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ความสามารถในการดูแลผูสูงอายุของผูดูแล เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยผานการตรวจสอบความตรง
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และความเท่ียง โดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟา ครอนบาค ไดคาความเท่ียงของแบบสอบถาม 
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ผูดูแลหลังการนําใชชุดการดูแลไปใชสูงกวากอนนําชุดการดูแลไปใชอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) 
 คาเฉล่ียความสามารถในการทําหนาท่ีของผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 หลัง
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ความสามารถในการทําหนาท่ีของผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ได 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  (7) 

Thesis Title Effects of Utilization of Care Package for Muslim Older Adults With  
 Stage 4 Chronic Kidney Disease on Caregivers’ Ability in Caring and  
 Functional Abilities of Older Adults 
Author Miss Thussaneeya  Kuiburd 
Major Program Nursing Science (Adult Nursing) 
Academic Year 2014 

 

ABSTRACT 
 

 Stage 4 chronic kidney disease showing the development of azotemia; fluid, 
electrolytes or acid-base balance disorders; and likelihood of anemia condition affects the 
physical abilities of Muslim older adults and can lead to declining mental health. This study was a 
quasi-experimental research aimed to determine the effects of utilization of care package for 
Muslim older adults with stage 4 chronic kidney disease on caregivers’ ability in caring for older 
adults, and older adults’ functional abilities. The sample was a group of twenty-five caregivers 
and twenty-five Muslim older adults with stage 4 chronic kidney disease being treated in the 
Outpatient Department of Kidney Clinic, Narathiwasrajanagarindra Hospital, Narathiwat Province, 
from May to August 2014. The research tool was the care package for Muslim older adults with 
stage 4 chronic kidney disease consisting of (1) a Nurses’ Handbook to promote the caregivers’ 
ability in caring for older adults; (2) a Caregivers’ Handbook to maintain the functional ability of 
the muslim older adults with stage 4 chronic kidney disease; (3) a Lesson Plan for Nurses’ to 
promote the caregivers’ ability in caring for older adults; and (4) a Pamphlet for Nurses’ to 
promote the caregiver’s ability in caring for older adults, having passed the content validity from 
specialists with CVI of 1.0. The data collection tool was the evaluation form of caregivers’ 
ability, having passed the consistency test of Cronbach’s Alpha Coefficient at 0.96 and the 
reliability test of Barthel ADL Index’s test-retest. The test results ware used to compute the 
Pearson Correlation Coefficient giving a value of 0.98 together with data analysis using 
descriptive statistics, paired t-test and Wilcoxon test. 
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 The result showed that: 
 The average of the acquisition of the caregivers’ ability in caring for the Muslim 
older adults with stage 4 chronic kidney disease after utilization of the care package was 
significantly higher than before utilization (p <.001). 
 The average of the functional ability of the Muslim older adults with stage 4 
chronic kidney disease after being treated under the care package was significantly higher than 
that before utilization (p <.001). 
 In conclusion, these research results showed that the care package for Muslim 
older adults with stage 4 chronic kidney disease which is specific for Muslims can improve 
perceived caregivers ability in caring and also improve functional abilities of Muslim older adults. 
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บทท่ี 1 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 ปจจุบันโรคไตเรื้อรังเพิ่มสูงข้ึนในผูสูงอายุมุสลิม จากการศึกษาแบบสํารวจใน
สาธารณรัฐอิสลามอิหรานท่ีประชากรรอยละ 95 นับถือศาสนาอิสลาม พบผูสูงอายุมุสลิมปวยเปน
โรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3-5 ถึงรอยละ 12.6 ซ่ึงโรคไตเร้ือรังยังเปนโรคลําดับท่ี 6 ใน 10 อันดับโรคเร้ือรัง
ท่ีพบในผูสูงอายุมุสลิม (Leila, Parviz, Maryam, Alieza, Hamideh, & Jamshid, 2013) และจากการศึกษา
ในประเทศปากีสถาน พบวา ผูท่ีมีอายุมากกวา 50 ปข้ึนไป จนถึงวัยสูงอายุปวยเปนโรคไตเร้ือรังถึง 
รอยละ 15 ตอประชากรลานคน โดยปจจัยสงเสริมท่ีทําใหเกิดโรคไตเร้ือรังในผูสูงอายุมุสลิม ไดแก 
อายุท่ีเพิ่มข้ึน การสูบบุหร่ี โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ภาวะน้ําหนักเกินและการไมออกกําลังกาย 
(Alam, Amanullah, Baig-Ansari, Lotia-Farrukh, & S Khan, 2014; Hosseini, Cumming, Sajjadi, & 
Bijani, 2011) สําหรับในประเทศไทยมีการศึกษาความชุกของการเกิดโรคไตเร้ือรังในผูสูงอายุ พบวา
ความชุกของการเกิดโรคไตเร้ือรังในระยะท่ี 4-5 มีถึง 18.3 % เม่ือเทียบกับผูสูงอายุโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 
1-3 (สมาคมโรคไตแหงประเทศไทยและสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ [Thai-SEEK Project], 
2553) โดยปจจัยสงเสริมใหเกิดโรคไตเร้ือรังในประเทศไทย ไดแก โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
การสูบบุหร่ี อายุท่ีเพิ่มข้ึน โรคนิ่วในไต และการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมเหมาะสม เชน การไมออก
กําลังกาย ไมควบคุมน้ําหนัก การรับประทานยาสมุนไพรจนทําใหไตวาย (Ingsathit et al., 2010) สําหรับ
สถิติผูสูงอายุมุสลิมท่ีปวยดวยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 1-5 ท่ีมารับการรักษาท่ีแผนกผูปวยนอกคลินิกโรคไต 
โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร ในป 2554-2556 มีจํานวน 35.82 %, 35.85 % และ 36.11 % 
ตามลําดับ เม่ือเทียบกับจํานวนผูปวยโรคไตเร้ือรังท้ังหมดท่ีมารับการรักษาท่ีแผนกผูปวยนอกคลินิก
โรคไต จะเห็นไดวามีแนวโนมเพิ่มสูงข้ึนทุกป (ทะเบียนผูปวยนอกคลินิกโรคไต โรงพยาบาลนราธิวาส
ราชนครินทร, 2554-2556)  
 เม่ือการดําเนินของโรคไตเร้ือรังเขาสูระยะท่ี 4 อัตราการกรองไตลดลงอยางมาก คือ 
อยูในชวง 15-29 มล.ตอนาทีตอพื้นท่ีผิวกาย 1.73 ตารางเมตร (อดิพรและธีรยุทธ, 2555) ในระยะนี้
ผูสูงอายุอาจมีของเสียค่ังสูงข้ึน ทําใหมีอาการออนเพลีย เบ่ืออาหาร ซีด มีภาวะความดันโลหิตสูง หรือ
มีอาการคันตามผิวหนังตามมา (เกรียง, 2550; อรวมน, 2554) และเม่ือรางกายแสดงอาการดังกลาวอาจ 
ทําใหความสามารถในการทําหนาท่ีของผูสูงอายุลดลง ชวยเหลือตนเองไดนอย (Feng, Yap Yeoh, 
&, Ng, 2012) ซ่ึงประเมินไดจากการที่ผูสูงอายุอาจปฏิบัติกิจวัตรประจําวันหรือออกกําลังกายไดลดลง 



2 
ดานโภชนาการอาจมีอาการเบ่ืออาหาร คล่ืนไสอาเจียน ดานการขับถายอาจมีปสสาวะนอยกวาปกติ
ทําใหมีภาวะน้ําเกิน หรือมีปญหาทองผูก ทองเสีย ดานผิวหนังมีอาการผิวแหง คัน ดานโรครวม อาจ
มีโรคแทรกซอน เชน มีภาวะซีด มีภาวะความดันโลหิตสูง เปนตน (ยุวดี, 2553; Elliott, 2012) สวน
ดานจิตใจ อาจมีภาวะซึมเศราจากการเจ็บปวยทางกายทําใหเกิดภาวะพ่ึงพาผูดูแลตามมา (ผองศรี, 2553) 
 ผูดูแลจึงเปนบุคคลท่ีมีบทบาทสําคัญในการชวยดูแลผูสูงอายุอยางตอเนื่องเพ่ือชะลอ 
การเส่ือมของไต โดยเฉพาะผูสูงอายุมุสลิมท่ีมีวิถีชีวิตท่ีเปนเอกลักษณ และมีหลักคําสอนท่ียึดถือเครงครัด
ตามหลักศาสนาวาบุตรหลานและคูสมรสตองใหการดูแลผูสูงอายุเปนอยางดี ท้ังในเวลาปกติและเวลา
เจ็บปวย (คณะทํางานวิชาการและวิจัย สมาคมจันทรเส้ียวการแพทยและสาธารณสุข, 2552; Hussan, 
2013) ซ่ึงเม่ือผูสูงอายุมุสลิมปวยดวยโรคไตเร้ือรังและเขาสูระยะท่ี 4 จําเปนตองไดรับการดูแลรักษา
แบบประคับประคอง ดวยการควบคุมอาหารและน้ํา การรับประทานยา การออกกําลังกาย งดสูบบุหร่ี 
การควบคุมเบาหวาน ความดันโลหิตสูง การควบคุมระดับไขมันในเลือด รวมกับการสงเสริมพฤติกรรม
ของผูสูงอายุเพื่อชะลอการเส่ือมของไต (มยุรี, 2551) และคงไวซ่ึงความสามารถในการทําหนาท่ี ท้ัง
รางกายและจิตใจ เนื่องจากถาปลอยใหไตเส่ือมจนเขาสูระยะสุดทายจะสงผลกระทบตอผูสูงอายุมุสลิม
เปนอยางมาก อาจปฏิบัติศาสนกิจทางศาสนาไดลดลง เชน การไปละหมาดท่ีมัสยิด การปฏิบัติศาสนกิจ
ทางศาสนา การเดินทางไปประกอบพิธีฮัจญ ส่ิงตางๆ เหลานี้ถาผูสูงอายุมุสลิมไมไดปฏิบัติหรือปฏิบัติ
ไดลดลงอาจมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุมุสลิมได (สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ กรมการแพทย 
กระทรวงสาธารณสุข, 2551) 
 จากการทบทวนวรรณคดีท่ีเกี่ยวของพบวา การศึกษาสวนใหญในตางประเทศเปน
การศึกษาเกี่ยวกับการประเมินและการจัดการปองกันภาวะแทรกซอนและการดูแลอาการตางๆ ท่ีเกิด
จากโรคไตเร้ือรัง (Leipzig et al., 2011; Phoon, 2012) สําหรับในประเทศไทยพบวา มีการสรางแนวทาง
เวชปฏิบัติสําหรับโรคไตเร้ือรังกอนการบําบัดทดแทนไตของสมาคมโรคไตแหงประเทศไทย (2552) 
เพื่อใชเปนแนวทางในการดูแลผูปวยโรคไตเร้ือรังกอนการบําบัดทดแทนไต ซ่ึงมีท้ังหมด 17 แนวทาง 
นอกจากนี้ยังมีการสรางแนวปฏิบัติในการดูแลผูปวยโรคไตเร้ือรัง ของหนวยไตเทียมโรงพยาบาล
สกลนคร (ศิรยุสม, 2553) เพื่อทําการคัดกรอง วินิจฉัยโรคไตเร้ือรัง ชะลอการเส่ือมของไต และการติดตาม
สงตอผูปวยโรคไต สวนในป 2555 สมาคมโรคไตแหงประเทศไทยและสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ ไดจัดทําคูมือตอยอดจากแนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคไตเร้ือรัง ป 2552 เกี่ยวกับการจัดการ
ดูแลผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะเร่ิมตนโดยมีการเพิ่มรายละเอียดการดูแลผูปวยไตเร้ือรังใหมีความครอบคลุม
มากข้ึน แตผูวิจัยพบวา คูมือหรือแนวปฏิบัติท่ีจัดทําข้ึนในประเทศไทยท้ังหมด ยังขาดเนื้อหาเกี่ยวกับ
การดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังท่ีอยูในวัยผูสูงอายุ ท่ีมีการเส่ือมถอยของความสามารถในการทําหนาท่ี
ดานรางกายตามวัย และเส่ือมถอยจากผลกระทบที่มาจากโรคไตเร้ือรัง นอกจากนี้ยังไมพบคูมือหรือ
แนวปฏิบัติท่ีจัดทําสําหรับผูสูงอายุท่ีเปนมุสลิมท่ีตองอาศัยความเฉพาะในการดูแล ที่สําคัญคูมือหรือ
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แนวปฏิบัติท่ีจัดทําข้ึนยังไมไดนําลงสูการปฏิบัติกับผูรับบริการที่เปนมุสลิมในจังหวัดชายแดนภาคใต 
ท่ีตองการชุดการดูแลท่ีมีความเปนเอกลักษณเฉพาะท่ีครอบคลุมท้ังการดูแลดานรางกายและจิตใจ 
 สําหรับการศึกษาอยางเปนระบบเก่ียวกับการปองกันความเส่ือมถอยของความสามารถ
ในการทําหนาท่ีของผูสูงอายุ พบวามีการนําแนวทางจากแนวคิดการดูแลเพ่ือปองกันความเส่ือมถอย
ของความสามารถในการทําหนาท่ีของผูสูงอายุโรคเร้ือรัง ของสภาท่ีปรึกษารัฐมนตรีวาการกระทรวง
สาธารณสุขออสเตรเลีย (Australian Health Ministers’ Advisory Council [AHMAC], 2004; 2007) 
ไปใชในการดูแลผูปวยสูงอายุโรคเร้ือรัง เชน ผูสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน ภาวะกล้ันปสสาวะ
และอุจจาระไมอยู มีแผลกดทับ โรคหลอดเลือดสมอง โรคอัลไซเมอร โรคกระดูกพรุน เปนตน เพื่อ
ปองกันความเส่ือมถอยของความสามารถในการทําหนาท่ีท้ังดานรางกายและจิตใจ มีองคประกอบใน
การดูแล 5 ดาน คือ (1) การรับรูและสุขภาวะทางอารมณ (cognition & emotional health) (2) การเคล่ือนไหว
และการดูแลตนเอง (mobility, vigour & self-care) (3) การกล้ันปสสาวะและอุจจาระ (continence) 
(4) ภาวะโภชนาการ (nutrition) และ (5) ความสมบูรณของผิวหนัง (skin integrity) หลังนําไปใช 
พบวาสามารถปองกันความเส่ือมถอยของความสามารถในการทําหนาท่ีของผูสูงอายุไดผล ซ่ึงแนวคิด
ดังกลาวมีแนวทางในการดูแลผูปวยสูงอายุ ซ่ึงมีความเส่ือมถอยตามวัยและจากโรคเร้ือรัง นาจะนํามา 
ใชในการดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ไดผลเชนกัน และจากการทบทวนวรรณคดีท่ีเกี่ยวของ
ผูวิจัยยังไมพบการศึกษาในประเทศไทยท่ีนําแนวทางดังกลาวมาใชในการดูแลผูสูงอายุโรคไตเร้ือรัง
เพื่อปองกันการเส่ือมถอยของความสามารถในการทําหนาท่ี 
 นอกจากนี้จากการศึกษาขอมูลดานพฤติกรรมในผูปวยโรคไตเร้ือรังท่ีผานมา พบ
การศึกษาของบุญตาย (2553) ท่ีทําการศึกษาพฤติกรรมการจัดการตนเองของผูปวยโรคไตเร้ือรังพบวา 
ปจจัยท่ีมีผลทําใหผูปวยไมสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรม เกิดจากวัฒนธรรมการบริโภคอาหารท่ีปฏิบัติ
สืบตอกัน การขาดการสนับสนุนจากครอบครัว และการใหความรูของเจาหนาท่ีไมมีแบบแผนทําให
ผูปวยไมสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการดูแลตนเองได และการศึกษาของสุภาพ (2553) ซ่ึง
ศึกษาเกี่ยวกับการจัดการตนเองในผูปวยโรคไตเร้ือรังท่ีรักษาดวยการลางไตทางชองทองชนิดถาวร
พบวา ผลกระทบจากโรคไตเร้ือรัง การเส่ือมตามวัย และขาดความรูความเขาใจท่ีถูกตองในการบริโภค
อาหาร ทําใหผูปวยมีพฤติกรรมการจัดการตนเองดานการบริโภคอาหารไมเหมาะสม ซ่ึงการศึกษาขอมูล
ดานพฤติกรรมท่ีผานมา ยังไมพบการศึกษาขอมูลดานพฤติกรรมของผูปวยสูงอายุมุสลิมท่ีปวยดวย
โรคไตเร้ือรัง ท่ีมีความเส่ือมถอยตามวัยและมีความเส่ือมถอยของรางกายและจิตใจท่ีเปนผลกระทบ
จากโรคไตเร้ือรัง รวมท้ังยังไมพบการศึกษาเกี่ยวกับปญหาในการดูแลผูสูงอายุมุสลิมของผูดูแลและ
ทีมบุคลากรทางการแพทย  
 ผูวิจัยจึงทําการศึกษานํารองเพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการดูแลตนเองของผูสูงอายุ
มุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกโรคไต โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร 
ระหวางวันท่ี 5-10 เดือน ธันวาคม 2556 เพื่อนําไปเปนขอมูลในการสรางและพัฒนาชุดการดูแลเพื่อ
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สงเสริมความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 โดยผูวิจัยทําการพูดคุย
สัมภาษณอยางไมเปนทางการผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรัง จํานวน 4 ราย ผูดูแล จํานวน 4 ราย และ
พยาบาลประจําคลินิกโรคไต ท่ีเปนผูใหคําแนะนําผูปวยโรคไตเร้ือรัง จํานวน 2 ราย ผลการศึกษานํา
รองพบวา ปจจัยสงเสริมท่ีทําใหผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ตองมารับการรักษาซํ้า เนื่องจาก
ผูสูงอายุไมยอมปรับพฤติกรรมในการดูแลตนเอง ไมบริโภคอาหารตามท่ีแพทยและพยาบาลแนะนํา 
เพราะรายการอาหารที่แนะนําไมเปนท่ีรูจักและไมนิยมบริโภค คําแนะนําบางอยางไมสอดคลองกับ
หลักปฏิบัติทางศาสนา เชน การแนะนําใหผูสูงอายุออกกําลังกายโดยการเตนแอโรบิก เปนตน สวน
ปจจัยดานผูดูแล พบวา ผูดูแลขาดความรูและทักษะในการดูแลผูสูงอายุโรคไตเร้ือรังท่ีบาน ทําใหขาด
ความม่ันใจในการดูแลผูสูงอายุ นอกจากนี้ผูดูแลใหขอมูลวาเอกสารท่ีพยาบาลแจกใหเนื้อหาเขาใจยาก
และไมสอดคลองกับวิถีชีวิตและวัฒนธรรมของชาวมุสลิม ขาดคําแนะนําในการดูแลผูปวยมุสลิมท่ีมี 
เอกลักษณเฉพาะ เชน การละหมาด การออกกําลังกายตามวิถีของมุสลิม หลักการบริโภคอาหารและ
ยาในเดือนท่ีถือศีลอด และขาดคําแนะนําในการดูแลดานจิตใจ และจิตวิญญาณท่ีตองอยูบนหลักศาสนา 
สวนปจจัยดานบุคลากรทางการแพทยจากการสังเกต พบวา ยังใชกระบวนการใหความรูแบบเดิม ไมมี
แบบแผนท่ีชัดเจน ขาดการทํางานเปนทีม ซ่ึงในการดูแลผูสูงอายุโรคเร้ือรังใหไดประสิทธิภาพนั้นจําเปน 
ตองอาศัยการทํางานรวมกันเปนทีมสหสาขาวิชาชีพ มีการติดตามตอเนื่อง และใหผูดูแลท่ีเปนสมาชิก
ในครอบครัวไดเขามามีสวนรวมเพื่อใหการดูแลครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ (ศิริพันธุ, 2554)  
 นอกจากนี้จากสถานการณความไมสงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใต ท่ียังมีความรุนแรง
ตอเนื่อง ทําใหการเขาถึงบริการทางสุขภาพของประชาชนเปนไปอยางยากลําบาก ดังนั้นการใหบริการ
ทางดานสุขภาพตองมีการปรับเปล่ียนรูปแบบ เพื่อใหเกิดความสอดคลองกับสถานการณในปจจุบัน 
ท่ีผูรับบริการอาจไมสะดวกในการมารับการตรวจรักษาบอยๆ และบุคลากรทางการแพทยไมสามารถ
ติดตามเยี่ยมบานได การมีชุดการดูแลท่ีสงเสริมความรูความสามารถใหแกผูดูแล และผูสูงอายุจึงมี
ความสําคัญ และการมีกระบวนการจัดการของพยาบาลและทีมสุขภาพท่ีมีแบบแผนชัดเจนในการให
คําปรึกษาเพื่อพัฒนาความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวยถือวามีความจําเปนอยางยิ่ง เพื่อใหผูรับ 
บริการไดรับการดูแลอยางมีคุณภาพ (ศิริพันธ, 2554; ศิริอรและพิเชต, 2556) ซ่ึงท่ีผานมาพบการศึกษา
หลายการศึกษาท่ีตองการหาแนวทางในการแกปญหาท่ีกลาวมา เชน การศึกษางานวิจัยอยางเปนระบบ
ของทองและคณะ (Tong, Sainsbury & Craig, 2008) พบวา มี 3 การศึกษาท่ีผูดูแลตองการใหพยาบาล
สงเสริมความรูใหแกผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุโรคไตเร้ือรังท่ีบาน และมี 2 การศึกษาท่ีพบวา ผูดูแล
ตองการไดคูมือท่ีเหมาะสม สอดคลองกับวิถีชีวิตในการดูแลผูสูงอายุท่ีบาน และจากการศึกษาของสุธาสินี 
(2554) ท่ีทําการศึกษากับผูสูงอายุโรคไตเร้ือรังท่ีรักษาดวยการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม โรงพยาบาล
นราธิวาสราชนครินทร โดยกลุมตัวอยางมีผูสูงอายุมุสลิมรวมอยูดวย พบวา การใหคูมือสําหรับผูสูงอายุ
ในการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมโรค และมีคูมือสําหรับสมาชิกครอบครัวในการสนับสนุนการปฏิบัติ
พฤติกรรมการควบคุมโรคแกผูสูงอายุ ทําใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมการควบคุมโรคดีข้ึน ซ่ึงสอดคลอง
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กับการศึกษาของจิราภรณและเจียมจิต (2554) ท่ีศึกษาผูปวยท่ีมาฟอกไต ดวยเครื่องไตเทียม พบวา 
การใหความรูทางดานสุขภาพท่ีมีแบบแผนเปนรายบุคคล รวมกับการมีคูมือการดูแลตนเองใหท่ีบาน 
มีสวนสําคัญท่ีทําใหผูปวยนําความรูท่ีไดไปปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการดูแลตนเอง แตการจัดการดูแล
ผูสูงอายุโรคเร้ือรังนั้น ตองใหความสําคัญกับการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย 
รวมกับการสงเสริมความสามารถใหแกผูดูแล ในการชวยดูแลผูปวยสูงอายุ และท่ีสําคัญควรมีระบบ
การจัดการท่ีมีประสิทธิภาพ สําหรับพยาบาลและทีมสุขภาพในการดูแลผูปวยและผูดูแลท่ีตองมีควบคู
กันไป (อรวรรณ, 2557) 
 จากการทบทวนวรรณคดีท่ีเกี่ยวของ พบวา ระบบการจัดการของพยาบาลและทีมสุขภาพ
ในการดูแลผูปวยท่ีผานมา มีการนําแนวคิดการจัดการรายกรณีมาใชเปนกลยุทธสําหรับพยาบาลและ
ทีมสุขภาพในการดูแลผูปวยโรคเร้ือรังแลวประสบผลสําเร็จ ไดแก การศึกษาของอุษา (2554) ท่ีนํา
การจัดการรายกรณีไปทดลองใชในการจัดการดูแลผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในการเพิ่มความสามารถ
ในการดูแลตนเองของผูปวยและใหผูดูแลเขามามีสวนรวม ผลการศึกษาพบวา ผูปวยมีความสามารถ
ในการดูแลตนเองสูงข้ึน นอกจากนี้ยังพบวา มีการนําการจัดการรายกรณีไปพัฒนาในการดูแลผูปวย
โรคเร้ือรัง ไดแก โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง เพื่อควบคุมโรคใหอยูในระยะสงบ สงเสริมให
ผูปวยและครอบครัวเกิดความสามารถในการดูแล ผูปวยไมตองเขารับการรักษาในสถานบริการสุขภาพ
โดยไมจําเปน และไดรับบริการตอเนื่องท่ีมีคุณภาพ (ศิริอรและพิเชต, 2556) 
 ดังนั้น ผูวิจัยจึงมีความสนใจศึกษา ผลของการใชชุดการดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไต
เร้ือรังระยะท่ี 4 ตอความสามารถในการดูแลผูสูงอายุของผูดูแลและความสามารถในการทําหนาท่ีของ
ผูสูงอายุ โดยประยุกตแนวคิดเกี่ยวกับการดูแลเพ่ือปองกันการเส่ือมถอยของความสามารถในการทํา
หนาท่ีของผูสูงอายุโรคเร้ือรัง ของสภาท่ีปรึกษารัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข ออสเตรเลีย 
(Australian Health Ministers’ Advisory Council [AHMAC], 2004; 2007) ซ่ึงมีการศึกษามาแลววา 
ใชไดผลในการดูแลผูปวยสูงอายุซ่ึงมีความเส่ือมถอยตามวัยและผูปวยสูงอายุโรคเร้ือรัง โดยผูวิจัยนํา
การจัดการรายกรณี (case management) เขามาเปนกลยุทธสําหรับพยาบาลในการนําชุดการดูแลไปใช 
เนื่องจากการจัดการรายกรณีเปนระบบการดูแลผูปวยท่ีเนนกระบวนการความรวมมือของทีมสุขภาพ 
ในการประเมินปญหา วางแผน พยาบาลผูจัดการรายกรณีมีการติดตอประสานการทํางานรวมกันแบบ
ทีมสหสาขาวิชาชีพในการใหคําปรึกษาเพื่อพัฒนาความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวย และมี
การติดตามประเมินผลตอเนื่อง เพื่อใหผูปวยและผูดูแลไดรับการดูแลตามความจําเปนอยางมีคุณภาพ 
(ศิริอรและพิเชต, 2556) และพยาบาลรวมท้ังทีมสุขภาพมีแนวทางในการชวยเหลือผูสูงอายุมุสลิม ท่ี
มีความสอดคลองกับวิถีชีวิต วัฒนธรรม ความเช่ือ ตลอดจนขนบธรรมเนียมประเพณี ทําใหไดชุด
การดูแลท่ีสรางข้ึน มีแนวโนมสามารถนําไปใชไดจริงอยางเกิดประโยชนสูงสุด และสงผลใหผูดูแล
และผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 มีคุณภาพชีวิตท่ีดีตอไป 
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วัตถุประสงคการวิจัย 
 
 เพื่อศึกษาผลของการใชชุดการดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ตอความสามารถ
ในการดูแลผูสูงอายุของผูดูแลและความสามารถในการทําหนาท่ีของผูสูงอายุ โดยศึกษาเปรียบเทียบ 
 1. คาเฉล่ียการรับรูความสามารถในการดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 
ของผูดูแล กอนและหลังการใชชุดการดูแล 
 2. คาเฉล่ียความสามารถในการทําหนาท่ีของผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 
กอนและหลังไดรับการดูแลตามชุดการดูแล 
 
คําถามการวิจัย 
 
 1. คาเฉล่ียการรับรูความสามารถในการดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 
ของผูดูแลสูงกวากอนการใชชุดการดูแลหรือไม 
 2 คาเฉล่ียความสามารถในการทําหนาท่ีของผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 
คงท่ีหรือสูงข้ึนกวากอนการไดรับการดูแลตามชุดการดูแลหรือไม 
 
กรอบแนวคิด 
 
 การวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดประยุกตแนวคิดการปองกันความเส่ือมถอยของความสามารถ
ในการทําหนาท่ีของสภาท่ีปรึกษารัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขออสเตรเลีย (Australian Health 
Ministers’ Advisory Council [AHMAC], 2004) ปรับปรุงลาสุดในป 2007 มาใชในการสรางชุดการดูแล 
ซ่ึงแนวคิดดังกลาวเปนการดูแลเพื่อปองกันการเส่ือมถอยของความสามารถในการทําหนาท่ีของผูสูงอายุ
โรคเร้ือรังท่ีมีปญหาของโรคไมซับซอน มีองคประกอบ 5 ดาน คือ (1) การรับรูและสุขภาวะทางอารมณ 
(cognition & emotional health) (2) การเคล่ือนไหวและการดูแลตนเอง (mobility, vigour & self-care) 
(3) การกล้ันปสสาวะและอุจจาระ (continence) (4) ภาวะโภชนาการ (nutrition) และ (5) ความสมบูรณ
ของผิวหนัง (skin integrity) ซ่ึงท่ีผานมามีการนําแนวคิดดังกลาวไปใชในการดูแลผูปวยสูงอายุ ซ่ึงมี
ความเส่ือมถอยตามวัย เชน มีภาวะสับสนเฉียบพลัน ภาวะกล้ันปสสาวะและอุจจาระไมอยู มีแผลกดทับ 
และใชในการดูแลผูสูงอายุท่ีมีโรคเร้ือรังรวมดวย ไดแก โรคหลอดเลือดสมอง โรคอัลไซเมอร โรค
กระดูกพรุน เปนตน เพื่อปองกันความเส่ือมถอยของความสามารถในการทําหนาท่ีท้ังดานรางกาย
และจิตใจ ท่ีเปนผลมาจากวัยและโรค ซ่ึงจากการศึกษาพบวา ประสบความสําเร็จในการนําไปใชใน
การดูแลผูสูงอายุกลุมนี้ (AHMAC, 2007) ผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะนําแนวคิดดังกลาวมาประยุกตใช 
ในการดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 เนื่องจากผูสูงอายุในกลุมนี้จะมีความเส่ือมถอยตาม
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วัยและมีผลกระทบท่ีมาจากโรคไตเร้ือรัง ทําใหมีความเส่ียงสูงท่ีจะเกิดความเส่ือมถอยของความสามารถ
ในการทําหนาท่ีในดานรางกายและมีผลตอสภาพจิตใจ การนําแนวคิดดังกลาวมาเปนแนวทางในการดูแล 
นาจะไดผลเชนเดียวกัน 
 จากการทบทวนวรรณคดีท่ีเกี่ยวของ ผูวิจัยไดปรับหัวขอใหมีความเหมาะสมสอดคลอง
สําหรับนําไปใชในการพัฒนาชุดการดูแลเพ่ือใชในการดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 โดยเพิ่ม
การควบคุมโรคและปองกันโรครวม ซ่ึงอยูในการดูแลดานท่ี 5 ของเนื้อหาภายในชุดการดูแลในคร้ังนี้ 
เนื่องจากผูปวยโรคไตเร้ือรังจะมีปญหาเกี่ยวกับโรครวมตางๆ ซ่ึงมีความซับซอนในการดูแล จึงควร
มีเพิ่มเนื้อหาในดานดังกลาวข้ึนมา เพื่อปองกันผลกระทบจากภาวะโรครวมท่ีอาจจะสงผลตอเนื่องตอ
ความสามารถในการทําหนาท่ีของผูสูงอายุได โดยชุดการดูแลท่ีผูวิจัยพัฒนาข้ึนประกอบดวย (1) คูมือ
สําหรับพยาบาลในการสงเสริมความสามารถในการดูแลผูสูงอายุของผูดูแล (2) คูมือสําหรับผูดูแลเพ่ือ
คงไวซ่ึงความสามารถในการทําหนาท่ีของผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 (3) แผนการสอนสําหรับ
พยาบาลในการสงเสริมความสามารถในการดูแลผูสูงอายุของผูดูแล และ (4) แผนพลิกสําหรับพยาบาล
ท่ีใชในการสงเสริมความสามารถในการดูแลผูสูงอายุของผูดูแล โดยเนื้อหาประกอบการดูแลใน 6 ดาน 
คือ (1) การควบคุมอาหาร น้ํา และการรับประทานยา (2) กิจวัตรประจําวันและการออกกําลังกาย 
(3) การขับถาย (4) การดูแลผิวหนัง (5) การควบคุมโรคและปองกันโรครวม และ (6) อารมณ จิตใจ 
และจิตวิญญาณ และผูวิจัยไดนําแนวคิดการจัดการรายกรณี (case management) เขามาเปนกลยุทธ
สําหรับพยาบาลในการนําชุดการดูแลไปใช ในกระบวนการสงเสริมความสามารถใหผูดูแล เนื่องจาก
ท่ีผานมามีการนําการจัดการรายกรณีไปใชในการดูแลผูปวยโรคเร้ือรัง ไดแก โรคเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง ซ่ึงเปนโรคเร่ิมตนท่ีทําใหเกิดโรคไตเร้ือรัง พบวาหลังการนําการจัดการรายกรณีไปใชใน
การดูแลผูปวยทําใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่องและนําไปสูผลลัพธของการดูแลทุกดานท่ีสูงข้ึน 
(ศิริอรและพิเชต, 2556) 
 การจัดการรายกรณี ท่ีผูวิจัยนํามาเปนกลยุทธสําหรับพยาบาลและทีมสุขภาพในการนํา
ชุดการดูแลไปใช ประกอบดวย 4 ข้ันตอน ดังนี้ 
 1. ประเมินปญหาของผูดูแลและผูสูงอายุ โดยประเมินจากแบบสอบถามปญหาของ
ผูดูแลและผูสูงอายุท่ีผูวิจัยสรางข้ึน โดยผูวิจัยทําการพูดคุยสัมภาษณและสอบถามถึงปญหาท่ีเกี่ยวของ
กับภาวะสุขภาพใน 6 ดาน ดวยการซักประวัติ ตรวจรางกาย ศึกษาประวัติการรักษา การใชยา ปญหา
การดูแลผูสูงอายุท่ีบาน จากนั้นนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหปญหาเพื่อวางแผนหาแนวทางในการใหการดูแล
โดยยึดความตองการของผูสูงอายุและผูดูแลเปนหลัก 
 2. วางแผนการดูแลรวมกับผูดูแลและผูสูงอายุ โดยนําขอมูลท่ีไดมาวางแผนรวมกัน
กับผูดูแลและผูสูงอายุ เพื่อใหการวางแผนการดูแลสอดคลองกับวิถีชีวิต ใน 6 ดาน ซ่ึงผูวิจัยจะทํา
การสนับสนุนใหผูสูงอายุ และผูดูแลมีการจัดการตนเอง ตามหลัก 5 A’s (The National Guideline 
Clearinghouse, 2007 อางตาม ณัฐธิดา, 2554) ประกอบดวย (1) การประเมิน (assess) (2) การให
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คําแนะนํา (advise) (3) การกําหนดขอตกลงรวมกัน (agree) (4) การใหการชวยเหลือ (assist) (5) การติดตาม
ประเมินผล (arrange) 
 3. จัดการประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการใหคําปรึกษารวมกันใน 6 ดาน 
โดยมีผูเกี่ยวของ ไดแก แพทยจะเปนผูใหคําแนะนําเร่ืองโรคและการรักษา พยาบาลคลินิกโรคไตให
ความรูเร่ืองการควบคุมอาหารและนํ้า การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและการออกกําลังกาย การขับถาย 
การดูแลผิวหนัง การควบคุมโรคและปองกันโรครวม และการดูแลดานอารมณ จิตใจ และจิตวิญญาณ 
เภสัชกรมาใหคําปรึกษาเร่ืองการรับประทานยา และประสานทีมเวชกรรมในการติดตามเยี่ยมบาน
ตอเนื่องหลังส้ินสุดการวิจัยเพื่อใหการดูแลรวมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพ 
 4. ติดตาม ประเมินผลลัพธ ผูวิจัยมีการติดตามประเมินผลลัพธอยางตอเนื่อง โดย
ในสวนของผูดูแลประเมินการรับรูความสามารถในการดูแลผูสูงอายุของผูดูแลจากแบบประเมินท่ี
ผูวิจัยสรางข้ึน สําหรับผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ผูวิจัยประเมินความสามารถในการทําหนาท่ี
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันพื้นฐาน (Barthel ADL index) โดยประเมินกอนและหลังการใชชุดการดูแล
ในสัปดาหท่ี 1 และ 8 และนัดมาพบท่ีโรงพยาบาลในสัปดาหท่ี 4 เพื่อประเมินปญหาระหวางนําชุด
การดูแลไปใช นอกจากนี้มีการติดตามตอเนื่องทางโทรศัพทในสัปดาหท่ี 2, 3, 5, 6 และ 7 และใน
สัปดาหท่ี 8 นัดมาพบที่โรงพยาบาลเพ่ือสรุปผลของการใชชุดการดูแล และใหทีมเวชกรรมติดตาม
เยี่ยมบานตอเนื่องเมื่อส้ินสุดการวิจัย 
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ภาพ 1 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัยผลของการใชชุดการดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 
ตอความสามารถในการดูแลผูสูงอายุของผูดูแลและความสามารถในการทําหนาท่ีของผูสูงอายุ 

ชุดการดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 
ประกอบดวย 
(1) คูมือสําหรับพยาบาลในการสงเสริมความสามารถของผูดูแล 
(2) คูมือสําหรับผูดูแลเพ่ือคงไวซึ่งความสามารถในการทําหนาท่ีของผูสูงอายุ 
(3) แผนการสอนสําหรับพยาบาลในการสงเสริมความสามารถผูดูแล  
(4) แผนพลิกท่ีใชในการสงเสริมความสามารถในการดูแลผูสูงอายุของผูดูแล 

การใชชุดการดูแลโดยกระบวนการจัดการรายกรณีประกอบดวย 4 ขั้นตอน 
1. ประเมินปญหาของผูดูแล ในการดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ใน 6 ดาน  
 1.1 พยาบาลประเมินปญหาโดยใชแบบประเมินปญหาของผูดูแลเก่ียวกับการดูแล 
  ผูสูงอายุใน 6 ดาน รวมกับการตรวจรางกายของผูสูงอายุ 
 1.2 พยาบาลกระตุนใหผูดูแลและผูสูงอายุรวมสะทอนปญหาท่ีเกิดขึ้นในแตละดาน 
 1.3 พยาบาลรวบรวบปญหาและสรุปปญหารวมกับผูดูแลและผูสูงอายุเพ่ือนํา 
  ไปสูการวางแผนรวมกัน 
2. วางแผนการดูแลรวมกับผูดูแลและผูสูงอายุ ท่ีสอดคลองกับวิถีชีวิตใน 6 ดาน
 โดยใชหลัก 5 A’s  
 2.1 พยาบาลนําขอมูลท่ีไดและปญหาท่ีพบในแตละดานมาวางแผนรวมกับ 
  ผูดูแล และผูสูงอายุใหสอดคลองกับวิถีชีวิตของมุสลิม 
 2.2 พยาบาลวางแผนประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพเก่ียวของกับปญหาท่ีพบ 
3. จัดการประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการใหคําปรึกษา ใน 6 ดาน  
 3.1 พยาบาลใหความรูแกผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุในแตละดานท่ีเปนปญหา 
  และประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการใหความรู เชน ประสาน 
  เภสัชกรในการใหความรูเรื่องยา ประสานนักกายภาพบําบัดมาสอน 
  การออกกําลังกายท่ีถูกตอง 
 3.2 มีการแจกคูมือสําหรับผูดูแลใหนํากลับไปใชเปนแนวทางในการดูแล 
  ผูสูงอายุท่ีบานหลังใหความรูและสงเสริมความสามารถใหแกผูดูแลเสร็จ  
4. ติดตามประเมินผลลัพธ เก่ียวกับการดูแลใน 6 ดาน  
 4.1 พยาบาลกระตุนใหผูดูแลสะทอนปญหาหลังจากดูแลผูสูงอายุตามชุด 
  การดูแล และเม่ือนําคูมือไปใชในการดูแลผูสูงอายุท่ีบาน 
 4.2 พยาบาลติดตามทางโทรศัพทในแตละสัปดาหและใหคําปรึกษาเพ่ิมเติมใน 
  สวนท่ีมีปญหาและประสานงานกับทีมเวชกรรมเพ่ือติดตามเย่ียมบานตอเน่ือง 
 4.3 ผูวิจัยสรุปผลการพยาบาลเพ่ือสงเสริมความสามารถผูดูแลตามชุดการดูแล 
  และเนนยํ้าผูดูแลและผูสูงอายุใหมีการปฏิบัติกิจกรรมตามท่ีพยาบาลให 
  คําแนะนําอยางตอเน่ือง 

การติดตามประเมินผลลัพธ 
1. ดานผูดูแล 
 - การรับรูความสามารถ
  ในการดูแลผูสูงอายุ
  ของผูดูแล 
2. ดานผูสูงอายุมุสลิมโรค
 ไตเร้ือรังระยะท่ี 4 
 - ความสามารถในการ
  ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
  พ้ืนฐาน (Barthel ADL 
  index) 
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นิยามศัพท 
 
 ชุดการดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 หมายถึง คูมือและเอกสารที่ผูวิจัย
ไดสรางเปนชุดการดูแล โดยพัฒนามาจากแนวคิดการปองกันความเส่ือมถอยของความสามารถในการทํา
หนาท่ีของสภาท่ีปรึกษารัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขออสเตรเลีย (Australian Health Ministers’ 
Advisory Council [AHMAC], 2004) ปรับปรุงลาสุดในป 2007 ท่ีจะนํามาเพื่อสงเสริมความสามารถ
ในการดูแลผูสูงอายุของผูดูแล เพื่อคงไวซ่ึงความสามารถในการทําหนาท่ีของผูสูงอายุมุสลิมโรคไต
เร้ือรังระยะท่ี 4 โดยชุดการดูแลท่ีผูวิจัยสรางข้ึน ประกอบดวย (1) คูมือสําหรับพยาบาลในการสงเสริม
ความสามารถในการดูแลผูสูงอายุของผูดูแล (2) คูมือสําหรับผูดูแลเพื่อคงไวซ่ึงความสามารถในการทํา
หนาท่ีของผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 (3) แผนการสอนสําหรับพยาบาลในการสงเสริม
ความสามารถในการดูแลผูสูงอายุของผูดูแล และ (4) แผนพลิกสําหรับพยาบาลที่ใชในการสงเสริม
ความสามารถในการดูแลผูสูงอายุของผูดูแล ซ่ึงชุดการดูแลนี้ใชระยะเวลา 8 สัปดาหในการศึกษาผล
การนําไปใช ซ่ึงเนื้อหาภายในชุดการดูแล ประกอบดวย การดูแลใน 6 ดาน คือ (1) การควบคุมอาหาร 
น้ํา และการรับประทานยา (2) กิจวัตรประจําวันและการออกกําลังกาย (3) การขับถาย (4) การดูแล
ผิวหนัง (5) การควบคุมโรคและปองกันโรครวม และ (6) อารมณ จิตใจ และจิตวิญญาณ และผูวิจัย
ไดนําแนวคิดการจัดการรายกรณี (case management) เขามาเปน กลยุทธสําหรับพยาบาลในการนํา
ชุดการดูแลไปใช ในกระบวนการสงเสริมความสามารถใหผูดูแล ซ่ึงประกอบดวย 4 ข้ันตอน ไดแก 
ข้ันตอนท่ี 1 ประเมินปญหาของผูดูแลและผูสูงอายุใน 6 ดาน โดยประเมินในสัปดาหท่ี 1, 4 และ 8 ท่ี
แผนกผูปวยนอกคลินิกโรคไตโรค จากแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางข้ึน โดยประยุกตมาจากแนวคิด
การปองกันความเส่ือมถอยของความสามารถในการทําหนาท่ีของสภาท่ีปรึกษารัฐมนตรีวาการกระทรวง
สาธารณสุขออสเตรเลีย รวมกับแนวคิดการจัดการรายกรณี เพื่อคนหาปญหา ข้ันตอนท่ี 2 วางแผน 
การดูแลรวมกับผูดูแลและผูสูงอายุเพื่อใหการวางแผนการดูแลสอดคลองกับวิถีชีวิตใน 6 ดาน ในสัปดาห
ท่ี 1, 4 และ 8 ข้ันตอนท่ี 3 จัดการใหคําปรึกษาโดยประสานงานกับทีมสุขภาพในการใหคําปรึกษาใน 6 
ดาน ในสัปดาหท่ี 1, 4 และ 8 และข้ันตอนท่ี 4 ติดตามและประเมินผลลัพธ โดยผูวิจัยจะมีการติดตาม
ตอเนื่องทางโทรศัพทสัปดาหละคร้ัง ในสัปดาหท่ี 2, 3 5, 6 ,7 สวนสัปดาหท่ี 4 และ 8 นัดมาพบท่ี
โรงพยาบาลตามนัดเพื่อประเมินผล  
 การประเมินผลคุณภาพการนําชุดการดูแลไปใช หมายถึง การประเมินประสิทธิภาพ
ในการนําชุดการดูแลไปใช ไดแก (1) ประเมินการรับรูความสามารถของผูดูแล กอนและหลังการใช
ชุดการดูแล ใน 6 ดาน โดยใชแบบประเมินการรับรูความสามารถในการดูแลผูสูงอายุของผูดูแลท่ีผูวิจัย
สรางข้ึนจากการทบทวนวรรณคดีท่ีเกี่ยวของ จํานวน 34 ขอ เปนลักษณะขอคําถามปลายปด ใชมาตรา
สวนประมาณคา (Rating scale) แบงระดับคะแนนของคําตอบออกเปน 4 ระดับ ประกอบดวย ระดับ
นอยท่ีสุด ระดับนอย ระดับมาก และระดับมากท่ีสุด เพื่อเปนการวัดระดับการรับรูความสามารถใน
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การดูแลผูสูงอายุของผูดูแล และ (2) การประเมินความสามารถในการทําหนาท่ีของผูสูงอายุมุสลิม
โรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 หมายถึง การประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันพื้นฐานวา 
คงท่ี ดีข้ึนหรือลดลง กอนและหลังการนําชุดการดูแลไปใชวัดโดยใชแบบประเมินดัชนีบารเทลเอดีแอล 
(Barthel ADL index) ของมารโฮนีและบารเทล (Mahoney & Barthel, 1965) ท่ีแปลเปนภาษาไทย
และปรับโดย สุทธิชัยและคณะ (2542) ซ่ึงมีขอคําถามจํานวน 10 ดาน คะแนนรวม 0-20 คะแนน 
สําหรับระดับการใหคะแนน แบงตามความสามารถในการชวยเหลือตนเอง ดังนี้ คะแนน 0-4 คะแนน 
หมายถึง ตองพึ่งพาบุคคลอ่ืนท้ังหมด 5-8 คะแนน หมายถึง ตองพึ่งพาบุคคลอ่ืนอยางมาก 9-11 คะแนน 
หมายถึง ตองพึ่งพาบุคคลอ่ืน ต้ังแตปานกลางถึงมาก มากกวา 12 หมายถึง ตองพึ่งพาบุคคลอ่ืนนอย 
โดยคะแนนท่ีมากข้ึน หมายถึง ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันพื้นฐานท่ีดีข้ึน 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) แบบกลุมเดียว
วัดกอนและหลังการทดลอง เพื่อศึกษาเปรียบเทียบคาเฉล่ียการรับรูความสามารถในการดูแลผูสูงอายุ
ของผูดูแล และคาเฉล่ียความสามารถในการทําหนาท่ีของผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 กอน
และหลังการใชชุดการดูแล ทําการศึกษาในผูดูแล และผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ท่ีมา 
รับการตรวจรักษา ท่ีแผนกผูปวยนอกคลินิกไต ณ โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร อําเภอเมือง 
จังหวัดนราธิวาส ซ่ึงไดดําเนินการวิจัย ระหวางเดือนพฤษภาคม-สิงหาคม 2557 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 
 พยาบาลและทีมสุขภาพไดมีแนวทางเพื่อสงเสริมความสามารถในการดูแลผูสูงอายุ
ของผูดูแลเพื่อคงไวซ่ึงความสามารถในการทําหนาท่ีของผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ท่ีเหมาะสม
กับบริบทและวิถีชีวิตของผูดูแลและผูสูงอายุมุสลิมตอไป 
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บทท่ี  2 
วรรณคดีท่ีเกี่ยวของ 

