลือกวิธีการรักษาแบบประคับประคอง	 ทำาให้
ภาวะความรุนแรงของโรคและการเส่ือมของไตเพิ่มมากขึ้น	 ก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่อทุกระบบในร่างกาย	 ผู้ป่วยจึงจำาเป็น
ต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดจากผู้ดูแล	 เพื่อลดความเจ็บปวดทุกข์ทรมานต่ออาการต่างๆที่อาจจะเกิดขึ้นและเพิ่มคุณภาพ
ชีวิตที่ดีของผู้ป่วยและครอบครัว	 ให้ผู้ป่วยสามารถมีชีวิตอยู่ได้นานที่สุดก่อนถึงวาระสุดท้ายของชีวิตและเสียชีวิตอย่าง
สงบ	 การดูแลผู้ป่วยมุสลิมจึงอยู่ภายใต้ความเชื่อ	 วิถีการดำาเนินชีวิต	 วัฒนธรรมและส่ิงแวดล้อมที่เฉพาะ	 เน่ืองจากศาสนา
อิสลามจะเน้นเร่ืองการศรัทธาในพระผู้เป็นเจ้า	การดูแลจึงเช่ือมโยงให้สอดคล้องกับหลักคำาสอนและหลักปฏิบัติท่ีมีอยู่	ทำาให้นำามาซ่ึง
ผลการดูแลท่ีดีและเม่ือถึงวาระสุดท้ายของชีวิตผู้ป่วยได้จากไปอย่างสงบพร้อมกลับคืนสู่ความเมตตาของพระเจ้า	 ผู้ดูแลหลักมุสลิม
ได้สะท้อนการดูแลผู้ป่วยทั้งระยะท้ายและระยะใกล้ตายดังน้ี	การรับประทานยาตามแผนการรักษาและมาตรวจตามแพทย์นัด 
จากการที่ผู้ป่วยและผู้ดูแลหลักปฏิเสธการรักษาด้วยการฟอกไต	 ผู้ดูแลหลักมุสลิมจึงให้ความสำาคัญกับการปฏิบัติตามคำาสั่ง
ของแพทย์อย่างเคร่งครัด	การดูแลผู้ป่วยระยะท้าย	คือการรับประทานยาตามแผนการรักษาและสม่ำาเสมอ	และการพาผู้ป่วยมา
ตรวจตามแพทย์นัดเพื่อเป็นการติดตามอาการและประเมินประสิทธิภาพการทำางานของไต	 จากการศึกษาของปภัสรา	 คำามงคล	
(2549)	และกล้าเผชิญ	โชคบำารุง	(2551)	พบว่า	ผู้ดูแลส่วนใหญ่ให้ความสำาคัญกับการติดตามการรักษาที่ต่อเน่ืองและพยายาม
มาตรวจตามนัดอย่างสม่ำาเสมอ	ส่วนผู้ป่วยที่อยู่ในระยะใกล้ตาย	ผู้ดูแลหลักเห็นว่าผู้ป่วยมีอาการทรุดหนักลงและรับรู้ว่าผู้ป่วย
คงมีชีวิตอยู่ได้ไม่นาน	ผู้ดูแลหลักต้องการทำาตามความต้องการของผู้ป่วยคือการเสียชีวิตอย่างสงบที่บ้านมากกว่าที่โรงพยาบาล	
ผู้ดูแลหลักจึงตัดสินใจไม่พาผู้ป่วยมารักษาที่โรงพยาบาลอีก	 ขณะเดียวกันพบว่าผู้ดูแลหลักมุสลิมแสวงหาการรักษาทางเลือก
เพ่ือการฟ้ืนหายของไต	 จากการที่ปฏิเสธการฟอกไต	 ผู้ดูแลหลักมุสลิมจึงจำาเป็นต้องแสวงหาวิธีการรักษาอ่ืนที่ช่วยให้ผู้ป่วย
บรรเทาจากภาวะไตเสียหน้าท่ีและช่วยการฟ้ืนหายของ		จากการศึกษาพบว่าผู้ดูแลหลักมุสลิมบางรายซ้ือยาต้มสมุนไพรมาให้ผู้ป่วย
และเชื่อว่าการที่ผู้ป่วยได้กินยาต้มสมุนไพรน้ีทำาให้ผู้ป่วยให้มีอาการดีขึ้น	 สอดคล้องกับการศึกษาของ	 นงลักษณ์	 พื้นชมภู	