 
 การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาผลของการใชชุดการดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรัง 
ระยะท่ี 4 ตอความสามารถในการดูแลผูสูงอายุของผูดูแล และความสามารถในการทําหนาท่ีของผูสูงอายุ 
ผูวิจัยไดศึกษาคนควาเอกสาร ตําราและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของโดยมีขอบเขต ดังนี้ 
 1. โรคไตเร้ือรังในผูสูงอายุและการดูแลรักษาผูสูงอายุโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 
  1.1 โรคไตเร้ือรังในผูสูงอายุ 
  1.2 สาเหตุและปจจัยสงเสริมท่ีทําใหเกิดโรคไตเร้ือรังในผูสูงอายุ 
  1.3 การดูแลรักษาผูสูงอายุโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 
 2. ผลกระทบของโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ตอผูสูงอายุมุสลิมและผูดูแล 
  2.1 ผลกระทบดานรางกาย 
  2.2 ผลกระทบดานวิถีชีวิตและความสามารถในการทําหนาท่ี 
  2.3 ผลกระทบดานอารมณ จิตใจและจิตวิญญาณ 
  2.4 ผลกระทบดานสังคมเศรษฐกิจ 
  2.5 ผลกระทบของโรคไตเร้ือรังตอผูดูแล 
 3. แนวคิดในการดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 
  3.1 การดูแลท่ีสอดคลองกับวิถีชีวิตของผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 
  3.2 บทบาทของผูดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 
  3.3 ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 
   3.3.1 ปจจัยสวนบุคคลของผูดูแล 
   3.3.2 การรับรูความสามารถของผูดูแล 
 4. แนวคิดเกี่ยวกับความสามารถในการทําหนาท่ีในผูสูงอายุ 
  4.1 ความหมายและองคประกอบของความสามารถในการทําหนาท่ีในผูสูงอายุ 
   4.1.1 ความหมายของความสามารถในการทําหนาท่ีในผูสูงอายุ 
   4.1.2 องคประกอบของความสามารถในการทําหนาท่ีในผูสูงอาย ุ
  4.2 ปจจัยท่ีมีผลตอการคงไวซ่ึงความสามารถในการทําหนาท่ีและการปองกัน
ความเส่ือมถอยของผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 
 
 



13 
 5. การใชแนวคิดการจัดการรายกรณีในการดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 
  5.1 แนวคิดของการจัดการรายกรณี 
  5.2 องคประกอบของการจัดการรายกรณี 
  5.3 บทบาทของพยาบาลและกระบวนการทางการพยาบาลเกี่ยวกับการจัดการรายกรณี 
  5.4 การพยาบาลเพื่อสงเสริมความสามารถในการดูแลผูสูงอายุของผูดูแลในการคงไว
ซ่ึงความสามารถในการทําหนาท่ีของผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ตามแนวคิดการจัดการ
รายกรณี 
 
โรคไตเร้ือรังในผูสูงอายุและการดูแลรักษาผูสูงอายุโรคไตเร้ือรังระยะที่ 4 
 
 
 โรคไตเร้ือรังในผูสูงอายุ 
 
 โรคไตเร้ือรังในผูสูงอายุ หมายถึง ภาวะท่ีการทํางานของไตผิดปกติ ไตไมสามารถ
ทําหนาท่ีในการขจัดของเสียออกจากรางกาย และไมสามารถทําหนาท่ีในการรักษาสมดุลของน้ํา 
อิเล็กโทรไลต และกรดดางของรางกาย โดยคาอัตรากรองของไต นอยกวา 60 มล./นาที/1.73 ตารางเมตร 
นานติดตอกันนาน 3 เดือน ซ่ึงอาจจะตรวจพบหรือไมพบวามีรองรอยของไตผิดปกติก็ได มีการตรวจ
พบความผิดปกติจากการตรวจปสสาวะอยางนอย 2 คร้ัง ในระยะเวลา 3 เดือน ไดแก ผูสูงอายุท่ีเปน
เบาหวานและตรวจพบโปรตีนในปสสาวะ ผูสูงอายุท่ีไมไดเปนเบาหวานท่ีตรวจพบโปรตีนในปสสาวะ 
มากกวา 500 มิลลิกรัมตอวัน มีระดับครีตินินในซีร่ัมสูงกวาปกติ หรือตรวจพบเม็ดเลือดแดงในปสสาวะ 
รวมท้ังตรวจพบความผิดปกติทางโครงสราง หรือพยาธิสภาพจากผลการเจาะเนื้อเยื่อไต (อติพรและ
ธีรยุทธ, 2555; National Kidney Foundation [NKF], 2002) 
 การแบงระยะของโรคไตเร้ือรัง แบงตามคาอัตราการกรองของไต ซ่ึงสามารถแบง
ไดเปน 5 ระยะ ดังนี้ (อติพรและธีรยุทธ, 2555; NKF, 2002) 
 ระยะท่ี 1 ไตผิดปกติ และอัตรากรองของไต (glomerular filtration rate: GFR) ปกติ
หรือเพิ่มข้ึน > 90 % ระยะน้ีเปนระยะท่ีไตไดรับความเสียหาย แตอัตราการกรองของไตยังคงเปนปกติ
และผูปวยจะไมมีอาการผิดปกติใดๆ 
 ระยะท่ี 2 ไตผิดปกติและอัตรากรองของไต (glomerular filtration rate: GFR) ลดลง
เล็กนอย 60-89 % เปนระยะท่ีไตไดรับความเสียหาย และอัตราการกรองของไตลดลงเล็กนอย ผูปวย
จะเร่ิมมีภาวะแทรกซอนเล็กนอยท่ีตรวจพบทางหองปฏิบัติ เชน การตรวจพบโปรตีนในปสสาวะ 
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 ระยะท่ี 3 ไตเร่ิมทํางานลดลง 1 ใน 2 สวน หรืออัตรากรองของไต (glomerular filtration 
rate: GFR) ลดลงปานกลาง 30-59 % เปนระยะท่ีไตไดรับความเสียหายปานกลาง ผูปวยจะเร่ิมมีอาการ
ผิดปกติใหเห็น เชน มีภาวะซีด มีอาการขอโรคทางกระดูก 
 ระยะท่ี 4 ไตเร่ิมทํางานไดนอย 1 ใน 4 สวน หรืออัตรากรองของไต (glomerular 
filtration rate: GFR) ลดลงมาก 15-29 % เปนระยะท่ีไตไดรับความเสียหายอยางมาก ผูปวยจะมีอาการ
ผิดปกติใหเห็นอยางชัดเจน มีอาการออนเพลีย ซีด เหนื่อย มีอาการคันตามผิวหนัง เปนตน 
 ระยะท่ี 5 ในระยะนี้ไตจะทํางานไดนอยกวา 15 % ไตวายระยะสุดทายการกรองของ
ไตจะลดลงอยางมาก ผูปวยจะมีภาวะยูรีเมีย และมีภาวะแทรกซอน เชน ภาวะเลือดเปนกรด น้ําทวมปอด 
การดูแลรักษาตองเตรียมตัวลางไต หรือผาตัดเพื่อปลูกถายไต 
 สําหรับผูสูงอายุโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 หมายถึง ผูท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป ท่ีการทํางาน
ของไตผิดปกติ ไตไมสามารถทําหนาท่ีในการขจัดของเสียออกจากรางกายและไมสามารถทําหนาท่ี
ในการรักษาสมดุลของน้ํา อิเล็กโทรไลต และกรดดางของรางกาย โดยคาอัตรากรองของไตลดลง
อยางมาก มีคาอัตราการกรองเทากับ 15-29 มิลลิเมตรตอนาทีตอพื้นท่ีผิวรางกาย 1.73 ตารางเมตร 
ผูปวยสูงอายุจะมีอาการผิดปกติใหเห็นอยางชัดเจน มีอาการออนเพลีย ซีด เหนื่อย มีอาการคันตาม
ผิวหนัง ตามมา 
 
 
 สาเหตุและปจจัยสงเสริมท่ีทําใหเกิดโรคไตเรื้อรังในผูสูงอายุ 
 
 สําหรับสาเหตุของภาวะไตเส่ือมในผูสูงอายุ เกิดจากการเส่ือมตามวัย ทําใหเกิด  
การเปล่ียนแปลงของไต และหลอดเลือดของไต โดยพบวาสวนประกอบของไตเส่ือมดานโครงสราง
ของไต 3 สวน ไดแก โกลเมอรูลา หลอดฝอยไต และเซลลท่ีอยูรอบๆ หนวยไต ซ่ึงพบในชวงอายุ 
60-74 ป ขนาดของไตจะเล็กลง 20-30 เปอรเซ็นต และเม่ืออายุ 75 ป อัตราการกรองของไตจะตํ่ากวา
วัยหนุมสาว 50 เปอรเซ็นต ไตมีปริมาตรและนํ้าหนักและจํานวนของโกลเมอรูรัสลดลง และพบการหนาตัว
ของเยื่อผนังไตบริเวณโกลเมอรูรัสลดลง เลือดท่ีผานไตบริเวณคอรเทกซ (cortex) มีปริมาณลดลง 
เสนเลือดจะมีการสะสมของสารไฮยาลิน (hyaline) และไขมันหลอดไตมีขนาดขยายข้ึนเกิดการบวม 
และความยาวลดลง สงผลใหเลือดไหลเวียนไปท่ีไตและอัตราการกรองท่ีไตลดลงมากข้ึน เม่ือไตถูก
ทําลายเปนเวลานานจนไมสามารถกลับฟนคืนสภาพได โดยหนวยไตจะคอยๆ ถูกทําลายจนกระท่ัง
หนวยไตท่ีเหลือไมสามารถทํางานชดเชยสวนท่ีเสียไปได (อรุณศรี, 2552; ยุวดี, 2553) สวนปจจัยสงเสริม
ท่ีทําใหเกิดโรคไตเร้ือรังในผูสูงอายุ ไดแก โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือดสูง 
โรคเกาต นิ่วในไต การติดเช้ือทางเดินปสสาวะ การมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมเหมาะสม เชน ภาวะ
น้ําหนักเกิน การสูบบุหร่ี การรับประทานยาสมุนไพร การไมออกกําลังกาย เปนตน (ยุวดี, 2553; 
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Alam et al, 2014; Hosseini et al, 2011) ปจจัยเหลานี้เปนสาเหตุและปจจัยสงเสริมใหไตของผูสูงอายุ
ดําเนินเขาสูภาวะไตวายในท่ีสุด 
 
 
 การดูแลรักษาผูสูงอายุโรคไตเร้ือรังระยะที่ 4 
 
 สําหรับการกําหนดแนวทางในการดูแลรักษาผูสูงอายุโรคไตเร้ือรัง ตองดูจากคา
การทํางานของไต (Glomerular Filtration Rate; GFR) (สมาคมโรคโรคไตแหงประเทศไทย, 2555) 
ซ่ึงคาการทํางานของไต (GFR) คือ อัตราการกรองของเลือดท่ีผานไตออกมาเปนน้ําปสสาวะ และใช
เปนคาวัดการทํางานของไต ในปจจุบันคานี้ถูกประมาณจากการคํานวณตัวแปรตางๆ ไดแก ระดับ
คาครีตินินในเลือด เพศ และอายุของผูปวยโรคไตเร้ือรังโดยใชสูตร CKD-EPI (Chronic Kidney Disease 
Epidemiology Collaborating) เรียกวา การประเมินคาอัตราการกรองไต (estimated GFR; eGFR) 
โดยคาปกติอยูท่ีประมาณ 100 มล.ตอนาที (ในกรณีไตทํางาน 100%) ดังนั้นคาท่ีไดจากการคํานวณ
ออกมาจะใกลเคียงกับเปอรเซ็นตการทํางานของไต (อติพรและธีรยุทธ, 2555) 
 การศึกษาวิจัยในคร้ังนี้ทางผูวิจัยไดใชการประเมินคาอัตราการกรองไต (estimated 
GFR; eGFR) โดยใชสูตร CKD-EPI (Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaborating) ของ
สมาคมโรคโรคไตแหงประเทศไทย (2555) มาใชในการประเมินคาอัตราการกรองไตผูปวยสูงอายุ
มุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ท่ีมารับการตรวจรักษาท่ีแผนกผูปวยนอกคลินิกโรคไต โรงพยาบาล
นราธิวาสราชนครินทร เนื่องจากทางโรงพยาบาลเห็นตรงกันตามสมาคมโรคไตแหงประเทศไทยวา
เปนสูตรท่ีใชเปนมาตรฐาน สากล มีตัวแปรในการคํานวณท่ีแมนยํา คาท่ีไดจากการคํานวณออกมา
จะใกลเคียงกับเปอรเซ็นตการทํางานของไต ไดรับการยอมรับวา ทํานายคาการทํางานของไตไดสูงกวา 
GFR จริงๆ ประมาณ 10-20% ซ่ึงมีรายละเอียดในการคํานวณ ดังนี้ 
 

เพศ ระดับ serum creatinine (mg/dl) คา GFR 
หญิง < 0.7 GFR = 144 (SCr/0.7)-0.329 (0.993) Age 

 > 0.7 GFR = 144 (SCr/0.7)-1.209 (0.993) Age 
ชาย < 0.9 GFR = 141 (SCr/0.7)-0.411 (0.993) Age 

 > 0.9 GFR = 141 (SCr/0.7)-1.209 (0.993) Age 
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 ในกรณีท่ีไมสามารถคํานวณดวยสูตร CKD-EPI ได สามารถประเมิน creatinine clearance 
(CCr) ไดจากสูตรของ Crockcoft-Gault equation โดยปรับมาตรฐานดวยคาพื้นท่ีผิวกาย 1.73 m2 ดังนี้ 
 

 CCr (ml/min) = ( ) ( ) 0.85
72Scr

กิโลกรัมน้ําหนักอายุ140 ××
×−  (ถาเปนผูหญิง) 

 สูตรคาพื้นท่ีกาย (body surface area-BSA) สูตร Mostller (m2) 
 
  =  ( ) ( )( ) 3600kg.WeightcmHeight ÷×   

 
 ตัวอยาง เชน ผูปวยชายอายุ 60 ป หนัก 72 กิโลกรัม สูง 170 เซนติเมตร ท่ีมีคา 
serum creatinine 1.5 mg/dl คํานวณ คา CCr = 53.3 ml/min.คา BSA = 1.68 m2 
 ดังน้ัน Adjusted CCr = (53.3*1.73)/1.68 = 54.8 มล./นาที/1.73 ตารางเมตร 
 ซ่ึงการประเมินคาอัตราการกรองไต (estimated GFR: eGFR) จะใชเปนคามาตรฐาน
ในการจําแนกระยะคัดกรองและใหกําหนดแนวทางรักษาผูสูงอายุโรคไตเร้ือรัง เพ่ือสงตอพบแพทย
ผูเช่ียวชาญตอไป (อติพรและธีรยุทธ, 2555) 
 สําหรับการดูแลรักษาโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ในรูปแบบตางๆ เปนเพียงการรักษา
เพ่ือชะลอการเส่ือมของไตไมใหเขาสูระยะสุดทาย ซ่ึงการดูแลรักษา มีท้ังการรักษาแบบประคับประคอง
และการรักษาดวยยา มีรายละเอียดในการดูแลรักษา ดังน้ี (เกรียง, 2550; ทวี, 2552; วรวรรณ, จุฑามาส, 
และเอกหทัย, 2555; สุรเกียรติ, 2553) 
 1. การรักษาแบบประคับประคอง (conservative treatment) เปนการรักษาหนาท่ีของ
ไตเพ่ือยืดระยะเวลาในการฟอกไต ทําไดโดยการควบคุมกระบวนการเกิดโรค ไดแก การควบคุมอาหาร 
การรักษาดวยยา การควบคุมความดันโลหิต และการหลีกเล่ียงปจจัยกระตุนท่ีจะทําใหเกิดโรคไตมากข้ึน 
ซ่ึงการรักษาแบบประคับประคอง ไดแก 
  1.1 การควบคุมอาหาร (diet intervention) สําหรับผูท่ีมีอายุมากกวา 60 ป ควร
ไดรับพลังงาน 30 กิโลแคลอร่ีตอนํ้าหนักท่ีควรเปน 1 กิโลกรัม โดยคํานวณไดคราวๆ ดังน้ี 
 

พลังงานท่ีผูปวยควรไดรับตอวัน = นํ้าหนักท่ีควรเปน  × พลังงานงานท่ีเหมาะสม 
 (กิโลแคลอรี)       (กิโลกรัม)  (กิโลแคลอรี) 
 

  ปริมาณโปรตีนท่ีผูสูงอายุมุสลิมควรไดรับตอวันตองเปนโปรตีนท่ีมีคุณภาพดี 
(High Biological Value –HBV) คือ กรดอะมิโนจําเปนครบถวน สําหรับโปรตีนท่ีเหมาะสมกับระยะ 
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ของโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 อยูระหวาง 0.6-0.8 กรัม และตองเหมาะสมกับระยะของโรคและนํ้าหนัก
ท่ีควรจะเปน (Ideal body weight) โดยคํานวณไดคราวๆ ดังน้ี 
 
โปรตีนท่ีผูสูงอายุควรบริโภคตอวัน = นํ้าหนักท่ีควรจะเปน × โปรตีนท่ีเหมาะสมกับระยะของโรค 
  กรัม   (กิโลกรัม)   (กรัม) 
 
   นํ้าหนักท่ีควรจะเปนของผูปวยคิดแตกตางกันระหวางเพศหญิงและเพศชาย
โดยนํ้าหนักตัวท่ีควรจะเปน (Ideal body weight) ของผูชาย (กิโลกรัม) = สวนสูง (เซนติเมตร) – 100 
นํ้าหนักตัวท่ีควรจะเปน (Ideal body weight) ของผูหญิง (กิโลกรัม) = สวนสูง (เซนติเมตร) – 105 
  1.2 การรักษาดวยยา ผูสูงอายุท่ีเปนโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 การรักษาดวยยา
เปนการรักษาท่ีควรใหความสําคัญเปนอยางยิ่ง เน่ืองจากการเปล่ียนแปลงของไตมีผลตอกระบวนการ
ดูดซึม การแพร การกระจาย การเผาผลาญ การขับออก การรักษาดวยยาจึงอาจมีความเส่ียงสูงในการไดรับ
สารพิษจากยาจากการทํางานของไตท่ีเส่ือมลง 
   1.2.1 การใหยาลดความดันโลหิต ผูสูงอายุโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ท่ีมีโปรตีน
ในปสสาวะ หรือโรคไตจากเบาหวานท่ีมีความดันโลหิตสูง ควรไดรับยาแองจิโอเท็นซินคอนเวอสต้ิง
เอนไซดอินแฮบปเตอร (angiotensin converting enzyme inhibitor [ACEI]) หรือยาแองจิโอเท็นซิน      
รีเซ็บเตอรบล็อคเกอร (angiotensin receptor blocker [ARB]) เปนตัวแรก ถาไมมีขอหามในการใช 
ซ่ึงเปาหมายการควบคุมดันโลหิตมีความสําคัญมากในการชะลอการเส่ือมของไต ควรแนะนําใหพยายาม
ควบคุมความดันโลหิตใหเทากับหรือตํ่ากวา 130/80 มิลลิเมตร ถาระดับความดันโลหิตยังมากกวา 
130/80 มิลลิเมตร พิจารณาใหยากลุมอ่ืนเพ่ิม เชน แคลเซียมแอนทรีบลอกเกอร (calcium entry blocker) 
ไดยูเรติกส, เบตาบล็อกเกอร 
   1.2.2 การใหยาปองกันโรคกระดูกผุจากภาวะไตวาย โรคหลอดเลือดแดง
แข็งจากหินปูนเกาะ ยาจับฟอสเฟตเม่ือเปนโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 หรือมีฟอสเฟตในเลือดสูงมากกวา 
5 มก./ดล. โดยใชยาเกลือแคลเซียม ไดแก (1) แคลเซียมอะซิเตท (calcium acetate) แคลเซียมคารบอเนต 
(calcium carbonate) ขนาด 0.5-1.0 กรัม วันละ 3-4 คร้ังกอนหรือพรอมอาหาร ไมควรใหเม่ือระดับ
แคลเซียมในเลือดมากกวา 11 มก./ดล และหามใหแคลเซียมซัยเตรท (calcium citrate) เพราะเพ่ิม
การดูดซึมอะลูมิเนียมเขาสูรางกาย (2) การใหยาอะลูมิเนียมไฮดรอกไซด ในขนาด 300-600 มก. วัน
ละ 3-4 คร้ังกอนหรือพรอมอาหาร โดยมีขอบงช้ีควรใหยาเม่ือระดับฟอสเฟตในเลือดสูงกวา 7 มก./ดล. 
หรือผลคูณของแคลเซียมและฟอสเฟตในเลือดมากกวา 65 และ (3) การใหวิตามินดี เพ่ือลดระดับ
ฮอรโมนพาราไทรอยด ปองกันการเกิดไฮเปอรพาราไทรอยดดิสซ่ึม 
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   1.2.3 การควบคุมระดับซีร่ัมไบคารบอเนต ควรเทากับ 22-24 mEq/L โดย
โซเดียมไบคารบอเนต ขนาด 300 มิลลิกรัม รับประทาน 6-12 เม็ดตอวัน แบงให 3-4 คร้ัง ปรับตาม
ระดับซีร่ัมไบคารบอเนต  
   1.2.4 วิตามินและโฟลิก ผูสูงอายุโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 สวนใหญตองการ
สารอาหารพวกวิตามิน และกรดโฟลิกเพ่ิมข้ึน เนื่องจากชวยในเร่ืองการรักษาภาวะซีด สารพวกน้ีละลาย
นํ้าได ดังน้ันก็ถูกขับออกไปไดงาย 
   1.2.5 การใหฮอรโมนอีริโทรพอยเอทิน (erythropoietin) เพ่ือกระตุนการสราง
เม็ดเลือดแดง ผลจากการเกิดโรคไตเร้ือรังทําใหเกิดภาวะซีด และหากมีระดับเหล็กในรางกายลดตํ่าลง 
ก็ใหธาตุเหล็กโดยการรับประทาน การฉีดเขาทางหลอดเลือด เชน รีคอรมอน อีเพรกซ ฮีแม็กซ 
  1.3 การหลีกเล่ียงปจจัยกระตุนท่ีจะทําใหเกิดโรคไตมากข้ึนดวยการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม ผูสูงอายุควรงดสูบบุหร่ี ลดนํ้าหนัก ออกกําลังกาย ลดการดื่มสุรา และเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล 
ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด ไขมัน และโรครวมอ่ืนๆ เชน น่ิว 
 จากแนวทางการดูแลรักษาผูสูงอายุท่ีกลาวมาเบ้ืองตน จะเห็นไดวาการรักษาแบบ
ประคับประคองและการรักษาดวยยา เปนการดูแลรักษาท่ีมีความสําคัญในการดูแลผูสูงอายุโรคไตเร้ือรัง
ระยะท่ี 4 เพ่ือชะลอการเส่ือมของไตไมใหเขาสูระยะสุดทาย ดังน้ันในการศึกษาคร้ังน้ี ผูวิจัยจึงนํา
แนวทางในการดูแลรักษาแบบประคับประคองดังกลาว มาเปนแนวทางในการดูแลผูสูงอายุมุสลิม
โรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 เพ่ือชะลอการเส่ือมของไตตอไป 
 
ผลกระทบของโรคไตเร้ือรังระยะที่ 4 ตอผูสูงอายุมุสลิม 
 
 เม่ือไตสูญเสียหนาท่ีจนเขาสูระยะท่ี 4 อัตราการกรองของไตจะลดลงอยางมาก ทํา
ใหเกิดการเปล่ียนแปลงของสมดุลของสารน้ํา กรดดาง และอิเล็กโทรไลต มีการค่ังของของเสียใน
เลือดสงผลกระทบตอดานรางกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจตางๆ ตามมา มีรายละเอียด ดังน้ี 
 
 
 ผลกระทบดานรางกาย 
 
 ผูสูงอายุท่ีเปนโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 จะมีความไมสมดุลของสารตางๆ ทําใหการทํา
หนาท่ีของอวัยวะตางๆ ในรางกายเส่ือมลง และปรากฏอาการใหเห็นทางรางกาย (มนตชัย, สมจิตร, 
พิสุทธ์ิ, และสมชาย, 2550; อรุณศรี, 2552; Kidney disease improving global outcomes, 2012) ดังน้ี 
 1. อาการเหน่ือยลา เปนอาการท่ีพบไดบอย ซ่ึงมีสาเหตุมาจากการเกิดของเสียค่ัง
ในรางกาย มีภาวะซีด นอนไมเพียงพอ นอกจากน้ีอาการเหน่ือยลามีสาเหตุมาจากจิตใจท่ีมีความเครียด 
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วิตกกังวลเร่ืองโรคและซึมเศรา โดยจะแสดงอาการแตกตางกัน เชน มีอาการออนเพลีย ปวดเม่ือยตามตัว 
มีความทนตอเหตุการณตางๆ ลดลง ตองพ่ึงพาผูอ่ืนในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
 2. อาการคัน จากภาวะตอมพาราไทรอยดทํางานมากรวมกับมีระดับแคลเซียมฟอสเฟต
ในเลือดสูง สงเสริมใหเกิดผ่ืนคันท่ีผิวหนังอาจมีรองรอยของการฟกชํ้าเพ่ิมข้ึน มีรอยจุดเลือดออก 
และจํ้าเลือด ท่ีผิวหนัง มีผิวหนังซีดจากสาเหตุของมีการค่ังของเม็ดสีของปสสาวะทําใหผิวสีสม-เขียว 
หรือเทา แยกไดไมชัด เสนผมของผูปวยจะเปราะและหลุดรวงงาย เล็บจะบางและเปราะแตกงายเชนกัน  
 3. อาการบวม เน่ืองจากไตเปนอวัยวะสําคัญในการควบคุม การขับนํ้าหรือเก็บนํ้า
ในรางกาย ถาไตทํางานผิดปกติ เกลือแรและนํ้าท่ีเกินจะค่ังคางในรางกายทําใหนํ้าทวมปอดและมีผล 
กระทบตอหัวใจ 
 4. อาการเบ่ืออาหาร คล่ืนไสอาเจียน ผูปวยจะมีพบอาการของระบบทางเดินอาหาร 
โดยอาการเหลาน้ี มีความสัมพันธกับระดับของยูรีเมียท่ีค่ังในเลือดจะถูกขับออกมากับนํ้าลาย แลว
แบคทีเรียในปากจะเปล่ียนยูเรียใหเปนแอมโมเนีย ซ่ึงจะระคายเคืองตอเยื่อบุภายในปากเกิดแผลได 
มีการกระตุนการหล่ังของกรด และนํ้ายอยในกระเพาะอาหาร รวมกับการมีระดับโพแทสเซียมใน
เลือดสูงทําใหผูปวยทองเดิน หรือบางรายอาจพบอาการทองผูก เน่ืองจากมีการจํากัดนํ้า อาหารท่ีมีกาก
และมีการเคล่ือนไหวนอย อาการจะดีข้ึนถาไดรับนํ้าอยางเพียงพอ 
 5. อาการทองผูกและทองเสีย เน่ืองจากมีการกระตุนการหล่ังของกรดและน้ํายอย
ในกระเพาะอาหารรวมกับการมีระดับโพแทสเซียมในเลือดสูงทําใหผูปวยทองเสีย หรือบางรายอาจ
พบอาการทองผูก เน่ืองจากมีการจํากัดนํ้า อาหารท่ีมีกากและมีการเคล่ือนไหวนอย อาการจะดีข้ึนถา
ไดรับนํ้าอยางเพียงพอ นอกจากน้ีการไดรับยา อะลูมิเนียม แอนตาซิด (Aluminium Antacid) เพ่ือลด
ระดับฟอสเฟตทําใหเกิดอาการทองผูกได 
 6. อาการตะคริว ชาปลายมือปลายเทา เปนผลมาจากภาวะยูรีมิก นิวโรพาที (uremic 
neuropathy) เน่ืองจากมีการสะสมของสารยูเรียในกระแสเลือด และมีการเสียสมดุลยของสารอิเล็กโทรไลต 
ในรางกายทําใหมีผลใหการสงผานของกระแสประสาทในอวัยวะตางๆ ลดลง ทําใหมีความผิดปกติ
ของระบบประสาทสวนปลาย อาจมีอาการปวดแสบปวดรอนและชาท่ีเทา ปลายเทาตก และไมสามารถ
ยืนน่ิงๆ ได กลามเน้ือกระตุก เปนตะคริว ซ่ึงอาการน้ีอาจลุกลามข้ึนไปท่ีปลายมือท้ัง 2 ขาง มีผลไป
กดการทํางานของระบบประสาทสวนกลาง ทําใหมีอาการออนเพลีย เฉ่ือยชา นอนไมหลับ ชักและ
ไมรูสึกตัวได  
 7. อาการซีด ผูปวยสวนใหญจะมีภาวะซีด ซ่ึงมักเปนชนิดเม็ดเลือดมีขนาดและติดสี
ผิดปกติ (normocytic และ normochromic anemia) มีสาเหตุหลักจาก ฮอรโมนอีริโทรพอยอิทินลดลง 
ทําใหการสรางเม็ดเลือดโดยไขกระดูกลดลง การมีสารพิษจากยูริมิคทอกซิน (uremic toxin) ในเลือด
เพ่ิมข้ึนทําใหอายุของเม็ดเลือดแดงลดลงเกล็ดเลือดผิดปกติ ทําใหเวลาแข็งของเลือดนานข้ึน อาจมี
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สาเหตุอ่ืนของภาวะซีดรวมดวย ไดแก ภาวะขาดธาตุเหล็ก ภาวะขาดสารอาหาร ภาวะติดเช้ือและอักเสบ 
และภาวะขาดสารโฟเลต 
 8. อาการหายใจลําบาก ผลท่ีเกิดข้ึนในระบบหายใจผูปวย จะมีอาการหายใจเร็วลึก 
(kussmaul’s breathing) นอกจากน้ีอาจมีนํ้าทวมปอดจากการมีปริมาณนํ้ามากเกินไป (fluid overload) 
และโรคเย่ือหุมปอดอักเสบ (pleuritis) ก็จะเกิดตามมา โดยเฉพาะเม่ือมีภาวะเย่ือหุมหัวใจอักเสบ 
(pericarditis) รวมดวยลักษณะเฉพาะของการมีของเสียค่ังในปอด (uremic lung) เปนชนิดหน่ึงของ
โรคปอดอักเสบ (pneumonitis) ซ่ึงทราบไดจากการระบายเอาของเหลวในปอดออก ภาวะเลือดเปน
กรดจะทําใหรางกายเพ่ิมอัตราการหายใจ เพ่ือเปนการเพ่ิมการขับไฮโดรเจนไอออนออกมากข้ึน 
 9. อาการปวด ไดแก อาการปวดตามขอและกระดูกเกิดจากการท่ีอัตราการกรองท่ี
โกลเมอรูลัสลดลง ทําใหมีการขับออกของฟอสเฟตลดลง สงผลใหมีการรวมกันระหวางฟอสเฟต
กับแคลเซียมในกระแสเลือดมากข้ึนเปนผลใหมีการจับของแคลเซียมท่ีหลอดเลือดขอตอและเน้ือเยื่อ
ตางๆ และจากระดับแคลเซียมในเลือดท่ีลดลง มีผลไปกระตุนการทํางานของตอมพาราไทรอยด ให
หล่ังฮอรโมนออกมามากข้ึน ภาวะไตวายทําใหไตไมสามารถเปล่ียนวิตามินดี ใหอยูในรูปท่ีสามารถ
ทํางานได มีผลไปลดการดูดซึมของแคลเซียมท่ีลําไส พาราไทรอยดฮอรโมน จึงกระตุนใหมีการดึง
แคลเซียมออกจากกระดูกแทน จึงพบวาผูสูงอายุไตเร้ือรังมีอาการปวดขอและกระดูกผุได สวนอาการ
ปวดศีรษะบริเวณทายทอยและขมับเกิดจากการสะสมของยูริมิคทอกซิน และความไมสมดุลของสารนํ้า
และอิเล็กโทรไลต ทําใหการทํางานของระบบประสาทผิดปกติ มีการกดการทํางานของระบบประสาท
สวนกลางทําใหปวดศีรษะ 
 10. อาการนอนไมหลับ ซ่ึงอาการนอนไมหลับมีความสัมพันธกับอาการปวด อาการ
นอนไมหลับทําใหผูสูงอายุงวงนอนในเวลากลางวันมีผลตอความจําและรบกวนตอการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวัน 
 11. ความดันโลหิตสูง จะพบภาวะความดันโลหิตสูง โดยกลไกท่ีทําใหเกิดความดัน 
โลหิตสูงอาจมีหลายอยาง เชน ผูสูงอายุมีสนเลือดท่ีไตตีบ จึงทําใหมีการกระตุนระบบสารฮอรโมน 
คือ เรนนิน แองจิโอเท็นซินทู และอัลโดสเตอโรนเพ่ิมข้ึน ทําใหรางกายมีการค่ังของเกลือโซเดียม 
และไตกรองเกลือและนํ้าเกินไมได รวมกับมีการหดตัวของหลอดเลือดท่ัวรางกาย จึงทําใหมีความดัน
โลหิตสูง หรืออาจเพ่ิมข้ึนของตอมพาราไทรอยดทําใหแคลเซียมท่ีอยูภายในหลอดเลือดสูงมีผลทําให
ความดันโลหิตสูง และอาจพบอาการของหัวใจวายรวมกับมีการค่ังของนํ้าในปอดทําใหเกิดนํ้าทวมปอด  
 สรุป ผูสูงอายุท่ีปวยเปนโรคไตเร้ือรัง อาการระยะเร่ิมตนอาจไมไดรุนแรงเหมือน
กลุมของโรคไตเร้ือรังระยะสุดทาย แตเม่ือการดําเนินของโรคเขาสูระยะท่ี 4 จะมีผลกระทบในทุกๆ 
สวนของรางกาย โดยอาจมีอาการ เหน่ือยลา คัน บวม เบ่ืออาหาร คล่ืนไสอาเจียน ทองผูก หรือทองเสีย 
ตะคริว ซีด และมีอาการของโรคหัวใจและหลอดเลือดตามมา ดังน้ันถาผูดูแลมีความสามารถในการดูแล
ท่ีดีก็จะชวยสามารถปองกันอาการแทรกซอนและผลกระทบจากโรคไตใหเกิดข้ึนนอยท่ีสุด เปนการชวย
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ชะลอการเส่ือมของไต และชะลอความเส่ือมถอยของความสามารถในการทําหนาท่ีของผูสูงอายุมุสลิม
โรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ไดอีกดวย 
 
 
 ผลกระทบดานวิถีชีวิตและความสามารถในการทําหนาท่ี  
 
 เม่ือการดําเนินของโรคไตเขาสูระยะท่ี 4 จะสงผลกระทบตอวิถีชีวิตและความสามารถ
ในการทําหนาท่ีของผูสูงอายุ เชน จากท่ีสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตางๆ ไดดวยตนเอง อาจทํา
ไดนอยลงหรือตองใหผูอ่ืนชวยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตรประจําพ้ืนฐาน (อรุณศรี, 2552) เชน การอาบน้ํา 
แตงตัว การรับประทานอาหาร การละหมาด หรือการเดินทางไปมัสยิดเพ่ือละหมาด และฟงบรรยายธรรม 
การออกกําลังกาย การถือศีลอดก็ไมสามารถทําไดอยางเต็มท่ี เพราะตองรับประทานยาบางตัวท่ี
สําคัญไมสามารถเล่ียงได รวมท้ังการไปงานกินบุญในวันสําคัญตางๆ ทําไดลําบากมากข้ึน การจาย
ซะกาตก็อาจทําไมได เน่ืองจากตองนําเงินมาใชในการรักษาโรคไตเร้ือรัง หรือการเดินทางไปประกอบ
พิธีฮัจญ ยิ่งเปนไปไดยาก เพราะจํากัดดวยสุขภาพ (ดํารง, 2547) ส่ิงตางๆ เหลาน้ีเปนตัวสะทอนท่ี
สําคัญท่ีช้ี ใหเห็นวาโรคไตเร้ือรังมีผลกระทบตอวิถีชีวิตและความสามารถในการทําหนาท่ีในการทํา
หนาท่ีของผูสูงอายุมุสลิมอยางมาก 
 
 
 ผลกระทบดานอารมณ จิตใจและจิตวิญญาณ 
 
 การเปล่ียนแปลงดานรางกายจากโรคไตเร้ือรังจะมีผลตอภาพลักษณผูสูงอายุ และ
สงผลตอเน่ืองกับอารมณ จิตใจ ตลอดจนแบบดําเนินชีวิต ทําใหผูสูงอายุเกิดภาวะวิตกกังวล ซึมเศรา
ตามมา ซ่ึงการศึกษาของสุภัทจรียและกรแกว (2555) ท่ีศึกษาเก่ียวกับแบบจําลองการอธิบายความ
เจ็บปวยเกี่ยวกับโรคไตเร้ือรังในมุมมองของผูปวยโรคไตเร้ือรังพบวา โรคไตเร้ือรังทําใหผูปวยรูสึก
วาเกิดการเปล่ียนแปลงภาพลักษณและมีผลตอการดําเนินชีวิตประจําวันอารมณ จิตใจและจิตวิญญาณ
เปนอยางมาก โดยเฉพาะผูสูงอายุมุสลิมจะใหความสําคัญกับจิตใจ และจิตวิญญาณมากกวารางกาย 
เม่ือผูสูงอายุปวยเปนโรคไตเร้ือรังทําใหการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาบางอยางทําไดไมเต็ม ท่ีตอง
พ่ึงพาผูดูแล เชน การละหมาด การถือศีลอด การไปประกอบพิธีฮัจญ ทําใหความรูสึกมีคุณคาของ
ผูสูงอายุมุสลิมลดลง อาจทอแทและส้ินหวังสงผลตอเน่ืองทําใหอาการทรุดลงได (วรัญญา, 2550; 
Nazila, 2011) 
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 ผลกระทบดานสังคม เศรษฐกิจ 
 
 เม่ือการดําเนินของโรคไตเขาสูระยะท่ี 4 ทําใหผูสูงอายุมีภาพลักษณท่ีเปล่ียนแปลง
ไป จากสภาวะของโรคหรือจากมีอาการเหน่ือย ออนเพลีย ทําใหตองพักผอนเปนสวนใหญ การเขา
รวมสังคมเร่ิมลดลง ตองอยูกับผูดูแลเปนสวนใหญ (สุภัทจรียและกรแกว, 2555) และสงผลตอเน่ือง
ตอดานเศรษฐกิจ สําหรับผูสูงอายุท่ียังทํางาน เม่ือผูสูงอายุปวยเปนโรคไตเร้ือรัง อาจทําใหไมสามารถ
ทํางานไดตามปกติ ขาดรายไดท่ีเคยมี รวมท้ังตองเสียคาใชจายสวนใหญในการดูแลรักษาตัว เพ่ือชะลอ
ไมใหไตวายระยะสุดทาย สงผลกระทบตอเน่ืองไปยังผูดูแลท่ีตองเพ่ิมคาใชจายในการดูแลผูสูงอายุ 
(สมาคมโรคไตแหงประเทศไทยและสํานักงานหลักประกันสุขภาพถวนหนา, 2555) ดังน้ัน การดูแลรักษา
ผูสูงอายุมุสลิมท่ีปวยเปนโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 จึงมีความจําเปนและสําคัญเปนอยางมากในการลด
ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดจากโรค และผลกระทบตางๆ ท่ีจะตามมา  
 
 
 ผลกระทบของโรคไตเร้ือรังตอผูดูแล 
 
 เม่ือผูสูงอายุปวยดวยโรคไตเร้ือรัง ความสามารถในการทําหนาท่ีของผูสูงอายุอาจจะ 
ลดลง ตองพ่ึงพาผูดูแลมากข้ึนสงผลกระทบตอผูดูแลตามมา (ยุวดี, 2553; ศิริพันธ, 2554) ซ่ึงผลกระทบ
ดังกลาวแบงออกเปน 3 ดาน ดังน้ี  
 1. ผลกระทบดานรางกาย ผูดูแลมักมีปญหาสุขภาพตามมา ดวยภาระท่ีตองใหการ
ดูแลผูสูงอายุอยูตลอดเวลา ทําใหมีเวลาในการดูแลสุขภาพตนเองลดลง ไมมีเวลาพักผอนทําใหมี
ปญหาตางๆ ตามมา ไดแก อาการปวดหลังจากการชวยในการเคล่ือนยายผูสูงอายุ อาการออนเพลีย
ไมมีแรง โดยเฉพาะเม่ือการดําเนินของโรคไตเขาสูระยะท่ี 4 ผูสูงอายุสวนใหญมักมีปญหานอนไม
หลับทําใหผูดูแลตองใหการดูแลผูสูงอายุมากข้ึนสงผลใหผูดูแลไดรับการพักผอนไมเพียงพอ รางกาย
ออนเพลียอาจทําใหมีผลกระทบตอการใหการดูแลผูสูงอายุได 
 2. ผลกระทบทางดานจิตใจ เปนความรูสึกทางอารมณของผูดูแล ทําใหผูดูแลเกิด
อารมณเศรา จากการท่ีตองดูแลผูสูงอายุทําใหไมมีเวลาสําหรับตนเอง หรือมีความรูสึกผิด ท่ีบางคร้ัง
ผูดูแลอาจจะโกรธทะเลาะกับผูสูงอายุท่ีไมยอมใหความรวมมือในการดูแลหรือทํากิจกรรมตางๆ 
แลวอาจรูสึกผิดจากการกระทําของตนเองภายหลัง ความรูสึกโดดเด่ียว ดวยภาระท่ีตองดูแลผูสูงอายุ
ทําใหผูดูแลไมมีโอกาสพบปะเพ่ือนฝูง ทําใหตัดขาดจากสังคมจึงอาจมีความรูสึกโดดเด่ียว และอาจ
มีความรูสึกเครียดจากการตองรับภาระในการดูแลผูสูงอายุ 
 3. ผลกระทบทางดานสังคมเศรษฐกิจ ผูดูแลอาจตองปรับเวลาทํางานเพ่ือมาดูแล
ผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังจากการท่ีผูสูงอายุชวยเหลือตัวเองไดนอย หรือตองลาออกจากงานเพ่ือให
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การดูแลผูสูงอายุใหเต็มท่ี ทําใหขาดรายไดหรือมีรายไดลดลง นอกจากน้ีการรักษาโรคไตเร้ือรังตอง
มีคาการดูแลรักษาท่ีตอเน่ือง ทําใหผูดูแลตองเสียคาใชจายในการดูแลรักษาผูสูงอายุโรคไตเร้ือรัง
เปนจํานวนมากทําใหสงผลกระทบตอผูดูแลท้ังโดยทางตรงและทางออม 
 จากผลกระทบดานตางๆ ท้ังดานรางกาย จิตใจ และสังคมเศรษฐกิจ อาจเปน
ผลกระทบในผูท่ีใหการดูแลผูสูงอายุโรคเร้ือรังอ่ืนๆ แตสําหรับผูดูแลท่ีเปนมุสลิมมีความเช่ือวา การ
ไดดูแลผูสูงอายุในยามท่ีเจ็บปวยถือเปนหนาท่ีท่ีตองยึดถือปฏิบัติตามหลักคําสอนทางศาสนา ถาไม
ดูแลถือวาเปนการทําผิดหลักปฏิบัติทางศาสนา (คณะทํางานวิชาการและวิจัยสมาคมจันทรเส้ียว
การแพทยและสาธารณสุข, 2552; Queensland Health, 2010) จากความเช่ือและวิถีปฏิบัติดังกลาวทํา
ใหผูดูแลรูสึกมีคุณคาไมคิดวาการดูแลผูสูงอายุมุสลิมเปนปญหาหรือเปนภาระท่ีตองดูแล 
 
แนวคิดในการดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 
 
 
 การดูแลท่ีสอดคลองกับวิถีชีวิตของผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 
 
 การท่ีจะดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ไดอยางเหมาะสมน้ัน พยาบาล
และทีมสุขภาพจําเปนตองเรียนรูและเขาใจเก่ียวกับหลักการดําเนินชีวิตตามวิถีของมุสลิม ท่ียึดหลัก
ศาสนาเปนส่ิงสําคัญ เพ่ือใหการดูแลถูกตองเหมาะสมตามวิถีชีวิตและบริบทของมุสลิมอยางแทจริง 
(จีราพรและคณะ, 2555; ดํารง, 2548; ยูซูปและสุภัทร, 2550; Queensland Health, 2010) สําหรับการดูแล 
ท่ีสอดคลองกับวิถีชีวิตของผูดูแลและผูสูงอายุมุสลิมท่ีปวยดวยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ประกอบดวย 
การดูแลใน 6 ดาน ซ่ึงมีรายละเอียด ดังน้ี  
 1. ดานการควบคุมอาหาร นํ้า และการรับประทานยา  
  1.1 การควบคุมอาหารและนํ้า ถือวามีความสําคัญเปนอยางยิ่ง ท่ีผูดูแลตองดูแล
จัดใหผูสูงอายุในปริมาณท่ีจํากัดเหมาะสมกับโรค (อุปถัมภ, 2554) สําหรับหลักการบริโภคอาหารตาม
วิถีทางของมุสลิม ผูดูแลตองสงเสริมใหมีการบริโภคอาหารท่ีผานฮาลาล (อนุมัติใหรับประทาน) ไม
มีส่ิงปนเปอนหรือเปนส่ิงท่ีตองหาม (หะรอม) ไดแก เน้ือหมู สัตวท่ีมีเข้ียวเล็บ ซากสัตวท่ีตาย โดย
ไมไดทําการเชือดอยางถูกตองตามหลักศาสนาอิสลาม และอาหารท่ีบริโภคตองเปนอาหารท่ีมี
ประโยชน (ต็อยยิบัน) มีคุณคาทางโภชนาการ ไมใหบริโภคเกินพอดี เพราะการกินเกินพอดีจะนํามา
ซ่ึงโรคตางๆ (นิดดา, 2547) จากการทบทวนวรรณคดีท่ีเกี่ยวของพบวา เมนูอาหารท่ีผูสูงอายุมุสลิม
นิยมรับประทานและเปนอาหารท่ีไมเหมาะสมตอโรค มักเปนอาหารท่ีมีรสเค็ม หวาน มีไขมันสูง เชน 
ขาวยํา ไกทอด แกงตูม๊ิ นาซิลือเมาะ นาซิดาแฆ นํ้าบูดู ปลาเค็มหรือปลาแหง แกงกะทิ แกงมัสม่ัน 
ไกฆอ และโรตีใสไข มะตะบะ แกงไตปลา แกงเหลือง บูดู ขาวหมกแพะ ละแซ สะตอดอง ลูกเนียงเพาะ 



24 
ชา หรือท่ีมุสลิมเรียกวา แตออ กาแฟ (ทิพยวดี, 2552) สําหรับแนวทางในการดูแลท่ีควรสงเสริม
ความสามารถในการดูแลผูสูงอายุใหแกผูดูแลเพ่ือการควบคุมอาหารและน้ําท่ีเหมาะสม มีดังน้ี      
(วรวรรณและคณะ, 2555; อุปถัมภ, 2554) (ตารางเปรียบเทียบอาหารอยูในคูมือ) 
   1.1.1 โปรตีน ผูดูแลควรดูแลใหผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 
ไดรับอาหารท่ีมีโปรตีนประมาณ 0.6-0.8 กรัม ตอนํ้าหนักท่ีควรจะเปน 1 กก.ตอวัน โดยมากกวา 60 % 
ท่ีบริโภคตอวัน ควรเปนโปรตีนท่ีมีคุณภาพดี (High Biological Value - HBV) เชน ไขขาว เน้ือปลา 
เน้ือไก เน้ือวัว สําหรับโปรตีนท่ีมีคุณภาพตํ่าควรรับประทานนอย ไดแก ถ่ัว ธัญพืช เตาหู ผูดูแลควร
จัดเน้ือสัตวให อยูระหวาง 5-11 ชอนโตะ  
   1.1.2 คารโบไฮเดรต (ขาวและแปง) ผูดูแลควรจัดอาหารท่ีมีคารโบไฮเดรต 
ใหผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 รับประทาน (โดยเลือกอยางใดอยางหน่ึง) ไดแก ขาวสุก
รับประทานไดม้ือละ 1-2 ทัพพี, ขาวเหนียว ½ ทัพพี, เสนหม่ีเล็ก-ใหญ 1ทัพพี, ขนมปงกรอบจืด 6 ช้ิน 
สําหรับหมวดแปงท่ีควรหลีกเล่ียงหรือจํากัดปริมาณใหเหมาะกับผลเลือด หากมีระดับโซเดียม 
ฟอสฟอรัส ยูริก โพแทสเซียมและไขมันสูง ไดแก ขนมปงขาว หม่ันโถว แปงซาลาเปา บะหม่ีกึ่งสําเร็จรูป 
เสนบะหม่ี ขาวกลองงอก มันเผือกสุก แปงโรตี นอกจากน้ีการควบคุมอาหารท่ีมีนํ้าตาลเปนส่ิงสําคัญ
ในผูสูงอายุท่ีมีเบาหวานรวมดวย เพราะทําใหควบคุมเบาหวานยาก นอกจากน้ีผูสูงอายุโรคไตเร้ือรัง
ระยะท่ี 4 มักควบคุมระดับนํ้าตาลไมดีเทาคนปกติ ควรหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารหรือขนมท่ีมี
นํ้าตาล ไดแก นํ้าผ้ึง โรตีใสไข ลอปะตีแก เจาะแมะ อะเกาะ หรือผลไมท่ีมีนํ้าตาลสูง เชน อินทผาลัม 
เปนตน สวนขนมหวานท่ีรับประทานไดบาง ไดแก ลอดชอง ทับทิมกรอบ ลูกชิด นํ้าแข็งใส ขนม
ช้ัน เปนตน 
   1.1.3 การควบคุมไขมัน ผูดูแลควรดูแลใหผูสูงอายุมุสลิมไตเร้ือรังระยะท่ี 4 
รับประทานอาหารท่ีมีกรดไขมันไมอ่ิมตัวตําแหนงเดียว (mono-unsaturated fatty acid) ไดแก นํ้ามัน
ถ่ัวลิสง งา นํ้ามันงา สลับกับกรดไขมันไมอ่ิมตัวหลายตําแหนง (poly- unsaturated fatty acid) ไดแก 
เนยเทียม นํ้าสลัด นํ้ามันขาวโพด นํ้ามันถ่ัวเลือง เมล็ดฟกทอง/เมล็ดทานตะวัน และควรหลีกเล่ียง
กรดไขมันอ่ิมตัว (saturated fatty acid) ไดแก เนย มะพราวขูด นํ้ามันมะพราว กะทิ นํ้ามันปาลม 
ครีมนมสด/ครีมชีส รวมกับหลีกเล่ียงไขมันทรานส ไดแก เนยขาว เพ่ือลดความเส่ียงของโรคหัวใจ
และหลอดเลือด และแพทยควรพิจารณาใชยากลุมสเตติน (statin) เม่ือการควบคุมอาหารไมไดผลตาม
เปาหมาย อาหารท่ีควรจํากัดปริมาณหากมีโคเลสเตอรอลสูง ไดแก ปลาหมึก/ปู 
   1.1.4 การควบคุมโซเดียม ผูดูแลควรดูแลใหผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรัง
ระยะท่ี 4 หลีกเล่ียงอาหารท่ีใชเคร่ืองปรุงท่ีมีปริมาณโซเดียมสูง ท้ังท่ีมีรสเค็มและไมเค็ม เชน เกลือแกง 
เคร่ืองปรุงรสอาหารท้ังหลาย นํ้าปลา ซีอ๊ิว เตาเจ้ียว กะป ซอสถ่ัวเหลือง ซอสหอยนางรม นํ้าบูดู อาหาร
ท่ีใชเกลือในการถนอมอาหาร เชน อาหารหมักดอง ผักกาดดอง มะมวงดอง หัวไชโป ไขเค็ม ปลาเค็ม 
อาหารตากแหง ผลไมแชอ่ิม อาหารกระปอง จําพวกผลไมกระปอง ปลากระปอง ขนมกรอบ อาหาร
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กึ่งสําเร็จรูป ไดแก บะหม่ี โจ็ก ซุป นอกจากน้ีในอาหารธรรมชาติ เชน นมแพะ เนยแข็ง เคร่ืองด่ืม
นํ้าอัดลม อาหารท่ีใสผงชูรสและสารแตงรส ผงฟู เปนตน ผูดูแลควรจํากัดปริมาณโซเดียมนอยกวา
เทากับ 2,000 มิลลิกรัม/วัน เทียบเทากับเกลือแกงนอยกวา 1 ชอนชา/วัน ผูสูงอายุมุสลิมมักจะรับประทาน
อาหารท่ีมีโซเดียมสูงไดแก บูดู แกงเหลือง แกงไตปลา ซ่ึงเปนอาหารประจําถ่ินท่ีนิยมรับประทาน
เปนอยางมาก รับประทานบูดูไดไมเกิน 4 ชอนชา/วัน และควรหลีกเล่ียงแกงเหลือง แกงไตปลา และ
วิธีการในการปรุงอาหารใหอรอยโดยใชเกลือนอย ผูดูแลสามารถทําไดโดยใชสวนประกอบของอาหาร
ท่ีสด ใหม เคร่ืองปรุงท่ีมีนํ้าสมสายชูเปนหลักแทน เลือกทําอาหารจานเดียวโดยไมตองพ่ึงกับขาว 
ผัดทอดไมตองพ่ึงเกลือ และใชนํ้ามันเพียงเล็กนอยในการปรุงอาหาร นํ้าแกงหรือแกงจืดตองมีสวนประกอบ
หลายอยาง ปรุงดวยรสออนๆ จะชวยใหรสชาติดีข้ึน อาหารประเภทตมตองเล่ียงนํ้าตาล ใชกล่ินและ
รสของผลไมรสเปร้ียวเพ่ิมรสชาติใหกับอาหาร ใชเคร่ืองเทศตางๆ ทดแทนความเค็ม (พนิดา, 2553) 
   1.1.5 การควบคุมโพแทสเซียม ผูดูแลควรหลีกเล่ียงผักผลไมท่ีมีโพแทสเซียม
สูง และเลือกใหผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 รับประทานผักผลไมท่ีมีโพแทสเซียมตํ่าหรือปาน
กลางแทน ผักท่ีมีโพแทสเซียมตํ่าถึงปานกลาง ไดแก แตงกวา แตงราน ฟกเขียว ฟกแมว บวบ มะระ 
มะเขือยาว มะละกอดิบ ถ่ัวแขก หอมใหญ กะหลํ่าปลี ผักกาดแกว ผักกาดหอม พริกหวาน พริกหยวก 
ผลไมท่ีมีโพแทสเซียมตํ่าถึงปานกลาง สับปะรด แตงโม สมโอสมเขียวหวาน ชมพู พุทรา มังคุด 
ลองกอง องุนเขียว เงาะ แอปเปล โดยเกณฑในการควบคุมระดับโพแทสเซียม มีรายละเอียด ดังน้ี 
    1.1.5.1 ผักผลไมท่ีโพแทสเซียมตํ่าหรือปานกลางท่ีผูดูแลควรจัดให
ผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ท่ีมีระดับโพแทสเซียมในเลือดมากกวา 5.2 mEq/l รับประทาน 
เชน มังคุด 4 ผลขนาดกลาง สละ 5 ผล เงาะ 5 ผลกลาง 
    1.1.5.2 ผักผลไมท่ีมีโพแทสเซียมตํ่าหรือปานกลางท่ีผูดูแลควรให
ผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ท่ีมีระดับโพแทสเซียมในเลือดนอยกวา 3.5 mEq/l สามารถ
รับประทานได เชน มะเฟองมาเลเซีย 5 ช้ิน ชมพูมาเหม่ียว 2 ผล สมโอ 2 กลีบกลาง ผักดิบม้ือละ     
1 ถวยตวง ผักสุก ม้ือละ ½ ถวยตวงอาหาร 
   1.1.6 การควบคุมฟอสฟอรัส ผูดูแลควรดูแลใหผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรัง
ระยะท่ี 4 หลีกเล่ียงอาหารท่ีมีฟอสฟอรัสสูง เน่ืองจากมีผลตอการสลายแคลเซียมในกระดูก เปนสาเหตุ
หน่ึงของภาวะกระดูกพรุน อาหารท่ีควรหลีกเล่ียงท่ีมีในอาหารธรรมชาติ ไดแก นมและผลิตภัณฑ
จากนม ไขแดงและผลิตภัณฑท่ีมีไขแดงเปนสวนประกอบ ถ่ัวเมล็ดพืช ธัญพืชและเคร่ืองด่ืมท่ีมีสวนผสม
จากถ่ัวเมล็ดพืช ธัญพืช เชน นํ้าเตาหู นมถ่ัวเหลือง เคร่ืองด่ืมท่ีมีสีเข็ม ไดแก นํ้าอัดลม ชา กาแฟ เคร่ืองด่ืม
บํารุงกําลัง อาหารท่ีมีผงฟู ยีสต เปนสวนประกอบ อาหารทะเลแชแข็ง เน้ือสัตวแปรรูป  
   1.1.7 การควบคุมพิวรีน ซ่ึงสารพิวรีนเม่ือผานกระบวนการยอยและการเผา
ผลาญจะไดเปนกรดยูริก (uric acid) โดยปกติรางกายสามารถขับยูริกออกทางปสสาวะและอุจจาระ 
คาปกติ คือ 3.4-7 มิลลิกรัม/เดซิลิตร แตในผูสูงอายุท่ีมีการทํางานของไตลดลง จะมีการขับยูริกทาง
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ปสสาวะลดลง หรือมีการสรางยูริกเพ่ิมข้ึนทําใหมีระดับกรดยูริกในเลือดสูงทําใหเกิดโรคเกาต ขออักเสบ 
น่ิวในไต รวมถึงเพ่ิมความเส่ียมของของการทํางานของไต อาหารท่ีมีพิวรีนสูงท่ีผูดูแลไมควรใหผูสูงอายุ
มุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 รับประทาน ไดแก เคร่ืองในสัตว ปลาไสตัน นํ้าตมกระดูก ลูกเนียง หนอไม 
กระถิน ใบข้ีเหล็ก หอยขม หอยโขง เปนตน 
   1.1.8 การควบคุมปริมาณนํ้า เปนการปองกันภาวะนํ้าเกิน ผูดูแลจึงควรจํากัด
นํ้าด่ืมใหผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 โดยใหด่ืมนํ้าในปริมาณท่ีเทากับปสสาวะท่ีขับออกตอวัน 
บวกกับปริมาณน้ําท่ีสูญเสียไปทางลมหายใจ เหง่ือ อุจจาระ ซ่ึงจะประมาณวันละ 500 ซีซี เชน ถา
ผูสูงอายุมีปสสาวะ 600 มล.+ 500 มล.(รวมเปน 1,100 มล./วัน) เปนตน (อุปถัมภ, 2554) และผูสูงอายุ
ควรช่ังนํ้าหนักทุกวันในการประมาณวาตนเองตองปรับปริมาณการด่ืมนํ้า ถานํ้าหนักเพ่ิมควรลดปริมาณ
นํ้าด่ืมเพ่ือปองกันภาวะนํ้าเกิน และนํ้าหนักตัวไมควรเกินวันละ 0.5-1 กิโลกรัม ถาเพ่ิมมากกวา 1 
กิโลกรัม แสดงวามีนํ้าเกินตองจํากัดนํ้า นํ้าท่ีควรด่ืม คือ นํ้าเปลาสะอาดอาจเปนนํ้าฝน นํ้าประปา  
นํ้าตมสุก หรือนํ้ากรอง นํ้าท่ีควรหลีกเล่ียง นํ้าบาดาล นํ้าแร นํ้าผลไม และผูดูแลควรดูแลใหผูสูงอายุ
มุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 รับประทานไขขาวม้ือละ 1-2 ฟอง เพ่ือลดอาการบวมจากอัลบูมินใน
เลือดตํ่า 
   1.1.9 การจัดการกับอาการเบ่ืออาหาร ผูสูงอายุโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 อาจ
มีอาการคล่ืนไสอาเจียน ล้ินรับรูรสชาติอาหารลดลง เบ่ืออาหาร ผูดูแลควรมีวิธีการดูแลเพ่ือลด
อาการเหลาน้ี โดยใหผูสูงอายุบริโภคอาหารโปรตีนท่ีมีคุณภาพ เชน ไขขาว ปลา ไก และปรุงรสชาติ
อาหารใหถูกปาก โดยใชเคร่ืองเทศปรุงอาหาร เชน มะนาว ใบมะกรูด ขา ตะไคร ใหหลีกเล่ียงอาหารท่ี
มีแกส เชน กะหลํ่าปลี และเคร่ืองด่ืมท่ีกอใหเกิดกาซคารบอเนต และเลือกรับประทานอาหารท่ีดูนา
รับประทานและมีกล่ินหอม และแนะนําใหผูสูงอายุหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ี ส่ิงสําคัญของการจัดการกับ
อาการเบ่ืออาหารคือ การรับประทานอาหารรวมกับครอบครัวเปนส่ิงท่ีดีท่ีสุด ส่ิงเหลาน้ีจะชวยลด
อาการเบ่ืออาหารได (กรวรรณ, อรวมน, และรัตนา, 2554) 
  1.2 การรับประทานยา  
   ผูสูงอายุโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ตองรับประทานยาหลายชนิดอยางตอเน่ือง 
ผูดูแลจึงตองทราบขอบงใชและประโยชนของยาแตละชนิด วิธีการใชยาท่ีถูกตอง ขอควรระวังใน
การใชยาแตละตัว เพ่ือใหการดูแลและสังเกตอาการผิดปกติไดอยางเหมาะสม ซ่ึงหลักการดูแลเร่ือง
ยาในผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 มีดังน้ี 
   1.2.1 ยาท่ีควรหลีกเล่ียง เชน ยาแกปวดถาใชติดตอกันเปนระยะเวลานาน
จะทําใหไตเส่ือมได ยากลุมน้ี เชน พาราเซตามอล แอสไพรินเปนยาเอ็นเสด (NSAIDs) ถาจําเปนตอง
รับประทานยาผูดูแลควรปรึกษาแพทย และไมควรซ้ือยาปฏิชีวนะมารับประทานเอง และหลีกเล่ียง
การรับประทานยาสมุนไพร ยาลูกกลอน เพราะอาจมีผลทําใหไตเส่ือมเร็วข้ึนได (สมาคมโรคไต
แหงประเทศไทย, 2555) สําหรับหลักการรับประทานยาในเดือนท่ีถือศีลอด ผูสูงอายุมุสลิมท่ีตอง
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รับประทานยา 2 คร้ังตอวัน ใหรับประทานยาม้ือแรกหลังละศีลอด และรับประทานยาม้ือท่ีสองชวง
หัวรุง หากมียากลับไปท่ีบานน้ัน ตองมีใบส่ังยาใหสอดคลองกับการถือศีลอด เชน การส่ังยาท่ีรับประทาน
วันละ 2 เวลา แทนวันละ 3 หรือ 4 เวลา ไมควรใหยาเสริม เชนวิตามิน กลูโคส ถือวาเปนขอหาม
ถึงแมวาจะใหทางอ่ืนท่ีไมใชระบบทางเดินอาหาร (มูฮัมหมัดดาโอะและคณะ, 2551)  
   1.2.2 ยาลดความดันโลหิต ผูดูแลควรดูแลใหผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรัง
ระยะท่ี 4 ไดรับการวัดความดันโลหิตกอนใหยาถาทําได เพ่ือใหแพทยสามารถปรับยาใหเหมาะสมแก
สภาพความดันโลหิตได ควรรับประทานใหตรงเปนเวลา เพ่ือรักษาระดับของยาความดันในกระแส
เลือดใหคงท่ี หากลืมรับประทานยา ใหรับประทานทันทีท่ีนึกได เวนแตเวลาลวงเลยไป จนใกลเวลา
ม้ือถัดไป ก็ใหงดยาม้ือท่ีลืม และใหยาม้ือถัดไปในขนาดเทาเดิม ผูดูแลควรสังเกตความผิดปกติของ
ผูสูงอายุ เชน มีอาการหนามืด ใจส่ัน เปนลม เปนตน และหลังรับประทานยาควรดูแลใหผูสูงอายุเปล่ียน
อิริยาบถอยางชาๆ เชน ลุกข้ึนน่ัง หรือลุกข้ึน ยืนอยางชา ๆ หากมีอาการ หนามืด ใจส่ัน เปนลม ควร
ดูแลใหหยุดกิจกรรมตาง ๆ น่ังพักสักครูจนกวาอาการจะดีข้ึน ถาเกิดอาการอยางน้ีบอย ๆ หรือรุนแรง 
ใหพาไปพบแพทยทันทีเพ่ือจะไดหยุดยาหรือปรับยา 
   1.2.3 ยาแกไขภาวะโลหิตจาง ไดแก ยาโฟลิคแอซิด ยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 
เชน เฟอรัสซัลเฟส เอฟบีซี สําหรับยาโฟลิคแอซิด ผูดูแลควรดูแลใหผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรัง
ระยะท่ี 4 รับประทานยากอนอาหารประมาณคร่ึงช่ัวโมง หรือรับประทานหลังอาหารหน่ึงช่ัวโมงยา
จะดูดซึมไดดี ไมควรใหรับประทานยาพรอมผลิตภัณฑท่ีทําจากนม ผูดูแลควรสังเกตอาการขางเคียง
จากการใหยา เพราะยาจะทําใหมีอาการไมสบายทอง คล่ืนไส อาเจียน อาการทองผูก ผูดูแลไมควรให
ผูสูงอายุรับประทานยาน้ีพรอมยาโซดาม้ินท ยาลดกรด หรือแคลเซียม เพราะจะไปจับตัวกับยาเสริม
ธาตุเหล็ก จนไมอาจดูดซึมเขาสูรางกายได สวนยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก มีปฏิกิริยาตอยาอ่ืนๆ ไดหลาย
ชนิด โดยมีผลลดการดูดซึมยา เชน ยาฆาเช้ือเตตราซัยคลิน นอรฟลอกซาซิน เปนตน ผูดูแลควรเวน
ระยะหางระหวางยาเสริมธาตุเหล็กกับยาอ่ืนๆ อยางนอย 2 ช่ัวโมง 
   1.2.4 ยาจับฟอสเฟต ไดแก แคลเซียม เชน ชอลกแคป และยาเม็ดอะลูมิเนียม 
เชน แอคตาล ผูดูแลควรใหผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 รับประทานยาโดยใหเค้ียวพรอม
อาหารทันที เพ่ือชวยใหยาแตกตัวไดดี และสามารถจับฟอสเฟตในอาหารไดกอนถูกดูดซึมเขาสู
รางกาย ไมใหรับประทานยาจับฟอสเฟตพรอมธาตุเหล็ก เพราะจะไปจับตัวกับธาตุเหล็กจนไม
สามารถไปจับตัวกับฟอสเฟตได ผูดูแลไมควรใชยาน้ีในปริมาณมาก และติดตอกันเปนเวลานาน จะ
ทําใหสารอะลูมิเนียมสะสมในรางกายจนเปนพิษได ทําใหผูสูงอายุความจําเส่ือม ชักกระตุก  
   1.2.5 ยาท่ีแกไขภาวะฮอรโมนพาราไทรอยดในเลือดสูง ไดแก วิตามินดี 
ใหเพ่ือลดการหล่ังฮอรโมนพาราไทรอยด ผูดูแลควรใหผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 
รับประทานยากอนนอนซ่ึงเปนชวงทองวาง เพ่ือใหยาออกฤทธ์ิไดดี 
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   1.2.6 ยาท่ีใชแกไขภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูง ไดแก ยาคาลิเมตใชเพ่ือ
ลดระดับโพแทสเซียมในเลือด โดยลดการดูดซึมจากทางเดินอาหาร ผูดูแลควรละลายยา 1 ซอง ใน
นํ้าเปลา 50 ซีซี คนแลวใหผูสูงอายุด่ืมทันที หรือจะผสมกับนํ้าหวานก็ได ไมละลายยากับนํ้าผลไม 
เพราะยาจะจับกับโพแทสเซียมในนํ้าผลไมจนหมดฤทธ์ิ 
   1.2.7 ยาท่ีใชแกไขภาวะความเปนกรดในเลือดสูง ไดแก ยาโซดาม้ินตผูดูแล
ควรใหผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 รับประทานยาใหหางจากยาชนิดอ่ืนๆ อยางนอย           
2 ช่ัวโมง เน่ืองจากยาโซดาม้ินต มีผลตอยาชนิดอ่ืนๆ และผูดูแลควรสังเกตอาการขางเคียง เชน 
ทองอืด ภาวะเลือดเปนดางและภาวะโซเดียมสูงถาใชยาเกินขนาด  
   1.2.8 ยากลุมวิตามิน วิตามินท่ีละลายนํ้า เชน วิตามินบี 1 บี 2 บี 6 บี 12 
และโฟลิค เปนตน ซ่ึงวิตามินเหลาน้ีมีสวนสําคัญในการทํางานหลายระบบในรางกาย เชน สรางเม็ดเลือด 
บํารุงปลายประสาท ชวยบรรเทาอาการชาตามปลายมือปลายเทา ผูดูแลไมควรซ้ือวิตามินมาใหผูสูงอายุ
มุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 รับประทานเอง เพราะการไดรับวิตามินท่ีละลายในไขมัน เชน วิตามิน
เอ วิตามินซี หามรับประทานมากเกินไป เพราะจะทําใหระดับออกซาเลตสูงข้ึน เกิดการตกผลึกใน
ไต ทําใหไตเส่ือมมากข้ึน 
  จะเห็นไดวาการดูแลเร่ืองการรับประทานยาถือวามีความสําคัญเปนอยางยิ่ง ไม
นอยกวาการดูแลเร่ืองอาหารและนํ้า ดังน้ัน ถาผูดูแลสามารถบริหารจัดการเร่ืองการรับประทานยาให 
แกผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ไดถูกตอง จะเปนอีกแนวทางหน่ึงในการลดภาวะแทรกซอน
จากโรครวม ลดความรุนแรงของโรคและเปนการชวยชะลอการเส่ือมของไตในผูสูงอายุมุสลิมโรค
ไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ไดอีกดวย 
 2. ดานกิจวัตรประจําวันและการออกกําลังกาย  
  การท่ีผูดูแลกระตุนใหผูสูงอายุปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและการออกกําลังกาย
ดวยตนเองถือวามีความสําคัญเปนอยางยิ่ง เพราะเปนการปองกันความเส่ือมถอยของความสามารถ
ในการทําหนาท่ีดานรางกาย (ผองพรรณ, 2554) และเปนการสงเสริมใหเกิดสุขภาพจิตท่ีดี กอใหเกิด
ความมีคุณคาในตนเองของผูสูงอายุมุสลิม (สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 
2551) ผูดูแลจึงควรมีแนวทางในการดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ในดานกิจวัตรประจําวัน
และการออกกําลังกาย ดังน้ี 
  2.1 ดานกิจวัตรประจําวัน ผูดูแลควรสงเสริมผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 
ใหชวยเหลือตนเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตามท่ีเคยทํา เชน การรับประทานอาหาร สวมใส
เส้ือผา เดินเขาหองนํ้าดวยตนเอง การละหมาดท้ัง 5 เวลา เนนใหผูสูงอายุเอานํ้าละหมาดดวยตนเอง 
เน่ืองจากอิสลามมีความเช่ือวาการรักษาความสะอาดต้ังแตศีรษะจรดเทาเปนสวนหน่ึงของการแสดง
ความศรัทธาตออัลลอฮฺ (ฮิสมาอีลลุตฟ, 2555) ซ่ึงกิจกรรมเหลาน้ีเปนชวยปองกันความเส่ือมถอยของ
ความสามารถในการทําหนาท่ีได สอดคลองกับการศึกษาของทิพเนตรและคณะ (2550) ท่ีศึกษา
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เก่ียวกับการปองกันความเส่ือมถอยของความสามารถในการทําหนาท่ีของผูสูงอายุพบวา การ
สงเสริมใหผูปวยสูงอายุมีการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันทางกายดวยตนเอง ไดแก การเดินไปหองนํ้า 
การรับประทานอาหารดวยตนเอง การสวมใสเส้ือผา การทํางานบานท่ีเคยทํา กิจกรรมเหลาน้ีเปน
ชวยปองกันความเส่ือมถอยของความสามารถในการทําหนาท่ีได และจากการศึกษาของสภาท่ี
ปรึกษารัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขออสเตรเลีย [AHMAC] (2007) เกี่ยวกับการปองกัน
ความเส่ือมถอยของผูสูงอายุโรคเร้ือรังท่ีทําการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบพบวา การ
กระตุนใหผู สูงอายุมีการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันท่ีเคยทํา จะชวยปองกันความเส่ือมถอยของ
ความสามารถในการทําหนาท่ีได นอกจากน้ีในกรณีท่ีผูสูงอายุมีอาการออนเพลีย เหน่ือย ผูดูแลควรใช
หลักในการจัดทาท่ีปองกันการนอนติดเตียง โดยใชหลักการสงวนพลังงานมาดูแลผูสูงอายุในการ
กิจวัตรประจําวัน โดยจัดใหผูสูงอายุน่ังท่ีริมเตียง และฟุบบนโตะโดยใชหมอนรองรับศีรษะ หรือน่ัง
บนเกาอ้ีเอนตัวมาขางหนาเล็กนอย วางศอกท้ัง 2 ขางบนเขา ปลายเทาแยกจากกันเล็กนอย แขนและ
มือท้ัง 2 ขางผอนคลาย ถาผูสูงอายุยืนไหวใหยืนหลังและสะโพกพิงฝาผนังโดยสนเทาหางจากฝาผนัง
ประมาณ 12 น้ิว หอไหลผอนคลายและกมศีรษะมาดานหนาเล็กนอย แขนท้ัง 2 ขางวางแนบลําตัว 
เพ่ือเปนการปองกันการนอนติดเตียงในผูสูงอายุได (อัมพรพรรณ, 2542)  
  2.2 ดานการออกกําลังกาย ผูดูแลควรสงเสริมใหผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรัง
ระยะท่ี 4 มีการออกกําลังกายในรูปแบบท่ีถูกตองตามหลักการของอิสลาม โดยมีเง่ือนไขในการออก
กําลังกาย 3 ประการ สําหรับผูสูงอายุมุสลิมท่ีเปนเพศหญิง สถานท่ีออกกําลังกายตองเปนสถานท่ี
มิดชิดหรือสถานท่ีสาธารณะท่ีไมเปดเผยจนเกินไป ไมปะปนระหวางชายหญิง ตองไมมีส่ิงตองหาม
ในอิสลาม เชน การเปดเพลงท่ีปลุกเราอารมณ สวนในผูสูงอายุมุสลิมท่ีเปนเพศชาย สามารถออก
กําลังกายไดตามปกติ เชน การเดิน การปนจักรยาน เปนตน (ยูซูฟและสุภัทร 2550; อาศิส, 2549) 
นอกจากน้ีตามหลักศาสนาอิสลามมีการสนับสนุนใหมีการออกกําลังกายจากการปฏิบัติศาสนกิจดวย 
การละหมาด 5 เวลา เพราะชวยในการเคล่ือนไหวรางกาย เพราะการประกอบพิธีละหมาดตองมีการ
เปล่ียนทาทาง การยืน การกมในลักษณะเดียวกับกับการบริหารรางกาย ชวยยืด และผอนคลาย
กลามเน้ือ ดวยทาทางตางๆ ซ่ึงถาหากเทียบเคียงการออกกําลังกาย จะพบวามีความคลายคลึงกันในเร่ือง
การเคล่ือนไหวของรางกาย (คณะทํางานวิชาการและวิจัย สมาคมจันทรเส้ียวการแพทยและ
สาธารณสุข, 2552) สําหรับรายละเอียดปฏิบัติเก่ียวกับการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมกับผูสูงอายุ
มุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 มีดังน้ี (การียา, 2553; พนิดา, 2551: พรรณธร, 2555) 
   2.2.1 กอนออกกําลังกายดวยการเดินหรือออกกําลังกายในรูปแบบท่ีผูสูงอายุ 
ปฏิบัติเปนประจํา ควรมีการต้ังเจตนาเพ่ือแสวงหาความโปรดปรานจากอัลลอฮฺ ตองมีการอบอุน
รางกาย เปนการเตรียมความพรอมของรางกายกอนจะออกกําลังกายจริง เพ่ือใหการหดและคลายตัว
ของกลามเน้ือมีการประสานงานกัน การเคล่ือนไหวของขอตางๆ มีความคลองแคลววองไวอบอุน
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รางกายควรใชเวลาประมาณ 5-10 นาที โดยควรมีการเคล่ือนไหวทุกสวนของรางกายอยางชาๆ และมีการ
ยืดเหยียดกลามเน้ือคอไหล ลําตัว หลังตนขา 
   2.2.2 ในเพศหญิงตองปกปดทุกสวนของรางกาย ยกเวนใบหนาและฝามือ 
การแตงกายตองไมรัดรูป 
   2.2.3 สามารถเดินหรือออกกําลังกายไดทุกสถานท่ีตามวิถีชีวิต แตตองไมมี
การปะปนชายหญิง ไมเปนเปาสายตาของเพศตรงขาม ตองไมทําใหภารกิจท่ีสําคัญบกพรอง เชน การ
ละหมาด 
   2.2.4 สามารถเดินหรือออกกําลังกายไดตามปกติ แตใหเพ่ิมความเร็วใน
การเดินหรือออกกําลังกาย ความแรงปานกลาง ใชเวลา 30-60 นาที โดยการเดินเร็วหรือออกกําลังกาย
ระดับตํ่า ถึงปานกลางสังเกตไดจากหายใจกระช้ันข้ึน เร่ิมรูสึกเหน่ือย ไมถึงกับหอบ ยังพูดคุยไดจน
จบประโยค เหง่ือซึม  
   2.2.5 ไมจําเปนตองมีเพลงหรือดนตรีประกอบในการออกกําลังกาย 
   2.2.6 กอนออกกําลังกาย ผูดูแลควรประเมินความพรอมของผูสูงอายุกอน 
ออกกําลังกาย วาไมมีไข ไมไดเพ่ิงเปล่ียนยา หลังรับประทานอาหารอ่ิมใหม ๆ หรือรูสึกวารางกาย
ไมแข็งแรงพอ ถาไมพรอมควรงด โดยสงเสริมใหออกกําลังกายท่ีไมใชแรงมาก เปนการกระตุนการ
เคล่ือนไหวบนเตียงทดแทน เชน การละหมาดบนเตียง บริหารมือและเทาทดแทน ควรเลือกสถานท่ี
ออกกําลังกายท่ีโปรงสบาย อากาศถายเทสะดวก หลังรับประทานอาหารเสร็จใหมไมควรออกกําลัง
กายทันทีควรรออยางนอย 2 ช่ัวโมง ไมควรออกกําลังกายตอนอากาศรอนจัด เวลาท่ีเหมาะสมควร
เปนชวงเชาหรือเย็นและไมควรออกกําลังกายกอนเขานอน แตการละหมาดถือเปนการยกเวน เน่ืองจาก
การละหมาดกลางคืนเปนการสงเสริมการเคล่ือนไหวรางกายและเปนการชวยดานอารมณจิตใจ และ
จิตวิญญาณของผูสูงอายุมุสลิมท่ีไดปฏิบัติศาสนกิจทางศาสนา 
   2.2.7 ระยะออกกําลังกาย ดวยการเดิน ปนจักรยานหรือออกกําลังกาย
ติดตอกัน สามารถเดินหรือปนจักรยานไดตามปกติ แตใหเพ่ิมความเร็วในการเดินหรือปนจักรยาน 
ความแรงปานกลาง ใชเวลา 30-60 นาที โดยการเดินเร็วระดับตํ่า ถึงปานกลางสังเกตไดจาก หายใจ
กระช้ันข้ึน เร่ิมรูสึกเหน่ือย ไมถึงกับหอบ ยังพูดคุยไดจนจบประโยค เหง่ือซึม  
   2.2.8 ผูดูแลควรสังเกตขณะผูสูงอายุออกกําลังกาย ไมควรรูสึกเหน่ือยมาก
เวลาเดินออกกําลังกาย ควรหยุดเม่ือรูสึกเหน่ือยมาก หายใจไมทัน เจ็บหนาอก รูสึกหัวใจเตนผิดจังหวะ 
แนนทอง เปนตะคริว เวียนศีรษะจะเปนลม  
   2.2.9 ระยะผอนคลาย เปนชวงหลังของการเดินหรือปนจักรยานเพ่ือปรับ
รางกายใหกลับสูสภาวะปกติ โดยการผอนความหนักลงเร่ือยๆ เพ่ือลดเจ็บปวดเม่ือยกลามเน้ือภายหลัง 
จากเดินออกกําลังกาย 
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   2.2.10 ผูดูแลควรรวมออกกําลังกายเปนเพ่ือนกับผูสูงอายุ และใหกําลังใจ
เพ่ือเปนการกระชับความสัมพันธ ทําใหผูสูงอายุมีกําลังใจในการออกกําลังกาย สอดคลองกับการศึกษา
ของพนิดา (2551) ในเร่ืองผลของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทาง
สังคมตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุของโรคไตวายเร้ือรังพบวา การท่ีผูสูงอายุไดรับ
การสงเสริมสนับสนุนจากครอบครัวและสังคมในการออกกําลังกาย ทําใหผูสูงอายุโรคไตเร้ือรังมี
การเคล่ือนไหว รางกายและออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ 
 3. ดานการขับถาย  
  การดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ในดานการขับถายปสสาวะและ
อุจจาระ ถือวามีความสําคัญเปนอยางยิ่ง เพ่ือลดผลกระทบตอความสามารถในการทําหนาท่ีของผูสูงอายุ 
โดยในดานการขับถายปสสาวะผูดูแลตองระมัดระวังเร่ืองการดื่มนํ้าและการใหยาขับปสสาวะเปน
พิเศษ เน่ืองจากการใหยาขับปสสาวะมีผลโดยตรงตอไต ทําใหมีการดูดซึมกลับของนํ้าและเกลือแร 
โดยเฉพาะอยางยิ่งเกลือโซเดียมเขาสูรางกายลดนอยลง เปนเหตุใหนํ้าและเกลือโซเดียมถูกขับออก
จากรางกายทางปสสาวะมากข้ึน จึงเปนผลทําใหปริมาณนํ้าและเกลือแรในรางกายลดลง (มนตชัยและ
คณะ, 2550) ยากลุมน้ี ไดแก ยาฟูโรเซไมดและยาลาซิกซ โดยแพทยจะเพ่ิมจํานวนคร้ังกอนท่ีจะเพ่ิม
จํานวนเม็ดตอคร้ัง เชน เดิมรับประทาน 1 เม็ดเชา ใหเพ่ิมเปน 1 เม็ดเชา และ ½ เม็ดเท่ียง ทําเชนน้ี
จนกวานํ้าหนักเขาสูภาวะปกติ เม่ือนํ้าหนักลดลงสูภาวะปกติใหกลับมารับประทานยาในขนาดเดิม 
หากนํ้าหนักไมลดลงสูปกติภายใน 3-4 วัน หรือนํ้าหนักเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็วมากกวา 2 กิโลกรัม ใน 
3 วัน ควรรีบมาพบแพทย (สมฤทัย, 2548) และเพ่ือปองกันภาวะนํ้าเกิน ผูดูแลจึงควรจํากัดนํ้าด่ืม 
และควรใหผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ตวงปสสาวะทุกวันเพ่ือเปนการวางแผนในการ
ควบคุมสารนํ้าท่ีเขาออกในรางกายตอวันไมใหเกิดภาวะนํ้าเกิน (อุปถัมภ, 2554) 
  การขับถายอุจจาระ ผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 อาจมีอาการทองผูก
และทองเสีย เน่ืองจากมีการกระตุนการหล่ังของกรดและน้ํายอยในกระเพาะอาหาร รวมกับการมี
ระดับโพแทสเซียมในเลือดสูง ทําใหทองเสียหรือบางรายอาจพบอาการทองผูก เน่ืองจากมีการจํากัด
นํ้า จํากัดอาหารท่ีมีกากและมีการเคล่ือนไหวนอย อาการจะดีข้ึนถาไดรับนํ้าอยางเพียงพอ ผูดูแลควร
มีการสังเกต สอบถามผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 วามีอาการทองผูก ทองเสีย หรือไม ซ่ึง
อาการทองผูกมีสาเหตุระดับโซเดียมในเลือดตํ่ากวาปกติ และจากการจํากัดการรับประทานอาหารท่ี
มีโพแทสเซียมสูง ท่ีมีมากในผัก ผลไม จึงทําใหอุจจาระไมมีกากอาหารท่ีชวยในการขับถาย ผูดูแล
จัดเตรียมอาหารใหผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ท่ีมีเสนใยมากโดยไมขัดกับแผน การรักษา
ของแพทย ไดแก ผักชนิดตางๆ มะระ ผักกาด คะนา และผลไมท่ีมีใยมากๆ หรืออาหารท่ีมีสาร
กระตุนลําไสเจือปน เชน มะละกอ และการด่ืมนํ้าอุนกอนรับประทานอาหารเชาจะชวยกระตุนลําไส
ไดดี ถามีอาการทองผูกมากๆ ควรใหแพทยพิจารณาใหไดรับยาระบาย (ทวีและอุดม, 2548) ในกรณี
ท่ีผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 มีอาการทองเสียควรหลีกเล่ียงการซ้ือผงเกลือแรมาด่ืม
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เน่ืองจากผงเกลือแรมีสวนประกอบของเกลือและโซเดียมสูง อาจมีผลใหคาการทํางานของไตแยลง 
ควรพาผูสูงอายุไปพบแพทยเพ่ือพิจารณาการรักษาตามความเหมาะสมตอไป 
 4. ดานการดูแลผิวหนัง  
  ผูสูงอายุโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 มักมีปญหาเกี่ยวกับผิวแหง คันตามผิวหนัง การดูแล
รักษาความสะอาดตามผิวหนังจะชวยใหรางกายสะอาดแตอาจจะมีปญหาเร่ืองผิวแหงตามมา ซ่ึงจาก
การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ พบแนวทางในการดูแลผูสูงอายุเพ่ือปองกันปญหาเกี่ยวกับ
ผิวหนังโดยผูดูแลจะตองใหผิวหนังมีความชุมช้ืน โดยอาจทาโลช่ันใหผูสูงอายุเพ่ือปองกันผิวแหง 
รวมกับการดูแลใหไดรับนํ้าอยางเพียงพอ (AHMAC, 2007) สําหรับผูสูงอายุมุสลิม ตองอาบนํ้าละหมาด
วันละ 5 เวลา สงผลใหผิวยิ่งแหงมากข้ึน การใหความชุมช้ืนกับผิวหนังจึงมีความสําคัญเปนอยางยิ่ง
ซ่ึงการศึกษายืนยันแลววานํ้ามันมะพราวมีคุณสมบัติเปนสารรักษาความชุมช้ืน (Moisturizer) จึงชวย
ใหผิวหนังชุมช้ืนนุมและเนียน (ณรงค, 2552) และเปนวัตถุดิบท่ีผูดูแลหาไดในทองถ่ินไมตองส้ินเปลือง
คาใชจายในการซ้ือโลช่ัน โดยการนําสมุนไพรพ้ืนบานมาประยุกตใชดูแลผิวพรรณ (มนทกานต, 2554) 
ดังน้ี 
  4.1 ใชนํ้ามันมะกอกหรือนํ้ามันมะพราว ทาผิวหนังเพ่ิมความชุมช้ืนและยืดหยุน
ลดอาการผิวหนังแหง แตก คัน ปองกันการเกิดโรคผิวหนัง 
  4.2 ใชนํ้ามันงาทาผิว โดยนํานํ้างาดิบประมาณ 1 ถวย โขลกใหละเอียด บีบเอา
นํ้ามันจากงาเก็บไวในขวด ทาผิวตอนเชาและกอนนอน นํ้ามันงาจะชวยใหผิวชุมช้ืน ลดอาการแหง
แตกและคัน 
  4.3 ขม้ินชัน มีสรรพคุณชวยลดอาการคันและชวยลดอาการผดผ่ืนตามผิวหนัง 
เพียงนํ้าขม้ินชันสดมาลางใหสะอาด โขลกใหละเอียด บีบนํ้าท่ีไดนํามาทาผิว หลังอาบนํ้า เชา-เย็น 
แตอาจจะมีสีของขม้ินติดตามเส้ือผาท่ีสวมใส 
 5. ดานการควบคุมโรคและปองกันโรครวม  
  ผูสูงอายุโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 มักมีโรครวม ไดแก โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเกาต โรคไวรัสตับอักเสบ การดูแลเพ่ือควบคุมโรคและปองกันโรครวม
จึงมีความสําคัญเปนอยางยิ่ง โดยหลักการดูแลท่ีผูดูแลจะตองนําไปใชในการดูแลผูสูงอายุเพ่ือการ
ปองกันโรครวมท่ีบาน (วรวรรณ, วรรณิยา, เอนก, และสุภินดา, 2555; ศิรยุสม, 2555; กระทรวง
สาธารณสุข, และสมาคมโรคไตแหงประเทศไทย, 2555) มีรายละเอียด ดังน้ี 
  5.1 การดูแลผูสูงอายุโรคไตเร้ือรังท่ีมีเบาหวานรวมดวย มีแนวทางในการ
ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด ดังน้ี 
   5.1.1 ระดับนํ้าตาลกอนอาหาร (preprandial capillary plasma glucose) 90-130 
มิลลิกรัม/ เดซิลิตร (5.0-7.2 มิลลิโมล/ลิตร) 
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   5.1.2 ระดับนํ้าตาลสูงสุดหลังอาหาร (peak postprandial capillary plasma 
glucose) นอยกวา 180 มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 
   5.1.3 ระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) นอยกวารอยละ 7 โดยตรวจ
เม่ือไดเปาหมายตามขอ 1.1 หรือ 1.2 แลวควรตรวจ HbA1c อยางนอยทุก 6 เดือน  
  5.2 การดูแลเพ่ือควบคุมความดันโลหิตสูง เปาหมายการควบคุมความดันโลหิต
ท่ีตองการ คือ 130/80 มิลลิเมตรปรอท โดยตองใหผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ควบคุม
อาหาร และรับประทานยาลดความดันโลหิตคือ ยาเอซีอีไอและยาเออารบี (ACEIs/ARBs) ใหตรง
เวลาครบตามท่ีแพทยส่ัง และถาเปนไปไดถามีเคร่ืองวัดความดันโลหิตไวท่ีบาน ควรวัดความดัน
โลหิตใหผูสูงอายุทุกวันเพ่ือประเมินอาการถามีอาการผิดปกติจะไดใหการแกไขไดทันทวงที แตถา
ไมมีก็ควรพาผูสูงอายุไปวัดความดันโลหิตท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล สัปดาหละ 1-2 คร้ัง 
  5.3 การลดความเส่ียงและการคัดกรองโรคหัวใจและหลอดเลือด ผูดูแลควรพา 
ผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ไปตรวจเอ็กซเรยปอดและคล่ืนไฟฟาหัวใจ ทุก 1-3 ป และใหงด
สูบบุหร่ี สําหรับผูปวยเบาหวานชายท่ีมีอายุมากกวา 50 ป หรือในผูปวยเบาหวานหญิงท่ีมีอายุมากวา 60 
ป ท่ีมีปจจัยเส่ียงของโรคหัวใจและหลอดเลือดรวมอยางใดอยางหน่ึง ไดแก ประวัติโรคหัวใจและ
หลอดเลือดในครอบครัว ความดันโลหิตสูง สูบบุหร่ี ไขมันในเลือดผิดปกติ หรือมีอัลบูมิน ยูเรีย 
นอกจากน้ีถาความดันโลหิตของผูสูงอายุนอยกวา 150/90 มิลลิเมตรปรอท ผูดูแลควรดูแลให
แอสไพรินตามแพทยส่ัง และใหยาลดไขมันในเลือดโดยลดระดับไขมันแอลดีแอล (LDL) นอยกวา 
100 มก./ดล  
  5.4 การฉีดวัคซีน ผูดูแลควรพาผูสูงอายุโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ไปฉีดวัคซีน
ปองกันไวรัส ตับอักเสบ ชนิดบี (hepatitis B vaccine) และวัคซีนปองกันไขหวัดใหญทุกป (influenza 
vaccine) 
  จะเห็นไดวาโรคไตเร้ือรังทําใหเกิดโรครวมตางๆ ตามมามากมาย ดังน้ันการดูแล
จากผูดูแลมีความสําคัญเปนอยางมากท่ีจะชวยผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ใหไมเกิดโรครวม
เหลาน้ีหรือเกิดนอยท่ีสุดเทาท่ีจะปองกันได 
 6 ดานอารมณ จิตใจ และจิตวิญญาณ  
  ตามหลักศรัทธาและหลักปฏิบัติทางศาสนาอิสลามเช่ือวาการสงเสริมใหมีการปฏิบัติ
ธรรมโดยยึดหลักศรัทธา 6 ประการและหลักปฏิบัติ 5 ประการ จะชวยสงเสริมดานอารมณ จิตใจ 
และจิตวิญญาณ ซ่ึงหลักศรัทธา 6 ประการ ไดแก (1) ศรัทธาในพระเจา (2) ศรัทธาในบรรดา มลาอีกะฮฺ 
(3) ศรัทธาในคัมภีร (4) ศรัทธาตอศาสนทูตของอัลลอฮฺ (5) ศรัทธาในวันพิพากษา (วันกียามัต) และ 
(6) ศรัทธาในการกําหนดกฎสภาวการณของอัลลอฮฺ สําหรับการปฏิบัติของศาสนาอิสลามตามหลัก
ปฏิบัติ 5 ประการ ท่ีจะชวยสงเสริมดานอารมณ จิตใจ และจิตวิญญาณ (กฤษณา, 2550; คณะทํางาน
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วิชาการและวิจัย สมาคมจันทรเส้ียวการแพทยและสาธารณสุข, 2552; นิการีหมะ, อรัญญา, และอุไร, 
2551) มีแนวทาง ดังน้ี 
  6.1 การปฏิญาณตน ถือเปนหัวใจสําคัญของการเปนมุสลิม โดยมุสลิมทุกคน
ตองกลาวคําปฏิญาณตนแบงออกเปน 2 ประการท่ีสําคัญ (1) การศรัทธาหรือการเช่ือในพระองค
อัลลอฮฺ และคําส่ังของพระองค คือ คัมภีรอัลกุรอาน (2) การศรัทธาหรือการเช่ือในทานศาสดา ซ่ึงการ
ปฏิญาณตนเปรียบเสมือนการยอมรับในกฎเกณฑ และหลักการตางๆ ของอิสลาม นอกจากน้ีการ
ปฏิญาณตนยังเปนส่ิงท่ีคอยเตือนใจใหมุสลิมอยูในกรอบแหงความดี ตามแนวทางของอัลลอฮฺและ
เปนการชวยสรางความเช่ือม่ันวาเขาไมไดอยูคนเดียว แตมีพระเจาคอยอยูขางๆ การรําลึกถึงพระเจา 
ดังน้ันการปฏิญาณตนจึงเปนแนวปฏิบัติท่ีสรางเสริมดานอารมณ จิตใจ และจิตวิญญาณในผูสูงอายุมุสลิม
โรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4  ไดเปนอยางดี พยาบาลจึงควรมีการสงเสริมใหผูดูแลดูแลใหผูสูงอายุมุสลิม
โรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ไดมีการปฏิญาณตนทุกวันตามเวลา 
  6.2 การละหมาด (Namaz : นมาซ) การละหมาด คือ การแสดงความเคารพตอ
องคอัลลอฮฺ ท้ังรางกายและจิตใจ เปนศาสนกิจท่ีมุสลิมทุกคนตองถือปฏิบัติ เพราะการละหมาดตอง
ทําทุกวัน วันละ 5 เวลา คือ (1) เวลารุงอรุณ เรียกวา ละหมาดศุบฮิ (2) เวลาบาย เรียกวา ละหมาดซุฮฺร 
(3) เวลาเย็น เรียกวา ละหมาดอัศริ (4) เวลาพลบคํ่า เรียกวา ละหมาดมัฆริบ (5) เวลากลางคืน เรียกวา 
ละหมาด อิชอฺ การประกอบพิธีละหมาดตองมีการเปล่ียนทาทาง การยืน การกมในลักษณะเดียวกับ
กับการบริหารรางกาย ชวยยืดและผอนคลายกลามเน้ือท่ีตึงเครียด นอกจากน้ีในระหวางการละหมาด
ผูละหมาดตองมีสมาธิ และมีการอานอัลกุรอาน การอานดุอา ขณะอานจะชวยกลอมเกลาจิตใจ กอ
ให เกิดผลดีตอดานอารมณ จิตใจ และจิตวิญญาณของผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ไดเปน
อยางดี กอนท่ีจะละหมาดทุกคร้ังผูดูแลจะตองตรวจสอบดูวารางกาย เส้ือผา และสถานท่ีละหมาด
สะอาด ปราศจากนะญิส (ส่ิงสกปรก) เพราะผูสูงอายุยอมมีโอกาสท่ีจะสัมผัสหรือเปรอะเปอนกับส่ิง
สกปรกมากกวาคนปกติ โดยในกรณีท่ีผูสูงอายุสามารถทําความสะอาดไดดวยตนเองก็ใหทําเองหรือ
ใหคนอ่ืนชวยก็ใหทําความสะอาดตามปกติ กอนท่ีจะอาบน้ําละหมาดในกรณีท่ีไมสามารถทําความสะอาด
ได อาจเปนเพราะผูสูงอายุเองไมสามารถจะทําได หรือไมมีผูท่ีจะชวยทําความสะอาด ก็ใหทําความสะอาด
เทาท่ีจะทําได การละหมาดของผูสูงอายุถือวาใชได สําหรับผูสูงอายุท่ีมีอุปกรณทางการแพทยติดตัว
อยูตลอดเวลา เชน สายสวนปสสาวะใหผูดูแลทําความสะอาดบริเวณดังกลาวตามท่ีพยาบาลแนะนํา
ในการละหมาด ผูดูแลตองชวยจัดใหผูปวยสูงอายุหันหนาไปสูทางทิศกิบลัต คือทิศท่ีต้ังของกะบะฮฺ
หรือบัยตุลลอฮฺ ซ่ึงอยูท่ีนครมักฮฺ ประเทศซาอุดิอาระเบีย ผูสูงอายุท่ีไมสามารถหันหนาสูกิบลัต หรือ 
ไมสามารถเคล่ือนไหวได เน่ืองจากถาเปล่ียนทิศทางการนอน จะทําใหผูสูงอายุเจ็บปวด ผูสูงอายุก็
สามารถละหมาดไดโดยไมตองหันหนาไปสูกิบลัตได ในกรณีท่ีผูสูงอายุไมสามารถยืนตรง โคง หรือ
กมกราบไดก็ใหละหมาดตามความสามารถ โดยใหแสดงสัญลักษณดวยใบหนาและศีรษะ หรือการกระพริบ
เปลือกหนังตาก็ได  