(2540)	 พบว่า	 ผู้ดูแลรับรู้ว่าโรคไตวายส่งผลให้แสวงหาการรักษาเน่ืองจากการได้รับการรักษาจากแพทย์แผนปัจจุบันด้วยการ
บำาบัดทดแทนไตยังไม่เพียงพอกับความต้องการของครอบครัวที่ต้องการให้ผู้ป่วยหายและมีอาการดีขึ้นจากโรคที่เป็นอยู่
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	 นอกจากน้ีพบว่าผู้ดูแลหลักมุสลิมให้การดูแลความสะอาดของร่างกายและความสุขสบาย	 โดยการดูแลทั้งระยะ
ท้ายและระยะใกล้ตายมีความคล้ายคลึงกัน	 เน่ืองจากผู้ป่วยมีอาการหายใจเหน่ือยหอบ	ภาวะบวม	 อ่อนเพลีย	 สับสน	ผู้ป่วยที่
มีอาการอ่อนเพลีย	แต่พอจะช่วยเหลือตัวเองได้	ผู้ดูแลหลักมุสลิมจะพยุงพาผู้ป่วยไปห้องน้ำาหรือใช้รถเข็นช่วย	ส่วนผู้ป่วยที่ไม่
สามารถช่วยเหลือตัวเองได้	บางรายนอนติดเตียง		ผู้ดูแลหลักมุสลิมให้การดูแลแทนผู้ป่วยทั้งหมด		จากการศึกษาของ	ปภัสรา
คำามงคล	(2549)	พบว่าผู้ดูแลสามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยอยู่ในระดับน้อยถึงปานกลางเท่าน้ัน	เช่น	การดูแลเรื่องการ
ขับถ่ายของผู้ป่วย	 การดูแลความสะอาดของร่างกาย	 สาเหตุเน่ืองจากเป็นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย	 ช่วยเหลือตัวเองได้
น้อยลง	ทำาให้ต้องพ่ึงพาผู้ดูแลมากข้ึน	รวมท้ังผู้ดูแลหลักมุสลิมให้ความระมัดระวังการอุบัติเหตุกับผู้ป่วย	จากการศึกษาพบว่า	การ
ดูแลผู้ป่วยระยะท้าย	 ผู้ดูแลหลักมุสลิมจะพยายามกระตุ้นให้ผู้ป่วยช่วยเหลือตัวเองให้มากที่สุด	 แต่ก็อยู่ภายใต้การดูแลอย่าง
ใกล้ชิด	 และการใช้อุปกรณ์เสริมในการช่วยเหลือ	 เช่น	 การใช้รถเข็นนั่งแทนการพยุงพาผู้ป่วยไปห้องน้ำา	 และขณะที่ผู้ป่วย
อยู่โรงพยาบาล	 ผู้ดูแลหลักมุสลิมระวังอุบัติเหตุจากการตกเตียงโดยการผูกมือผู้ป่วยและคอยเฝ้าตลอดเวลา	 สอดคล้องกับ
การศึกษาของ	 ปภัสรา	 คำามงคล	 (2549)	 พบว่าผู้ดูแลต้องระมัดระวังและป้องกันการเกิดอุบัติเหตุโดยการดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้
ชิดและคอยอำานวยความสะดวกให้กับผู้ป่วย
	 สำาหรับการดูแลการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมของผู้ป่วยในระยะท้ายและระยะใกล้ตายมีความแตกต่างกัน	 การดูแล
การรับประทานอาหารในระยะท้ายน้ัน	 ต้องจำากัดอาหารเฉพาะโรคและเพียงพอกับความต้องการของร่างกาย	 ผู้ดูแลหลักมุสลิม
จึงต้องมีการส่งเสริมการรับประทานอาหารโดยการปรับปรุงรสชาติของอาหารให้ชวนรับประทานและการประกอบอาหารที่เหมาะ
สมตามที่พยาบาลได้แนะนำา	จากการศึกษาของ		ปภัสรา	คำามงคล	(2549)	พบว่าผู้ดูแลยังขาดความรู้ในเรื่องอาหารเฉพาะโรคไต	