35 
  6.3 การถือศีลอด (Sawm) เปนการงดเวนการบริโภคอาหาร เคร่ืองด่ืม การรวม
สังวาส การรักษาอวัยวะทุกสวนใหพนจากการทําช่ัว ท้ังดานกายกรรม วจีกรรมและมโนกรรม เปน
ขอกําหนดหรือบทบังคับสําหรับมุสลิมทุกคนท่ีบรรลุศาสนภาวะ และสภาพรางกายท่ีถือศีลอดได
ในรอบปหน่ึงๆ มุสลิมทุกคน ท้ังชายหญิงทุกฐานะจะตองถือศีลอดคนละ 1 เดือน คือ เดือนท่ี 9 
ของฮิจญเราะฮฺศักราช ซ่ึงเรียกวาเดือน “รอมฎอน” (Ramadan) การถือศีลอดเปนกิจกรรมสําคัญใน
การเช่ือฟงตออัลลอฮฺ ผูถือศีลอดตองหลีกเล่ียงจากการกระทําส่ิงตองหามต้ังแตเร่ิมเห็นแสงอาทิตย
ข้ึนจนพระอาทิตยตกลับแสงแลว ควรต้ังเจตนาถือศีลอดตลอดเดือน บุคคลท่ีไดรับการยกเวน ไดแก 
เด็กท่ียังไมบรรลุศาสนภาวะ คนขาดสติสัมปชัญญะ คนชรา คนปวยเร้ือรังท่ีแพทยวินิจฉัยวารักษา
ไมหายขาดหรือปวยโรคท่ัวไป แตอยูในสภาพไมปกติ หากถือศีลอดแลวจะเปนอันตรายรายแรงตอ
สุขภาพ หญิงมีครรภและแมลูกออนใหนมแกทารกหรือแมนม หญิงขณะมีรอบเดือน และคลอดบุตร 
อยูในระหวางเดินทางเปนลําบากขณะเดินทาง และบุคคลท่ีทํางานหนัก ข้ึนอยูกับดุลพินิจและศรัทธา
ของเขาเองวาจะสามารถถือศีลอดไดหรือไม โดยไมหลอกตัวเองและพระเจา การถือศีลอด ถือวา
เปนการสงเสริมผูสูงอายุมุสลิมดานอารมณ จิตใจ และจิตวิญญาณอยางหน่ึง ตามแนวทางอิสลาม 
เพราะเปนการฝกฝนจิตใจในการควบคุมอารมณตางๆ ใหระงับรัก โลภโกรธ หลง กิเลส ตัณหาตางๆ 
เพราะมิฉะน้ันจะไมไดรับผลตอบแทนจากพระเจา สําหรับผูสูงอายุมุสลิมไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ท่ีตองการ
ถือศีลอดตองอยูในการพิจารณาจากแพทยวาไมเกิดอันตรายตอสุขภาพ ดังน้ันพยาบาลจึงตองมีแนวทาง
ในการใหคําแนะนําผูดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ท่ีตองการถือศีลอด โดยพิจารณา
รวมกันกับแพทยและผูดูแลวาสามารถถือศีลอดไดหรือไม และเปนการดีท่ีในชวงถือศีลอด พยาบาล
นําหลักการเก่ียวกับการงดเวนการบริโภคอาหาร เคร่ืองด่ืมท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ เชน อาหารท่ี
ไมเหมาะกับโรค การงดสูบบุหร่ี โดยนํามาใชกับผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ท่ีไมคอย
ดูแลตนเองเพราะชวงเดือนถือ ศีลอด ถาผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ดูแลตนเองไดดีก็ถือ
เปนการสรางบุญแกตนเองและเปนการแสดงความเคารพตออัลลอฮฺ และถาผูสูงอายุมุสลิมโรคไต
เร้ือรังระยะท่ี 4 ไดลองปฏิบัติในชวงเดือนถือศีลอดแลวสุขภาพดีข้ึนก็นาจะทําใหผูสูงอายุปฏิบัติ
ตอเน่ือง 
  6.4 การจายซะกาต การบริจาคทานซ่ึงในศาสนาอิสลามถือวาเปนหลักปฏิบัติ
ท่ีสําคัญรองลงมาจากการละหมาด การจายซะกาต เปนการขัดเขลาจิตใจใหผองแผว เปนการนําทรัพยสิน
ท่ีมีไปบริจาคใหท่ียากจนขัดสน คนท่ีรับอิสลามใหม คนท่ีมีหน้ีสิน เปนความสัมพันธท่ีมนุษยชวยเหลือ
ซ่ึงกันและกัน ผูดูแลควรมีการดูแลใหผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ไดบริจาคทานตามหลัก
ศาสนาเทาท่ีโอกาสจะเอ้ืออํานวย 
  6.5 การประกอบพิธีฮัจญ เปนหนาท่ีของมุสลิมทุกคนท่ีมีความสามารถ ท้ังดาน
การเงิน และดานสุขภาพ ชาวมุสลิมมักมีความพรอมเม่ืออายุมาก ดังน้ันการประกอบพิธีฮัจญของ   
ผูแสวงบุญชาวไทยมุสลิมจึงเส่ียงตอการทําฮัจญไดไมเต็มท่ีหรืออาจทําไมได และบางคนก็เสียชีวิต 
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ณ ดินแดนสถานท่ีประกอบพิธีฮัจญ มุสลิมถือวาเปนส่ิงประเสริฐ สําหรับผูสูงอายุมุสลิมทุกคนก็เปน
ความหวังท่ีคร้ังหน่ึงในชีวิตตองการที่จะไปประกอบพิธีฮัจญ เน่ืองจากมีความเช่ือวาจะไดรับการ
ตอบรับจากพระผูเปนเจา จึงอาจกลาวไดวา การประกอบพิธีฮัจญเปนชวงของการชําระจิตใจให
สะอาดบริสุทธ์ิ ทดสอบความอดทน เปนการสรางเสริมดานอารมณ จิตใจ และจิตวิญญาณใน
ผูสูงอายุมุสลิมท่ีสําคัญยิ่งอันหน่ึง การดูแลเก่ียวกับการเตรียมไปประกอบพิธีฮัจญ พยาบาลตองใหผูดูแล
มีการเตรียมความพรอมสําหรับผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ท่ีตองการเดินทางไปประกอบ
พิธีฮัจญ (พงษเทพและยูซูฟ, 2552) โดยมีการดําเนินการ ดังน้ี (1) พาผูสูงอายุไปตรวจสุขภาพเพ่ือ
เตรียมความพรอมของรางกาย นําตารางการเดินทาง/การบินไปปรึกษาแพทย เพ่ือปรับเวลาท่ี
เหมาะสมในการรับประทานยา/ฉีดยา ตองไดรับการฉีดวัคซีนกอนเดินทางอยางนอย 1 เดือน โดย
ตองไดรับการรักษา จนแพทยลงความเห็นวาสามารถควบคุมอาการของโรคได และตองมีเอกสาร
รับรองจากแพทยอยางนอย 2 ฉบับ ฉบับแรก เปนรายงานประวัติผูปวยวาเปนโรคอะไร แพยาอะไร ใช
ยาอะไร อุปกรณท่ีใชมีอะไรบาง ฉบับท่ีสอง เปนใบส่ังยาของแพทย ท่ีส่ังโดยระบุช่ือสามัญของยา 
ขนาดและวิธีการรับประทานยาอยางละเอียด และระบุสถานท่ี หมายเลขโทรศัพทของสถานพยาบาล/
โรงพยาบาล/หนวยแพทยท่ีอยูใกลสถานประกอบพิธีฮัจญ อีกท้ังแผนบัตรประจําตัวระบุวาเปนโรค
ประจําตัวและไดรับยาอะไร ถาเปนภาษาตางประเทศ ก็ควรมีภาษาสากลและภาษาทองถ่ินท่ีเราตอง
เดินทางไป (2) ญาติหรือผูดูแลตองเตรียมกระเปาพกติดตัวเพ่ือบรรจุยา หรืออุปกรณท่ีตองใชเปน
ประจํา เชน เข็มฉีดยา เคร่ืองตรวจนํ้าตาล เคร่ืองวัดความดันพรอมแบตเตอร่ี (ตองแจงดานตรวจและ
สายการบินดวย) (3) ตองแจงสายการบิน บริษัททัวรถึงอาหารท่ีเหมาะสมกับโรคไตเร้ือรัง (4) เตรียม
ครีมกันแดดเพราะผูปวยไตเร้ือรังมีผิวท่ีแหงแตกงายและใหเตรียมยาสําหรับการดูแลตนเองเบ้ืองตน 
เชน ยาแกปวดลดไข ยาแกปวดเม่ือย ยาแกเมารถ ยาแกแพอากาศ ผงเกลือแรชดเชยถามีอาการ
ทองเสีย (5) ใหผูสูงอายุเตรียมสุขภาพดวยการออกกําลังกายสม่ําเสมอ เพ่ือใหรางกายแข็งแรง
สามารถเดินทางไปประกอบกิจกรรมยอยๆ ตางๆ ระหวางประกอบพิธีฮัจญ (6) ญาติควรจัดเตรียม
เส้ือผาเคร่ืองนุงหมและรองเทาท่ีเหมาะสมใหผูสูงอายุเน่ืองจากอากาศท่ีเมืองมะดีนะฮฺในเวลา
กลางวันจะรอนจัด และจะเย็นหรือหนาวในเวลากลางคืน (7) ผูสูงอายุควรมีการเตรียมความพรอม
ดานอารมณและจิตใจใหสบาย คิดไวเสมอวาผูประสงคไปประกอบพิธีฮัจญมีความต้ังใจ เพ่ือให
ศาสนาสมบูรณและถาเปนไปไดญาติควรติดตามไปกับผูสูงอายุดวย 
  6.6 การดูแลใหผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 เขาสังคมและการมี
ปฏิสัมพันธตอกันตามวิถีของมุสลิม โดยดูแลใหผูสูงอายุมุสลิมท่ีเปนผูชายจะไปพบปะกันท่ีมัสยิด
โดยการไปละหมาดรวมกันในวันศุกร และการมารวมญาติกันในวันสําคัญตางๆ เชน วันอิดิลฟตรี 
วันอิดิลอัฏฮา โดยเฉพาะผูสูงอายุมุสลิมจะไดรับการขอขมาหรืออภัยจากลูกหลานและมีการมาเยี่ยมให
กําลังใจ สําหรับผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 เม่ือปวยทําใหการออกไปนอกบานมีความ
ยากลําบาก ส่ิงท่ีผูดูแลสามารถทําไดเพ่ือปองกันความเส่ือมถอยของอารมณและจิตใจของผูสูงอายุ
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มุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 คือ การทําแครหรือท่ีน่ังไวหนาบานไวใหผูสูงอายุ ไดน่ังเลนและเปนท่ี
สําหรับใหเพ่ือนบานท่ีผานไปมา ไดแวะมาพบปะพูดคุยชวยใหผูสูงอายุมีเพ่ือนลดความเครียดและ
ปองกันอาการซึมเศราไดจะทําใหอายุยืนได (มูหมัดดาโอะและคณะ, 2551; สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ 
กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2551) 
 จะเห็นไดวาการดูแลดานอารมณ จิตใจและจิตวิญญาณของผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรัง
ระยะท่ี 4 จําเปนตองอาศัยผูดูแลเขามีสวนรวมและการนําหลักศาสนาเขามาผสมผสานในการดูแล
เพ่ือใหการดูแลเปนไปอยางเหมาะสม และมีความสอดคลองกับวิถีชีวิต พยาบาลและทีมสุขภาพจึงมี
สวนสําคัญในการสงเสริมผูดูแลใหชวยในการดูแลดานอารมณ จิตใจและจิตวิญญาณของผูสูงอายุมุสลิม
โรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ตอไป 
 
 
 บทบาทของผูดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 
 
 การดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ท่ีบานซ่ึงมีความเส่ือมถอยของ
รางกายจากอายุและโรค ผูดูแลท่ีเปนสมาชิกในครอบครัวเปนบุคคลท่ีมีความสําคัญเปนอยางยิ่งท่ีจะชวย
ผูสูงอายุในการดูแลสุขภาพ โดยผูดูแลมีบทบาทหนาท่ี ดังน้ี (ศศิพัฒน, 2547; ศิริพันธ, 2554) 
 1. ผูดูแลทําหนาท่ีในดานการจัดหา (care provider) เปนผูชวยเหลือผูปวยในทุกๆ 
ดาน โดยในดานรางกายชวยในการอาบน้ํา ปอนขาว การใหยาตรงตามเวลา โดยผูดูแลสวนใหญมัก
ชวยเหลือดานการรักษาดูแลรางกายใหสุขสบาย แตมักจะละเลยดานจิตสังคมของผูปวย 
 2. ผูดูแลทําหนาท่ีดานการดูแล (care manager) ทําหนาท่ีกวางกวาผูชวยเหลือดูแล 
โดยทําหนาท่ีจัดการหรือประสานงานใหผูปวยไดรับการบริการท่ีผสมผสานหลายรูปแบบ และไดรับ
ประโยชนสูงสุด และใชเวลาบางสวนในการตอบสนองดานจิตสังคมใหแกผูปวย โดยบทบาทหนาท่ี
ของผูดูแลมี 6 ดาน ผูดูแลมีบทบาทหนาท่ีในการดูแลผูปวย 6 ดาน คือ (1) ปฏิบัติกิจกรรมการดูแล
โดยตรง (2) ชวยเหลือประคับประคองดานอารมณและจิตใจ (3) จัดการติดตอใหผูปวยไดรับการดูแล 
บําบัดรักษาจากเจาหนาท่ีทีมสุขภาพ หรือสวัสดิการทางสังคมอ่ืน  ๆ(4) ชวยเหลือดานการเงิน (5) แบงเบา
ภาระงานบาน (6) เปนภาระติดตอกับชุมชน  
 สําหรับผูดูแลผูสูงอายุตามหลักศาสนาอิสลาม หมายถึง คูชีวิต ญาติหรือบุตรหลาน
ท่ีเปนสมาชิกในครอบครัวท่ีมีหนาท่ีดูแลผูสูงอายุท่ีเปนบิดามารดา ซ่ึงศาสนาอิสลามมีหลักคําสอน
เก่ียวกับบทบาทของผูดูแลไววา ผูดูแลมีบทบาทในการชวยเหลือผูสูงอายุในทุกดานท้ังในเวลาปกติ
หรือเจ็บปวย ซ่ึงผูสูงอายุจะตองไดรับการดูแลจากคูชีวิตและบุตรหลานท่ีเปนสมาชิกในครอบครัวเปน
อยางดี ถาบุตรหลานหรือสมาชิกในครอบครัวไมดูแลอยางสุดความสามารถจะเปนบุตรหลานท่ีเนรคุณ 
(พงษเทพและยูซูฟ, 2552; มาหามะ, 2552) 
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 ดังน้ัน ถือไดวาผูดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 จึงตองมีบทบาททั้งในการ
จัดหาและการดูแลชวยเหลือผูสูงอายุในทุก  ๆดาน ท้ังดานรางกายตามความเหมาะสม และตอบสนองดาน
จิตสังคมใหแกผูสูงอายุ เชน ดูแลใหผูสูงอายุไดปฏิบัติตามหลักศาสนา โดยใชหลักศรัทธา 6 ประการ
และหลักปฏิบัติ 5 ประการ พาผูสูงอายุไปมัสยิด และผูสูงอายุไปพบเพ่ือนเพ่ือเปนการแสดงถึง
บทบาท และหนาท่ีในการดูแลผูสูงอายุท่ีครอบคลุมท้ังดานรางกายและจิตใจ 
 
 
 ปจจัยท่ีเก่ียวของกับผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 
 
 จากการทบทวนวรรณคดีท่ีเก่ียวของพบวา มีปจจัยหลายประการที่มีความสัมพันธ
กับผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ประกอบดวย (1) ปจจัยสวนบุคคล ไดแก 
เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพการสมรส ประสบการณการดูแล การไดรับความรู และ (2) การรับรู
ความสามารถของผูดูแล โดยมีรายละเอียด ดังน้ี 
 
  ปจจัยสวนบุคคลของผูดูแล  
 
  ปจจัยสวนบุคคลของผูดูแล ไดแก 
  1.1 เพศ มีผลตอสติปญญา และการรับรูของบุคคล เน่ืองจากโครงสรางของสมอง
ท่ีแตกตางกันระหวางเพศชายและเพศหญิง นอกจากน้ีโอกาสการศึกษาของเพศชายมีมากกวาเพศหญิง 
และบทบาทในสังคมท่ีเอ้ืออํานวยตอการรับรูของเพศชายมากกวาเพศหญิง แตเพศหญิงจะถูกอบรม
ใหเปนผูดูแลสมาชิกในครอบครัวและสังคมก็คาดหวังใหเพศหญิงเปนผูดูแลมากกวาเพศชาย (รุจา, 2537) 
  1.2 อายุ มีผลตอพัฒนาการของผูรับรู รวมท้ังประสบการณตางๆ ในอดีตจาก
การศึกษา พบวาเม่ืออายุมากข้ึน บุคคลยอมมีการตัดสินใจเลือกแนวทางท่ีดี มีการตัดสินใจท่ีรอบคอบ
มากข้ึนในการแกปญหาตางๆ รวมท้ังสามารถนําประสบการณในอดีตมาปรับใชในปจจบัุนในการดูแล
ผูสูงอายุ (จินตนา, 2548) 
  1.3 ระดับการศึกษา การศึกษาเปนส่ิงท่ีพัฒนาสติปญญาทําใหผูท่ีมีการศึกษา
สูงมีความได เปรียบในการเรียนรูและมีความสามารถในการดึงประสบการณในอดีตมาชวยในการแปล
ความหมาย คิดวิเคราะหตอการปฏิบัติและนําไปสูการรับรูท่ีดีกวาผูท่ีมีระดับการศึกษาตํ่า ซ่ึงการศึกษา
มีผลตอการรับรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง (เกศชฎา, 2549) 
  1.4 สถานภาพการสมรส การอยูอาศัยกับคูสมรสและบุตรหลาน ทําใหผูดูแล
มีการรับรูดีกวาการตัดสินใจเพียงลําพัง เพราะสมาชิกภายในครอบครัวจะคอยดูแลเอาใจใสรวมกัน
และชวยกันดูแลเอาใจใสรวมกัน ชวยกันคิดและแกปญหา (เกศชฎา, 2549) 
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  1.5 ประสบการณการดูแล ผูดูแลท่ีดูแลผูปวยระยะเวลานานจะมีประสบการณ
ในการดูแลมาก ทําใหเกิดการเรียนรูในการดูแลและแกปญหาตางๆ ได (รุจา, 2537) 
  1.6 การไดรับความรู ถาผูดูแลไดรับความรูจะทําใหเกิดการรับรูท่ีมากข้ึนใน
การดูแลผูปวยและเกิดทักษะในการปฏิบัติ ผูดูแลจะมีความม่ันใจในการปฏิบัติดูแลผูปวย สามารถดูแล
ผูปวยรวมไปถึงมีการกระตุนใหผูปวยมีพฤติกรรมการปฏิบัติไดดีข้ึน (รุจา, 2537) 
 
  การรับรูความสามารถของผูดูแล 
 
  การรับรูความสามารถของผูดูแล ถือวามีความสําคัญอยางมากในการกําหนดหรือ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคล เปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธและเปนตัวทํานายแบบแผนการดูแล
ของผูดูแลในการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ ถาการรับรูคลาดเคล่ือนไปจากความเปนจริง บุคคลจะ
แสดงพฤติกรรมแบบผิดๆ ซ่ึงทําใหเกิดผลเสียตอสุขภาพของตนเองได การรับรูความสามารถของ
ตนเอง เปนความเช่ือม่ัน การตัดสินพิจารณาของบุคคลเก่ียวกับความสามารถของตนเองในการตอบสนอง
บางอยางท่ีจําเปน โดยพฤติกรรมของบุคคลท่ีเกิดข้ึนไมไดเปน เน่ืองจากปจจัยทางสภาพแวดลอมเพียง
อยางเดียว แตมีปจจัยภายในตัวบุคคล ไดแก อารมณ (Effective) ความนึกคิดทางปญญา (Cognitive) 
รวมท้ังความเช่ือ และการรับรูตนเองเขามาเก่ียวของ (Bandura, 1997) 
  ดังน้ัน การรับรูความสามารถของผูดูแล เปนความเช่ือม่ันในความสามารถของ
ตนเองท่ีจะจัดการและกระทํากิจกรรมในการดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ใหสําเร็จตาม
เปาหมายท่ีคาดหวังไว ซ่ึงการท่ีผูดูแลจะจัดการและมีการกระทําพฤติกรรมใหบรรลุเปาหมายไดน้ัน 
ผูดูแลตองมีการรับรูวาตนเองมีความสามารถจึงจะเกิดความพยายามท่ีจะกระทําพฤติกรรมน้ันๆ และ
มีความคาดหวังในผลลัพธ เปนแรงกระตุนเสริมใหมีการรับรูความสามารถมากข้ึน (สุภาพ, 2549; 
Bandura, 1997) 
  สําหรับแหลงสนับสนุนการรับรูความสามารถของผูดูแลพบวา สามารถพัฒนา 
ข้ึนไดจากการสนับสนุนดานขอมูล 4 แหลง (Bandura, 1997) ไดแก 
  1. ประสบการณของความสําเร็จจากการลงมือกระทํา เปนวิธีการพัฒนาการรับรู
ความสามารถแหงตน เน่ืองจากความสําเร็จจากการกระทําเปนประสบการณท่ีบุคคลไดรับโดยตรง 
การท่ีผูดูแลดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 แลวผูสูงอายุดีข้ึนถือไดวาประสบความสําเร็จ 
ทําใหผูดูแลเกิดความม่ันใจ และรับรูในความสามารถของตนเอง แตหากผูดูแลประสบความ
ลมเหลวในการดูแลจะสงผลใหผูดูแลประเมินการรับรูความสามารถของตนเองตํ่า ดังน้ัน จึงมีความ
จําเปนท่ีผูดูแลจะตองไดรับการพัฒนาความรูและทักษะตางๆ ใหเพียงพอ เพ่ือใหผูดูแลกระทําการ
ดูแลแลวประสบความสําเร็จ สงผลใหการรับความสามารถสูงข้ึน 
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  2. การไดเห็นแบบอยางหรือประสบการณของผูอ่ืน ถาผูดูแลไดเห็นบุคคลอ่ืน
ท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับตน สามารถดูแลผูสูงอายุไดประสบความสําเร็จก็จะมีแรงจูงใจใหเกิดความเช่ือ
วาตนมีความสามารถพอท่ีจะใหการดูแลไดสําเร็จเชนเดียวกัน ตัวแบบในการสงเสริมการรับรูความสามารถ
แหงตนมี 2 ประเภท ดังน้ี 
   2.1 ตัวแบบท่ีมีชีวิต ควรมีลักษณะคลายคลึงกับผูดูแลท้ังดานอายุ เพศ เช้ือชาติ 
ทัศนคติ และฐานะทางสังคมและเศรษฐกิจ จะทําใหผูดูแลเกิดความม่ันใจวาพฤติกรรมการดูแลท่ีแสดงออก
มีความเหมาะสม เน่ืองจากมีความคลายคลึงกับตนเอง 
   2.2 ตัวแบบสัญลักษณ เปนตัวแบบท่ีเสนอผานทางส่ือตางๆ ท่ีประกอบดวย
ภาพ เสียง ไดแก สไลด วีดีทัศน สถานการณจําลอง คูมือ เปนตน 
  3. การใชคําพูดชักจูง เปนการสนับสนุนโดยการพูดใหบุคคลมีความเช่ือม่ัน วา
ตนเองมีความสามารถท่ีจะกระทําพฤติกรรมประสบความสําเร็จได โดยเฉพาะในพฤติกรรมการดูแล
ท่ียาก ถามีบุคคลท่ีผูดูแลเช่ือถือคอยใหคําแนะนํา ใหกําลังใจ กลาวชมเชย จะทําใหผูดูแลเกิดความพยายาม
และม่ันใจมากข้ึนท่ีจะกระทําการดูแล ถาจะใหไดผลดีควรมีส่ือประกอบการพูด 
  4. สภาวะทางดานรางกายและอารมณ ในภาวะท่ีมีรางกายแข็งแรง ท่ีมีภาวะสุขภาพ
ท่ีดีจะทําใหบุคคลมีการรับรูความสามารถแหงตนเพ่ิมข้ึน แตถาในภาวะท่ีรางกายเจ็บปวย หรือมีอารมณ 
เครียด วิตกกังวล จะสงผลใหบุคคลมีการรับรูความสามารถแหงตนลดลง และมักจะหลีกเล่ียงการกระทํา
พฤติกรรมน้ันๆ ดังน้ัน การรับรูความสามารถแหงตนของผูดูแลจะเพิ่มข้ึนไดตอเม่ือผูดูแลมีภาวะท่ี
ปกติท้ังทางรางกายและอารมณ 
 สําหรับการศึกษาในคร้ังน้ี ผูวิจัยไดนําแนวคิดการสนับสนุนการรับรูความสามารถ
ของผูดูแลจากแนวคิดของแบดูรา มาปรับใชในกระบวนการดูแลตามกระบวนการจัดการรายกรณีใน
การสงเสริมความรูแกผูดูแลในข้ันตอนท่ี 3 ท่ีมีการสงเสริมความสามารถผูดูแลใน 6 ดาน โดยใน
กระบวนการสอน พยาบาลคลินิกโรคไตจะเนนใหผูดูแลใหการดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะ
ท่ี 4 ท่ีบาน และเม่ือผูดูแลใหการดูแลผูสูงอายุไดดีข้ึนถือไดวาประสบความสําเร็จ พยาบาลก็จะให
กําลังใจและกลาวชมเชยทําใหผูดูแลเกิดความม่ันใจสงผลตอเน่ืองตอการรับรูความสามารถของ
ผูดูแลท่ีดีข้ึน และผูวิจัยใชตัวแบบในการสงเสริมการรับรูความสามารถของผูดูแล โดยใหคูมือแก
ผูดูแลนํากลับไปใชท่ีบานท่ีมีเน้ือหาเขาใจงาย มีความสอดคลองกับวิถีชีวิต ยกตัวอยางท่ีนําไปใชได
จริง เพ่ือสงผลใหผูดูแลมีการรับรูความสามารถในการดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 
เพ่ิมข้ึนอีกแนวทางหน่ึง  
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แนวคิดเก่ียวกับความสามารถในการทําหนาท่ีในผูสูงอาย ุ
 
 
 ความหมายและองคประกอบของความสามารถในการทําหนาท่ีในผูสูงอาย ุ
 
  ความหมายของความสามารถในการทําหนาที่ในผูสูงอายุ 

 
  ความสามารถในการทําหนาท่ี (function ability) หมายถึง ความสามารถของบุคคล
ในการปฏิบัติกิจกรรมท่ีจําเปนดานสุขภาพ เปนผลรวมท่ีผสมผสานความสามารถทางดานรางกาย จิตใจ 
การรูคิด สติปญญา ความสามารถในการทําหนาท่ีมีความสําคัญเพราะเปนเปาหมายของการมีคุณภาพ
ชีวิตของผูสูงอายุ และดํารง สงเสริม ชะลอและการปองกันการเส่ือมถอยในหนาท่ีเปนเปาหมายสําคัญ
ในการพยาบาลผูสูงอายุ การเส่ือมถอยของความสามารถในการทําหนาท่ียังอาการนําท่ีสําคัญ ท่ีแสดง
การเจ็บปวยท่ีเกิดกับผูสูงอายุ ดังน้ัน พยาบาลจึงตองประเมินความสามารถในการทําหนาท่ีโดยเปรยีบเทียบ
ท้ังกอนเจ็บปวย ขณะเจ็บปวย และเม่ือฟนหายเพ่ือการวางแผนการพยาบาลตามเปาหมายไดอยางเหมาะสม 
สําหรับการประเมินความสามารถในการทําหนาท่ีของผูสูงอายุ นิยมประเมินใน 3 ลักษณะท่ีสําคัญ 
คือ (ผองพรรณ, 2554; วิไลวรรณ, 2554) 
  1. การประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันพ้ืนฐาน (basic activities 
of Daily living [BADL]) เปนการประเมินความสามารถในการดูแลตนเองในการทํากิจวัตรสวนตัว 
ท่ีเปนกิจกรรมบงช้ีถึงความสามารถในการอยูอยางเปนอิสระในบานหรือท่ีอยูอาศัย โดยไมตองพ่ึงพา 
เชน การรับประทานอาหาร ลางหนา แปรงฟน อาบน้ํา แตงตัวใสเส้ือผา ลุกจากเตียง เดินไปมาใน
บาน เดินข้ึนลงบันได เดินเขาหองนํ้าดวยตนเอง และกล้ันปสสาวะและอุจจาระได โดยประเมินวา
ทํากิจกรรมเหลาน้ีไดดวยตนเองท้ังหมด หรือทําไดโดยมีผูชวย หรือทําไมไดเลย ซ่ึงการตองการผูชวย
และการทําไมไดจะสะทอนถึงภาวะพ่ึงพาของผูสูงอายุ 
   สําหรับแบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันพ้ืนฐาน  
ท่ีนิยมใชในประเทศไทย คือ ดัชนีบารเทล เอดีแอล (Barthel ADL index) และดัชนีแคทซ (Kate index) 
โดยแบบประเมินดัชนีบารเทล เอดีแอล มีขอคําถามจํานวน 10 ครอบคลุมความสามารถ ชวยเหลือ
ตนเองในการทํากิจวัตรประจําวันของผูปวยในเร่ือง (1) การรับประทานอาหาร (2) การลางหนา หวีผม 
แปรงฟน และโกนหนวด (3) การลุกน่ังจากท่ีนอน หรือจากเตียงไปยังเกาอ้ี (4) การใชหองสุขา (5) การ
เคล่ือนยายตนเองในบาน (6) การสวมใสเส้ือผา (7) การข้ึนลงบันได (8) การอาบนํ้า (9) การกล้ัน
อุจจาระในระยะ 1 สัปดาหท่ีผานมา และ (10) การกล้ันปสสาวะในระยะ 1 สัปดาหท่ีผานมา ระดับ
ความรุนแรงของดัชนีบารเทล เอดีแอล 0-4 คะแนน หมายถึง ตองพ่ึงพาบุคคลอ่ืนท้ังหมด 5-8 
คะแนน หมายถึง ตองพ่ึงพาบุคคลอ่ืนอยางมาก 9-11 คะแนน หมายถึง ตองพ่ึงพาบุคคลอ่ืนต้ังแต
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ปานกลางถึงมาก และมากกวา 12 คะแนน หมายถึง ตองพ่ึงพาบุคคลอ่ืนนอย (ผองพรรณ, 2554; 
วิไลวรรณ, 2554; Mahoney & Barthel, 1965 อางตาม สิทธิชัย, 2542) 
  2. การประมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตอเน่ือง (instrumental 
activities of daily living: [IADL]) เปนการประเมินความสามารถในการชวยตนเองท่ีตองใชเคร่ืองมือ
หรืออุปกรณ ซ่ึงซับซอนมากกวามากกวาความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันพ้ืนฐาน หรือ
ดัชนีบารเทล เอดีแอล และกิจกรรมเหลาน้ีเปนส่ิงบงช้ีความสามารถในชุมชนโดยไมตองพ่ึงพา ไดแก 
การทําความสะอาดบาน ปรุงอาหาร ซักรีดเส้ือผา จายตลาด เดินทางออกนอกบาน พูดโทรศัพท จัดการ
เร่ืองยาและการเงินดวยตนเอง 
  3. การประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันข้ันสูง เปนการประเมิน
ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันท่ีกระทําโดยสมัครใจ การเปนอาสาสมัคร รวมกิจกรรมของ
ชุมชน องคกรทางศาสนา การกีฬา ผูสูงอายุท่ีสามารถทํากิจกรรมข้ันสูงไดแสดงวามีความแข็งแรง
มากประกอบดวย การทําหนาท่ีดานจิตใจ ไดแก ดานการรูคิด สติปญญา และภาวะอารมณ การทําหนาท่ี
ทางสังคม ไดแก การมีปฏิสัมพันธกับสังคมและแหลงประโยชน การรับรูความผาสุก และการเผชิญ
ความเครียด และการมีชีวิตอยูอยางเหมาะสมกับสังคม  
  สําหรับการศึกษาผลของการใชชุดการดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 
ตอความสามารถในการดูแลผูสูงอายุของผูดูแลและความสามารถในการทําหนาท่ีของผูสูงอายุ ใน
คร้ังน้ี ผูวิจัยเลือกใชแบบประเมินดัชนีบารเทล เอดีแอล (Barthel ADL index) ของมารโฮนีและบารเทล 
(Mahoney & Barthel, 1965 อางตาม สิทธิชัย, 2542) ประกอบดวย การประเมินความสามารถในการทํา
กิจวัตรประจําวันข้ันพ้ืนฐาน 10 กิจกรรม ตามท่ีกลาวมาขางตน เน่ืองจากแบบประเมินดัชนีบารเทล 
เอดีแอล ของมารโฮนีและบารเทลท่ีแปลเปนภาษาไทยและปรับโดย สุทธิชัยและคณะ (2542) มีการประยุกต
เกณฑการประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเพ่ือใหมีความเหมาะสมกับการดําเนินงาน
ดูแลสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุไทยในระยะยาวและครอบคลุม โดยมีการประเมินความสามารถในการทํา
หนาท่ีโดยเปรียบเทียบท้ังกอนเจ็บปวย ขณะเจ็บปวย และเม่ือฟนหายเพ่ือการวางแผนการพยาบาล
ตามเปาหมายไดอยางเหมาะสม 
 
  องคประกอบของความสามารถในการทําหนาท่ีในผูสูงอายุ 
 
  องคประกอบของความสามารถในการทําหนาท่ีในผูสูงอายุ คือ การผสมผสาน
ระหวางความสามารถทางดานรางกาย จิตใจ การรูคิด สติปญญา และถาความสามารถในการทําหนาท่ี
ลดลงจะเปนอาการแสดงของโรคเร้ือรังได สําหรับการศึกษาเกี่ยวกับการปองกันความเส่ือมถอยของ
ความสามารถในการทําหนาท่ีในผูสูงอายุโรคเร้ือรังของสภาท่ีปรึกษารัฐมนตรีวาการกระทรวง
สาธารณสุขออสเตรเลีย (Australian Health Ministers’ Advisory Council [AHMAC], 2004) และ
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ปรับปรุงลาสุด ในป 2007 ซ่ึงไดเสนอองคประกอบของความสามารถในการทําหนาท่ีของผูสูงอายุโรค
เร้ือรัง ประกอบดวย 5 ดาน คือ (1) การรับรูและสุขภาวะทางอารมณ (cognition & emotional health) 
(2) การเคล่ือนไหวและการดูแลตนเอง (mobility, vigour & self-care) (3) การกล้ันปสสาวะและอุจจาระ 
(continence) (4) ภาวะโภชนาการ (nutrition) และ (5) ความสมบูรณของผิวหนัง (skin integrity) มี
รายละเอียด ดังน้ี  
  1. ดานการรับรูและสุขภาวะทางอารมณ (cognition & emotional health) หมายถึง 
การดูแลเพ่ือความปองกันการเส่ือมถอยของความสามารถในการทําหนาท่ีทางอารมณและสติปญญา
ของผูสูงอายุท่ีเปนผลมาจากภาวะสมองเส่ือม ภาวะสับสนเฉียบพลัน และภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ
โรคเร้ือรัง 
  2. การเคล่ือนไหวและการดูแลตนเอง (mobility, vigour & self-care) หมายถึง 
การดูแลเพ่ือความปองกันการเส่ือมถอยของความสามารถในการทําหนาท่ีในการเดินข้ึน-ลงบันได 
การเดินไปมาในบาน การลุกจากเตียง, การอาบนํ้า การแตงตัว และเดินเขาหองสุขาไดดวยตนเองใน
ผูสูงอายุโรคเร้ือรัง 
  3. การกล้ันปสสาวะและอุจจาระ (continence) หมายถึง การดูแลเพ่ือปองกัน
การเส่ือมถอยของความสามารถในการทําหนาท่ีในการกล้ันปสสาวะและอุจจาระ และไมเกิดอาการ
ปสสาวะพรอมอุจจาระในเวลาเดียวกัน ผูสูงอายุสามารถขับถายไดถูกสุขลักษณะในสถานท่ีท่ี
เหมาะสม 
  4. ภาวะโภชนาการ (nutrition) หมายถึง การดูแลเพ่ือปองกันภาวะทุพโภชนาการ
ในผูสูงอายุ โดยดูแลใหไดรับอาหารและนํ้าอยางเพียงพอ วัดไดจากความแข็งแรงของกลามเน้ือและความ
แข็งแรงของกระดูกของผูสูงอายุโรคเร้ือรัง 
  5. ความสมบูรณของผิวหนัง (skin integrity) หมายถึง การดูแลเพ่ือความปองกัน
การเส่ือมถอยในกระบวนการเส่ือมของผิวหนังและการเกิดแผลกดทับในผูสูงอายุโรคเร้ือรัง 
  สําหรับการศึกษาในคร้ังน้ีผูวิจัยไดทําการศึกษาวิเคราะหและปรับหัวขอใหมี
ความสอดคลองกับบริบทในการดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 มากข้ึน โดยเพ่ิมเน้ือหาการ
ควบคุมโรคและปองกันโรครวม ซ่ึงอยูในการดูแลดานท่ี 5 ของเน้ือหาภายในชุดการดูแล เน่ืองจาก
ผูปวยสูงอายุโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 จะมีปญหาเก่ียวกับโรครวมตางๆ ซ่ึงมีความซับซอนในการดูแล 
จึงควรมีเพ่ิมเน้ือหาในดานดังกลาวข้ึนมา เพ่ือปองกันผลกระทบจากภาวะโรครวมท่ีจะทําใหเกิด
ภาวะแทรกซอนตางๆ ท่ีอาจจะสงผลตอเน่ืองตอความสามารถในการทําหนาท่ีของผูสูงอายุได โดย
ปรับเน้ือหาภายในชุดการดูแลใหมีองคประกอบในการดูแลเปน 6 ดาน คือ (1) การควบคุมอาหาร นํ้า 
และการรับประทานยา (2) กิจวัตรประจําวันและการออกกําลังกาย (3) การขับถาย (4) การดูแล
ผิวหนัง (5) การควบคุมโรคและปองกันโรครวม และ (6) อารมณ จิตใจ และจิตวิญญาณ โดยผูวิจัย
ใหคําจํากัดความขององคประกอบในการดูแล ดังน้ี 
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  1. ดานการควบคุมอาหาร และน้ํา และการรับประทานยา หมายถึง การดูแล
การควบคุมในเร่ืองอาหาร นํ้าและการรับประทานยาท่ีเหมาะกับผูสูงอายุโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 และ
สอดคลองกับวิถีชีวิตมุสลิม เพ่ือปองกันความเส่ือมถอยของความสามารถในการทําหนาท่ี ซ่ึงเปนผล 
มาจาก อาหาร นํ้า และยา โดยในการดูแลผูสูงอายุจะเปนการรักษาแบบประคับประคองท่ีประกอบ
ไปดวยการควบคุมอาหาร การควบคุมนํ้า การบริหารจัดการยาท่ีถูกตองเหมาะสมกับโรคหลีกเล่ียงการใช
ยาท่ีมีผลเสียตอไต เพ่ือชะลอการเส่ือมของไต  
  2. ดานกิจวัตรประจําวันและการออกกําลังกาย หมายถึง การดูแลเพื่อปองกัน
การเส่ือมถอยของความสามารถในการทําหนาท่ีในการเดินข้ึน-ลงบันได การเดินไปมาในบาน การลุก
จากเตียง, การอาบนํ้า การแตงตัว และเดินเขาหองสุขาไดดวยตนเองในผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรัง
ระยะท่ี 4 และการออกกําลังกายเพื่อปองกันความเส่ือมถอยของความสามารถในการทําหนาท่ีดาน
การเคล่ือนไหว ตองดูแลใหผูสูงอายุปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดวยตนเองโดยมีผูดูแลคอยกระตุน เพ่ือ
คงไวในการทําหนาท่ีในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันพ้ืนฐานและการดูแลใหผูสูงอายุออกกําลังกายท่ี
เหมาะสมกับโรค อายุ และวิถีทางของมุสลิมเพ่ือความแข็งแรงของกลามเน้ือมากข้ึนและมีความสามารถ
ในการทําหนาท่ีของรางกายเพ่ิมข้ึน 
  3. ดานการขับถาย หมายถึง การดูแลเพ่ือความปองกันปญหาเก่ียวกับการขับถาย
ปสสาวะและอุจจาระ สําหรับการดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 เพ่ือลดภาวะแทรกซอน
จากภาวะนํ้าเกิน การดูแลควบคุมเร่ืองการดื่มนํ้า การบริหารยาขับปสสาวะ และการดูแลเพ่ือบรรเทา
อาการทองผูกและทองเสีย  
  4. ดานการดูแลผิวหนัง หมายถึง การดูแลเกี่ยวกับการลดอาการผิวแหง คัน ท่ีเปน
ผลมาจากโรคไตเร้ือรังโดยอาศัยการรักษาแบบปจจุบันรวมกับการนําภูมิปญญาท่ีมีในทองถ่ินมาดูแล
ผิวหนังเพ่ือลดอาการตางๆ ท่ีเปนผลกระทบจากโรคไตเร้ือรัง 
  5. ดานการควบคุมโรคและปองกันโรครวม หมายถึง การดูแลเพื่อการปองกัน
โรคตางๆ ท่ีจะมีผลใหไตเส่ือมเร็วข้ึน ไดแก การดูแลเกี่ยวกับการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดในผู
ท่ีมีโรคเบาหวานรวมดวย การควบคุมความดันโลหิตใหอยูในเกณฑท่ีเหมาะสม ในผูปวยท่ีมีภาวะ
ความดันโลหิตสูง การควบคุมระดับไขมันในเลือดเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด การงดสูบบุหร่ี 
และการเตรียม พรอมรางกายเพ่ือปองกันการเปนโรคท่ีปองกันได ไดแก โรคไวรัสตับอักเสบบีและ
ไขหวัดใหญ เปนตน 
  6. ดานอารมณ จิตใจ และจิตวิญญาณ หมายถึง การดูแลเพ่ือความปองกันการเส่ือม
ถอยของความสามารถในการทําหนาท่ีทางดานอารมณ จิตใจและจิตวิญญาณของผูสูงอายุมุสลิมไต
เร้ือรังระยะท่ี 4 ท่ีเปนผลมาจากภาวะโรคไตเร้ือรังบนพ้ืนฐานของหลักศาสนาอิสลาม 
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 ปจจัยท่ีมีผลตอการคงไวซ่ึงความสามารถในการทําหนาท่ีและการปองกันความ
เส่ือมถอยของผูสูงอายุโรคไตเร้ือรังระยะที่ 4 
 
 ความเส่ือมถอยในการทําหนาท่ี เปนปญหาสําคัญท่ีพบไดบอยในผูสูงอายุโรคไต
เร้ือรังระยะท่ี 4 โดยปจจัยท่ีเกี่ยวของและมีผลตอการดูแลเพ่ือปองกันการเส่ือมถอยของความสามารถ
ในการทําหนาท่ีของผูสูงอายุ มีดังน้ี 
 1. ดานผูดูแล การจะใหการดูแลผูสูงอายุโรคเร้ือรังไดดีน้ันข้ึนอยูกับปจจัยสําคัญ
หลายประการ (ศศิพัฒน, 2549; ศิริพันธุ, 2554; สุปรีดา, 2549) ไดแก 
  1.1 อายุ ผูดูแลท่ีอายุมาก จะผานเหตุการณในชีวิตมาก รวมกับแรงสนับสนุน
ดานขอมูลท่ีดี ก็จะทําใหผูดูแลน้ันมีการตัดสิน การเผชิญปญหา และทักษะในการดูแลผูปวยดีข้ึน 
(ศรีประภา, 2555) ซ่ึงจากการศึกษาของวินิตา (2547) ท่ีศึกษาศักยภาพในการดูแลและปจจัยพ้ืนฐาน
ของผูดูแลผูปวยอัมพาตคร่ึงซีกพบวา อายุของผูดูแลมีความสัมพันธทางบวกกับศักยภาพในการดูแล
ผูปวย โดยผูมีอายุมากจะมีศักยภาพในการดูแลผูปวยอัมพาตคร่ึงซีกไดดีกวาผูท่ีมีอายุนอยกวา แตผูดูแล
ท่ีมีอายุมากจะเส่ือมตามวัย ยอมใหการดูแลผูสูงอายุไดไมดีนักในเร่ืองการใชแรงงาน ถาผูดูแลมีอายุ
มากมักมีโรคเร้ือรังประจําตัว จะทําใหเกิดความเหน่ือยยากลําบากในการดูแลไดมากวาวัยอ่ืน สวน
ผูดูแลท่ีมีอายุนอยจะมีความเครียดในบทบาท มากกวาผูดูแลท่ีมีอายุมาก สวนผูดูแลในวัยผูใหญท่ีมี
สุขภาพรางกายแข็งแรงจะมีความพรอมในการดูแลและสามารถพัฒนาเปนผูดูแลไดมากกวาวัยอ่ืน  
  1.2 เพศ ผูดูแลท่ีเปนเพศหญิง จะถูกอบรมเล้ียงดูใหเปนผูดูแลงานบาน และ
ชวยเหลือสมาชิกดูแลในบาน สวนเพศชายจะถูกอบรมเล้ียงดูใหเปนผูหารายไดมาสนับสนุนครอบครัว 
หากตองรับบทบาทดูแลจะปรับตัวไดยากกวา ซ่ึงการศึกษาของดุษฎี (2547) พบวา ผูดูแลรอยละ 75 
เปนเพศหญิง และสวนใหญสังคมของมุสลิม ก็มีหลักปฏิบัติใหผูหญิงดูแลเอาใจใสเล้ียงดูบุตร ดูแลบิดา
มารดาบุคคลในครอบครัวและบริหารกิจการในครอบครัว สวนการหารายไดเพ่ือดํารงชีวิต การอุปถัมภ
เล้ียงดู ใหการปกปองครอบครัวจะเปนหนาท่ีของผูชาย (ปริญญาภรณ, 2546) 
  1.3 ระดับการศึกษา ผูดูแลท่ีมีการศึกษาดีจะมีการใชเหตุผลและวิธีการแกไขปญหา
ท่ีดี รูจักแสวงหาความชวยเหลือจากแหลงตางๆ ไดมากข้ึน  
  1.4 สถานภาพสมรส จะมีความสําคัญในการดูแลผูสูงอายุดวย ถาผูดูแลเปนคู
สมรสของผูสูงอายุเองจะมีความเขาใจและปฏิบัติกับผูสูงอายุไดดีกวาผูดูแลท่ีไมใชคูสมรส  
  1.5 อาชีพ ผูดูแลท่ีมีงานประจําจะรูสึกวาการรับบทบาทผูดูแลเปนการเพ่ิมภาระ 
งานของตนเองมากข้ึน ทําใหเกิดความเหน่ือยลา  
  1.6 ประสบการณการดูแล ผูดูแลท่ีดูแลผูปวยระยะเวลาในการดูแลนาน จะมี
ประสบการณในการดูแลมาก แตในขณะเดียวกันระยะเวลาในการดูแล ก็อาจจะกอใหเกิดปญหาแก
ผูดูแลไดเชนกัน 
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  1.7 การสนับสนุนของครอบครัวและสังคม เปนปจจัยท่ีมีผลตอการดูแล ซ่ึง
จากการศึกษาปจจัยทํานายการปฏิบัติหนาท่ีของผูปวยโรคไตเร้ือรังพบวา การสนับสนุนของครอบครัว
และสังคมสามารถทํานายการปฏิบัติหนาท่ีไดดีท่ีสุด (เพ็ญศรีและคณะ, 2554) โดยเฉพาะผูสูงอายุ 
ไตเร้ือรังมุสลิมการใหสมาชิกในครอบครัวและผูนําศาสนาเขามามีสวนรวมและสนับสนุนในการดูแล
สุขภาพจะทําใหผูสูงอายุมุสลิมมีกําลังใจ และสงเสริมใหเกิดความสามารถในการทําหนาท่ีในการปฏิบัติ
กิจกรรมตางๆ ในชีวิตประจําวันไดดีข้ึน (ทิพยวดี, 2552)  
  1.8 การไดรับความรูท่ีมีแบบแผน ถาผูดูแลไดรับความรูจะทําใหเกิดทักษะใน
การปฏิบัติ ผูดูแลจะมีความม่ันใจในการปฏิบัติดูแลแกผูสูงอายุ สามารถดูแลผูสูงอายุ รวมไปถึงมี
การกระตุนใหผูดูแลมีพฤติกรรมการปฏิบัติตนไดดีข้ึน การไดรับความรูจึงเปนการชวยใหผูดูแลอยาง
มากในการดูแลผูปวยใหฟนหายจากโรค (ดุษฎี, 2548) ดังเชนการศึกษาของศศิพัฒน (2549) ท่ีพบวา
การท่ีผูดูแลไดรับความรูท่ีมีแบบแผนจะทําใหเกิดความรูและทักษะในการปฏิบัติเพ่ือนําไปดูแลผูสูงอายุ
ไดอยางเหมาะสม ผูดูแลจะเกิดความม่ันใจในการดูแล รวมท้ังกระตุนใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมการปฏิบัติ
ตนไดดีข้ึน นอกจากน้ีการมีคูมือไวสําหรับผูดูแลและผูสูงอายุท่ีบานจะทําใหผูดูแลสามารถดูแลผูปวย
สูงอายุไดงายข้ึน 
 สําหรับผูสูงอายุโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 การชะลอการเส่ือมของโรคจําเปนตองไดรับ
ชวยเหลือจากญาติในครอบครัว ซ่ึงวิถีมุสลิมเม่ือมีบุคคลใดบุคคลหน่ึงในครอบครัวเจ็บปวย สมาชิก
ในครอบครัวตองใหการชวยเหลือดูแล ถาผูปวยมีฐานะเปนบิดามารดา ผูดูแลสวนใหญจะเปนบุตร
หลาน ดังน้ันถาผูดูแลมีความรูในการดูแลผูปวยท่ีดี นาจะสงผลใหพฤติกรรมการดูแลผูปวยจะดีตาม
ไปดวย เชน การศึกษาของมยุรี (2553) พบวา ผลการใหความรูรวมกับการสนับสนุนของครอบครัว
สามารถชวยใหผูท่ีเปนโรคไตเร้ือรังมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพดีข้ึน 
 จากการทบทวนวรรณคดีท่ีเกี่ยวของพบวา การสงเสริมความรูแกผูดูแลทําไดหลาย
วิธี ทําไดท้ังทางตรงและทางออม และการท่ีผูดูแลจะไดรับความรูโดยตรงน้ัน การสอนหรือการให
คําแนะนําเปนวิธีการและบทบาทท่ีสําคัญประการหนึ่งของพยาบาล โดยกิจกรรมการสอนเปน
กิจกรรมท่ีพยาบาลสามารถทําไดอยางอิสระ มีเอกลักษณในการตัดสินใจอยางแทจริง ซ่ึงการสอนมี
หลายรูปแบบดวยกัน โดยท่ัวไปการสอนผูปวยและผูดูแลผูปวยท่ีนิยมใชมีอยู 2 วิธี คือ การใหความรู
เปนรายบุคคลและการใหความรูเปนรายกลุม มีรายละเอียด ดังน้ี 
   1.8.1 การใหความรูเปนรายบุคคล เปนการใหความรูโดยตรงตัวตอตัว (face 
to face) ระหวางผูเรียนกับผูสอน ซ่ึงเปนวิธีการท่ีสามารถใหความรูความเขาใจแกบุคคลไดอยางละเอียด
ชวยแกปญหาสวนตัวไดโดยการวิเคราะหปญหาแนะนําเฉพาะบุคคล ผูรับความรูมีโอกาสไดซักถาม
เพ่ือใหเกิดความเขาใจไดตามตองการ สามารถชักชวนใหบุคคลทําตามในส่ิงท่ีตองการได สามารถ
กระตุนใหบุคคลเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมโดยการอธิบายเหตุผลและเสนอขอมูลท่ีเปนจริงให
รู จากผลการศึกษาของจิราภรณและเจียมจิต (2554) ท่ีศึกษาผูปวยท่ีมาฟอกไตดวยเคร่ืองไตเทียม 
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พบวา การใหความรูทางดานสุขภาพแบบรายบุคคล รวมกับการมีคูมือการดูแลตนเองใหท่ีบาน มี
สวนสําคัญท่ีทําใหผูปวยไดรับความรูจนนํากลับไปปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเหมาะสมยิ่งข้ึนอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
   1.8.2  การใหความรูเปนรายกลุม เปนการใหความรูแกผูเรียนต้ังแต 2 คน
ข้ึนไป มีขอดี คือ ชวยใหผูเรียนเกิดการเรียนรู จากการแลกเปล่ียนความรู ความคิดเห็นและประสบการณ
กลุมสามารถกระตุนใหสมาชิกเกิดการเปล่ียนแปลงในการรับรู และการปฏิบัติตัว เกิดการรวมแรง
รวมใจแกปญหา แตมีขอเสียก็คือ การประเมินทําไดยากและผูท่ีมีปญหาแตกตางไปจากกลุมมักไมได
รับการแกไข 
 จากท่ีกลาวขางตน จะเห็นไดวาการใหความรูแตละวิธีตางมีขอดีขอเสียท่ีแตกตาง
กันออกไป สําหรับรูปแบบการใหความรูแกผูดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ผูวิจัยเลือก
การสอนใหความรูเปนรายบุคคล เน่ืองจากตองการใหผูดูแลไดรับความรูอยางละเอียด ผูดูแลมีโอกาส
ไดซักถามเพ่ือใหเกิดความเขาใจไดตามตองการ 
 2. ดานผูปวย ปจจัยท่ีมีผลตอการปองกันการเส่ือมถอยของความสามารถในการทํา
หนาท่ีของผูสูงอายุ ดังน้ี 
  2.1 อายุ เปนปจจัยสําคัญท่ีมีผลตอกระบวนการเปล่ียนแปลงตางๆ โดยเฉพาะ
ไตจะมีความสัมพันธกับอายุท่ีเพ่ิมข้ึน (มนตชัยและคณะ, 2550) ในผูสูงอายุการเปล่ียนของระบบไต 
พบวา ขนาดของไต รวมท้ังอัตราการกรองของไตลดลงเลือดท่ีไตลดลงรอยละ 53 เน่ืองจาก 
ปริมาตรเลือดท่ีสงออกจากหัวใจตอนาที (cardiac output) ลดลงและหลอดเลือดแข็งตัว หนวยไตท่ี
ทํางานไดลดขนาดและจํานวน นอกจากน้ีขนาดและความจุของกระเพาะปสสาวะลดลงทําใหการขับยา
ของไตลดลงไปดวยและความสามารถในการตอบสนองตอการเปล่ียนแปลงระดับโซเดียมท่ีรับประทาน
เขาไปลดลง (ทวี, 2552) ในผูสูงอายุมีความชุกของการเกิดโรคไตเร้ือรังสูงใกลเคียงกับวัยผูใหญ ซ่ึง
พบวาเม่ืออายุมากข้ึนความเส่ียงและอัตราการเกิดไตเร้ือรังก็สูงข้ึนดวย (Ingsathit et al., 2010) และ
เม่ือเปนโรคไตเร้ือรัง ก็สงผลตอความสามารถในการทําหนาท่ีของผูสูงอายุท่ีเส่ือมถอยลง (Smyth et 
al., 2013) 
  2.2 อาการ ระยะและความรุนแรงของโรค เม่ือไตทํางานผิดปกติในระยะแรกๆ 
อาจไมมีอาการแตเม่ือไตเส่ือมจนเขาระยะท่ี 3 ไตจะเร่ิมขับนํ้าและของเสียออกทางปสสาวะไมไดตาม 
ปกติทําใหผูสูงอายุซีดลงแตยังไมเหน่ือยมาก เร่ิมมีความดันโลหิตสูง บางรายอาจมีอาการบวม ระยะท่ี 4 
ของเสียเร่ิมสะสมเยอะ ความดันโลหิตเร่ิมสูง มีภาวะซีด ออนเพลีย เหน่ือยงาย เบ่ืออาหาร (ทวีและ
อุดม, 2548; สมาคมโรคไต, 2555; Roderick, 2011) เม่ือไตสูญเสียหนาท่ีก็จะทําใหความสามารถใน
การทําหนาท่ีของผูสูงอายุลดลงตามไปดวย จากการศึกษาของสมิธและคณะ (Smyth et al., 2013) 
เปนการศึกษาความสัมพันธระหวางโรคไตเร้ือรังในผูสูงอายุ กับความสามารถในการทําหนาท่ีผล
การศึกษาพบวา เม่ือผูสูงอายุเปนโรคไตเร้ือรังระยะเร่ิมตนจะยังมีความสามารถในการทําหนาท่ีไดดี
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อยูและไมข้ึนอยูกับ เพศ อายุ และการเจ็บปวย แตถาเปนในระยะท่ีรุนแรงจะมีผลกระทบตอ
ความสามารถในการทําหนาท่ีและการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันพ้ืนฐานของผูสูงอายุ (ADL) สอดคลอง
กับการศึกษาของเพ็ญศรี, เขมารดี, และสุภาภรณ (2554) ท่ีศึกษาปจจัยทํานายการปฏิบัติหนาท่ีของ
ผูปวยโรคไตเร้ือรัง พบวาปจจัยดานอาการสามารถรวมกันทํานายการปฏิบัติหนาท่ี ของผูปวยโรค
ไตเร้ือรังได (Beta = -.197, p < .01) 
  2.3 โรครวม ในผูสูงอายุโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ท่ีมีอายุมากกวา 60 ปข้ึนไปมัก
พบโรคประจําตัวท่ีเปนรวมกับโรคไตเร้ือรัง ไดแก โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง และเปนสาเหตุ
สําคัญท่ีทําใหเกิดโรคหัวใจ และหลอดเลือด (Phoon, 2012) และเม่ือเปนโรคไตเร้ือรังจะสงผลให
เกิดภาวะ แทรกซอนไดแก ภาวะซีด ความดันโลหิตสูง มีความผิดปกติของแคลเซียมและฟอตเฟต 
ภาวะเลือดเปนกรด ภาวะปอดบวมนํ้า และความผิดปกติจากสมองจากภาวะเมตาบอลิก (Roderick, 2011) 
ซ่ึงสงผลตอความสามารถในการทําหนาท่ีของผูสูงอายุทําใหปฏิบัติกิจกรรมตาง  ๆไดลดลง จากการศึกษา
ของเพ็ญศรีและคณะ (2554) ท่ีศึกษาปจจัยทํานายการปฏิบัติหนาท่ีของผูปวยโรคไตเร้ือรัง พบวา
ปจจัย ดานอาการ โรครวม และการสนับสนุนทางสังคม สามารถรวมกันทํานายการปฏิบัติหนาท่ี
ของผูปวยโรคไตเร้ือรังไดรอยละ 15.6 
  2.4 ภาวะทางอารมณ จิตใจ และจิตวิญญาณถือวาเปนปจจัยท่ีมีความสําคัญใน
ผูสูงอายุไตเร้ือรัง โดยเม่ือไตเร่ิมเสียหนาท่ีผูสูงอายุจะมีความรูสึกไมสุขสบายจากภาวะของเสียค่ัง มี
อาการออนเพลีย เหน่ือยลา ชวยเหลือตัวเองไดนอยลงจําเปนตองพ่ึงพาผูดูแล (ทวีและอุดม, 2548) 
และมีการเปล่ียนแปลงของภาพลักษณ เชน ผิวหนังแหงแตก ซีด หรืออาจมีผิวคลํ้า ผมแหงแตก 
(สุภัทจรียและกรแกว, 2555) ส่ิงตางๆ เหลาน้ีทําใหเกิดผลกระทบตอภาพลักษณสงผลใหผูสูงอายุ
แสดงออกทางอารมณ เกิดภาวะเครียด จากภาวะโรคเร้ือรังทําใหผูสูงอายุมีอาการซึมเศรา 
(AHMAC, 2007) ซ่ึงอาการซึมเศราเปนปญหาสุขภาพทางจิตใจ และจิตวิญญาณ ท่ีสําคัญท่ีสุด
ปญหาหน่ึงในกลุมผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะท่ี 4 ท้ังน้ีเน่ืองจากการดําเนินของโรคท่ีมีลักษณะ
เร้ือรังเปนปจจัยกระตุนใหผูปวยเกิดภาวะซึมเศราไดมาก ข้ึนและมีผลทําใหเกิดความบกพรองในการ
ทําหนาท่ีในผูสูงอายุ (ศิริอร, รสสุคนธ, และอรวมน, 2554) แตสําหรับผูสูงอายุมุสลิมมีพ้ืนฐานความ
เช่ือวา ทุกอยางท่ีเกิดข้ึนลวนเปนส่ิงท่ีพระเจากําหนด เพ่ือเปนบททดสอบวาจิตใจของคนๆ น้ันมี
ความยึดม่ันในวิถีทางของมุสลิมมากนอยเพียงใด ถาคนๆ น้ันมีความอดทนและยึดม่ันตอองคอัลลอฮฺ 
จะสามารถผานพนความเจ็บปวยน้ันไปได (ยูซูฟและสุภัทร, 2550) 
  2.5 ศาสนา มีผลตอผูสูงอายุมุสลิมเน่ืองจากผูสูงอายุมุสลิมมีศาสนาเปนเคร่ือง
ยึดเหน่ียวจิตใจ (ฮิสมาอีลลุตฟ, 2555) การดูแลทุกอยางตองมีหลักพ้ืนฐานมาจากหลักการปฏิบัติทาง
ศาสนา การมีแนวทางท่ีถูกตองเหมาะสมใหกับพยาบาล ในการเพ่ิมศักยภาพผูดูแลจะเปนการสงเสริม
ใหผูดูแลสามารถนําแนวทางท่ีไดไปปฏิบัติไดจริงในการดูแลผูสูงอายุมุสลิม การท่ีพยาบาลดูแลโดย
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นําหลักศาสนาเขามาเช่ือมโยงในการดูแลจะชวยสงเสริมใหผูสูงอายุมีภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิต
ท่ีดีข้ึน (จินตนา, 2548; จีราพรและคณะ, 2554) 
 3. ดานบุคลากรทางแพทย ไดแก แพทย พยาบาลคลินิกโรคไต เภสัชกร นักกายภาพ 
บําบัด นักโภชนากร นักจิตวิทยา และทีมเวชกรรม บุคคลเหลาน้ีมีสวนเก่ียวของในการดูแลเพ่ือปองกัน
ความเส่ือมถอยของความสามารถในการทําหนาท่ีดานรางกายและจิตใจ โดยเฉพาะพยาบาลนอกจาก
มีหนาท่ีในการใหความรูและใหคําปรึกษาแลว ยังตองทําหนาท่ีเปนผูดูแลท่ีเปนทางการ ชวยเหลือ
และสอนผูดูแลในครอบครัวเกี่ยวกับทักษะการดูแลเฉพาะ แนะนําแหลงประโยชนกับผูปวย ประสานงาน
ใหผูดูแลไดรับประโยชนจากแหลงบริการตาง  ๆเพ่ือคุณภาพชีวิตท่ีดีของผูสูงอายุและผูดูแล โดยพยาบาล
ตองมีบทบาทในการชวยเหลือครอบครัวของผูสูงอายุ เพ่ือเพ่ิมความสามารถใหแกผูดูแลในการดูแล
ผูสูงอายุท่ีบานได ซ่ึงผูดูแลตองการขอมูลและทักษะการดูแล ดังน้ันพยาบาลจึงมีบทบาทสําคัญใน
การชวยเหลือผูดูแลและผูปวย ในการใหความรูและขอมูลตางๆ จัดการการดูแลท่ีเปนระบบตอเน่ือง 
(ลิวรรณ, 2552) ซ่ึงตองมีกระบวนการในการจัดการท่ีเหมาะแกผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเร้ือรัง และเปน
มุสลิมท่ีตองการความเฉพาะในการดูแลตอไป 
 
การใชแนวคิดการจัดการรายกรณีในการดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 
 
 
 แนวคิดของการจัดการรายกรณี 
 
 การจัดการรายกรณี (case management) หมายถึง ระบบการใหบริการสุขภาพท่ีให
ความสําคัญตอกระบวนการทํางานรวมกันของทีมสุขภาพอยางมีระบบมีทิศทาง เพ่ือใหผูรับบริการ
ไดรับการดูแลอยางตอเน่ืองมีประสิทธิภาพสูงสุด ตอบสนองความตองการของผูรับบริการ โดยมี
พยาบาลเปนผูจัดการรายกรณี พยาบาลจะทําหนาท่ีครอบคลุมในการประสานความรวมมือในการประเมิน 
(assessment) การวางแผน (planning) อํานวยความสะดวก (facilitation) สนับสนุนเปนผูท่ีพิทักษสิทธิ 
ในการไดรับบริการสุขภาพท่ีเหมาะสม และเปนธรรม (advocacy) สรางทางเลือก และใหบริการท่ี
เหมาะสมกับความตองการทางสุขภาพของแตละบุคคลผานการส่ือสาร การคนหาและจัดสรรทรัพยากร
เพ่ือสงเสริมใหเกิดผลลัพธเชิงคุณภาพ และความคุมคาของการใชจายดานการรักษาพยาบาล (พิเชต, 
2556) 
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 องคประกอบของการจัดการรายกรณี 
 
 การจัดการรายกรณีมีองคประกอบ 3 ประการ ไดแก การทํางานรวมกันกับทีมสุขภาพ 
แผนการดูแลผูปวยของทีมสุขภาพ และผูจัดการรายกรณี (ศิริอรและพิเชต, 2556) มีรายละเอียด ดังน้ี 
 1. การประสานงานเพ่ือทํางานรวมกันกับทีมสุขภาพ (collaborative practice) จําเปน 
ตองมีการประสานงานกับผูท่ีเกี่ยวของท่ีมีบทบาทในการดูแลผูปวย โดยการทําแผนการดูแลรวมกัน 
เพ่ือใหเกิดการบริการท่ีดี ประกอบดวย การวิเคราะหรวมกันของทีมสุขภาพเกี่ยวกับสถานการณใน
การรักษาผูปวยเปนรายกรณี เพ่ือกําหนดแนวทาง รูปแบบการดําเนินงานในดานโครงสราง กระบวนการ 
มีการประเมินผลลัพธรวมกัน ตามแผนการดูแลท่ีกําหนดรวมกันของทีมสหวิชาชีพ ประกอบดวย แพทย
เจาของไข พยาบาลประจําหอผูปวย พยาบาลผูจัดการรายกรณี นักสังคมสงเคราะห นักจิตวิทยา เภสัชกร 
มีบทบาทหนาท่ีรับผิดชอบรวมกัน โดยแพทยทําหนาตรวจ วินิจฉัย คนหาปญหา กําหนดการบําบัด 
รักษา วางแผนดูแล ใหความรูเร่ืองโรค พยาบาลประจําหอผูปวยมีหนาท่ีใหบริการโดยตรงแกผูปวย
และครอบครัว ประเมิน บันทึกการเปล่ียนแปลง สอนใหคําปรึกษา ใหการดูแลแบบองครวม รวมท้ัง
ใชกระบวนการพยาบาลในการดูแลผูปวย พยาบาลผูจัดการรายกรณี มีหนาท่ีประสานงานการดูแล
ตอเน่ืองแกผูปวยในบทบาทผูประเมิน (assessor) นักวางแผน (planner) ผูชวยเหลือสนับสนุน (facilitator) 
และเปนผูพิทักษผูปวย นักสังคมสงเคราะห มีหนาท่ีดานปญหาสังคม เภสัชกรมีหนาท่ีใหขอมูลและ
คําปรึกษาเร่ืองยา วางแผนการใชยาและติดตามอาการไมพึงประสงคจากยา 
 2. เคร่ืองมือในการจัดการรายกรณี ไดแก แผนการดูแลผูปวย (care maps/clinical 
pathway) ท่ีทีมสุขภาพรวมกันวางแผนต้ังแตแรกรับไวในการดูแลจนกระท่ังจําหนายจากโรงพยาบาล 
จนถึงชุมชนเพ่ือใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเน่ือง 
 3. ผูจัดการรายกรณี (case manager) เปนพยาบาลท่ีมีความรูพ้ืนฐานทางคลินิก เร่ือง
การบริหารทรัพยากร สามารถประสานงานกับแพทย พยาบาลและทีมสุขภาพท่ีเกี่ยวของเพ่ือใหการดูแล
ผูปวยไดอยางครอบคลุม โดยผูจัดการรายกรณีจะทําหนาท่ีบริการ ประสานงานกับหนวยงานอ่ืนๆ 
ต้ังแตแรกรับไวในการดูแลจนกระท่ังจําหนายจากโรงพยาบาล โดยบทบาทของพยาบาลเก่ียวกับ
การจัดการรายกรณี ดังรายละเอียดตอไป 
 
 
 บทบาทของพยาบาลและกระบวนการทางการพยาบาลเกี่ยวกับการจัดการรายกรณี 
 
 1. บทบาทการจัดการ เปนบทบาทหลักของผูจัดการรายกรณี ท้ังในดานการจัดการ
ตามจําเปนและความตองการของผูรับบริการ การจัดการทรัพยากร การจัดการขอมูล และการจัดการ
ผลลัพธ 
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  1.1 บทบาทการจัดการกับความตองการตามความจําเปนดานบริการสุขภาพของ
ผูรับบริการ โดยตองตระหนักวาการจัดการกับความตองการตามความจําเปน ครอบคลุมผูปวย ครอบครัว 
และผูมีสวนไดสวนเสียท้ังหมด เชน ทีมสุขภาพท่ีเกี่ยวของ ผูบริหาร เครือขายสุขภาพ โดยการประเมิน
และรวบรวมความตองการของผูดูแลและผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 นํามาวางแผน เพ่ือ
ดําเนินการปฏิบัติจัดการใหสอดคลองกับความตองการ โดยยึดหลักการจัดการความตองการท่ีจําเปน
ซ่ึงอยูบนพ้ืนฐานของมาตรการการรักษาพยาบาล ไมใชทรัพยากรท่ีใชในการรักษาท่ีเกินจริง เปนสวน
สําคัญท่ีชวยใหผูรับบริการตัดสินใจเลือก และตอรองการรับบริการไดอยางเหมาะสมเปนธรรมกับ
ทุกฝาย 
  1.2 บทบาทดานการจัดการประสานงานผูเกี่ยวของ เปนบทบาทการจัดการเพ่ือ 
ใหเกิดการประสานความรวมมือของทีมหรือผูท่ีเกี่ยวของ เชน ทีมสุขภาพ ผูปวย ครอบครัว ชุมชน 
ผูจัดการรายกรณีตองมีความสามารถในการส่ือสารในการรับฟงความตองการ หรือปญหา และการส่ือสาร
เพ่ือใหขอมูลและสรางความเขาใจรวมกัน มีความสามารถในการจูงใจ มีความสามารถในการกระตุน 
เสริมพลังอํานาจใหแกสมาชิกทีม 
  1.3 บทบาทดานการจัดการทรัพยากร เปนบทบาทท่ีสําคัญอีกบทบาทหน่ึงของ
ผูจัดการรายกรณี ผูจัดการรายกรณีตองมีความสามารถในการแสวงหาแหลงทรัพยากร หรือแหลงทุน
ท่ีเกี่ยวของ มีความสามารถในการเจรจาตอรองกับเจาของทุน หรือผูมีอํานาจการตัดสินใจ จัดการ
ทรัพยากรใหเหมาะสมกับความตองการของผูปวย และพรอมตอการอํานวยความสะดวกในการปฏิบัติงาน
ของสมาชิกทีม ผูจัดการรายกรณีตองมีความสามารถในการทบทวนการใชทรัพยากร เพ่ือบริหารจัดการ 
ควบคุมคาใชจายในการรักษาพยาบาลใหเกิดความคุมทุนมากท่ีสุด 
  1.4  บทบาทดานการจัดการขอมูล ผูจัดการรายกรณีควรตองมีความสามารถใน
การบริหารจัดการขอมูลในทุกกระบวนการ ต้ังแตการตรวจความถูกตองและความสมบูรณของขอมูล 
การลงบันทึกขอมูล การวิเคราะหขอมูล การนําเสนอขอมูลเพ่ือรายงานผลการปฏิบัติงานและการใช
ขอมูลเพ่ือเจรจาตอรอง 
  1.5  บทบาทการบริหารจัดการเชิงผลลัพธ บทบาทดังกลาวน้ีเปนบทบาทสําคัญมาก 
เน่ืองจากบงช้ีไดวา การจัดการรายกรณีประสบความสําเร็จตามเปาหมายหรือไม การประเมินเชิงผลลัพธ
น้ัน ผูจัดการรายกรณีตองมีความสามารถประเมินครอบคลุมทุกดาน ไดแก ผลลัพธเชิงคลินิก, ผลลัพธ
ดานคาใชจาย, ผลลัพธดานรายได และผลลัพธท่ีคุมคาในการจัดการ 
 2. บทบาททางคลินิก ตองเปนผูท่ีสามารถ รวบรวม ประเมิน วิเคราะห ระบุความตองการ 
ปญหาของผูปวย สามารถระบุทางเลือกท่ีเหมาะสมในการดูแลผูปวยเปนอยางไร ทีมสุขภาพท่ีเกี่ยวของ
ควรเปนบุคคลใดบาง และควรใชแหลงบริการทางสุขภาพ และทรัพยากรจากท่ีใดบาง เพ่ือนํามาวางแผน
และดําเนินงานในกระบวนการประสานและการส่ือสารเพ่ือการรักษาพยาบาล สวนใหญเกี่ยวของกับ
บุคลากรในวิชาชีพสุขภาพ เชน แพทย พยาบาล เภสัชกร นักกายภาพบําบัด ดังน้ันอยางนอยผูจัดการ
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รายกรณีตองทราบภาพรวมเกี่ยวกับกระบวนการรักษา และความหมายของศัพทเฉพาะท่ีสําคัญของ
โรคและการรักษาพยาบาล ท่ีสําคัญบทบาททางคลินิกมีความจําเปนสําหรับการดําเนินบทบาทในผู
พิทักษสิทธิอยางมีประสิทธิภาพเน่ืองจากบทบาททางคลินิกชวยใหผูจัดการรายกรณีสามารถทราบ
ไดวาการดูแลท่ีเหมาะสมท่ีสุด 
 3. บทบาทในการพิทักษสิทธิ ผูจัดการรายกรณีตองมีความสามารถในการเรียกรอง
เพ่ือพิทักษสิทธ์ิ โดยมีทางเลือกรักษาพยาบาลท่ีเหมาะสมท่ีสุดใหแกผูปวยหรือผูรับบริการ ผูจัดการ
รายกรณี ตองมีบทบาทในการสงเสริมใหผูปวยมีเอกสิทธ์ิในการตัดสินใจเลือกแนวทางการรักษา 
พยาบาลท่ีดีท่ีสุดดวยตนเอง และตองมีบทบาทสงเสริมใหผูปวยเขาสูสุขภาวะใหมากท่ีสุด  
 4. บทบาทตัดสินใจเชิงจริยธรรม เน่ืองจากการจัดการรายกรณีมีความเก่ียวของโดยตรง
กับกระบวนการดูแลผูปวยท่ีมีความซับซอนและมีคาใชจายสูงสําหรับการรักษาพยาบาล ผูจัดการราย
กรณีตองสรางสมดุลใหเกิดคุณภาพการดูแล และตองควบคุมคาใชจายใหมีความคุมทุนมากท่ีสุด ใน
แงกระบวนการรักษาพยาบาล ตองมีบทบาทในการใหขอมูลท่ีเพียงพอทุกคร้ังกอนใหผูปวย เซ็นใบ
ยินยอมในการรักษาพยาบาล ในกลุมผูปวยเร้ือรังท่ีกาวสูระยะสุดทายของการดําเนินของโรคตองมี
คาใชจายในการรักษาท่ีสูง ดังน้ันในระยะดังกลาวผูจัดการรายกรณีตองมีบทบาทในการตัดสินใจใน
เชิงจริยธรรมท่ีดี เพ่ือสรางความสมดุลและแกไขปญหาหรือขอขัดแยงทางจริยธรรม 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีครอบคลุมท้ัง 4 บทบาท โดยในบทบาทดานการจัดการพยาบาล
จัดการตามจําเปนและความตองการของผูดูแลและผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ในการจัดการ
ทรัพยากร การจัดการขอมูล และการจัดการผลลัพธเพ่ือใหผูดูแลและผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 
ไดรับการบริการพยาบาลท่ีเหมาะสม สวนบทบาททางคลินิก เปนผูท่ีรวบรวม ประเมิน วิเคราะห ระบุ
ความตองการปญหาของผูดูแลและผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ระบุทางเลือกท่ีเหมาะสม
ในการดูแลรวมท้ังทีมสุขภาพท่ีเกี่ยวของ เพ่ือนํามาวางแผนและดําเนินงานในกระบวนการประสาน
และการส่ือสารเพ่ือการรักษาพยาบาล สวนบทบาทในการพิทักษสิทธ์ิและการตัดสินใจเชิงจริยธรรม 
ผูจัดการรายกรณีจะชวยดูแลในการเรียกรองเพ่ือพิทักษสิทธิ โดยมีทางเลือกรักษาพยาบาลท่ีเหมาะสม
ท่ีสุดใหแกผูดูแลและผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 
 
  กระบวนการทางการพยาบาลในการจัดการรายกรณี 
 
  การจัดการรายกรณีประกอบดวยกระบวนการในการดูแลผูปวย ดังน้ี (ศิริอร
และพิเชต, 2556) 
  1. การคนหาหรือการคัดกรองผูปวย ผูปวยท่ีเหมาะแกการไดรับการจัดการราย
กรณี คือ ผูปวยท่ีมีความตองการการดูแลท่ีซับซอน เชน ผูปวยกลุมโรคเร้ือรังท่ีกลับเขามานอนใน
โรงพยาบาลบอย ผูสูงอายุ กลุมท่ีตองนอนรักษาในโรงพยาบาลนาน มีคาใชจายในการรักษาสูง 
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  2. การประเมินปญหาผูปวยและครอบครัว โดยผูจัดการรายกรณีประเมินแบบ
องครวม โดยประเมินจากขอมูลท่ีไดรับจากทีมสหวิชาชีพ ผูปวย ผูดูแล ครอบครัว บันทึกทางการแพทย 
จากน้ันนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหเพ่ือหาแนวทางในการใหบริการ โดยยึดความตองการของผูปวยเปน
รายบุคคล คนหาปญหา ต้ังเปาหมาย วางแผนการจําหนาย  
  3. ประสานงาน วางแผนการรักษาและแผนการจําหนาย (coordinating and 
developing the treatment/discharge plan) เปนข้ันตอนของการจัดลําดับความสําคัญของความตองการ
ผูปวยกําหนดเปาหมายหลังจากประเมินผลดานคลินิกและดานจิตสังคมของผูปวย เม่ือทราบความเขมแข็ง 
ความออนแอแหลงทรัพยากร การขาดแคลนแหลงทรัพยากรของผูปวยแตละราย โดยทีมสุขภาพ 
อันไดแก ผูจัดการรายกรณี แพทย นักสังคมสงเคราะห ผูปวย ครอบครัว และอ่ืนๆ จะตองวางแผน
ในเร่ืองตอไปน้ี (1) ความตองการอะไรของผูปวยท่ีจะตองทําใหประสบความสําเร็จ (2) ทําอยางไร 
(3) ใครจะเปนผูใหบริการ (4) ความตองการเหลาน้ีควรจะไดเม่ือไหร และ (5) จะทําท่ีไหน โดย
แผนการน้ีจะประสบความสําเร็จผูปวยและครอบครัวจะตองมีสวนรวมในการตัดสินใจดวย 
  4. ดําเนินการอยางตอเน่ือง เฝาติดตาม การประเมินสภาพ และประเมินผลใหม 
(continuous case management, monitoring, reassessing and reevaluating) เน่ืองจากสภาพของ
ผูปวย อาจเกิด การเปล่ียนแปลงไดตลอดเวลา จึงตองมีการเฝาระวังติดตามและประเมินผลใหม ใน
เร่ืองของการเปล่ียนแปลง ดานอาการของผูปวย ความม่ันคงทางสังคม (ท่ีเกิดจากความเจ็บปวย) คุณภาพ
ของการดูแล ความตองการความพึงพอใจของผูปวยและครอบครัว ส่ิงสุดทายท่ีจะตองประเมินใหม
ท่ีจําเปนก็คือ เปาหมายของผูปวย 
  5. การดําเนินการตามแผนข้ันสุดทาย เปนข้ันตอนท่ีผูจัดการรายกรณีทําหนาท่ี
ประเมินผูปวยและครอบครัวท่ีเหมาะสม สําหรับการจําหนายท่ีปลอดภัยหลังจากไดรับการจัดการปญหา
ตาง ๆ ตามแผนการดูแลท่ีวางไจ 
  6. การประเมินคร้ังสุดทายหลังการจําหนายและส้ินสุดการดูแลรายกรณี ผูจัดการ
รายกรณีจะทําหนาท่ีเปนผูติดตามเยี่ยมผูปวยหลังการจําหนายออกจากโรงพยาบาล โดยการติดตาม
เยี่ยมบาน หรือติดตามทางโทรศัพท ติดตอประสานงานไปยังทีมสุขภาพท่ีใหการดูแลท่ีบาน เพ่ือชวย
ดูแลปองกันภาวะแทรกซอนท่ีจะทําใหกลับมารักษาซํ้าในโรงพยาบาล โดยการติดตามเย่ียมบานสามารถ
กระทําไดตามความจําเปน 
 สรุปกระบวนการจัดการรายกรณี หมายถึง การคนหาคัดกรอง การประเมิน การวางแผน
จัดการหรือลงมือปฏิบัติ ประสานงาน รวมถึงการประเมินผลการปฏิบัติ โดยมีผูรับบริการเปนศูนยกลาง 
ทีมสุขภาพท่ีเกี่ยวของ มีสวนในการกําหนดเปาหมาย และประเมินผลรวมกัน โดยเนนการดูแลใหมี
มาตรฐาน สําหรับการศึกษาในคร้ังน้ีผูวิจัยเนนกระบวนการ ใน 4 ข้ันตอน ไดแก ข้ันตอนท่ี 1 ประเมิน
ปญหาของผูดูแลและผูสูงอายุใน 6 ดาน ข้ันตอนท่ี 2 วางแผนการดูแลรวมกับผูดูแลและผูสูงอายุเพ่ือให
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การวางแผนการดูแลสอดคลองกับวิถีชีวิต ใน 6 ดาน ข้ันตอนท่ี 3 จัดการใหคําปรึกษาโดยประสานงาน
กับทีมสุขภาพในการใหคําปรึกษาใน 6 ดาน และข้ันตอนท่ี 4 ติดตามและประเมินผลลัพธอยางตอเน่ือง 
 
 
 การพยาบาลเพื่อสงเสริมความสามารถในการดูแลผูสูงอายุของผูดูแลในการคงไวซ่ึง
ความสามารถในการทําหนาท่ีของผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ตามแนวคิดการจัดการราย
กรณี 
 
 การสงเสริมความสามารถของผูดูแล เปนการเติมเต็มบทบาทหนาท่ีของพยาบาล เพ่ือให
เกิดความตอเน่ืองในการรักษาพยาบาล ทําใหเกิดการพัฒนางานทางคลินิก การพัฒนางานดานสุขภาพ
ท่ีเปนรูปธรรม สงผลใหเกิดผลดีท้ังผูใหและผูรับบริการ ซ่ึงจากแนวคิดการจัดการรายกรณี ผูวิจัยได
นํามาใชเปนกลยุทธในการใหการพยาบาลเพ่ือสงเสริมความสามารถของผูดูแลในการคงไวซ่ึง
ความสามารถในการทําหนาท่ีของผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 โดยมีกระบวนการ ดังน้ี 
 1. ประเมินปญหาของผูดูแลและผูสูงอายุ โดยประเมินจากแบบประเมินปญหาของ
ผูสูงอายุและผูดูแลรวมกับการสอบถามพูดคุย ท่ีเกี่ยวของกับภาวะสุขภาพใน 6 ดาน คือ (1) การควบคุม
อาหาร นํ้า และการรับประทานยา (2) กิจวัตรประจําวันและการออกกําลังกาย (3) การขับถาย (4) การดูแล
ผิวหนัง (5) การควบคุมโรคและปองกันโรครวม และ (6) อารมณ จิตใจ และจิตวิญญาณ โดยการซัก
ประวัติ ตรวจรางกาย ศึกษาประวัติการรักษา การใชยา อาการของโรคท่ีเปน ปญหาการดูแลผูสูงอายุ
ท่ีบาน จากน้ันนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหเพ่ือหาแนวทางในการวางแผน โดยยึดความตองการของผูสูงอายุ
และผูดูแลเปนหลัก 
 2. วางแผนการดูแลรวมกับผูดูแลและผูสูงอายุ โดยนําขอมูลท่ีไดมาวางแผนรวมกัน
กับผูดูแลและผูสูงอายุ เพ่ือใหการวางแผนการดูแลสอดคลองกับวิถีชีวิต ใน 6 ดาน ซ่ึงผูวิจัยจะทํา
การสนับสนุนใหผูสูงอายุและผูดูแลมีการจัดการตนเอง ตามหลัก 5 A’s (The National Guideline 
Clearinghouse, 2007 อางตาม ณัฐธิดา, 2554) ประกอบดวย (1) การประเมิน (assess) (2) การใหคํา 
แนะนํา (advise) (3) การกําหนดขอตกลงรวมกัน (agree) (4) การใหการชวยเหลือ (assist) (5) การติดตาม
ประเมินผล (arrange) 
 3. จัดการประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการใหคําปรึกษารวมกันใน 6 ดาน 
โดยมีผูเกี่ยวของ ไดแก แพทยจะเปนผูใหคําแนะนําเร่ืองโรคและการรักษา พยาบาลคลินิกโรคไตให
ความรูเร่ืองการควบคุมอาหารและนํ้า การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและการออกกําลังกาย การขับถาย 
การดูแลผิวหนัง การควบคุมโรคและปองกันโรครวม และการดูแลดานอารมณ จิตใจ และจิตวิญญาณ 
เภสัชกรมาใหคําปรึกษาเร่ืองการรับประทานยา เพ่ือเปนการใหการดูแลรวมกันของสหสาขาวิชาชีพ 
และมีการประสานทีมเวชกรรมเพ่ือติดตามตอเน่ืองหลังส้ินสุดการวิจัย 
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 4. ติดตาม ประเมินผลลัพธ ผูวิจัยมีการติดตามประเมินผลลัพธ โดยในสวนของ
ผูดูแลโดยประเมินการรับรูความสามารถในการดูแลผูสูงอายุของผูดูแล สําหรับผูสูงอายุมุสลิมโรค
ไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ผูวิจัยประเมินความสามารถในการทําหนาท่ีในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันพ้ืนฐาน 
(Barthel ADL index) โดยประเมินกอนและหลังการใชชุดการดูแลในสัปดาหท่ี 1 และ 8 และนัดมา
พบท่ีโรงพยาบาลในสัปดาหท่ี 4 เพ่ือประเมินปญหาระหวางนําชุดการดูแลไปใช นอกจากน้ีมีการติดตาม
ตอเน่ืองทางโทรศัพทในสัปดาหท่ี 2, 3, 5, 6 และ7 และในสัปดาหท่ี 8 นัดมาพบท่ีโรงพยาบาลเพ่ือ
สรุปผลของการใชชุดการดูแล และใหทีมเวชกรรมติดตามเย่ียมบานตอเน่ืองเม่ือส้ินสุดการวิจัย 
 