จึงทำาให้ไม่สามารถกำาหนดการบริโภคอาหารและน้ำาด่ืมได้เหมาะสมสำาหรับผู้ป่วยได้	ส่วนการดูแลผู้ป่วยในระยะใกล้ตาย	ผู้ดูแล
หลักเห็นว่าผู้ป่วยจะมีชีวิตอยู่ได้อีกไม่นาน	จึงตามใจผู้ป่วยให้รับประทานอาหารที่ชอบแม้จะขัดกับแผนการรักษาก็ตาม
	 การบรรเทาอาการทุกข์ทรมาน	 จากการศึกษาครั้งน้ียังพบอีกว่าผู้ป่วยทั้งระยะท้ายและระยะใกล้ตาย	 ผู้ป่วยมีอาการ
ทุกข์ทรมานจากภาวะสุดท้ายของโรคและอาการอ่อนเพลียเป็นปัญหาสำาคัญในผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะสุดท้าย	 (กนกวรรณ	 พูนพานิชย์,	
2549)	 ถึงแม้อาการของผู้ป่วยทั้ง	 2	 ระยะจะเหมือนกัน	 แต่การจัดการอาการเหล่าน้ันจะมีความแตกต่างกัน	 การจัดการอาการ
ทุกข์ทรมานในระยะท้ายน้ันพบว่า	 ใช้การบรรเทาอาการด้วยวิธีการของตนเองซึ่งมีหลายวิธี	 เช่น	 การป้ายยาเพื่อบรรเทาอาการ
เจ็บปาก	วิธีการล้วงก้น	การให้ยาระบาย	เป็นต้น	และเม่ือผู้ป่วยเข้าสู่ระยะใกล้ตาย	ผู้ป่วยมีอาการสับสน	ไม่รู้สึกตัว	ผู้ดูแลหลัก
มุสลิมเน้นการขอพรจากพระเจ้าให้อาการของผู้ป่วยดีขึ้นและลดความทุกข์ทรมาน	จากการศึกษาของ	ปภัสรา	คำามงคล	(2549)	
และกล้าเผชิญ	โชคบำารุง	 (2551)	พบว่า	กลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายจะมีการจัดการกับภาวะแทรกซ้อนต่างๆที่เกิดขึ้น
กับผู้ป่วย	ส่วนการดูแลจัดการกับอาการผู้ป่วยในระยะใกล้ตายจะเน้นให้ผู้ป่วยได้รับความสุขสบายมากกว่าการทำาให้ผู้ป่วยหาย
จากอาการรบกวน	 และการรำาลึกถึงพระเจ้าก่อนที่ผู้ป่วยส้ินใจ	 การศึกษาครั้งน้ีพบว่าผู้ดูแลหลักมุสลิมส่งเสริมให้ผู้ป่วยอยู่กับ
พระเจ้าตลอดเวลา	 การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายหรือระยะใกล้ตาย	 มีส่ิงยึดเหน่ียวจิตใจของผู้ดูแลหลักมุสลิมคือพระเจ้า	 พระเจ้า
เป็นผู้กำาหนดทุกส่ิงทุกอย่างบนโลกน้ี	 (ดำารงค์	 แวอาลี,	 2547)	 แต่ในการดูแลผู้ป่วยทั้ง	 2	 ระยะจะมีเป้าหมายด้านจิตวิญญาณ
ที่แตกต่างกัน	กล่าวคือการดูแลระยะท้ายเน้นการส่งเสริมการอยู่กับพระเจ้าตลอดเวลา	การระลึกถึงพระเจ้าและไม่ให้ผู้ป่วยลืม	
ส่วนการดูแลระยะใกล้ตายเน้นการตายอย่างสงบพร้อมกลับคืนสู่พระเจ้า	 สอดคล้องกับการศึกษาของสุไฮดาร์	 แวแตะ	 (2552)	
และไหมมูหน๊ะ	 คลังข้อง	 (2553)	 พบว่า	 ส่ิงยึดเหน่ียวทางจิตใจคือหลักคำาสอนของ	 ผู้ดูแลจะคอยกระตุ้นให้ผู้ป่วยมูจั๊บตลอด
เวลาเพื่อเรียกสติและให้ผู้ป่วยยอมรับการเจ็บป่วยและไม่ลืมพระเจ้า	 ผู้ดูแลบางรายอ่านยาซีนหลังละหมาดให้ผู้ป่วยฟังทุกวัน	
เพราะเชื่อว่าทำาให้จิตใจของผู้ป่วยอยู่กับอัลลอฮ์	มีจิตใจที่สงบและหายเครียดได้