สรุปผลการทบทวนวรรณคดีท่ีเก่ียวของ 
 
 ปจจุบันโรคไตเร้ือรังกําลังเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญ และมีจํานวนเพ่ิมมากข้ึน 
ในผูสูงอายุมุสลิม ทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงกับผูสูงอายุท่ีมีความเส่ือมถอยของความสามารถในการทํา
หนาท่ีตามวัยและผลจากโรคไตเร้ือรัง โดยเฉพาะอยางยิ่งเม่ือการดําเนินของโรคไตเขาสูระยะท่ี 4  
จะสงผลตอเน่ืองกับดานรางกายและจิตใจ เปนปญหาท่ีมีผลกระทบท้ังผูสูงอายุมุสลิมและผูดูแล การดูแล 
จากทีมสุขภาพเพ่ือชวยลดผลกระทบดังกลาวจึงมีความสําคัญ ซ่ึงการดูแลผูปวยสูงอายุท่ีมีโรคเร้ือรัง
ใหมีประสิทธิภาพและประสบความสําเร็จตามเปาหมายน้ัน จําเปนตองอาศัยความรวมมือกันระหวาง
ผูปวย ผูดูแลท่ีเปนสมาชิกในครอบครัว และทีมสุขภาพท่ีตองทํางานรวมกันแบบสหสาขาวิชาชีพ 
เพ่ือใหการดูแลเปนไปอยางครอบคลุมในทุกมิติ และเปนการสงเสริมใหผูสูงอายุอยูกับโรคท่ีเปนได
อยางมีคุณภาพชีวิตท่ีดีมากเทาท่ีจะเปนไปได จึงถือเปนความทาทายของพยาบาลและทีมสุขภาพใน
การคนหารูปแบบการใหการพยาบาลและการดูแลท่ีสอดคลองกับบริบทของผูปวยและผูดูแลเพ่ือให
การดูแลเปนไปอยางมีคุณภาพ  
 จากการทบทวนวรรณคดีท่ีเกี่ยวของพบวา มีการศึกษาวิจัยโดยนําแนวคิดเกี่ยวกับ
การดูแลเพ่ือปองกันการเส่ือมถอยของความสามารถในการทําหนาท่ีของผูสูงอายุโรคเร้ือรังของสภา
ท่ีปรึกษารัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขออสเตรเลีย (Australian Health Ministers’ Advisory 
Council [AHMAC], 2004; 2007) ซ่ึงพบวาใชไดผลในการดูแลผูปวยสูงอายุซ่ึงมีความเส่ือมถอยตามวัย
และผูปวยสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเร้ือรัง ท้ังน้ีพบวา การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการดูแลเพ่ือปองกันการเส่ือมถอย
ของความสามารถในการทําหนาท่ีในผูสูงอายุท่ีมีความเส่ือมถอยจากวัยและความเส่ือมถอยจากโรค
ยังมีนอย รวมท้ังยังไมพบการศึกษาวิจัยท่ีทําการศึกษาเพ่ือปองกันการเส่ือมถอยของความสามารถ
ในการทําหนาท่ีในผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังท่ีมีความซับซอนในการดูแลและมีรูปแบบการดําเนิน 
ชีวิตท่ีมีความแตกตาง และมีเอกลักษณในการดําเนินชีวิตตามวิถีมุสลิม ท่ีตองใชความเฉพาะและ
ความละเอียดออนในการดูแลเพ่ือใหสามารถแกไขปญหาไดอยางเขาถึงอยางแทจริง  
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 ผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาผลของการใชชุดการดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 
ตอความสามารถในการดูแลผูสูงอายุของผูดูแลและความสามารถในการทําหนาท่ีของผูสูงอายุ ซ่ึง
ประยุกต มาจากแนวคิดการดูแลเพ่ือปองกันการเส่ือมถอยของความสามารถในการทําหนาท่ีของผูสูงอายุ
โรคเร้ือรังของสภาท่ีปรึกษารัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขออสเตรเลีย (Australian Health Ministers’ 
Advisory Council [AHMAC], 2004; 2007) รวมกับการนําแนวคิดการจัดการรายกรณี (case 
management) เขามาเปนกลยุทธสําหรับพยาบาลในการนําชุดการดูแลไปใชในการทํางานรวมกัน
ของทีมสหสาขาวิชาชีพ ในการใหคําปรึกษาเพ่ือสงเสริมความสามารถในการดูแลผูสูงอายุของผูดูแล 
และมีการติดตามประเมินผลตอเนื่อง โดยมีระยะเวลาการดําเนินการตามชุดการดูแลในระยะเวลา 8 
สัปดาห ซ่ึงมีจุดเนนใหพยาบาลคลินิกโรคไตและทีมสุขภาพนําชุดการดูแลไปใชเพ่ือสงเสริม
ความสามารถใหแกผูดูแล เพ่ือใหผูดูแลสามารถนําความรูท่ีไดไปใชในการดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรค
ไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ท่ีบาน เพ่ือคงไวซ่ึงความสามารถในการทําหนาท่ีในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
พ้ืนฐานของผูสูงอายุ และเปนตัวชวยพยาบาลและทีมสุขภาพใหสามารถดูแลผูสูงอายุไดตรงปญหา
และมีมาตรฐานเดียวกัน 
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บทท่ี 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) แบบกลุมเดียว 
วัดกอนและหลังการทดลอง เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบคาเฉล่ียการรับรูความสามารถในการดูแลผูสูงอายุ
ของผูดูแล และคาเฉล่ียความสามารถในการทําหนาท่ีของผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 กอน
และหลังการใชชุดการดูแล  
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 ประชากรท่ีใชในการศึกษา คือ ผูดูแลและผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ท่ีมา 
รับการตรวจรักษา แผนกผูปวยนอกคลินิกไต ณ โรงพยาบาลท่ัวไปแหงหน่ึง ในจังหวัดนราธิวาส 
 กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษา คือ ผูดูแลและผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 
ท่ีมารับการตรวจรักษา ท่ีแผนกผูปวยนอกคลินิกไต ณ โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร อําเภอเมือง 
จังหวัดนราธิวาส คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยกําหนดคุณสมบัติ
กลุมตัวอยางตามเกณฑ ดังน้ี 
 
 
 คุณสมบัติกลุมตัวอยาง 
 
 คุณสมบัติของผูดูแลผูสูงอายุ มีดังน้ี 
 1. เปนผูดูแลหลัก ท้ังเพศชายและเพศหญิงท่ีใหการดูแลชวยเหลือผูสูงอายุมุสลิม
โรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ท่ีบานอยางตอเน่ือง 
 2. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณสามารถส่ือสารและใหขอมูลได 
 3. สามารถฟง พูด อานเขียนหนังสือเปนภาษาไทยได 
 4. สามารถส่ือสาร และติดตอทางโทรศัพทได 
 5. ยินดีเขารวมในการวิจัย 
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 คุณสมบัติของผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 มีดังน้ี 
 1. มีอายุต้ังแต 60 ปข้ึนไป ท้ังเพศชายและเพศหญิงท่ีมีสติสัมปชัญญะสมบูรณ สามารถ
รับรู รับฟงและส่ือสารตามปกติได 
 2. ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาปวยดวยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 การแบงระดับ
ความรุนแรงของสมาคมโรคไตแหงประเทศไทย (2555) 
 3. ไมมีภาวะซึมเศรา คัดกรองโดยแบบประเมินโรคซึมเศรา 2Q ของกรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข 
 4. สามารถส่ือสาร และติดตอทางโทรศัพทได 
 หากในระหวางการวิจัย ผูดูแลหรือผูสูงอายุมีการเจ็บปวยจนไมสามารถเขารวมวิจัยได 
ผูวิจัยจะใหส้ินสุดการเขารวมวิจัย 
 
 
 ขนาดของกลุมตัวอยาง 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีกําหนดขนาดกลุมตัวอยางโดย ใชคาขนาดอิทธิพลของผลงานวิจัย
กึ่งทดลอง (Effect Size) มากําหนดขนาดตัวอยางจากตารางสําเร็จรูป คาขนาดอิทธิพลของงานวิจัยแบบ
ทดลองและกึ่งทดลอง โดยประมาณคาขนาดอิทธิพลจากคาเฉล่ีย 2 กลุม คํานวณไดจากสูตรของแกส 
(Glass, 1976 อางใน บุญใจ, 2553) และพิจารณาจากการศึกษางานวิจัยท่ีใกลเคียงกันจากงานวิจัย
ของเกษร (2549) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการออกกําลังกายตอความแข็งแรงของกลามเน้ือตนขาคว
อดไดรเซ็บส และความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกายในผูปวยไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีรับ
การฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม ซ่ึงหลังการทดลองพบวา กลุมทดลองมีคาคะแนนเฉล่ีย
ความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกายเปน xE = 343.1 สวนกลุมควบคุมมีคาคะแนนเฉล่ีย
ความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกาย เทากับ xC = 209.4 และคาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของ
กลุมควบคุมเทากับ SDC = 111.7 นํามาคํานวณตามสูตรได ดังน้ี 
 

 สูตรของแกส (Glass, 1976) 
 

  d  = 
SDC

CE xx −
 

 เม่ือ  d  คือ ขนาดอิทธิพล 

   xE คือ คาเฉล่ียของกลุมทดลอง 

   xC คือ คาเฉล่ียของกลุมควบคุม 

   SDC คือ คาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุมควบคุม 
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 นํามาแทนคาตามสูตร ดังน้ี 
 

   d  = 
111.7

209.4343.1−  

   d  = 1.19 
 
 เน่ืองจากคาขนาดอิทธิพลท่ีคํานวณจากงานวิจัยท่ีใกลเคียงน้ันอาจมีลักษณะท่ีไมเหมือน 
กับการศึกษาในคร้ังน้ีท้ังหมด คา Effect Size ท่ีไดมีคามากกวา 0.80 ประมาณคาอิทธิพลขนาดใหญ 
จึงใชคาขนาดอิทธิพล (Effect Size) = 0.80 มาเปดตารางประมาณคาขนาดตัวอยางแบบทดสอบสมมุติฐาน
ทางเดียว และกําหนดใหคา α = 0.5 คา power = 0.8 (Polit & Beck, 2012) ไดขนาดกลุมตัวอยาง
จํานวน 25 คนตอกลุม แตเน่ืองจากการสํารวจจริงกลุมตัวอยางมีนอย ผูวิจัยกําหนดกลุมตัวอยางแบบ
เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) เอาทุกรายท่ีเปนผูดูแลและผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 
ในท่ีสุดจํานวนกลุมตัวอยางท่ีเขารวมตลอดการศึกษาท่ีเขา 25 ราย เปนผูดูแล จํานวน 25 ราย และ
ผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 จํานวน 25 ราย เปนคูเคียงกัน 
 
 
 บริบทของโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร 
 
 โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร เปนโรงพยาบาลท่ัวไปขนาดใหญ (Standard level 
hospital) จํานวน 409 เตียง สามารถรองรับผูปวยท่ีตองการการรักษาท่ียุงยากซับซอนระดับเช่ียวชาญ
เฉพาะได ผูปวยท่ีมารับบริการสวนใหญเปนมุสลิมรอยละ 80 มีการจัดระบบในการดูแลผูปวยนอก
คลินิกโรคไตท่ีมารับการตรวจรักษา โดยเปดใหบริการทุกวันพุธ ต้ังแตเวลา 13.00-16.00 น.รูปแบบ
การใหบริการ มีดังน้ี 
 1. เม่ือผูปวยมาถึงท่ีคลินิกโรคไต พยาบาลประจําคลินิกโรคไตจะเตรียมแฟมประวติั
ผูปวยท่ีตองมารับการตรวจ 
 2. พยาบาลหนาหองตรวจทําการเรียกตามคิว และซักประวัติทางดานสุขภาพและ
จัดทําแฟมประวัติในกรณีท่ีเปนผูปวยรายใหมถึงอาการสําคัญท่ีมาโรงพยาบาล ถาเปนรายเกาจะไดรับ
การซักประวัติและซักถามอาการแสดงเม่ืออยูท่ีบาน 
 3. พยาบาลตรวจรางกายเบ้ืองตน คนหาปญหา โดยวัดสัญญาณชีพ ช่ังนํ้าหนัก 
ตรวจเลือด ประเมินภาวะแทรกซอนและโรครวมของผูปวย 
 4. สงผูปวยเขาพบแพทยเพ่ือทําการตรวจรางกาย ใหการรักษาประเมินภาวะแทรกซอน
และโรครวมของผูปวยอยางละเอียด 
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 5. หลังจากพบแพทยเสร็จ พยาบาลประจําคลินิกโรคไตจะทําหนาท่ี ประเมินภาวะ
โภชนาการ ใหความรูเกี่ยวกับโรคไตเร้ือรัง ไดแก ความรูเร่ือง การควบคุมอาหารและนํ้า การออกกําลังกาย 
การดูแลเร่ืองขับถาย การดูแลผิวหนัง การควบคุมโรคและการปองกันโรครวม โดยเปดโอกาสให
ผูดูแลรวมฟงดวย 
 6. เภสัชกรมาใหคําแนะนําเร่ืองการรับประทานยาท่ีบานแกผูปวยและผูดูแล 
 7. ในรายท่ีไมไดมีอาการแทรกซอน แพทยนัดผูปวยมาพบอีก 1 เดือน สวนรายท่ี
มีภาวะแทรกซอนหรือโรครวม นัดมาพบแพทยซํ้า ภายใน 2 สัปดาห 
 8. ในกรณีท่ีผูปวยมีปญหาท่ีตองติดตามตอเน่ืองทางคลินิกโรคไตจะมีการประสานงาน
กับทีมเวชกรรมในการติดตามเย่ียมบานเพ่ือใหการดูแลอยางตอเน่ืองท่ีบาน 

 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยในคร้ังน้ีแบงเปน 2 ประเภท ไดแก เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บ
รวมรวมขอมูล และเคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย มีรายละเอียดดังตอไปน้ี 
 1. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล (ภาคผนวก ข) ประกอบดวย 
  1.1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปประกอบดวย 2 สวน ไดแก 
   1.1.1 ขอมูลท่ัวไปของผูดูแล มีท้ังหมดจํานวน 12 ขอ ไดแก (1) เพศ (2) อายุ 
(3) ระดับการศึกษา (4) สถานภาพการสมรส (5) อาชีพ (6) รายไดของผูดูแลตอเดือน (7) ภาระหน้ีสิน 
(8) ระยะเวลาท่ีดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 (9) ความสัมพันธกับผูสูงอายุ (10) โรคประจําตัว
ของผูดูแล (11) การไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับโรคไตเร้ือรัง (12) คาใชจายตอเดือนในการดูแลผูสูงอายุ
มุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 (ภาคผนวก ข) 
   1.1.2 ขอมูลท่ัวไปของผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 มีท้ังหมดจํานวน 
10 ขอ ไดแก (1) เพศ (2) อายุ (3) ระดับการศึกษา (4) สถานภาพการสมรส (5) อาชีพ (6) รายได
ครอบครัว (7) ระยะเวลาท่ีผูสูงอายุทราบวาเปนโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 (8) ระดับคาผลเลือด (9) นํ้าหนักตัว 
สวนสูง (10) โรครวม (ภาคผนวก ข) 
  1.2 แบบประเมินผูดูแลและผูสูงอายุตามกระบวนการจัดการรายกรณีในการดูแล
ผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ท่ีผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณคดีท่ีเกี่ยวของในการดูแล
ผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ใน 6 ดาน ตามแนวคิดการปองกันความเส่ือมถอยของความสามารถ
ในการทําหนาท่ี ของสภาท่ีปรึกษารัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข ออสเตรเลีย (Australian Health 
Ministers’ Advisory Council [AHMAC], 2004) ปรับปรุงลาสุดในป 2007 ประกอบดวย ขอคําถาม
ท่ีใชในการประเมินปญหาใน 6 ดาน จํานวน 18 ขอ โดยใหผูดูแลระบุปญหาท่ีเกิดจากการดูแลผูสูงอายุ
ท่ีผานมา วามีปญหาหรือไมมีปญหา ในกรณีท่ีปญหาใหระบุวาเปนปญหาในเร่ืองใด สวนแบบการวางแผน
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ในการแกปญหาในแตละดานท้ังหมดจํานวน 18 ขอ เปนไปตามปญหาท่ีเกิด ใหผูดูแลและผูสูงอายุ
รวมในการวางแผนการแกปญหาในแตละดาน และแบบสอบถามความตองการของผูดูแลและผูสูงอายุ
ในการประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการทํางานรวมกันในการแกปญหาสุขภาพ ใน 6 ดาน 
มีจํานวนแบบสอบถาม 9 ขอ เพ่ือใหเกิดความครอบคลุม สําหรับการประเมินผูดูแลหลังจากการสงเสริม
ความสามารถในการดูแลตามชุดการดูแลแลวน้ัน ผูวิจัยจะประเมินผลลัพธดานผูดูแลโดยประเมินจาก 
แบบประเมินการรับรูความสามารถของผูดูแล ท่ีผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณคดีท่ีเกี่ยวของ 
ประกอบดวย ขอคําถามจํานวน 34 ขอ เปนลักษณะขอคําถามปลายปด ใชมาตราสวนประมาณคา 
(Rating scale) แบงระดับคะแนนของคําตอบออกเปน 4 ระดับ ประกอบดวย ระดับนอยท่ีสุด ระดับ
นอย ระดับมาก และระดับมากท่ีสุด เหตุผลท่ีผูวิจัยใชมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) แค 4 ระดับ
เน่ืองจากผูดูแลท่ีดูแลของผูสูงอายุอยูในผูใหญตอนปลายและวัยสูงอายุ ดังน้ันการอานหรือแปลความหมาย
จากขอความตางๆ จะเปนเร่ืองยากลงถาใชมาตราสวนท่ีละเอียดมากเกินไป ซ่ึงแบบประเมินการวัด
ระดับการรับรูความสามารถในการดูแลผูสูงอายุของผูดูแล มีเกณฑการใหคะแนนเพียง 4 ระดับ ดังน้ี 
(ภาคผนวก ข) 
  4 หมายถึง มีการรับรูความสามารถเก่ียวกับการดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไต
    เร้ือรังระยะท่ี 4 อยูในระดับมากท่ีสุด 
  3 หมายถึง มีการรับรูความสามารถเก่ียวกับการดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไต
    เร้ือรังระยะท่ี 4 ในระดับมาก 
  2 หมายถึง มีการรับรูความสามารถเก่ียวกับการดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไต
    เร้ือรังระยะท่ี 4 ในระดับนอย 
  1 หมายถึง มีการรับรูความสามารถเก่ียวกับการดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไต
    เร้ือรังระยะท่ี 4 ในระดับนอยท่ีสุด 
  สําหรับการแปลผลคะแนนการรับรูความสามารถของผูดูแล สามารถทําได
โดยนําผลรวมการรับรูความสามารถของผูดูแลมาคํานวณหาอันตรภาคช้ัน ใชสูตรผลตางระหวางผลรวม
คะแนนสูงสุด กับผลรวมคะแนนต่ําสุดหารดวยจํานวนช้ัน โดยคะแนนการรับรูความสามารถของ
ผูดูแลตนเองสูงสุดเทากับ 144 และคะแนนตํ่าสุดเทากับ 36 แปลผล ดังน้ี 
  คะแนนรวม 36-62 หมายถึง มีการรับรูความสามารถเก่ียวกับการดูแล
      ผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ใน
      ระดับนอยท่ีสุด 
  คะแนนรวม 63-89 หมายถึง มีการรับรูความสามารถเก่ียวกับการดูแล
      ผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ใน
      ระดับนอย 
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  คะแนนรวม 90-116 หมายถึง มีการรับรูความสามารถเก่ียวกับการดูแล
      ผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ใน
      ระดับมาก 
  คะแนนรวม 117-144 หมายถึง มีการรับรูความสามารถเก่ียวกับการดูแล
      ผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ใน
      ระดับมากท่ีสุด 
  1.2.1 แบบประเมินความสามารถในการทําหนาท่ีของผูสูงอายุมุสลิมโรค
ไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ผูวิจัยเลือกใชแบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันพ้ืนฐาน 
หรือดัชนีบารเทล เอดีแอล (Barthel ADL index) ของมารโฮนีและบารเทล (Mahoney & Barthel, 1965 
อางตาม สิทธิชัย, 2542) เน่ืองจากแบบประเมินดัชนีบารเทล เอดีแอล ของมารโฮนีและบารเทล ท่ีแปล
เปนภาษาไทยและปรับโดย สุทธิชัยและคณะ (2542) มีการประยุกตเกณฑการประเมินความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเพ่ือใหมีความเหมาะสมกับการดําเนินงานดูแลสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ
ไทยในระยะยาวและครอบคลุม ซ่ึงมีการศึกษาท่ีนําแบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันพ้ืนฐาน หรือดัชนีบารเทล เอดีแอล ไปใชเปนเคร่ืองมือในการวิจัยการพัฒนาความสามารถ
ในการทําหนาท่ีของผูสูงอายุท่ีไดรับการผาตัดและเตรียมความพรอมญาติในการดูแลผูสูงอายุท่ีบาน 
(สุปรีดาและคณะ, 2549) โดยใชแบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ดัชนีบารเทล 
เอดีแอล 3 คร้ัง ใชประเมินผูสูงอายุกอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ขณะแรกรับ และกอนจําหนาย
ออกจากโรงพยาบาล ไดคาสัมประสิทธ์ิแอลฟา .51 และมีการศึกษาของรัชนีและคณะ (2554) ท่ีใช
ในการประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน เพ่ือประเมินความตองการดูแลของผูปวย
โรคความดันโลหิตสูง มีคาความเท่ียง เทากับ .92 และสําหรับการศึกษาในคร้ังน้ีคาความเท่ียงของ
แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันพ้ืนฐาน หรือดัชนีบารเทล เอดีแอล (Barthel 
ADL index) เทากับ .98 โดยแบบประเมินความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันข้ันพ้ืนฐาน ประกอบดวย 
การประเมินใน 10 กิจกรรม มีคะแนน 0-20 คะแนน ซ่ึงมีรายละเอียด ดังน้ี (ผองพรรณ, 2554) 
(ภาคผนวก ข)  
   (1) ความสามารถในการรับประทานอาหารเม่ือเตรียมสํารับไวให
เรียบรอยตอหนา (Feeding) มีคะแนน 0-2 คะแนน แปลผลได ดังน้ี 
      คะแนน 0 คะแนน แปลวา ผูสูงอายุไมสามารถตักอาหาร
          เขาปากได ตองมีคนปอนให  
      คะแนน 1 คะแนน แปลวา ผูสูงอายุตักอาหารเองได แตตอง
          มีคนชวย เชน ชวยใชชอนตัก
          เตรียมไวใหหรือตัดเปนเล็ก ๆ ไว 
          ลวงหนา  
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      คะแนน 2 คะแนน แปลวา ผูสูงอายุตักอาหารและชวยตัวเอง
          ไดเปนปกติ  
     (2) ความสามารถในการลางหนา หวีผม แปรงฟน โกนหนวด ใน
ระยะเวลา 24-48 ช่ัวโมงท่ีผานมา (Grooming) มีคะแนน 0-1 คะแนน แปลผลได ดังน้ี 
      คะแนน 0 คะแนน แปลวา ผูสูงอายุตองการความชวยเหลือ
          ในการลางหนา หวีผม แปรงฟน 
          โกนหนวด 
      คะแนน 1 คะแนน แปลวา ผูสูงอายุลางหนา หวีผม แปรง
          ฟน โกนหนวด ทําเองได รวมท้ัง
          ท่ีทําไดเองถาเตรียมอุปกรณไวให  
     (3) ความสามารถในการลุกน่ังจากท่ีนอน หรือจากเตียงไปยังเกาอ้ี 
(Transfer) มีคะแนน 0-3 คะแนน แปลผลได ดังน้ี 
      คะแนน 0 คะแนน แปลวา ผูสูงอายุไมสามารถน่ังได น่ัง
          แลวจะลมเสมอ หรือตองใชคน
          สองคนชวยกันยกข้ึน  
      คะแนน 1 คะแนน แปลวา ผูสูงอายุตองการความชวยเหลือ
          อยางมากจึงจะน่ังได เชน ตองใช 
          คนท่ีแข็งแรงหรือมีทักษะ 1 คน 
          หรือใชคนท่ัวไป 2 คนพยุง หรือ
          ดันข้ึนมาจึงจะน่ังอยูได  
      คะแนน 2 คะแนน แปลวา ผูสูงอายุตองการความชวยเหลือ
          ในการลุกน่ังจากท่ีนอน หรือจาก
          เตียงไปยังเกาอ้ีบาง เชน บอกให
          ทําตาม หรือชวยพยุงเล็กนอยหรือ
          ตองมีคนดูแลเพ่ือความปลอดภัย  
      คะแนน 3 คะแนน แปลวา ผูสูงอายุสามารถในการลุกน่ังจาก
          ท่ีนอน หรือจากเตียงไปยังเกาอ้ี
          ทําไดเอง  
     (4) ความสามารถในการใชหองนํ้า (Toilet use) มีคะแนน 0-2 
คะแนน แปลผลได ดังน้ี 
      คะแนน 0 คะแนน แปลวา ผูสูงอายุชวยตัวเองไมไดในการใช
          หองนํ้า 
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      คะแนน 1 คะแนน แปลวา ผูสูงอายุมีความสามารถในการใช
          หองนํ้า ทําเองไดบาง อยางนอย
          ทําความสะอาดตัวเองได หลังจาก
          เสร็จธุระ แตตองการความชวยเหลือ
          ในบางส่ิง  
      คะแนน 2 คะแนน แปลวา ผูสูงอายุมีความสามารถในการใช
          หองนํ้า ชวยตัวเองไดดี ข้ึนน่ัง
          และลงจากโถสวมเองได ทํา
          ความสะอาดไดเรียบรอยหลัง 
          จากเสร็จธุระ ถอดใสเส้ือผาได
          เรียบรอย 
     5) ความสามารถในการเคล่ือนท่ีภายในหองหรือบาน (Mobility) 
มีคะแนน 0-3 คะแนน แปลผลได ดังน้ี  
      คะแนน 0 คะแนน แปลวา ผูสูงอายุเคล่ือนท่ีไปไหนไมได  
      คะแนน 1 คะแนน แปลวา ผูสูงอายุตองใชรถเข็นชวยตัวเอง
          ใหเคล่ือนท่ีไดเอง (ไมตองมีคน
          เข็นให) และจะตองเขาออกมุม
          หอง หรือประตูได  
      คะแนน 2 คะแนน แปลวา ผูสูงอายุเดินหรือเคล่ือนท่ีโดยมี
          คนชวย เชน พยุง หรือบอกให
          ทําตาม หรือตองใหความสนใจ
          ดูแลเพ่ือความปลอดภัย 
      คะแนน 3 คะแนน แปลวา ผูสูงอายุเดินหรือเคล่ือนท่ีไดเอง
          ภายในหองหรือบาน 
     6) ความสามารถในการสวมใสเส้ือผา (Dressing) มีคะแนน 0-2 คะแนน 
แปลผลได ดังน้ี 
      คะแนน 0 คะแนน แปลวา  ผูสูงอายุตองมีคนสวมใสเส้ือผา
          ใหชวยตัวเองแทบไมไดหรือได
          นอย  
      คะแนน 1 คะแนน แปลวา ผูสูงอายุชวยตัวเองในการสวม
          ใสเส้ือผาไดประมาณรอยละ 50 
          ท่ีเหลือตองมีคนชวย  
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      คะแนน 2 คะแนน แปลวา ผูสูงอายุชวยตัวเองในการสวมใส
          เส้ือผาไดดี รวมทั้งการติดกระดุม 
          รูดซิป หรือใชเส้ือผาท่ีดัดแปลง
          ใหเหมาะสมก็ได 
     7) ความสามารถในการข้ึนลงบันได 1 ช้ัน (Stairs) มีคะแนน 0-2 
คะแนน แปลผลได ดังน้ี 
      คะแนน 0 คะแนน แปลวา ผูสูงอายุไมสามารถข้ึนลงบันได 
          1 ช้ันได 
      คะแนน 1 คะแนน แปลวา ผูสูงอายุตองการคนชวยในการข้ึน 
          ลงบันได 1 ช้ัน  
      คะแนน 2 คะแนน แปลวา ผูสูงอายุข้ึนลงข้ึนลงบันได 1 ช้ัน
          ไดเอง ถาตองใชเคร่ืองชวยเดิน 
          เชน วอรคเกอร (walker) จะตอง
          เอาข้ึนลงไดดวย 
     8) ความสามารถในการอาบนํ้า (Bathing) มีคะแนน 0-1 คะแนน 
แปลผลได ดังน้ี 
      คะแนน 0 คะแนน แปลวา ผูสูงอายุตองมีคนชวยหรือทําให
          ในการอาบนํ้า 
      คะแนน 1 คะแนน แปลวา ผูสูงอายุอาบนํ้าเองได  
     9) ความสามารถในการกล้ันการถายอุจจาระในระยะ 1 สัปดาหท่ี
ผานมา (Bowels) มีคะแนน 0-2 คะแนน แปลผลได ดังน้ี 
      คะแนน 0 คะแนน แปลวา ผู สูงอายุกล้ันการถายอุจจาระ
          ไมได หรือตองการการสวน 
           อุจจาระอยูเสมอ  
      คะแนน 1 คะแนน แปลวา ผูสูงอายุกล้ันการถายอุจจาระ
          ไมไดบางคร้ัง เปนนอยกวา 1 
          คร้ังตอสัปดาห 
      คะแนน 2 คะแนน แปลวา ผูสูงอายุกล้ันการถายอุจจาระได
          เปนปกติ  
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     10) ความสามารถในการกล้ันปสสาวะในระยะ 1 สัปดาหท่ีผานมา 
(Bladder) มีคะแนน 0-2 คะแนน แปลผลได ดังน้ี 
      คะแนน 0 คะแนน แปลวา ผูสูงอายุกล้ันกล้ันปสสาวะไมได 
          หรือใสสายสวนปสสาวะ แตไม
           สามารถดูแลเองได  
      คะแนน 1 คะแนน แปลวา ผูสูงอายุกล้ันปสสาวะไมไดเปน
          บางคร้ัง หรือเปนนอยกวา 1 คร้ัง
          ตอสัปดาห 
      คะแนน 2 คะแนน แปลวา ผูสูงอายุกล้ันการกล้ันปสสาวะ
          ไดเปนปกติ 
  การแปลผลระดับความรุนแรงของดัชนีบารเทล เอดีแอล 
  0-4 คะแนน หมายถึง ตองพ่ึงพาบุคคลอ่ืนท้ังหมด  
  5-8 คะแนน หมายถึง ตองพ่ึงพาบุคคลอ่ืนอยางมาก  
  9-11 คะแนน หมายถึง ตองพ่ึงพาบุคคลอ่ืนต้ังแตปานกลางถึงมาก  
  มากกวา 12 คะแนน หมายถึง ตองพ่ึงพาบุคคลอ่ืนนอย  
  สําหรับการดําเนินการวิจัยในคร้ังน้ีผูวิจัยใชแบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติ 
กิจวัตรประจําวันพ้ืนฐาน ดวยแบบวัดดัชนีบารเทลเอดีแอล ในการประเมินผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรัง
ระยะท่ี 4 จํานวน 2 คร้ัง ไดแก การประเมินกอนไดรับการดูแลตามชุดการดูแลในสัปดาหท่ี 1 และ
หลังการดูแลตามชุดการในสัปดาหท่ี 8 เพ่ือประเมินประสิทธิผลของการใชชุดการดูแล 
 2. เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย (ภาคผนวก ค) 
  เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย ประกอบดวย 5 สวน ไดแก (1) คูมือสําหรับ
พยาบาลในการสงเสริมความสามารถในการดูแลผูสูงอายุของผูดูแลของผูดูแล (2) คูมือสําหรับผูดูแล
เพ่ือคงไวซ่ึงความสามารถในการทําหนาท่ีของผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 (3) แผนการสอน
สําหรับพยาบาลในการสงเสริมความสามารถในการดูแลผูสูงอายุของผูดูแลและ (4) แผนพลิกสําหรับ
พยาบาลท่ีใชในการสงเสริมความสามารถในการดูแลผูสูงอายุของผูดูแล และ (5) แบบคัดกรองโรค
ซึมเศรา 2Q (ดานจิตใจ) ซ่ึงท้ังหมดมีรายละเอียด ดังน้ี  
  2.1 คูมือสําหรับพยาบาลในการสงเสริมความสามารถในการดูแลผูสูงอายุของ
ผูดูแลของผูดูแล ประกอบดวย 3 สวน คือ (1) แนวคิดพ้ืนฐานท่ีพยาบาลตองมีความรูความเขาใจกอน
ใหการพยาบาลตามกระบวนการจัดการรายกรณี ใน 4 ข้ันตอน ไดแก การประเมิน วางแผนจัดการ
ประสานทีมสหสาขาวิชาชีพในการใหคําปรึกษาแกผูดูแล โดยครอบคลุมการดูแลใน 6 ดาน และ
การติดตามประเมินผลลัพธ (2) แนวคิดการดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 และ (3) คําแนะนํา
การดูแลใน 6 ดาน ไดแก การควบคุมอาหาร นํ้า และการรับประทานยา กิจวัตรประจําวันและการ
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ออกกําลังกาย การขับถาย การดูแลผิวหนัง การควบคุมโรคและปองกันโรครวม และ อารมณ จิตใจ 
และจิตวิญญาณ ผูวิจัยไดจัดทําคูมือข้ึนโดยพัฒนามาจากแนวคิดการปองกันความเส่ือมถอยของ
ความสามารถในการทําหนาท่ีของสภาท่ีปรึกษารัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข ออสเตรเลีย รวมกับ
การทบทวนวรรณคดีท่ีเกี่ยวของสําหรับการดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 โดยเนนการสงเสริม
ความสามารถของผูดูแล ผานกระบวนการสอน ช้ีแนะ สนับสนุน และสวนท่ี (3) แบบประเมินผล
สําหรับพยาบาลในการนําชุดการดูแลไปใช ประกอบดวย แบบประเมินปญหาของผูดูแลในการดูแล
ผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 แบบประเมินความสามารถในการทําหนาท่ีในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันพ้ืนฐานของผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 โดยใชแบบวัดดัชนีบารเทลเอดีแอล และ
แบบคัดกรองโรคซึมเศรา 2Q (ภาคผนวก ค) 
  2.2 คูมือสําหรับผูดูแลเพ่ือคงไวซ่ึงความสามารถในการทําหนาท่ีของผูสูงอายุ
มุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ประกอบดวย 3 สวน คือ (1) แบบบันทึกขอมูลประจําตัวของผูสูงอายุ
และผูดูแล (2) ความรูเบ้ืองตนของการดูแลผูสูงอายุมุสลิมตามบริบทและวิถีชีวิตของมุสลิมเพ่ือชะลอ
การเส่ือมของไตและการคงไวซ่ึงความสามารถในการทําหนาท่ีของผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4  
ใน 6 ดาน (3) แบบบันทึกปญหาภาวะสุขภาพใน 6 ดานและแบบบันทึกของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุ
มุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ใหสําเร็จตามเปาหมายในระยะเวลา 8 สัปดาห ซ่ึงคูมือสําหรับผูดูแลท่ีผูวิจัย
สรางข้ึนพัฒนามาจากแนวคิดการปองกันความเส่ือมถอยของความสามารถในการทําหนาท่ีของสภาท่ี
ปรึกษารัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข ออสเตรเลีย รวมกับการทบทวนวรรณคดีท่ีเกี่ยวของ 
สําหรับการดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 โดยเน้ือหาภายในคูมือท่ีจัดทําข้ึนใชภาษา 
และรูปภาพประกอบท่ีผูดูแลและผูสูงอายุมุสลิมเขาใจไดงายข้ึน (ภาคผนวก ค) 
  2.3 แผนการสอนสําหรับพยาบาลในการสงเสริมความสามารถในการดูแลผูสูงอายุ
ของผูดูแล ใน 8 สัปดาห ซ่ึงประกอบดวยการใหความรูใน 6 ดาน ซ่ึงแผนการสอน ประกอบดวย 
หัวขอสําคัญ 5 หัวขอ ไดแก (1) หัวขอการสอน (2) วัตถุประสงคของการสอน (3) เน้ือหาท่ีใชใน
การสอน (4) กิจกรรมตางๆ ท่ีใชในการสอน (5) วิธีการสอนหรือส่ือ อุปกรณตางๆ ท่ีใชในการสอน 
ซ่ึงผูวิจัยใชส่ือการสอน เปนแผนพลิก และคูมือสําหรับผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรัง 
ระยะท่ี 4 และ (6) การประเมินผลการสอน สําหรับแผนการสอนผูวิจัยสรางข้ึนพัฒนามาจากแนวคิด
การปองกันความเส่ือมถอยของความสามารถในการทําหนาท่ีของสภาท่ีปรึกษารัฐมนตรีวาการกระทรวง
สาธารณสุข ออสเตรเลีย รวมกับการทบทวนวรรณคดีท่ีเกี่ยวของกับการดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรัง
ระยะท่ี 4 เพ่ือสงเสริมความสามารถในการดูแลของผูดูแลเพ่ือคงไวซ่ึงความสามารถในการทําหนาท่ี
ของผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4  
  2.4 แผนพลิกสําหรับพยาบาลท่ีใชในการสงเสริมความสามารถในการดูแล
ผูสูงอายุของผูดูแล ซ่ึงประกอบดวย ความรูเบ้ืองตนของการดูแลผูสูงอายุมุสลิมตามบริบทและวิถี
ชีวิตของมุสลิมเพ่ือชะลอการเส่ือมของไตและการคงไวซ่ึงความสามารถในการทําหนาท่ีของผูสูงอายุ
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มุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ใน 6 ดาน สําหรับแผนพลิกท่ีผูวิจัยสรางข้ึนพัฒนามาจากแนวคิดการ
ปองกันความเส่ือมถอยของความสามารถในการทําหนาท่ีของสภาท่ีปรึกษารัฐมนตรีวาการกระทรวง
สาธารณสุข ออสเตรเลีย รวมกับการทบทวนวรรณคดีท่ีเกี่ยวของกับการดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไต
เร้ือรังระยะท่ี 4 เพ่ือสงเสริมความสามารถในการดูแลของผูดูแลเพ่ือคงไวซ่ึงความสามารถในการทํา
หนาท่ีของผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 
  2.5 แบบคัดกรองโรคซึมเศรา 2Q ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
เพ่ือใชในการคัดกรองเบ้ืองตนในการใหการดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ซ่ึงถามีปญหา
ดานจิตใจจะไดทําการปองกันและแกไขปญหา แบบคัดกรองโรคซึมเศรา 2Q ประกอบดวย ขอคําถาม 
2 ขอ ลักษณะของขอคําถามส้ัน กะทัดรัด มีใจความท่ีเขาใจงายเหมาะแกการนํามาประเมินคัดกรอง
ภาวะซึมเศราท่ีอาจมีผลตอจิตใจตามมา และผูวิจัยไดแปลภาษาไทยเปนภาษายาวี เพ่ือใหผูปวยเขาใจ
ขอคําถามมากข้ึนโดยเนื้อหาในขอคําถามสอบถามเก่ียวกับความหดหู เศรา หรือทอแทส้ินหวังและ
เบ่ือทําอะไรก็ไมเพลิดเพลินในชวง 2 สัปดาหท่ีผานมา ผลการประเมินผูปวยตองตอบวาไมมีท้ัง 2 
ขอคําถาม (ภาคผนวก ค)  
 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 
 1. การตรวจสอบความตรง (content validity index) ในการศึกษาคร้ังน้ีผูวิจัยได
ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือโดยตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาของ ไดแก คูมือสําหรับพยาบาลใน
การสงเสริมความสามารถในการดูแลผูสูงอายุของผูดูแล คูมือสําหรับผูดูแลเพ่ือคงไวซ่ึงความสามารถ
ในการทําหนาท่ีของผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 แผนการสอนสําหรับพยาบาลในการสงเสริม
ความสามารถในการดูแลผูสูงอายุของผูดูแล และแผนพลิกสําหรับพยาบาลท่ีใชในการสงเสริมความสามารถ
ในการดูแลผูสูงอายุของผูดูแล โดยตรวจสอบดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา ของคําแนะนําใน 6 ดาน โดย
กลุมผูทรงคุณวุฒิทางดานโรคไตเร้ือรัง จํานวน 3 ทาน ประกอบดวย อาจารยพยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญ
ดานโรคไตเร้ือรังจํานวน 1 ทาน พยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญในดานการพยาบาลผูสูงอายุมุสลิมโรคไต 
เร้ือรัง จํานวน 1 ทาน แพทยมุสลิมท่ีมีความเช่ียวชาญดานโรคไตเร้ือรัง 1 ทาน โดยตรวจสอบความถูกตอง 
ชัดเจน ความสอดคลองกับวัตถุประสงค ความครอบคลุมของเน้ือหาและภาษาท่ีใช ดวยการลงความเห็น 
ซ่ึงกําหนดความเห็นเปน 4 ระดับ คือ ระดับท่ี 1 หมายถึง ไมถูกตองหรือไมเหมาะสมเลย ระดับท่ี 2 
หมายถึง ตองปรับปรุงอยางมากจึงจะถูกตองเหมาะสม ระดับท่ี 3 หมายถึง ถูกตองและเหมาะสมแต
ตองปรับแกเล็กนอย ระดับท่ี 4 หมายถึง ถูกตองและเหมาะสมมาก จากน้ันจึงรวบรวมความคิดเห็น
จากผูทรงคุณวุฒิทุกคนนํามาคํานวณดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา ไดเทากับ 1.0 ซ่ึงถือวามีความตรงเชิง
เน้ือหาเหมาะแกการนําไปใช และทําการปรับปรุงตามคําแนะนําของผูเช่ียวชาญกอนนําไปใชจริง  
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  สวนเคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบบันทึกขอมูลท่ัวไปของ
ผูดูแลและผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 แบบสอบถามประเมินผูดูแลตามกระบวนการจัดการ
รายกรณีในการดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 และแบบประเมินการรับรูความสามารถ
ในการดูแลของผูดูแล ผูวิจัยนําไปใหผูทรงคุณวุฒิทางดานโรคไตเร้ือรังจํานวน 3 ทาน กลุมเดิม ตรวจสอบ
ความถูกตอง ชัดเจน ความสอดคลองกับวัตถุประสงค ความครอบคลุมของเน้ือหาและภาษาท่ีใช 
แลวผูวิจัยทําการรวบรวมขอมูลท่ีไดจากขอคิดเห็นจากผูทรงคุณวุฒิมาปรับปรุงแกไขเน้ือหาใหเหมาะสม
กอนนําไปใช 
 2. การหาความเท่ียงของเคร่ืองมือ (reliability) คือ การตรวจสอบความสมํ่าเสมอ
หรือความคงท่ีของคาท่ีไดจากการวัด ผูวิจัยนําแบบประเมินการรับรูความสามารถในการดูแลของผูดูแล 
ท่ีผานการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา จากผูทรงคุณวุฒิ ไปทดสอบหาความเท่ียงของเคร่ืองมือ 
โดยผูวิจัยใชเคร่ืองมือชุดเดียวกันทดสอบกับผูดูแล จํานวน 10 ราย และนํามาหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟา 
ครอนบาคไดเทากับ 0.96 และผูวิจัยไดตรวจสอบความเท่ียงของแบบประเมินความสามารถในการ
ทําหนาท่ี บารเทลเอดีแอล โดยนําไปตรวจสอบดวยวิธีการทดสอบซํ้า (test-retest) กับผูท่ีมีลักษณะ
ใกลเคียงกับกลุมตัวอยางท่ีผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 จํานวน 10 ราย รายละ 2 คร้ัง ใน
เวลาตางกัน 1 สัปดาห จากน้ันนําคาท่ีไดมาคํานวณคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธแบบเพียรสัน 
(Pearson Product Moment Correlation Coefficient) พบวา คาคะแนนท่ีไดเทากับ 0.98 แสดงวามี
ความสัมพันธทางบวก (บุญใจ, 2553)  
 3. การศึกษานํารอง ผูวิจัยทําการศึกษานํารอง เพ่ือตรวจสอบความเปนไปไดของ
ชุดการดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ตอความสามารถในการดูแลผูสูงอายุของผูดูแลและ
ความสามารถในการทําหนาท่ีของผูสูงอายุ โดยผูวิจัยทําการทดลองและเก็บขอมูลในผูดูแลและผูปวย 
สูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ท่ีมีลักษณะเหมือนกลุมตัวอยางจริง จํานวน 1 ราย ท่ีมีคุณสมบัติ
ตามเกณฑท่ีกําหนด โดยจัดใหการพยาบาลตามชุดการดูแลตามกระบวนการจัดการรายกรณีเปนเวลา 
2 สัปดาห มีการติดตามทางโทรศัพท 1 คร้ัง แลวจึงประเมินผลการนําชุดการดูแลไปใช ผูวิจัยปองกันการ
ปนเปอนของขอมูลระหวางกลุมตัวอยาง ดวยการขอความรวมมือจากกลุมตัวอยางไมใหบอกเลากับ
ผูดูแลและผูปวยรายอื่น ท้ังน้ีผูวิจัยไดบันทึกปญหาอุปสรรคระหวางการศึกษานํารองแลวนําไป
ปรับปรุงแกไขชุดการดูแลและปรับปรุงแบบสอบถามใหมีความเหมาะสมกอนนําไปใชจริง 
 ผลการศึกษานํารองพบวา ลักษณะของขอคําถามในแบบสอบถามในการประเมิน
ตามกระบวนการจัดการรายกรณีเพ่ือประเมินปญหาของผูดูแลและผูสูงอายุมากเกินไปทําใหตองใช
ระยะเวลานานในการประเมินและบางขอคําถามเขาใจยาก ผูวิจัยจึงตองนํามาปรับใหมีความกะทัดรัด
และเขาใจงายมากข้ึนเพ่ือลดระยะเวลาท่ีตองใชนานเกินไป และเน้ือหาในชุดการดูแลและคูมือท่ีแจก
ใหผูดูแลและผูสูงอายุกลับไปใชท่ีบานยังมีเน้ือหาบางสวนท่ีไมคลอบคลุม เชน ผูปวยสอบถามเร่ือง
ผงเกลือแร นมแพะ นํ้าผ้ึง วารับประทานไดหรือไมเน่ืองจากไมมีในคูมือ ผูวิจัยจึงตองนํามาปรับให
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มีความคลอบคลุมกอนนํามาใช ในสวนของการปฏิบัติตามชุดการดูแล ผูดูแลและผูสูงอายุสามารถปฏิบัติ
ไดตลอดระยะเวลาท้ัง 2 สัปดาห ท้ังน้ีผูวิจัยไดโทรศัพทเพ่ือสอบถามปญหาและใหคําปรึกษาและมี
การเสริมแรงและใหกําลังใจผูดูแลและผูปวยสูงอายุทําใหปรับเปล่ียนพฤติกรรมไดดีข้ึน 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยกึ่งทดลอง เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบคาเฉล่ียการรับรูความสามารถ
ในการดูแลผูสูงอายุของผูดูแล และคาเฉล่ียความสามารถในการทําหนาท่ีของผูสูงอายุมุสลิมโรคไต
เร้ือรังระยะท่ี 4 กอนและหลังการใชชุดการดูแล โดยผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลเปนข้ันตอน
ดังตอไปน้ี 
 1. ข้ันเตรียมการ เปนการเตรียมพรอมกอนการเก็บรวบรวมขอมูล 
  ผูวิจัยทําหนังสือผานคณะกรรมการประเมินงานวิจัยดานจริยธรรม คณะพยาบาล 
ศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร วิทยาเขตหาดใหญ ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาล หลังจากไดรับ
อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมของโรงพยาบาล ไดช้ีแจงวัตถุประสงค รายละเอียดในการทําวิจัย 
และขออนุมัติในการเก็บรวบรวมขอมูลจากหนวยงาน ผานหัวหนากลุมการพยาบาล และกลุมงาน
แผนกผูปวยนอกคลินิกโรคไต 
 2. การเก็บรวมรวมขอมูลกลุมตัวอยางและการดําเนินการวิจัย มีข้ันตอนตางๆ ดังน้ี 
  ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลกลุมตัวอยาง ดวยวิธีการเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติ
ท่ีกําหนดไว โดยการเขาเก็บขอมูลกับผูดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ท่ีมารับการตรวจ
รักษา ณ แผนกผูปวยนอกคลินิกโรคไตโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร และดําเนินการวิจัยตาม
กระบวนการการจัดการรายกรณี ดังน้ี (1) ประเมินปญหาของผูสูงอายุและผูดูแล (2) วางแผนการดูแล
รวมกับผูดูแลและผูสูงอายุ (3) การประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการใหคําปรึกษา และ (4) ติดตาม
และประเมินผลลัพธ ทางโทรศัพทและนัดมาพบท่ีโรงพยาบาล 
  คร้ังท่ี 1 (สัปดาหท่ี 1) ท่ีแผนกผูปวยนอก คลินิกโรคไต โรงพยาบาลนราธิวาส
ราชนครินทร 
  ข้ันตอนท่ี 1 ประเมินปญหาของผูสูงอายุและผูดูแล มีรายละเอียดดังน้ี 
  1.1 ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยาง ช้ีแจงอธิบายวัตถุประสงค ข้ันตอนการทําวิจัยกับ
ผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 และผูดูแลท่ียินยอมเขารวมการวิจัย โดยเขาไปสรางสัมพันธภาพ 
ทักทาย แนะนําตัวเอง และพิทักษสิทธิกลุมตัวอยางในการยินดีเขารวมวิจัย หลังจากน้ันทําการเก็บ
ขอมูลของผูสูงอายุ 3 สวน ไดแก (1) ขอมูลท่ัวไป จากแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึน (2) ประเมิน
ความสามารถในการทําหนาท่ีดานรางกาย จากแบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
พ้ืนฐาน (Barthel ADL index) และ (3) ประเมินดานจิตใจดวย แบบคัดกรองโรคซึมเศรา 2Q ในสวน
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ของผูดูแลผูวิจัยทําการเก็บขอมูลใน 2 สวน ไดแก (1) ขอมูลท่ัวไปของผูดูแล จากแบบสอบถามท่ี
ผูวิจัยสรางข้ึน (2) แบบสอบถามประเมินผูดูแลตามกระบวนการจัดการรายกรณีในการดูแลผูสูงอายุ
มุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ใน 4 กระบวนการ 
  1.2 หลังจากเก็บขอมูลท่ัวไปและทําแบบประเมินเสร็จ ผูวิจัยนํากลุมตัวอยางท่ี
เปนผูดูแลและผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 เขาพบพยาบาลหนาหองตรวจ ท่ีคลินิกโรคไต 
โดยพยาบาลทําการซักประวัติ ตรวจรางกาย ช่ังนํ้าหนัก สงตรวจเลือด ศึกษาประวัติการรักษา การใชยา 
อาการของโรคท่ีเปนเพ่ือเปนขอมูลในการวางแผนรักษา 
  1.3 เม่ือไดทําการตรวจรางกายเบ้ืองตน และตรวจทางหองปฏิบัติการเรียบรอย 
พยาบาลหนาหองตรวจและผูวิจัยจะทําการรวบรวมปญหาจากการตรวจรางกาย ผลการตรวจทางหอง 
ปฏิบัติการเพ่ือเปนขอมูลใหกับแพทย 
  1.4 พยาบาลหนาหองตรวจสงผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 และผูดูแล
เขาพบแพทยเพ่ือทําการ ตรวจรักษา ประเมินภาวะแทรกซอนและโรครวมและแจงผลการตรวจให
ผูสูงอายุและผูดูแลทราบเก่ียวกับระยะของโรค แผนการรักษา การปฏิบัติตัวคราวๆ โดยผูวิจัยจะขอ
อนุญาตเขาไปรับฟงดวยเพ่ือเก็บรวบรวมปญหาเพ่ิมเติม 
  ข้ันตอนท่ี 2 การวางแผนการดูแล 
  2.1 เม่ือผูสูงอายุและผูดูแลพบแพทยเสร็จ แพทย พยาบาลประจําคลินิกโรคไต 
ผูสูงอายุและผูดูแลรวมรับทราบปญหารวมกันและรวมกันวางแผนการรักษาและดูแลตนเอง กําหนด 
เปาหมาย ติดตาม กํากับดูแลตนเอง เพ่ือใหสามารถจัดการดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพโดยให
ญาติเขามามีสวนรวมในการดูแล 
  ข้ันตอนท่ี 3 การลงมือปฏิบัติและจัดการประสานงานกับทีมสุขภาพในการให
คําปรึกษา 
  3.1 เม่ือทราบถึงปญหาของผูสูงอายุและผูดูแล พยาบาลหนาหองตรวจจะทําหนาท่ี
จัดการประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีเกี่ยวของเพ่ือใหคําปรึกษาผูสูงอายุและผูดูแลไดอยาง
ครอบคลุม ดังน้ี  
   3.1.1 ประสานพยาบาลท่ีรับทําหนาท่ีใหคําปรึกษาเก่ียวกับการปฏิบัติตัว
ในสวนท่ีผูสูงอายุและผูดูแลยังตองไดความรูและทักษะเพ่ิมเติม ซ่ึงความรูและทักษะตองครอบคลุม
การดูแลเพ่ือคงไวซ่ึงความสามารถในการทําหนาท่ีของผูสูงอายุ ใน 6 ดาน ไดแก เร่ืองการควบคุม
อาหาร นํ้า การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและการออกกําลังกาย การขับถาย การดูแลผิวหนัง การควบคุม
โรคและปองกันโรครวม และการดูแลดานอารมณ จิตใจ และจิตวิญญาณ  
   3.1.2 ประสานเภสัชกรเพ่ือใหคําปรึกษาเร่ืองการรับประทานยา  
   3.1.3 ประสานนักโภชนากรถามีปญหาเร่ืองการจัดเตรียมอาหารใหแก
ผูสูงอายุท่ีบานท่ีซับซอนท่ีพยาบาลไมสามารถใหคําแนะนําได 
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   3.1.4 ประสานทีมนักจิตวิทยาถามีปญหาดานจิตใจ 
   3.1.5 ประสานนักสังคมสงเคราะหถามีปญหาเร่ืองคาใชจาย 
   3.1.6 ประสานทีมเวชกรรมเพ่ือติดตามเย่ียมบาน 
  3.2 เม่ือประเมินไดวาควรประสานทีมสหสาขาวิชาชีพใดบางแลว ก็สงผูสูงอายุ
และผูดูแลเขาพบตามลําดับความสําคัญของปญหา ดังน้ี  
   3.2.1 ในคร้ังแรกพยาบาลท่ีใหคําปรึกษาจะรับทราบถึงปญหาจากแบบ
ประเมิน และเตรียมการใหความรูและทักษะเพ่ิมเติมในสวนท่ีผูสูงอายุและผูดูแลตองการ ใน 6 ดาน 
ไดแก (1) การควบคุมอาหาร นํ้า และการรับประทานยา (2) กิจวัตรประจําวันและการออกกําลังกาย 
(3) การขับถาย (4) การดูแลผิวหนัง (5) การควบคุมโรคและปองกันโรครวม และ (6) ดานอารมณ 
จิตใจ และจิตวิญญาณ ในการใหความรูและฝกทักษะจะเลือกใหความรูในสวนท่ีผูสูงอายุและผูดูแล
ยังขาดไมไดใหความรูท้ังหมด ในระหวางการใหความรูและฝกทักษะก็ใหผูสูงอายุและผูดูแลมีการกําหนด
เปาหมายในการ กํากับติดตาม ประเมินตนเองวาสามารถทําไดตามเปาหมายหรือไม โดยพยาบาลจะ
ใหผูดูแลเขามามีบทบาทหลักและมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุท่ีบาน ในระหวางแตละข้ันตอนของ
การใหความรูมีการเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัยไดและบอกชองทางของการติดตอสอบถามเม่ือมี
ปญหาในการดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังกลุมระยะท่ี 4 ท่ีบาน หลังสอนเสร็จจะแจกคูมือใหกับ
ผูดูแลในการนํากลับไปใชท่ีบาน 
   3.2.2 ถาผูสูงอายุมียาท่ีตองนํากลับไปรับประทานท่ีบานจะมีการประสาน 
เภสัชกรมาใหคําแนะนําผูสูงอายุและผูดูแลเร่ืองการรับประทานยา  
   3.3.3 หลังจากพยาบาลใหความรู ทักษะ และคําปรึกษาเสร็จ ผูวิจัยพาผูสูงอายุ
และผูดูแลออกมาท่ีพยาบาลหนาหองตรวจเพ่ือนัดหมายคร้ังตอไปอีก 3 สัปดาห 
  ข้ันตอนท่ี 4 การติดตามประเมินผล 
  4.1 กอนกลับผูวิจัยแจงใหผูสูงอายุและผูดูแลทราบวาในระหวาง สัปดาหท่ี 2 
และ 3 ถาผูดูแลมีปญหาในการดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 สามารถโทรศัพทมาปรึกษา
ผูวิจัยและพยาบาลไดตลอดเวลา และผูวิจัยจะขออนุญาตโทรศัพทไปสอบถามอาการ ปญหา สัปดาห
ละคร้ัง 
  คร้ังท่ี 2 (สัปดาหท่ี 4) 
  ข้ันตอนท่ี 1 ประเมินปญหาของผูสูงอายุและผูดูแล ท่ีแผนกผูปวยนอกคลินิกโรคไต
โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร 
  1.1 ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยาง ทักทาย รวมพูดคุยกับผูดูแลเก่ียวกับการดูแล
ผูสูงอายุท่ีบาน เปดโอกาสใหผูดูแลระบายความรูสึกเกี่ยวกับปญหา และอุปสรรคจากการดูแลผูสูงอายุ
มุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ท่ีผานมา สอบถามถึงปญหาท่ีเกิดข้ึน และทําการรวบรวมปญหาเพ่ิม 
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  1.2 เม่ือผูวิจัยพูดคุยกับผูสูงอายุ และผูดูแลเสร็จ ใหผูสูงอายุพบพยาบาลหนา
หองตรวจ เพ่ือทําการซักประวัติ ตรวจรางกาย ช่ังนํ้าหนัก เพ่ือประเมินปญหา 
  1.3 เม่ือทําการตรวจรางกายเบ้ืองตนแลว พยาบาลหนาหองตรวจจะทําการรวบรวม
ปญหาจากการตรวจรางกาย เปรียบเทียบกับสัปดาหแรกเพ่ือเปนขอมูลใหกับแพทย 
  1.4 พยาบาลหนาหองตรวจสงผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 และผูดูแล
เขาพบแพทยเพ่ือทําการ ตรวจรักษา ประเมินภาวะแทรกซอนและโรครวมและแจงผลการตรวจให
ผูสูงอายุและผูดูแลทราบเก่ียวกับระยะของโรค แผนการรักษา หลังจากใหการรักษาตอจากคร้ังแรก 
โดยผูวิจัยจะขออนุญาตเขาไปรับฟงดวยเพ่ือเก็บรวบรวมปญหาเพ่ิมเติม 
  ข้ันตอนท่ี 2 การวางแผนการดูแล  
  2.1 เม่ือผูสูงอายุและผูดูแลพบแพทยเสร็จ แพทย พยาบาลประจําคลินิกโรคไต 
ผูสูงอายุและผูดูแลรวมรับทราบปญหารวมกันและรวมกันวางแผนการรักษาและดูแลตนเองตอจาก
คร้ังแรกวาหลังจากไดใหความรูและทักษะตามชุดการดูแลแลวและมี กําหนดเปาหมาย ติดตามกํากับ 
ดูแลประเมินผล วาสามารถทําไดตามเปาหมายหรือไม 
  ข้ันตอนท่ี 3 การลงมือปฏิบัติและจัดการประสานงานกับทีมสุขภาพ 
  3.1 พยาบาลและผูวิจัยทําการประเมินปญหาของผูสูงอายุและผูดูแลหลังจาก
ไดรับการดูแลตามชุดการดูแลแลวพบวายังมีปญหาในเร่ืองใดท่ีตองไดรับการแกไขหรือตองใหความรู 
ทักษะเพ่ิมเติมในเร่ืองท่ีเหลือ พยาบาลหนาหองตรวจจะทําหนาท่ีจัดการประสานงานกับทีมสหสาขา 
วิชาชีพท่ีเกี่ยวของเพ่ือใหคําปรึกษา โดยใหพยาบาลท่ีรับทําหนาท่ีใหคําปรึกษาเก่ียวกับการปฏิบัติ
ตัวในสวนท่ีผูสูงอายุและผูดูแลยังพรองตองไดความรูและทักษะเพ่ิมเติม 
  3.2 ประสานเภสัชกรเพื่อใหคําปรึกษาเร่ืองการรับประทานยาท่ีบานถามียาเพ่ิม 
และเพ่ิมเติมในสวนท่ีผูสูงอายุและผูดูแลยังทําไมไดตามเปาหมาย โดยมีการตรวจนับเม็ดยาวาตรงตาม 
ท่ีจายไปหรือไม 
  3.3 ประสานนักโภชนากรถามีปญหาเร่ืองการจัดเตรียมอาหารใหแกผูสูงอายุ
ท่ีบานท่ียังมีปญหาและพยาบาลไมสามารถอธิบายได 
  3.4 หลังจากพยาบาลใหความรู ทักษะ และคําปรึกษาเสร็จ ผูวิจัยพาผูสูงอายุ
และผูดูแลออกมาท่ีพยาบาลหนาหองตรวจเพ่ือนัดหมายคร้ังตอไปใน สัปดาหท่ี 8 
  ข้ันตอนท่ี 4 การติดตามประเมินผล 
  4.1 กอนกลับผูวิจัยแจงใหผูสูงอายุและผูดูแลทราบวาในระหวางสัปดาหท่ี 5-7 
ถาผูดูแลมีปญหาในการดูแลผูสูงอายุผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 สามารถโทรศัพทมาปรึกษา
ผูวิจัยและพยาบาลไดตลอดเวลา และผูวิจัยจะขออนุญาตโทรศัพทไปสอบถามอาการ ปญหา สัปดาห
ละคร้ัง และใหกําลังใจผูดูแล 
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  คร้ังท่ี 3 (สัปดาหท่ี 8)  
  ข้ันตอนท่ี 1 ประเมินปญหาของผูสูงอายุและผูดูแล ท่ีแผนกผูปวยนอกคลินิก
โรคไตโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร 
  1.1 ผูวิจัยสอบถามปญหาและอาการของผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 
ท่ีผานมาใน 8 สัปดาห และพูดคุยสอบถามความรูสึกหลังจากไดรับการดูแลจากชุดการดูแล 
  1.2 เม่ือผูวิจัยพูดคุยกับผูสูงอายุ และผูดูแลเสร็จ ใหผูสูงอายุพบพยาบาลหนา
หองตรวจเพ่ือทําการซักประวัติ ตรวจรางกาย ช่ังนํ้าหนัก สงตรวจเลือด เพ่ือประเมินคาการทํางาน
ของไตในระยะ 2 เดือนท่ีผานมาเพ่ือเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงในเปรียบเทียบกับสัปดาหแรก 
  1.3 เม่ือพบพยาบาลหนาหองตรวจเสร็จ ใหผูสูงอายุและผูดูแลเขาพบแพทยเพ่ือ
ทําการ ตรวจรักษา ประเมินภาวะแทรกซอนและโรครวมและแจงผลการตรวจใหผูสูงอายุและผูดูแล
ทราบเก่ียวกับผลการรักษาท่ีผานมา โดยผูวิจัยจะขออนุญาตเขาไปรับฟงดวยเพ่ือเก็บรวบรวมขอมูล 
  ข้ันตอนท่ี 2 การวางแผนการดูแล  
  2.1 เม่ือผูสูงอายุและผูดูแลพบแพทยเสร็จ แพทย พยาบาลประจําคลินิกโรคไต 
ผูสูงอายุและผูดูแลรวมรับทราบปญหารวมกันวาหลังจากไดใหความรูและทักษะตามชุดการดูแลแลว
สามารถทําไดตามเปาหมายหรือไมและควรมีการจัดการตอไปอยางไรถายังมีปญหาอยู 
  ข้ันตอนท่ี 3 การลงมือปฏิบัติและจัดการประสานงานกับทีมสุขภาพ 
  3.1 พยาบาลหนาหองตรวจจะประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีเกี่ยวของ
เพ่ือใหคําปรึกษาเก่ียวกับการปฏิบัติตัวในสวนท่ีผูสูงอายุและผูดูแลยังตองไดความรูและทักษะเพ่ิมเติม 
และประสานทีมเวชกรรมเพ่ือติดตามเย่ียมบานหลังส้ินสุดการวิจัย 
  ข้ันตอนท่ี 4 การติดตามประเมินผล 
  4.1 ผูวิจัยประเมินติดตามผลลัพธเก่ียวกับประเมินความสามารถในการทําหนาท่ี
ของผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 โดยประเมินความสามารถในการทําหนาท่ีดานรางกาย 
จากแบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันพ้ืนฐาน (Barthel ADL index) และ 
ประเมินดานจิตใจดวย แบบคัดกรองโรคซึมเศรา รวมท้ังเก็บผลการตรวจทางหองปฏิบัติการเพ่ือดูคา
อัตราการกรองของไต หลังจากใหการดูแลตามชุดการดูแล ในสวนของผูดูแลผูวิจัยทําการประเมิน
การรับรูความสามารถของในการดูแลผูสูงอายุผูดูแล หลังการไดรับชุดการดูแล 
  4.2 ผูวิจัยสรุปผลความสามารถในการทําหนาท่ีของผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรัง
ระยะท่ี 4 หลังจากใหการดูแลตามชุดการดูแล และการรับรูความสามารถในการดูแลผูสูงอายุของ
ผูดูแล ใหผูสูงอายุและผูดูแลรับทราบเปรียบเทียบกับในสัปดาหแรก และมีการประสานทีมเวชกรรม
ใหมีการติดตามตอเน่ืองเม่ือส้ินสุดการวิจัยถายังมีปญหา 
  4.3 ผูวิจัยกลาวขอบคุณผูดูแลและผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 และ
มอบของท่ีระลึกท่ีใหความรวมมือในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี 
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การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 
 
 การศึกษาคร้ังน้ี ผูวิจัยขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาล
ศาสตร และทําหนังสือขออนุญาตดําเนินการท่ี แผนกผูปวยนอกคลินิกโรคไตโรงพยาบาลนราธิวาส
ราชนครินทร ภายหลังไดรับการอนุมัติ ผูวิจัยจะนําหนังสืออนุมัติเขาพบหัวหนาแผนกผูปวยนอก 
เพ่ือนัดประชุมพยาบาลและญาติท่ีดูแลผูสูงอายุเพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงคของการทําวิจัย ข้ันตอนของ
การใชชุดการดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 เคร่ืองมือในการทําวิจัย และระยะเวลาของการ
ทําวิจัย เพ่ือขอความรวมมือในการทําวิจัย พรอมท้ังช้ีแจงใหทราบถึงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธ
เขารวมวิจัยในคร้ังน้ี และใหพยาบาลและผูดูแลท่ีใชชุดการดูแลท่ีเขารวมวิจัยลงลายมือช่ือในใบ
พิทักษสิทธิผูมีสวนรวม (ภาคผนวก ก และ ข) ในระหวางการทําวิจัยหากพยาบาลและผูดูแลไม
ตองการเขารวมวิจัยสามารถถอนตัวไดตลอดเวลาของการทําวิจัย โดยไมมีผลกระทบใดๆ ตอ
ผูเขารวมวิจัย และจะเก็บขอมูลเปนความลับ การนําเสนอขอมูลตางๆ จะนําเสนอในภาพรวม และ
ใหผูเขารวมวิจัย ลงลายมือช่ือในแบบฟอรมการพิทักษสิทธิผูปวย ถาจําเปนตองอางอิงกลุมผูปวยท่ีมี
สวนรวมในการศึกษา ผูวิจัยในภาพรวมโดยไมระบุช่ือ 
 
การวิเคราะหขอมูล  
 
 การวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยนําขอมูลท่ีไดจากการรวบรวมทั้งหมด จากการประเมิน
ความสามารถในการดูแลผูสูงอายุของผูดูแล ตอความสามารถในการทําหนาท่ีของผูสูงอายุมุสลิม
โรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ท้ังกอนและหลังการใชชุดการดูแล โดยผูวิจัยจะนํามาประมวลและวิเคราะหทาง
สถิติโดยมีข้ันตอนการวิเคราะหขอมูล ดังน้ี 
 1. ขอมูลท่ัวไป วิเคราะหดวยการคํานวณความถ่ี รอยละ และคาเฉล่ีย 
 2. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียการรับรูความสามารถในการดูแลผูสูงอายุ
มุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ของผูดูแล กอนและหลังการใชชุดการดูแล 8 สัปดาห โดยขอมูลดานท่ี 2 
กิจวัตรประจําวันและการออกกําลังกาย และดานท่ี 6 อารมณ จิตใจและจิตวิญญาณ มีการกระจาย
แบบโคงปกติทําการวิเคราะหดวยสถิติแบบพาราเมตริกชนิดทีคู (paired t-test) สวนขอมูลดานท่ี 1
การควบคุมอาหาร นํ้า และการรับประทานยา ดานท่ี 3 การขับถาย ดานท่ี 4 การดูแลผิวหนัง ดานท่ี 5 
การควบคุมโรคและปองกันโรครวม ขอมูลท่ีไดมีการกระจายของขอมูลแบบไมเปนโคงปกติผูวิจัย
จึงวิเคราะหดวยสถิติแบบนอนพาราเมตริกชนิดวินคอกซัน (Wilcoxon Sign-Rank test) 
 3. เปรียบเทียบคาเฉล่ียความสามารถในการทําหนาท่ีของผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรัง
ระยะท่ี 4 กอนและหลังการใชชุดการดูแล 8 สัปดาห ใน 10 ดาน ซ่ึงขอมูลดานท่ี 3 ความสามารถใน
การลุกจากท่ีนอน หรือจากเตียงไปยังเกาอ้ี มีการกระจายแบบโคงปกติทําการวิเคราะหดวยสถิติแบบ
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พาราเมตริกชนิดทีคู (paired t-test) สวนขอมูลดานอ่ืนท่ีเหลือมีการกระจายของขอมูลแบบไมเปน
โคงปกติผูวิจัยจึงวิเคราะหดวยสถิติแบบนอนพาราเมตริกชนิดวินคอกซัน (Wilcoxon Sign-Rank test) 
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บทท่ี  4 
ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 

 
 การศึกษาวิจัยคร้ังน้ี เปนการศึกษาผลของการใชชุดการดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรัง
ระยะท่ี 4 ตอความสามารถในการดูแลผูสูงอายุของผูดูแลและความสามารถในการทําหนาท่ีของผูสูงอายุ 
กลุมตัวอยางท่ีศึกษาเปนผูดูแล จํานวน 25 ราย และผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 จํานวน 25 ราย 
ท่ีมารับการตรวจรักษา ณ แผนกผูปวยนอกคลินิกโรคไต โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร เลือก
กลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติท่ีกําหนด ศึกษาระหวางเดือนพฤษภาคม 2557 ถึง
เดือนสิงหาคม 2557 ผลการวิจัยท่ีไดนําเสนอในรูปตารางประกอบคําบรรยาย ดังน้ี 
 สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางท่ีเปนผูดูแล 
 สวนท่ี 2 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางท่ีเปนผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 
 สวนท่ี 3 ผลการเปรียบเทียบคาเฉล่ียการรับรูความสามารถในการดูแลผูสูงอายุมุสลิม
โรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ของผูดูแล กอนและหลังการใชชุดการดูแล 
 สวนท่ี 4 ผลการเปรียบเทียบคาเฉล่ียความสามารถในการทําหนาท่ีของผูสูงอายุมุสลิม
โรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 กอนและหลังการใชชุดการดูแล 
 
ผลการวิจัย 
 
 
 สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางท่ีเปนผูดูแล 
 
 กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาคร้ังน้ีท่ีเปนผูดูแล จํานวน 25 ราย จากการศึกษาพบวา
เปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย (รอยละ 68) มีอายุเฉล่ีย 39.08 ป (SD=10.90) มีอายุระหวาง 19-67 ป 
จบการศึกษาระดับปริญญาตรี (รอยละ 48) และจบระดับมัธยมศึกษา (รอยละ 36) มีสถานภาพสมรสคู
มากท่ีสุด (รอยละ 80) สวนใหญประกอบอาชีพรับราชการหรือรัฐวิสาหกิจ (รอยละ 32) รองลงมามี
อาชีพคาขายและทําธุรกิจสวนตัว (รอยละ 24) ผูดูแลหน่ึงในสาม มีรายไดอยูท่ี 5,000–10,000 บาท/เดือน 
(รอยละ 32) และอีกหน่ึงในสามมีรายได 10,001–20,000 บาท/เดือน (รอยละ 32) ผูดูแลมากกวาคร่ึง
มีภาระหน้ีสินแตไมมีผลกระทบตอการดูแลผูสูงอายุ (รอยละ 60) ระยะเวลาท่ีผูดูแลดูแลผูสูงอายุมุสลิม
โรคไตเร้ือรังนาน มากกวา 1 ป (รอยละ 40) ผูท่ีดูแลเปนบุตรมากท่ีสุด (รอยละ 84) รองลงมาเปนคูสมรส 
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(รอยละ 12) ผูดูแลโดยสวนใหญไมมีโรคประจําตัว (รอยละ 88) แตพบวาปวยเปนโรคเบาหวาน 
(รอยละ 12) สําหรับการไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 พบวา 
เคยไดรับคําแนะนํา (รอยละ 84) ผูดูแลตองเสียคาใชจายตอเดือนในการดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรัง 
ระยะท่ี 4 นอยกวา 5,000 บาท/เดือน (รอยละ 100) สวนใหญเปนคาเดินทางมารับการรักษา (ตาราง 1) 
 
ตาราง 1  
จํานวน และรอยละของขอมูลท่ัวไปของผูดูแล (N=25) 

ขอมูลท่ัวไปของผูดูแล จํานวน รอยละ 
เพศ 
 ชาย 
 หญิง 

 
8 

17 

 
32.0 
68.0 

อายุ (ป) Max = 67, Min = 19, M=38.52, SD=10.90  
ระดับการศึกษา 
 ประถมศึกษา 
 มัธยมศึกษา 
 ปริญญาตรี 
 สูงกวาปริญญาตรี  

 
3 
9 

12 
1 

 
12.0 
36.0 
48.0 
4.0 

สถานภาพสมรส 
 โสด 
 คู 
 หมาย 

 
4 

20 
1 

 
16.0 
80.0 
4.0 

อาชีพ 
 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
 คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 
 รับจาง 
 เกษตรกรรม 
 ไมไดประกอบอาชีพ 

 
8 
6 
3 
2 
6 

 
32.0 
24.0 
12.0 
8.0 

24.0 
รายไดของผูดูแลตอเดือน 
 นอยกวา 5,000 บาท 
 5,000–10,000 บาท 
 10,001–20,000 บาท 
 มากกวา 20,000 บาท 

 
6 
8 
8 
3 

 
24.0 
32.0 
32.0 
12.0 
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ตาราง 1 (ตอ) 
 

ขอมูลท่ัวไปของผูดูแล จํานวน รอยละ 
ภาระหนี้สิน 
 ไมมี 
 มีแตไมมีผลกระทบตอการดูแลผูสูงอายุ 

 
10 
15 

 
40.0 
60.0 

ระยะเวลาท่ีดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4   
 นอยกวา 3 เดือน 
 3–6 เดือน 
 6 เดือน – 1 ป 
 มากกวา 1 ป 

1 
7 
7 

10 

4.0 
28.0 
28.0 
40.0 

ความสัมพันธกับผูสูงอายุ 
 คูสมรส 
 บุตร 
 หลาน 

 
3 

21 
1 

 
12.0 
84.0 
4.0 

โรคประจําตัวของผูดูแล 
 เบาหวาน 
 ไมมีโรคประจําตัว  

 
3 

22 

 
12.0 
88.0 

การไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 
 ไมไดรับ 
 ไดรับ เร่ือง  
 การควบคุมอาหารและนํ้า, การออกกําลังกาย, 
 การปองกันโรคแทรกซอน 

4 
21 

16.0 
84.0 

คาใชจายตอเดือนในการดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 
 นอยกวา 5,000 บาท 25 100.0 
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 สวนท่ี 2 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางท่ีเปนผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 
 
 กลุมตัวอยางท่ีเปนผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ท่ีใชในการศึกษาคร้ังน้ี มี
จํานวน 25 ราย จากการศึกษา พบวา เปนเพศชายมากกวาเพศหญิง (รอยละ 56) ผูปวยสูงอายุสวนใหญ
อยูในวัยสูงอายุตอนตน มีอายุต้ังแต 60-83 ป คาเฉล่ีย 68.36 ป (SD=6.73) จบการศึกษาระดับประถม 
ศึกษามากท่ีสุด (รอยละ 56) รองลงมาไมไดรับการศึกษา (รอยละ 32) สถานภาพสมรสคู (รอยละ 60) 
ผูสูงอายุมากกวาคร่ึงหน่ึงไมไดประกอบอาชีพ (รอยละ 68) มีรายไดนอยกวา 5,000 บาท/เดือน มากท่ีสุด 
(รอยละ 76) สวนระยะเวลาท่ีทราบวาตนเองเปนโรคไตเร้ือรัง มากกวา 1 ป (รอยละ 36) ผูสูงอายุ
เกือบท้ังหมดมีโรครวม (รอยละ 96) โดยสวนใหญมีโรครวมมากกวา 1 โรค (รอยละ 56) 
 
ตาราง 2  
จํานวนและรอยละของขอมูลท่ัวไปของผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 (N=25) 

ขอมูลท่ัวไปของผูสูงอายุ จํานวน รอยละ 
เพศ 
 ชาย 
 หญิง 

 
14 
11 

 
56.0 
44.0 

อายุ  Max = 83, Min = 60, M=68.36 , SD=6.73  
ระดับการศึกษา 
 ไมไดรับการศึกษา 
 ประถมศึกษา 
 มัธยมศึกษา 
 ปริญญาตรี 
 สูงกวาปริญญาตรี 

 
8 

14 
1 
1 
1 

 
32.0 
56.0 
4.0 
4.0 
4.0 

สถานภาพสมรส 
 คู 
 หมาย 

 
15 
10 

 
60.0 
40.0 

อาชีพ 
 คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 
 เกษตรกรรม 
 ขาราชการบํานาญ 
 ไมไดประกอบอาชีพ 

 
4 
1 
3 

17 

 
16.0 
4.0 

12.0 
68.0 
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ตาราง 2 (ตอ) 
 

ขอมูลท่ัวไปของผูสูงอายุ จํานวน รอยละ 
รายไดของผูดูแลตอเดือน 
 นอยกวา 5,000 บาท 
 5,000–10,000 บาท 
 10,000–20,000 บาท 

 
19 
4 
2 

 
76.0 
16.0 
8.0 

ระยะเวลาท่ีผูสูงอายุทราบวาปวยเปนโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4   
 นอยกวา 3 เดือน 
 3–6 เดือน 
 6 เดือน –1 ป 
 มากกวา 1 ป 

1 
7 
7 

10 

4.0 
28.0 
28.0 
40.0 

โรครวม 
 ไมมีโรครวม 
 มีโรครวม 
 มีโรครวม 1 โรค ไดแก เบาหวาน, ความดนั
 โลหิตสูง 
 มีโรครวมมากกวา 1 โรค ไดแก เบาหวาน, 
 ความดันโลหติสูง, เกาท, ตอมลูกหมากโต, 
 อัมพฤกษ, หวัใจ 

 
1 
 
 

10 
 
 

14 

 
4.0 

 
 

40.0 
 
 

56.0 
 
 
 สวนท่ี 3 ผลการเปรียบเทียบคาเฉล่ียการรับรูความสามารถในการดูแลผูสูงอายุมุสลิม 
โรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ของผูดูแล กอนและหลังการใชชุดการดูแล 
 
 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบ พบวา คาเฉล่ียการรับรูความสามารถในการดูแลผูสูงอายุ
ของผูดูแลโดยรวม หลังการใชชุดการดูแลสูงกวากอนใชชุดการดูแลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t=15.24, 
p < .001) โดยคาเฉล่ียการรับรูความสามารถในการดูแลผูสูงอายุของผูดูแลกอนการใชชุดการดูแลเทากับ 
70.64 คะแนน (SD = 12.52) และหลังการใชชุดการดูแลเทากับ 120.64 (SD = 12.20) (ตาราง 3)  
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ตาราง 3 
เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียการรับรูความสามารถของผูดูแลกอนและหลังใชชุดการดูแล
เพื่อสงเสริมความสามารถในการดูแลของผูดูแล (N=25) 

การรับรูความสามารถของผูดูแล M SD t p-value 
กอนใชชุดการดูแล 
(Min = 50, Max = 91) 

70.64 12.52  
15.24 

 
.001*** 

หลังใชชุดการดูแล 
(Min = 99, Max = 136) 

120.64 12.20 

หมายเหตุ ***p < .001 
 
 สวนผลการเปรียบเทียบคาเฉล่ียการรับรูความสามารถในการดูแลผูสูงอายุมุสลิม 
โรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ของผูดูแล กอนและหลังการใชชุดการดูแลรายดานท้ัง 6 ดาน พบวาหลังการใช
ชุดการดูแลสูงกวากอนการใชชุดการดูแลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก ดานการควบคุมอาหาร นํ้า 
และการรับประทานยา (t =-13.92, p < .001), ดานกิจวัตรประจําวันและการออกกําลังกาย (t = 4.38, p < .001) 
ดานการขับถาย (t = 13.45, p < .001) ดานการดูแลผิวหนัง (t = 13.12, p < .001), ดานการควบคุมโรค
และปองกันโรครวม (t = 9.19, p < .001) และสุดทาย ดานอารมณ จิตใจ และจิตวิญญาณ (z = 4.00, 
p < .001) ตามลําดับ (ตาราง 4) 
 
ตาราง 4  
ผลการเปรียบเทียบระดับการรับรูความสามารถในการดูแลของกลุมตัวอยางกอนหลังการใชชุดการดูแล
เพื่อสงเสริมความสามารถของผูดูแล (N=25) 

การรับรูความสามารถของผูดูแล 
กอน หลัง Statistics-

value 
p value 

(2-tailed) M (SD) M (SD) 

1. การควบคุมอาหาร นํ้า และ 
 การรับประทานยา 

 42.44 (9.52)  76.84 (8.73) 13.92a .001*** 

2. กิจวัตรประจําวันและการออกกําลังกาย  13.16 (1.95)  19.12 (1.30) 4.38b .001*** 
3. การขับถาย  4.24 (0.88)  7.04 (1.71) 13.45a .001*** 
4. การดูแลผิวหนัง  4.60 (0.82)  7.36 (0.81) 13.12a .001*** 
5. การควบคุมโรคและปองกนัโรครวม  3.24 (0.97)  6.48 (1.48) 9.19a .001*** 
6. อารมณ จิตใจ และจิตวิญญาณ  2.96 (0.45)  3.80 (0.40) 4.00b .001*** 
หมายเหตุ: a = pair t-test, b = Wilcoxon signed rank test, ***p < .001, 
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 สวนท่ี 4. ผลการเปรียบเทียบคาเฉล่ียความสามารถในการทําหนาท่ีของผูสูงอายุมุสลิม
โรคไตเร้ือรังระยะที่ 4 กอนและหลังการใชชุดการดูแล 
 
 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนความสามารถในการทําหนาท่ีของผูสูงอายุ
มุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ในระยะกอนการใชชุดการดูแลและหลังการใชชุดการดูแล โดยรวม 
พบวาหลังการใชชุดการดูแลความสามารถในการทําหนาท่ีของผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 
สูงกวากอนใชชุดการดูแลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (z = 3.688, p < .001) (ตาราง 5) 
 
ตาราง 5 
เปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการทําหนาท่ีของผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ใน
ระยะกอนการและหลังใชชุดการดูแล (N =25) 

กลุมตัวอยาง N Z Asymp.Sig (2-tailed) 
ความสามารถในการทําหนาท่ีของ
ผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4
กอนและหลังทดลอง 

25 3.688a .001*** 

หมายเหตุ a. Based on negative rank, ***p < .001 
 
 สวนผลการเปรียบเทียบคาเฉล่ียความสามารถในการทําหนาท่ีของผูสูงอายุมุสลิม
โรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 กอนและหลังการใชชุดการดูแลรายดาน ท้ัง 10 ดาน พบวา มี 7 ดานท่ีมีคาเฉล่ีย
ความสามารถในการทําหนาท่ีของผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ซ่ึงจากการประเมินในคร้ังแรกเปนดาน ท่ีพบวามีปญหา หลังจากไดรับการดูแลตามชุดการดูแล 
พบวามีคาเฉล่ียความสามารถในการทําหนาท่ีสูงข้ึน ไดแก ความสามารถในการรับประทานอาหาร
เม่ือเตรียมสํารับไวใหเรียบรอยตอหนา (z = 3.00, p < .003), ความสามารถในการลุกจากท่ีนอน หรือ
จากเตียงไปยังเกาอ้ี (t = 3.12, p < .005), ความสามารถในการใชหองนํ้า (z = 3.00, p < .003), ความสามารถ
ในการเคล่ือนท่ีภายในหองหรือบาน (z = 2.71, p < .007), ความสามารถในการสวมใสเส้ือผา (z =-2.65, 
p < .008), ความสามารถในการข้ึนลงบันได 1 ช้ัน (z = 3.49, p < .001) และความสามารถในการอาบน้ํา  
(z = 2.34, p < .025), สวนดานท่ีมีคาเฉล่ียความสามารถในการทําหนาท่ีของผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรัง
ระยะท่ี 4 ไมแตกตางกัน เปนดานท่ีประเมินในคร้ังแรกแลวไมมีปญหาและหลังจากไดรับการดูแล
ตามชุดการดูแล พบวามีคาเฉล่ียความสามารถในการทําหนาท่ีไมแตกตางกัน ไดแก ความสามารถ
ในการลางหนา หวีผม แปรงฟน โกนหนวด ในระยะเวลา 24 – 48 ช่ัวโมงท่ีผานมา (z = 1.73, p > .05), 
ความสามารถในการกล้ันการถายอุจจาระในระยะ 1 สัปดาหท่ีผานมา (z = 1.41, p > .05) และความสามารถ
ในการการกล้ันปสสาวะในระยะ 1 สัปดาหท่ีผานมา (z = 1.89, p > .05) (ตาราง 6) 
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ตาราง  6 
ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความสามารถในการทําหนาท่ีของผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 
รายดาน 10 ดาน 

ความสามารถในการทําหนาท่ีของผูสูงอายุ 
กอน หลัง Statistics- 

value 
p value 

(2-tailed) M (SD) M (SD) 

1.  รับประทานอาหารเม่ือเตรียมสํารับไว
 ใหเรียบรอยตอหนา 

1.40 (0.50) 1.76 (0.44) 3.00b .003** 

2. ลางหนา หวีผม แปรงฟน โกนหนวด 
 ในระยะเวลา 24 – 48 ช่ัวโมงท่ีผานมา 

0.76 (0.44) 0.88 (0.33) 1.73b .083 

3. ลุกจากท่ีนอน หรือจากเตียงไปยังเกาอ้ี 1.96 (0.73) 2.44 (0.58) 3.12a .005** 
4. ใชหองนํ้า 1.32 (0.63) 1.68 (0.56) 3.00b .003** 
5. การเคล่ือนท่ีภายในหองหรือบาน 2.20 (0.65) 2.56 (0.58) 2.71b .007** 
6. การสวมใสเส้ือผา 1.56 (0.50) 1.84 (0.37) 2.65b .008** 
7. การข้ึนลงบันได 1 ช้ัน 0.88 (0.78) 1.56 (0.58) 3.49b .001*** 
8. การอาบนํ้า 0.72 (0.46) 0.92 (0.28) 2.34b .025* 
9. การกล้ันการถายอุจจาระในระยะ 1
 สัปดาหท่ีผานมา 

1.92 (0.28) 2.0 (0.00) 1.41b .157 

10. การกล้ันปสสาวะในระยะ 1 สัปดาห
 ท่ีผานมา 

1.72 (0.46) 1.92 (0.28) 1.89b .059 

หมายเหตุ: a = pair t-test, b = Wilcoxon signed rank test, ***p < .001, **p < .01, *p < .05 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 
 จากการศึกษาผลของการใชชุดการดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ตอ
ความสามารถในการดูแลผูสูงอายุของผูดูแลและความสามารถในการทําหนาท่ีของผูสูงอายุ ผูวิจัย
อภิปรายผลตามวัตถุประสงค ดังน้ี 
 1.  ผลของการใชชุดการดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ตอความสามารถ
ในการดูแลผูสูงอายุของผูดูแลและความสามารถในการทําหนาท่ีของผูสูงอายุ  
  1.1 จากผลการศึกษาผูดูแลมีคาเฉล่ียการรับรูความสามารถในการดูแลผูสูงอายุ
มุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 โดยรวมหลังการใชชุดการดูแล สูงกวากอนใชชุดการดูแลอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (ตาราง 3) สวนผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉล่ียการรับรูความสามารถในการดูแลผูสูงอายุ
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ของผูดูแลรายดาน ท้ัง 6 ดานพบวา หลังการใชชุดการดูแลสูงกวากอนการใชชุดการดูแลอยางมีนัย 
สําคัญทางสถิติ โดยการรับรูความสามารถในการดูแลผูสูงอายุของผูดูแล ดานท่ีสูงข้ึนในลําดับท่ี 1, 
2 และ 3 ไดแก การควบคุมอาหาร น้ํา และการรับประทานยา (t = 13.92, p < .001), กิจวัตรประจําวัน
และการออกกําลังกาย (t = 4.38, p < .001) และการควบคุมโรคและปองกันโรครวม (t = 9.19, p < .001) 
(ตาราง 4) สามารถอภิปรายผลการศึกษาได ดังน้ี 
   การรับรูความสามารถในการดูแลผูสูงอายุของผูดูแลท่ีเพ่ิมสูงข้ึน เปนผลจาก
หลายปจจัยท่ีเกี่ยวของ ไดแก ปจจัยสวนบุคคล และแหลงสนับสนุนการรับรูความสามารถของผูดูแล 
(Bandura, 1997) โดยปจจัยสวนบุคคลท่ีมีความเก่ียวของกับการรับรูความสามารถในการดูแลผูสูงอายุ
ของผูดูแล ไดแก ดานอายุและวัยมีผลตอการรับรู เน่ืองผูดูแลสวนใหญของกลุมตัวอยางอยูในวัยรุน 
วัยผูใหญ และวัยสูงอายุ มีอายุระหวาง 19 -67 ป (ตาราง 1) ซ่ึงจากการศึกษาของจินตนา (2548) พบวา 
วัยและอายุท่ีมากข้ึนมีผลตอการรับรูของบุคคล ผูดูแลท่ีเปนวัยรุนอาจจะมีประสบการณในการดูแล
นอยแตจะมีความจําดี สมองมีการรับรูคอนขางเร็ว สามารถจดจําส่ิงท่ีแนะนําไดดี ผูดูแลท่ีอยูในวัยผูใหญ
ท่ีมีสุขภาพรางกายแข็งแรง จะมีความพรอมในการเปนผูดูแลไดมากกวาวัยอ่ืน สวนผูดูแลท่ีอยูในวัย
สูงอายุสุขภาพจะเส่ือมตามวัย ทําใหไมสามารถดูแลผูปวยไดเปนระยะเวลานาน แตในขณะเดียวกัน
ผูท่ีมีอายุมากเปนผูท่ีผานประสบการณตาง  ๆมามากทําใหมีความสามารถในการแกปญหาและการปรับตัว
ไดดีกวาผูท่ีมีอายุนอย นอกจากอายุและวัยแลว ผูดูแลสวนใหญเปนผูท่ีมีการศึกษาอยูในระดับปริญญา
ตรี (รอยละ 48) (ตาราง 1) ซ่ึงการศึกษามีผลตอการรับรูของบุคคล สอดคลองกับการศึกษาเกศชฎา 
(2549) พบวา ผูท่ีมีการศึกษาจะมีความไดเปรียบในการเรียนรู มีผลตอการรับรูเกี่ยวกับพฤติกรรม
การดูแลตนเองท่ีดีข้ึน และมีความสามารถในการดึงประสบการณในอดีตมาชวยในการแปลความหมาย 
คิดวิเคราะหตอการปฏิบัติและนําไปสูการรับรูท่ีดีกวาผูท่ีมีระดับการศึกษาตํ่า และผูดูแลสวนใหญมี
สถานภาพการสมรสคู (รอยละ 80) (ตาราง 1) จากการศึกษาพบวา การอยูอาศัยกับคูสมรสและบุตร
หลาน ทําใหผูดูแลมีการรับรูดีกวาการตัดสินใจเพียงลําพัง เพราะสมาชิกภายในครอบครัวจะคอยดูแล
เอาใจใสรวมกัน ชวยกันคิดและแกปญหา (ศิริพันธ, 2554) 
   นอกจากน้ีปจจัยสําคัญท่ีมีผลตอการรับรูความสามารถในการดูแลผูสูงอายุ
ของผูดูแลท่ีเพ่ิมสูงข้ึน ในการศึกษาคร้ังน้ีเปนผลมาจากการแหลงสนับสนุนการรับรูความสามารถ
ของผูดูแล (Bandura, 1997) ซ่ึงแหลงสนับสนุนในคร้ังน้ี ไดแก ตัวบุคคล คือ ทีมสุขภาพท้ังหมด 
แพทย พยาบาล เภสัชกร โภชนากร นักกายภาพ ทีมเวชกรรม ซ่ึงใหมีการประสานความชวยเหลือ
เปนทีมสหสาขาวิชาชีพ และส่ือตาง  ๆไดแก คูมือ แผนการสอนและแผนพลิกท่ีพยาบาลนํามาใชในการ
สงเสริม สนับสนุน ความสามารถของผูดูแล และมีกระบวนการนําชุดการดูแลไปใชท่ีเปนระบบ สําหรับ
การศึกษาในคร้ังน้ีไดนํากระบวน การจัดการรายกรณีเขามาเปนกลยุทธสําหรับพยาบาลในการ
สงเสริมความสามารถในการดูแลผูสูงอายุใหแกผูดูแล ประกอบดวย 4 ข้ันตอน ดังน้ี  