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สรุป
	 การดูแลผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการดูแลแบบประคับประคองของผู้ดูแลหลักมุสลิม	 สามารถแบ่งการดูแล
เป็น	2	ระยะคือ	การดูแลระยะท้ายกับการดูแลระยะใกล้ตาย	การดูแลระยะท้ายสะท้อนการดูแลได้	7	ลักษณะดังน้ี	1)	ดูแลให้
ผู้ป่วยรับประทานยาตามแผนการรักษาและมาตรวจตามแพทย์นัด	 2)	 แสวงหาการรักษาทางเลือกเพ่ือการฟ้ืนหายของไต	 3)	 ดูแล
ความสะอาดของร่างกายและความสุขสบาย	4)	ระมัดระวังการเกิดอุบัติเหตุกับผู้ป่วย	5)	ดูแลการรับประทานอาหารที่เหมาะสม	
6)	บรรเทาอาการทุกข์	และ	7)	ส่งเสริมให้ผู้ป่วยอยู่กับพระเจ้าตลอดเวลา	ส่วนการดูแลระยะใกล้ตายสะท้อนการดูแล	5	ลักษณะคือ	
1)	 ดูแลความสะอาดของร่างกายและความสุขสบาย	 2)	 จัดอาหารตามความต้องการของผู้ป่วยและไม่จำากัด	 3)	 บรรเทาอาการทุกข์
ทรมานเพื่อความสุขสบาย	4)	ทำาตามความปรารถนาของผู้ป่วยที่จะเสียชีวิตที่บ้าน	และ	5)	ส่งเสริมการอยู่กับพระเจ้าตลอดเวลา

ข้อเสนอแนะ
	 จากการวิจัยครั้งน้ี	ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้ดังน้ี
 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล
	 1.	พยาบาลควรมีการสนับสนุนและส่งเสริมให้ครอบครัวผู้ป่วยมุสลิม	มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยอย่างเต็มที่และ
ให้การพยาบาลด้วยความเข้าใจในหลักการและหลักศรัทธาของศาสนาอิสลาม	 เพ่ือให้สอดคล้องกับวัฒนธรรมและความเช่ือของ	
ผู้ป่วยและผู้ดูแล
	 2.	เม่ือผู้ป่วยเข้าสู่ระยะท้ายและระยะใกล้ตาย	พยาบาลควรเปิดโอกาสให้ญาติผู้ดูแล	ดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด	ปฏิบัติ
ศาสนกิจต่างๆ	และการได้ระลึกถึงพระเจ้าไม่ว่าด้วยวิธีการใดๆก็ตาม	เช่น	การขอดุอาร์	การอ่านอัลกุรอ่าน	การละหมาด	เป็นต้น	
เพื่อตอบสนองความต้องการด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วยและผู้ดูแล
	 3.	เม่ือผู้ดูแลหลักตัดสินใจพาผู้ป่วยกลับบ้าน		พยาบาลควรสนับสนุนและเคารพในการตัดสินใจของผู้ดูแลหลักเพื่อ
สนองตอบความต้องการของผู้ป่วยและผู้ดูแลหลักในการเสียชีวิตอย่างสงบที่บ้าน
 ด้านการวิจัยทางการพยาบาล
	 ควรศึกษาประสบการณ์ของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่รักษาแบบประคับประคองในกลุ่มผู้ป่วย
และผู้ดูแลที่นับถือศาสนาอ่ืนๆ	เช่น	ศาสนาพุทธและศาสนาคริสต์	เป็นต้น	เพื่อสามารถให้การพยาบาลครอบคลุมทุกศาสนา
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