 86 
   ข้ันตอนท่ี 1 ประเมินปญหาของผูดูแลและผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรัง
ระยะท่ี 4 โดยประเมินจากแบบสอบถามปญหาท่ีผูวิจัยสรางจากการทบทวนวรรณคดีท่ีเกี่ยวของ
รวมกับกระบวนการจัดการรายกรณี โดยในข้ันตอนของการประเมินปญหา ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพ
เพ่ือใหเกิดความไววางใจ และทําการพูดคุยสัมภาษณถึงปญหาท่ีเกี่ยวของกับภาวะสุขภาพใน 6 ดาน 
โดยการซักประวัติ ตรวจรางกาย ศึกษาประวัติการรักษา การใชยา อาการของโรคที่เปน ปญหาการ
ดูแลผูสูงอายุท่ีบาน จากน้ันนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะห เพ่ือวางแผนหาแนวทางในการใหดูแลโดยยึด
ความตองการของผูสูงอายุและผูดูแลเปนหลัก ซ่ึงการกระทําเชนน้ีจะทําใหทราบถึงปญหาท่ีแทจริง
ของผูปวยและผูดูแล เพ่ือนําขอมูลท่ีไดไปวางแผนใหตรงกับปญหาและความตองการท่ีแทจริง ซ่ึง
จากการประเมินปญหาของผูสูงอายุและผูดูแลพบวา ปญหาท่ีพบสวนใหญในผูสูงอายุและผูดูแล
เปนปญหาเร่ืองการควบคุมอาหาร นํ้าและการรับประทานยา คือ ไมสามารถควบคุมพฤติกรรมของ
ตนเองใหรับประทานอาหารเฉพาะโรคตามท่ีพยาบาลแนะนําได ยังมีพฤติกรรมด่ืมชา กาแฟ และคิดวา
การดื่มนมมีประโยชนโดยเฉพาะนมแพะ ไมมีการควบคุมปริมาณนํ้าท่ีด่ืมในแตละวัน มีปญหาขาดยา
ในชวงเดือนถือศีลอด และไมมีการออกกําลังกาย สวนปญหาของผูดูแลสวนใหญพบวา ผูดูแลขาด
ความรูความเขาใจในการใหการดูแลผูสูงอายุท่ีบาน และไมมีเอกสารคูมือท่ีจะเปนแนวทางในการดูแล
ผูสูงอายุท่ีบาน จึงทําใหขาดความม่ันใจในการดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 
   ข้ันตอนท่ี 2 วางแผนการดูแลรวมกับผูดูแลแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรัง
ระยะท่ี 4 โดยนําขอมูลท่ีไดมาวางแผนรวมกันกับผูดูแลและผูสูงอายุ เพ่ือใหการวางแผนการดูแล
สอดคลองกับวิถีชีวิต ใน 6 ดาน ซ่ึงผูวิจัยจะทําการสนับสนุนใหผูดูแลและผูสูงอายุมีการจัดการ
ตนเอง ตามหลัก 5 A’s (The National Guideline Clearinghouse, 2007 อางตาม ณัฐธิดา, 2554) 
ประกอบดวย (1) การประเมิน (assess) (2) การใหคํา แนะนํา (advise) (3) การกําหนดขอตกลงรวมกัน 
(agree) (4) การใหการชวยเหลือ (assist) (5) การติดตามประเมินผล (arrange) การนําแนวคิดการจัดการ
รายกรณีมาปรับใชรวมกับการสนับสนุนการจัดการตนเองตามหลัก 5 A's ในขางตน สงผลใหผูวิจัย
สามารถใหการพยาบาล คําแนะนํา สนับสนุน และชวยเหลือผูดูแลใหสามารถใหการดูแลไดตรงกับ
ความตองการ ตรงกับสภาพปญหาท่ีแตกตางกันของผูดูแลและผูสูงอายุแตละราย (ศิริอรและพิเชต, 
2556; ณัฐธิดา, 2554) 
   ข้ันตอนท่ี 3 จัดการประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการให
คําปรึกษารวมกันใน 6 ดาน ในการใหคําปรึกษาและฝกทักษะใหแกผูดูแล ซ่ึงทีมสหสาขาวิชาชีพท่ี
เกี่ยวของ ไดแก แพทยจะเปนผูใหคําแนะนําเร่ืองโรคและการรักษา พยาบาลคลินิกโรคไตใหความรู
เร่ืองการควบคุมอาหารและนํ้า การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและการออกกําลังกาย การขับถาย การ
ดูแลผิวหนัง การควบคุมโรคและปองกันโรครวม และการดูแลอารมณ จิตใจ และจิตวิญญาณ เภสัชกร 
มาใหคําปรึกษาเร่ืองการรับประทานยา โดยเฉพาะในชวงเดือนถือศีลอดท่ีมักมีปญหาการขาดยาทํา
ใหโรคกําเริบมากข้ึน และมีการประสานทีมเวชกรรมเพ่ือติดตามตอเน่ืองหลังส้ินสุดการวิจัย ท้ังน้ีการ
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สงเสริมความสามารถใหแกผูดูแลและการดูแลผูสูงอายุโรคเร้ือรัง จําเปนตองอาศัยการทํางาน
รวมกันเปนทีม มีการติดตอประสานงานเพ่ือการนําไปสูการดูแลท่ีมีคุณภาพ (ศิริอรและพิเชต, 
2556) 
   ข้ันตอนท่ี 4 ติดตาม ประเมินผลลัพธ ผูวิจัยมีการติดตามประเมินผลลัพธ 
ของผูดูแลและผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 โดยมีการติดตามตอเน่ืองทางโทรศัพท ใน
สัปดาหท่ี 2, 3, 5, 6 และ 7 และในสัปดาหท่ี 4 และ 8 นัดมาพบท่ีโรงพยาบาลเพ่ือเฝาระวังติดตามการ
เปล่ียนแปลงดานอาการของผูปวย และปญหาในการดูแลของผูดูแลท่ีบาน และใหทีมเวชกรรมติดตาม
เยี่ยมบานตอเน่ืองเม่ือส้ินสุดการวิจัย จากการศึกษาในคร้ังน้ีผูวิจัยทําการติดตามตอเน่ืองทางโทรศัพท
สัปดาหละคร้ัง ปญหาท่ีพบโดยสวนใหญผูดูแลจะสอบถามเก่ียวกับอาหารท่ีไมมีในคูมือวา สามารถ
รับประทานไดหรือไม เชน นมแพะ นํ้าผ้ึง และมีการสอบถามเก่ียวกับการดื่มนํ้าในแตละวัน บางคร้ัง
ผูสูงอายุด่ืมเกินจากท่ีพยาบาลสอนใหญาติคํานวณวาจะตองมีการปรับอยางไรเพ่ือไมใหเกิดภาวะนํ้า
เกิน รวมทั้งอาการผิดปกติท่ีเกิดกับผูสูงอายุ ไดแก อาการคล่ืนไสอาเจียน เวียนศีรษะ เหน่ือย วาควร
ตองมีการจัดการอยางไร ผูวิจัยก็ไดทําการใหคําแนะนําเพ่ิมเติม และเสริมแรงผูดูแลในการดูแล
ผูสูงอายุ ซ่ึงจากการติดตามตอเน่ืองทางโทรศัพทผูดูแลและผูสูงอายุใหขอมูล วาสามารถชวยใน
เร่ืองท่ีมีปญหาขณะอยูท่ีบานไดอยางมาก และการนัดมาพบท่ีโรงพยาบาลอยางตอเน่ืองในเวลาท่ี
เหมาะสม ทําใหมีการไดทบทวนปญหาท่ีเกิดจากการดูแลระหวางอยูท่ีบานเพ่ือนํามาวางแผนแกไข
รวมกันตอไป สอดคลองกับการศึกษาของ ศิริลักษณ (2556) ท่ีศึกษาโปรแกรมการจัดการตนเองตอ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูสูงอายุท่ีรักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเน่ือง ท่ีมีการ
ประเมินผลพฤติกรรมดวยการติดตามตอเน่ืองทางโทรศัพททุกสัปดาหเพ่ือประเมินผลความสําเร็จตาม
เปาหมายใหคําปรึกษาและใหการเสริมแรงแกผูปวยและผูดูแล ผลการศึกษาพบวา ผูปวยมีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารดีข้ึนท้ังในดานการบริโภคอาหารท่ีถูกตองตามปริมาณและความถ่ี  
   สําหรับการดําเนินการตามกระบวนการจัดการรายกรณีในการศึกษาคร้ังน้ี
ใชระยะเวลาท้ังหมด 8 สัปดาห ท้ังน้ีตลอดระยะเวลาของการนําชุดการดูแลไปใช ผูดูแลและผูสูงอายุ
มุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 จะไดรับการดูแลอยางตอเน่ืองจากผูวิจัย ต้ังแตเขารวมการวิจัยจนกระท่ัง
ส้ินสุดการวิจัย ผูดูแลจะไดรับการสงเสริมความสามารถในการดูแลผูสูงอายุ ท้ังในดานความรู ทักษะ
ตางๆ ในการดูแลผูสูงอายุท่ีบาน ผานกระบวนการสนับสนุนและใหความรู โดยการการประเมิน 
การใหคําแนะนํา การกําหนดขอตกลงรวมกัน การใหการชวยเหลือ การสนับสนุนโดยการพูดใหบุคคล
มีความเช่ือม่ันวาตนเองมีความสามารถท่ีจะกระทําพฤติกรรมประสบความสําเร็จได โดยเฉพาะใน
พฤติกรรมการดูแลท่ียาก ถามีบุคคลท่ีผูดูแลเช่ือถือคอยใหคําแนะนํา ใหกําลังใจ กลาวชมเชย จะทํา
ใหผูดูแลเกิดความพยายามและม่ันใจมากข้ึนท่ีจะกระทําการดูแล และมีการเปดโอกาสใหผูสูงอายุมี
สวนรวมในการเรียนรูเพ่ือใหสามารถจัดการในการดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม หลังจากน้ันมีการติดตาม
ประเมินผลอยางตอเน่ือง 
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   ในสวนของส่ือตางๆ ท่ีเปนชุดการดูแลประกอบดวย คูมือสําหรับพยาบาล 
คูมือสําหรับผูดูแล แผนการสอนและแผนพลิก ท่ีผูวิจัยนํามาใชในการสงเสริม สนับสนุน ความสามารถ
ของผูดูแลน้ัน มีความเหมาะสมในการนําไปใช เน่ืองดวยคูมือ แผนการสอน และแผนพลิกท่ีใชใน
การสอนน้ัน มีรูปภาพประกอบชัดเจน ท้ังน้ีเน้ือหาเปนภาษาท่ีเขาใจงาย มีความสอดคลองกับหลัก
ปฏิบัติของมุสลิมทําใหคูมือท่ีมีภายในชุดการดูแลสามารถนําไปใชไดอยางมีประสิทธิภาพ เชน ใน
หมวดอาหารและนํ้า คําแนะนําจะเนนการบริโภคอาหารตามหลักฮาลาล มีการยกตัวอยางอาหารท่ี
เปนท่ีรูจักและนิยมบริโภคกันในชุมชนของมุสลิม มีรูปภาพประกอบชัดเจนงายตอการอาน มีการฝก
ใหผูดูแล และผูสูงอายุ คํานวณปริมาณนํ้าด่ืม ใหคําแนะนําเร่ืองรับประทานยาในชวงเดือนถือศีลอด 
ทําใหผูดูและผูสูงอายุจดจําและทําความเขาใจไดงาย สอดคลองกับการศึกษาของศศิพัฒน (2549) ท่ี
พบวา การท่ีผูดูแลไดรับความรูท่ีมีแบบแผนจะทําใหเกิดความรูและทักษะในการปฏิบัติเพ่ือนําไปดูแล
ผูสูงอายุไดอยางเหมาะสม ผูดูแลจะเกิดความม่ันใจในการดูแล รวมท้ังกระตุนใหผูสูงอายุมีพฤติกรรม
การปฏิบัติตนไดดีข้ึน นอกจากน้ีการมีคูมือไวสําหรับผูดูแลและผูสูงอายุท่ีบานจะทําใหผูดูแลสามารถ
ดูแลผูปวยสูงอายุมุสลิมไดงายข้ึน และผูสูงอายุมีการปฏิบัติพฤติกรรมในการดูแลตนเองดีข้ึน เปนตน  
   นอกจากส่ือตางๆ ท่ีมีความเฉพาะแลว กิจกรรมในการใหคําปรึกษาก็เปน
ส่ิงสําคัญ โดยในกิจกรรมการใหคําปรึกษา และฝกทักษะในการศึกษาคร้ังน้ีมีการกระตุนใหผูดูแลเกิด
การเรียนรูท่ีจะมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุ และชวยในการชะลอการเส่ือมของไต เชน มีการฝก
ใหผูดูแลและผูสูงอายุคํานวณปริมาณนํ้าด่ืม และมีการตวงปสสาวะ โดยผูวิจัยแจกเหยือกนํ้าท่ีมีสเกล
บอกจํานวนใหนํากลับไปใชท่ีบาน เพ่ือสะดวกในการคํานวณและการตวงนํ้าด่ืม สงเสริมใหผูดูแล
รวมในการออกกําลังกายกับผูสูงอายุ ฝกใหผูดูแลมีการประเมินผิวหนังของผูสูงอายุ สอนการวัดความดัน
โลหิต การตรวจระดับนํ้าตาลในเลือด การช่ังนํ้าหนัก และจดบันทึกอาการตางๆ เพ่ือเปนการควบคุม
โรคและปองกันโรครวมตางๆ ซ่ึงเม่ือผูดูแลมีความรูความเขาใจ มีทักษะในการดูแลผูสูงอายุ ทําให
เกิดความม่ันใจในความสามารถของตนเองท่ีจะจัดการและกระทํากิจกรรมในการดูแลผูสูงอายุใหสําเร็จ
ตามเปาหมาย (Bandura, 1997) สอดคลองกับการศึกษาของ จิราภรณและเจียมจิต (2554) ท่ีศึกษาผูปวย
ท่ีมาฟอกไตดวยเคร่ืองไตเทียม พบวา การใหความรูทางดานสุขภาพแบบรายบุคคล รวมกับการมีคูมือ
การดูแลตนเองใหท่ีบาน มีสวนสําคัญท่ีทําใหผูปวยไดรับความรูจนนํากลับไปปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ท่ีเหมาะสมยิ่งข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิต (p < .05) 
   จะเห็นไดวา ส่ิงสําคัญท่ีชวยใหการรับรูความสามารถในการดูแลผูสูงอายุ
ของผูดูแลสูงข้ึนไดน้ัน นอกจากปจจัยสวนบุคคลของผูดูแลแลว ชุดการดูแลท่ีประกอบดวยเน้ือหาท่ี
เหมาะสมและการมีกิจกรรมในการใหคําปรึกษาท่ีสอดคลองกับการนําไปปฏิบัติไดจริง และกระบวนการ 
จัดการ โดยนําการจัดการรายกรณีเขามาเปนกลยุทธสําหรับพยาบาลและทีมสุขภาพในการนําชุดการดูแล
ไปใช เปนการตัวชวยสงเสริมใหการรับรูความสามารถในการดูแลผูสูงอายุของผูดูแลสูงข้ึน 
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  1.2 คาเฉล่ียความสามารถในการทําหนาท่ีของผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 
กอนและหลังไดรับการดูแลตามชุดการดูแล  
   จากผลการศึกษา หลังไดรับการดูแลตามชุดการดูแลพบวา ผูสูงอายุมุสลิม
โรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 มีคาเฉล่ียความสามารถในการทําหนาท่ีโดยรวมและรายดานสูงกวากอนใชชุด
การดูแล โดยในดานท่ีมีปญหาใน 7 ดานพบวา ความสามารถในการทําหนาท่ีดีข้ึน และอีก 3 ดานท่ี
ไมมีปญหาต้ังแตแรกพบวา ยังคงท่ีไมเส่ือมถอยลง (ตาราง 6) จากผลการวิจัย อภิปรายผลการศึกษา
ได ดังน้ี 
   ความสามารถในการทําหนาท่ีของผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ท่ีคงท่ี 
และดีข้ึน เปนผลจากหลายปจจัยหลายประการ ไดแก ดานตัวผูสูงอายุ ดานผูดูแล และดานเจาหนาท่ี
ทีมสุขภาพ (ลิวรรณ, 2552; ผองพรรณ, 2554) ซ่ึงจากการศึกษาในคร้ังน้ีพบวา ความสามารถในการทํา
หนาท่ีของผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 คงท่ี (รอยละ 28) และระดับความสามารถในการทํา
หนาท่ีของผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 เพ่ิมสูงข้ึน (รอยละ 72) (ตาราง 8 ภาคผนวก ง) และผล
การเปรียบเทียบคาเฉล่ียความสามารถในการทําหนาท่ีของผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 กอน
และหลังการใชชุดการดูแลรายดาน ท้ัง 10 ดาน พบวามี 7 ดานท่ีมีคาเฉล่ียความสามารถในการทํา
หนาท่ีของผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 สูงข้ึน และมี 3 ดานยังคงท่ี โดยไมมีดานใดท่ีลดลง
ซ่ึงแสดงถึงประสิทธิภาพของการนําชุดการดูแลไปใช โดยในดานผูปวย การมีชุดการดูแลท่ีเหมาะสม
กับการดําเนินชีวิต และมีความเฉพาะในการดูแลทําใหผูสูงอายุมีการปรับพฤติกรรมในการดูแล
ตนเอง ในการควบคุมอาหาร นํ้า การรับประทานยาอยางตอเน่ือง มีการเคล่ือนไหวรางกายในการชวยเหลือ
ตนเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ ดูแลตนเองในการขับถายอุจจาระ
และปสสาวะ การดูแลผิวหนัง ควบคุมโรครวม และมีการดูแลตนเองในดานอารมณจิตใจและจิต
วิญญาณ เน่ืองจากความสามารถในการทําหนาท่ีเปนผลรวมท่ีผสมผสานความสามารถทางดาน
รางกาย และจิตใจ การดูแลตนเองในเร่ืองตางๆ เหลาน้ีเปนส่ิงสําคัญในการปองกันความเส่ือมถอย
ของความสามารถในการทําหนาท่ีไมใหลดลง นอกจากน้ียังเปนการพัฒนาความสามารถในการทํา
หนาท่ีของผูสูงอายุตามศักยภาพ ซ่ึงกระบวนการในการนําชุดการดูแลไปใช โดยใหผูดูแลเขามามีสวน
รวมในการดูแลในเร่ืองเหลาน้ีเปนผลดีแกตัวผูปวยสูงอายุเองและผูดูแล จะมีสวนชวยกระตุนให
ผูสูงอายุมีการปรับพฤติกรรมในการดูแลตนเอง ซ่ึงสอดคลองจากการศึกษาของสุปรีดาและคณะ 
(2549) พบวา ใหญาติเขามีสวนรวมและการเตรียมญาติในการดูแลผูสูงอายุท่ีบาน ทําใหผูสูงอายุ
สามารถชวยเหลือตนเองและมีความสามารถในการทําหนาท่ีไดดีข้ึน และสอดคลองการศึกษาของ   
ทิพเนตรและคณะ (2550) พบวา การท่ีผูดูแลสงเสริมใหผูปวยสูงอายุมีการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันทาง
กายดวยตนเองจะชวยปองกันความเส่ือมถอยของความสามารถในการทําหนาท่ีได  
   นอกจากน้ีดานผูดูแล การท่ีผูดูแลไดรับการสงเสริมความสามารถในการดูแล
ผูสูงอายุตามชุดการดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 โดยผานกระบวนการจัดการรายกรณี
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รวมกับการสนับสนุนใหผูสูงอายุและผูดูแลมีการจัดการตนเอง ตามหลัก 5 A’s ในการใหคําปรึกษา 
ฝกทักษะ ผานกระบวนการสนับสนุนและใหความรู โดยการประเมิน การใหคําแนะนํา การกําหนด
ขอตกลงรวมกัน การใหการชวยเหลือ การสนับสนุนจากทีมสหสาขาวิชาชีพ รวมท้ังเม่ือใหคําปรึกษา
เสร็จ มีการแจกคูมือสําหรับผูดูแลนํากลับไปใชท่ีบาน ซ่ึงเปนคูมือท่ีมีความเฉพาะในการดูแลผูสูงอายุ
มุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 สามารถนําไปใชในกรณีท่ีมีขอสงสัยแลวมาโรงพยาบาลไมได ก็
สามารถเปดอานและนําแนวทางในคูมือไปปฏิบัติเพ่ือแกปญหาเบ้ืองตนได และในการติดตามให
คําปรึกษาตอเน่ืองทางโทรศัพทจากผูวิจัย ทําใหผูดูแลและผูสูงอายุมีท่ีพ่ึงและแหลงสนับสนุนในการ
ใหคําปรึกษาเม่ือมีปญหา ผูสูงอายุรับรูถึงความเอาใจใสและยอมปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการดูแล
ตนเองในทางท่ีดีข้ึน 
   สําหรับการศึกษาคร้ังน้ี  ผูวิจัยติดตามการดูแลของผู ดูแลและการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 โดยประเมินจากแบบบันทึกการ
ติดตามในสมุดคูมือท่ีแจกใหผูดูแลนําไปใชท่ีบานและจากการสอบถามและพูดคุยกับผูดูแลเม่ือมา
ตรวจตามนัดในสัปดาหท่ี 4 และ 8 รวมท้ังการติดตามตอเน่ืองทางโทรศัพท ในสัปดาหท่ี 2, 3, 5, 6 
และ 7 ผูดูแลใหขอมูลวาสามารถใหการดูแลตามท่ีวางแผนไว โดยสามารถดูแลในดานการควบคุมอาหาร 
นํ้าและการรับประทานยา ใหมีความถูกตองท้ังปริมาณ ความถ่ีและเหมาะสมกับโรคและบริบทของ
มุสลิม โดยผูดูแลเนนควบคุมพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีไมเหมาะสมของผูสูงอายุ และจัดยา
ใหแกผูสูงอายุอยางครบถวนในเดือนถือศีลอดตามคําแนะนําของเภสัชกร ดานการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันผูดูแลมีการกระตุนใหผูสูงอายุพยายามทํากิจวัตรประจําวันดวยตนเองใหมากท่ีสุด โดยผูดูแล
คอยเปนผูเอ้ืออํานวยความสะดวกให สวนการออกกําลังกายมีการสงเสริมใหออกกําลังกายอยาง
สมํ่าเสมอ เหมาะสมโรคและอายุ ไมขัดตอหลักศาสนา และผูดูแลรวมออกกําลังกายกับผูสูงอายุดวย 
ในดานการขับถาย ผูดูแลสามารถดูแลและแกไขปญหาเม่ือผูสูงอายุมีอาการทองผูกทองเสีย มีการ
ตวงปสสาวะและควบคุมการด่ืมนํ้า การดูแลผิวหนัง ผูดูแลสามารถจัดการดูแลปญหาท่ีเกิดจากโรค
และการเส่ือมตามวัยของผิวหนังโดยการนําภูมิปญญาทองถ่ินและการนําสมุนไพรมาปรับใชทําให
ผูสูงอายุ ดานการควบคุมโรคและปองกันโรครวม ผูดูแลสามารถใหการดูแลเพ่ือปองกันโรคและอาการ
ท่ีอาจเกิดแทรกซอน เชน การใหผูสูงอายุงดสูบบุหร่ี วัดความดันโลหิตสัปดาหละ 2 คร้ัง มีการช่ัง
น้ําหนักทุกวัน พาผูสูงอายุมารับการฉีดวัคซีนปองกันไขหวัดใหญ พามาตรวจตามนัดทุกคร้ัง ดาน
อารมณ จิตใจ และจิตวิญญาณ ผูดูแลสงเสริมใหผูสูงอายุมุสลิมไดมีการปฏิบัติตามหลักศาสนาท่ี
ปฏิบัติอยูเปนประจํา สงผลตอเน่ืองในการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพชวยลดภาวะแทรกซอนตางๆ ท่ีมีผล
ตอความเส่ือมถอยของความสามารถในการทําหนาท่ีของผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ได  
 จากผลการติดตามดังกลาวแสดงใหเห็นถึงประสิทธิภาพของการนําชุดการดูแลไป
ใชในการดูแลของผูดูแล ท่ีทําใหผูดูแลมีความสามารถในการดูแลผูสูงอายุท่ีบานไดอยางถูกตอง
เหมาะสม ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของมยุรี (2553) พบวา ผลการใหความรูรวมกับการสนับสนุน
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ของครอบครัวสามารถชวยใหผูท่ีเปนโรคไตเร้ือรังมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพดีข้ึน สอดคลองกับ
การศึกษาของสมิธ และคณะ (Smyth et al., 2013) พบวา หลังจากท่ีพยาบาลไดสงเสริมความสามารถ
ของผูดูแลตามแนวทางการดูแลนําคูมือไปใชในการดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังท่ีบานเปนเวลา 
8 สัปดาห พบวา ความสามารถในการทําหนาท่ีของผูสูงอายุเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 
   ดานเจาหนาท่ีทีมสุขภาพ ไดแก แพทย พยาบาลคลินิกโรคไต เภสัชกร  
นักกายภาพบําบัด นักโภชนากร นักจิตวิทยา และทีมเวชกรรม บุคคลเหลาน้ีมีสวนเก่ียวของในการดูแล
เพ่ือปองกันความเส่ือมถอยของความสามารถในการทําหนาท่ีดานรางกายและจิตใจ โดยเฉพาะพยาบาล
ท่ีมีหนาท่ีในการใหความรูและใหคําปรึกษา ชวยเหลือและสอนผูดูแลเก่ียวกับทักษะการดูแลเฉพาะ 
แนะนําแหลงประโยชนกับผูปวย ประสานงานใหผูดูแลไดรับประโยชนจากแหลงบริการตางๆ ดังน้ัน
พยาบาลจึงมีบทบาทสําคัญในการชวยเหลือผูดูแลและผูปวยในการจัดการการดแูลท่ีเปนระบบตอเนือ่ง 
(ลิวรรณ, 2552) และการมีเคร่ืองมือท่ีเปนชุดการดูแลสําหรับพยาบาลในการสงเสริมความสามารถ
ในการดูแลผูสูงอายุใหกับผูดูแล ท่ีงายตอการนําไปใช มีรูปแบบการจัดการดูแลท่ีชัดเจน จะชวยให
พยาบาลและเจาหนาท่ีทีมสุขภาพท้ังหมดไดมีแนวทางท่ีเปนรูปแบบในการดําเนินการอยางตอเน่ือง 
เพ่ือเพ่ิมความสามารถใหกับผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ไดอยางเหมาะสม 
ซ่ึงจาก การพูดคุยกับพยาบาลและเจาหนาท่ีทีมสุขภาพทั้งหมดท่ีรวมการวิจัยในคร้ังน้ี พยาบาลและ
เจาหนาท่ีทีมสุขภาพ มีความพึงพอใจตอชุดการดูแลท่ีผูวิจัยพัฒนาข้ึน และจะนําไปพัฒนาตอยอดใน
การดูแลผูปวยสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังเม่ือส้ินสุดการวิจัยตอไป 
   จากท่ีกลาวมาขางตนจะเห็นไดวา ชุดการดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรัง
ระยะท่ี 4 เปนตัวชวยสําคัญในการสงเสริมความสามารถในการดูแลผูสูงอายุของผูดูแลและคงไวซ่ึง
ความสามารถในการทําหนาท่ีของผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 โดยผานกระบวนการการดูแล
ท่ีเปนระบบ มีการประสานความชวยเหลือกันของทีมสหสาขาวิชาชีพและใหผูดูแลเขามามีสวนรวม
ในการดูแล มีการติดตามตอเน่ืองท้ังการติดตามทางโทรศัพท และนัดมาพบท่ีโรงพยาบาลตามนัด สงผล
ใหผูดูแลใหการดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ไดอยางมีประสิทธิภาพและมีความเฉพาะ 
เจาะจง เหมาะสมกับวิถีชีวิตและบริบทของผูดูแลและผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ท่ีสามารถ
นําไปใชไดจริง ทําใหเกิดแนวทางในการดูแลผูปวยท่ีเปนผูสูงอายุมุสลิมท่ีมีความแตกตางจากการดูแล
ผูปวยอ่ืนๆ ท่ัวไป กอใหเกิดผลดีในหลายดาน ไดแก ผูปวยสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ไดรับ
การดูแลท่ีมีคุณภาพ ผูดูแลมีความรูความสามารถท่ีจะชวยแบงเบาภาระในการดูแลผูปวยท่ีบาน เปน
การลดปญหาและภาวะแทรกซอนตางๆ ท่ีจะทําใหผูปวยตองมานอนโรงพยาบาล และเจาหนาท่ีทีม
สุขภาพ มีรูบแบบการทํางานท่ีชัดเจนเปนระบบ ส่ิงตางๆ เหลาน้ีเปนตัวสะทอนถึงประโยชนและ
ประสิทธิภาพของการมีชุดการดูแลท่ีควรนําไปใชอยางตอเน่ืองตอไป 
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บทท่ี 5 
สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

 
 การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) ศึกษาแบบ
กลุมเดียว วัดกอนและหลัง (one group pre-post test design) เพ่ือศึกษาผลของการใชชุดการดูแล
ผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ตอความสามารถในการดูแลผูสูงอายุของผูดูแลและความสามารถ
ในการทําหนาท่ีของผูสูงอายุ กอนและหลังการใชชุดการดูแล กลุมตัวอยาง คือ ผูดูแลจํานวน 25 ราย 
และผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 จํานวน 25 ราย ท่ีรับการตรวจรักษา ณ แผนกผูปวยนอก
คลินิกโรคไต โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร อําเภอเมือง จังหวัดนราธิวาส โดยดําเนินการเก็บ
ขอมูล ระหวางเดือน พฤษภาคม ถึง สิงหาคม 2557 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาคร้ังน้ี ประกอบดวย เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย 
และเครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวมรวมขอมูล โดยเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย ชุดการดูแล
ผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ไดแก (1) คูมือสําหรับพยาบาลในการสงเสริมความสามารถใน
การดูแลผูสูงอายุของผูดูแล (2) คูมือสําหรับผูดูแลเพื่อคงไวซ่ึงความสามารถในการทําหนาท่ีของ
ผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 (3) แผนการสอนสําหรับพยาบาลในการสงเสริมความสามารถ
ในการดูแลผูสูงอายุของผูดูแล และ (4) แผนพลิกสําหรับพยาบาลท่ีใชในการสงเสริมความสามารถ
ในการดูแลผูสูงอายุของผูดูแล เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยผานการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจาก
ผูทรงคุณวุฒิ ไดคา CVI เทากับ 1.0 สวนเคร่ืองมือท่ีนําไปใชในการเก็บรวมรวมขอมูล ไดแก แบบ
ประเมินการรับรูความสามารถในการดูแลของผูดูแล ผานการตรวจสอบความตรงและความเท่ียง 
โดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟา ครอนบาค ไดคาความเท่ียงของแบบสอบถาม เทากับ 0.96 และ
ตรวจสอบความเท่ียงของแบบประเมินความสามารถในการทําหนาท่ี คือ แบบประเมินบารเทล         
เอดีแอล โดยนําไปตรวจสอบดวยวิธีการทดสอบซํ้า (test-retest) จากน้ันนําคาท่ีไดมาคํานวณคา
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธแบบเพียรสัน ไดคาความเท่ียง เทากับ 0.98 และวิเคราะหขอมูลดวยสถิติ
พรรณนา สถิติทดสอบคาทีคู และสถิติวิลคอกซัน 
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สรุปผลการวิจัย 
 
 คาเฉล่ียการรับรูความสามารถในการดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ของ
ผูดูแล หลังการนําใชชุดการดูแลไปใช สูงกวากอนนําชุดการดูแลไปใช อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
(t = 15.24, p < .001) 
 คาเฉล่ียความสามารถในการทําหนาท่ีของผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 หลัง
การไดรับการดูแลตามชุดการดูแลสูงกวากอนการไดรับการดูแลตามชุดการดูแลอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (Z = 3.688, p < .001) 
 ผลการวิจัยคร้ังน้ีแสดงใหเห็นวา ชุดการดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ท่ีมี
ลักษณะเฉพาะกับบริบทของมุสลิม สามารถเพ่ิมการรับรูในการดูแลผูสูงอายุของผูดูแลและเพ่ิม
ความสามารถในการทําหนาท่ีของผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ได 
 
ขอจํากัดในการวิจัย 
 
 การศึกษาในคร้ังน้ี ยังมีขอจํากัด คือ ประชากรและกลุมตัวอยางท่ีเปนผูดูแลผูสูงอายุ
มุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ในพ้ืนท่ีมีจํานวนนอย และจํากัดดานบริบทของพ้ืนท่ี ท่ีมีสถานการณ
ความไมสงบ ทําใหการเขาถึงกลุมตัวอยางเปนไปดวยความยากลําบาก ทําใหขาดการเปรียบเทียบ
การศึกษาระหวางกลุม  
 
ขอเสนอแนะ 
 
 
 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 
 จากผลการศึกษาผลของการใชชุดการดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ตอ
ความสามารถในการดูแลผูสูงอายุของผูดูแลและความสามารถในการทําหนาท่ีของผูสูงอายุ ผูวิจัยมี
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช ดังน้ี 
 1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล  
  ควรนํารูปแบบการพยาบาลในการดูแลเพ่ือปองกันการเส่ือมถอยของความสามารถ
ในการทําหนาท่ีของผูสูงอายุโรคเร้ือรัง รวมกับจัดการรายกรณีมาใชในการประเมินปญหา วางแผน 
ประสานการทํางานรวมกันแบบสหสาขาวิชาชีพในการใหคําปรึกษา เพ่ือพัฒนาความสามารถของ
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ผูดูแลในการดูแลผูปวย และมีการติดตามประเมินผลตอเน่ืองท่ีบาน เพ่ือใหผูปวยมุสลิมและผูดูแล
ไดรับการดูแลอยางมีคุณภาพและสอดคลองกับวิถีชีวิตและบริบทของผูปวย 
 2. ดานการศึกษาพยาบาล  
  ควรนําชุดการดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ท่ีผูวิจัยพัฒนาข้ึนและ
และผลของการใชชุดการดูแลไปเผยแพรในสถาบันการศึกษา เพ่ือสงเสริมใหนักศึกษานําไปใชเปน
แนวทางในการใหการพยาบาลผูปวยสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4  
 3. ดานการบริหารการพยาบาล 
  ผูบริหารทางการพยาบาลควรสงเสริมใหคลินิกโรคไตของโรงพยาบาลจัดรูปแบบ 
การพยาบาลผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคไตเร้ือรังตามกระบวนการจัดการรายกรณี เพ่ือใหสอดคลองกับ
การดําเนินการตามชุดการดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 เพ่ือสงเสริมความสามารถใน
การดูแลผูสูงอายุของผูดูแลและความสามารถในการทําหนาท่ีของผูสูงอายุ และมีการติดตามรายงาน
ผลการปฏิบัติอยางตอเน่ือง และนํามาวางแผนในการแกไขปญหาเพ่ือใหการพยาบาลท่ีมีคุณภาพและ
มาตรฐานยิ่งข้ึน 
 4. ดานการวิจัยทางการพยาบาล 
  พยาบาลวิชาชีพควรมีการนําผลการวิจัยคร้ังน้ีไปเปนทําการศึกษาเพ่ิมเติมโดย
การติดตามประเมินผลลัพธโดยเพ่ิมระยะเวลาในการติดตาม ท่ี 3 เดือนถึง 6 เดือน เน่ืองจากจะได
ประเมินผลท่ีชัดเจนวาความสามารถในการทําหนาท่ีของผูสูงอายุดีข้ึนจากการไดรับการดูแลตามชุด
การดูแลแมวาจะศึกษาในระยะเวลาท่ีนานกวาเดิม และควรมีการติดตามคาการทํางานของไตเพ่ือประเมิน
ประสิทธิผลของชุดการดูแลตอการชะลอการเส่ือมของไต 
 
 
 ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 
 
 1. ควรศึกษาผลของการใชชุดการดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ตอ
ความสามารถในการดูแลผูสูงอายุของผูดูแลและความสามารถในการทําหนาท่ีของผูสูงอายุ โดยเพ่ิม
จํานวนกลุมตัวอยางเปน 2 กลุม เปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม เพ่ือเปรียบเทียบในการศึกษาเพ่ือ 
ใหเห็นผลท่ีชัดเจนยิ่งข้ึน และเพ่ิมระยะเวลาในการศึกษาเพ่ือใหเห็นผลในระยะยาว 
 2. ผลการวิจัยคร้ังน้ีแสดงใหเห็นวาผูปวยมุสลิมและผูดูแลมีความตองการไดรับ
ประโยชนจากชุดการดูแลในลักษณะท่ีจําเพาะกับบริบทของมุสลิม ดังน้ันควรมีการพัฒนาชุดการดูแล
ในลักษณะน้ีใหกับกลุมผูปวยมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะอ่ืนๆ ดวย 
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ภาคผนวก ก 
ใบพิทักษสิทธิกลุมตัวอยางพยาบาล 

 
 ขาพเจา นางสาวทัศณียา ไขบวช เปนนักศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลผูใหญ 
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร กําลังทําการศึกษาวิจัย เร่ือง ผลของการใชชุด
การดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ตอความสามารถในการดูแลผูสูงอายุของผูดูแลและ
ความสามารถในการทําหนาท่ีของผูสูงอายุ เปนการวิจัยกึ่งทดลองมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาเปรียบเทียบ
คาเฉล่ียการรับรูความสามารถในการดูแลผูสูงอายุของผูดูแล และคาเฉล่ียความสามารถในการทําหนาท่ี
ของผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 กอนและหลังการใชชุดการดูแล  
 ผูวิจัยจึงมีความประสงคขอเชิญทานซ่ึงเปนพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติการใหการดูแล 
ผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังท่ีหอผูปวยนอก ประจําคลินิกโรคไต โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร 
เขารวมการศึกษาโดยเปนผูทดลองใชชุดการดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ตอความสามารถ
ในการดูแลผูสูงอายุของผูดูแล และความสามารถในการทําหนาท่ีของผูสูงอายุ และตอบแบบประเมินผล
ของชุดการดูแล ซ่ึงทานมีสิทธ์ิเขารวมหรือไมเขารวมก็ไดและถาไมตองการเขารวมในการศึกษาคร้ังนี้
สามารถปฏิเสธได คําตอบทุกคําตอบไมมีผลตอการประเมินผลการปฏิบัติงานหรือเกิดความเสียหาย
ตอทานในเร่ืองสวนตัว โดยขอมูลสวนตัวของทาน ผูวิจัยคนเดียวเทานั้นท่ีทราบ ขอมูลและคําตอบ
ท่ีไดผูวิจัยจะนําไปอภิปราย และสรุปผลออกมาเปนภาพรวม และใชในวัตถุประสงคของการศึกษา
เทานั้น 
 หากทานมีขอสงสัยใดๆ หรือมีขอคําถามเกี่ยวกับการศึกษาคร้ังนี้รวมสิทธิของทาน
สามารถติดตอกับผูวิจัย คือ นางสาวทัศณียา ไขบวช หอผูปวยในตึกอายุรกรรมชาย โรงพยาบาล
นราธิวาสราชนครินทร โทรศัพท 073-511379 ตอ 5590, 5591 หรือเบอร 087-3940668 
 
........................................................   ............................................. 
(.....................................................)     (นางสาวทัศณียา  ไขบวช) 
 ผูเขารวมวิจยั           ผูวิจัย 
......................................................    ............................................... 
 (วัน เดือน ป)      (วัน เดือน ป) 
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ใบพิทักษสิทธิกลุมตัวอยางผูดูแลผูสูงอายุ 
 
 ขาพเจา นางสาวทัศณียา ไขบวช เปนนักศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลผูใหญ 
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร กําลังทําการศึกษาวิจัยเร่ือง ผลของการใชชุดการ
ดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ตอความสามารถในการดูแลผูสูงอายุของผูดูแลและความสามารถ
ในการทําหนาท่ีของผูสูงอายุ เปนการวิจัยกึ่งทดลองมีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาเปรียบเทียบคาเฉล่ีย
การรับรูความสามารถในการดูแลผูสูงอายุของผูดูแล และคาเฉล่ียความสามารถในการทําหนาท่ีของ
ผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 กอนและหลังการใชชุดการดูแล 
 ผูวิจัยจึงมีความประสงคขอเชิญทานซ่ึงเปนผูใหการดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรัง
ท่ีบาน เขารวมการศึกษาโดยเปนผูทดลองนําชุดการดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ตอ
ความสามารถในการดูแลผูสูงอายุของผูดูแลและความสามารถในการทําหนาท่ีของผูสูงอายุและตอบ
แบบประเมินผลการรับรูความสามารถ ซ่ึงทานมีสิทธ์ิเขารวมหรือไมเขารวมก็ไดและถาไมตองการ
เขารวมในการศึกษาคร้ังนี้สามารถปฏิเสธได คําตอบทุกคําตอบไมมีผลตอการประเมินผลการปฏิบัติงาน
หรือเกิดความเสียหายตอทานในเร่ืองสวนตัว โดยขอมูลสวนตัวของทาน ผูวิจัยคนเดียวเทานั้นท่ีทราบ 
ขอมูลและคําตอบท่ีไดผูวิจัยจะนําไปอภิปรายและสรุปผลออกมาเปนภาพรวมและใชในวัตถุประสงค
ของการศึกษาเทานั้น 
 หากทานมีขอสงสัยใดๆ หรือมีขอคําถามเก่ียวกับการศึกษาคร้ังนี้ติดตอกับผูวิจัย คือ 
นางสาวทัศณียา ไขบวช หอผูปวยในตึกอายุรกรรมชาย โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร โทรศัพท 
073-511379 ตอ 5590, 5591 หรือเบอร 087-3940668 
 
........................................................   ............................................. 
(.....................................................)     (นางสาวทัศณียา  ไขบวช) 
 ผูเขารวมวิจยั           ผูวิจัย 
......................................................    ............................................... 
 (วัน เดือน ป)      (วัน เดือน ป) 
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ภาคผนวก ข 
เครื่องมือท่ีใชเก็บรวบรวมขอมูล 

 
คําชี้แจง เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 
สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป แบงเปน 2 สวน ดังนี้ 
 1.1 ขอมูลท่ัวไปของผูดูแล จํานวน 12 ขอ 
 1.2 ขอมูลท่ัวไปของผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 จํานวน 10 ขอ 
สวนท่ี 2 แบบประเมินผูดูแลและผูสูงอายุตามกระบวนการจัดการรายกรณีในการดูแลผูสูงอายุ
 มุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 แบงเปน 2 สวน ดังนี้ 
 2.1 แบบประเมินการรับรูความสามารถในการดูแลผูสูงอายุของผูดูแล 
 2.2 แบบประเมินความสามารถในการทําหนาท่ีของผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 
  เปนแบบวัดดัชนีบารเทล เอดีแอล (Barthel ADL index) 
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สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป 
 1.1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปของผูดูแล (จํานวน 12 ขอ) 
คําชี้แจง กรุณาเติมขอความลงในชองวาง หรือทําเครื่องหมาย  ลงใน (   ) หนาขอความท่ีเปนจริง
 ของผูดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 (กรุณาตอบทุกขอ) 
 
1.  เพศ  

(   )  ชาย   (   )  หญิง 
2.  อายุ................. ป 
3.  ระดับการศึกษา  

(   )  ประถมศึกษา  (   )  มัธยมศึกษา 
(   )  ปริญญาตรี   (   )  สูงกวาปริญญาตรี  
(   )  อ่ืน ๆ (....................................) 

4.  สถานภาพสมรส 
(   )  โสด   (   )  คู   (   )  หมาย 
(   )  หยาราง   (   )  แยกกันอยู  (   )  อ่ืนๆ (...........) 

5.  อาชีพ 
(   )  รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ (   )  คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 
(   )  รับจาง   (   )  เกษตรกรรม 
(   )  ขาราชการบํานาญ  (   )  ไมไดประกอบอาชีพ 
(   )  อ่ืน ๆ (....................................) 

6.  รายไดของผูดูแลตอเดือน 
(   )  นอยกวา 5,000 บาท  (   )  5,000 – 10,000 บาท 
(   )  10,001 – 20,000 บาท (   )  มากกวา 20,000 บาท 

7.  ภาระหนี้สิน 
(   )  มี    (   )  ไมมี 

8.  ระยะเวลาที่ดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ................ ป 
(   )  นอยกวา 3 เดือน  (   )  3 เดือน-6 เดือน 
(   )  6 เดือน-1 ป   (   )  มากกวา 1 ป 
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9.  ความสัมพันธกับผูสูงอายุ 

(   )  คูสมรส   (   )  บุตร 
(   )  หลาน   (   )  อ่ืนๆ 

10.  โรคประจําตัวของผูดูแล 
(   )  เบาหวาน   (   )  ความดันโลหิตสูง 
(   )  หัวใจ   (   )  ไตวาย 
(   )  อ่ืน ๆ   (   )  ไมมีโรคประจําตัว 

11.  การไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 
(   )  ไมไดรับ   (   )  ไดรับ   

แนะนําเร่ืองอะไร...........................................ผูแนะนํา คือ.......................................... 
12.  คาใชจายตอเดือนในการดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4  

(   )  นอยกวา 5,000 บาท  (   )  5,000 – 10,000 บาท 
(   )  10,001 – 20,000 บาท (   )  มากกวา 20,000 บาท 
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สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป (ตอ) 
 1.2 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปของผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 (จํานวน 10 ขอ) 
คําชี้แจง กรุณาเติมขอความลงในชองวาง หรือทําเคร่ืองหมาย  ลงใน (  ) หนาขอความท่ีเปน
 จริงของผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 (กรุณาตอบทุกขอ) 
 
1. เพศ 

(   ) ชาย  (   ) หญิง 
2. อายุ................. ป 
3. ระดับการศึกษา  

(   ) ประถมศึกษา (   ) มัธยมศึกษา 
(   ) ปริญญาตรี  (   ) สูงกวาปริญญาตรี 
(...) อ่ืนๆ 

4. สถานภาพสมรส 
(   )  โสด   (   )  คู 
(   )  หมาย   (   )  หยาราง 
(   )  แยกกันอยู   (   )  อ่ืนๆ (....................................) 

5. อาชีพ 
(   )  รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ (   )  คาขาย / ธุรกิจสวนตัว 
(   )  รับจาง   (   )  เกษตรกรรม 
(   )  ขาราชการบํานาญ  (   )  ไมไดประกอบอาชีพ 
(   )  อ่ืน ๆ (....................................) 

6.  รายไดครอบครัวตอเดือน 
(   )  นอยกวา 5,000 บาท  (   )  5,000 – 10,000 บาท 
(   )  10,001 – 20,000 บาท (   )  มากกวา 20,000 บาท 

7.  ระยะเวลาที่ผูสูงอายุทราบวาเปนโรคไตเร้ือรัง................. ป 
(   )  นอยกวา 3 เดือน  (   )  3 เดือน-6 เดือน 
(   )  6 เดือน-1 ป   (   )  มากกวา 1 ป 

8. ระดับคาผลเลือด  
คา BUN…………. คา Cr…………คาระดับน้ําตาลในเลือด…………… 
คา eGFR………….คา Hct………..คาความดันโลหิต…………………. 
คา อัลบูมิลในเลือด………………...คายูริคเอสิค……………………….. 
คาโพแทสเซียม…………………….คาไขมันในเลือด………………….. 
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9.  น้ําหนักตัว……………………………กิโลกรัม สวนสูง………………….เซนติเมตร 
10.  โรครวม 

(   )  เบาหวาน  (   )  ความดันโลหิตสูง  
(   ) หัวใจ  (   )  เกาท 
(   ) อ่ืนๆ 
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สวนท่ี 2 แบบประเมินผูดูแลตามกระบวนการจัดการรายกรณีในการดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเรื้อรัง
 ระยะท่ี 4 
คําชี้แจง กรุณาทําเคร่ืองหมาย  และเติมขอความลงในชองวางท่ีตรงกับความเปนจริงของทาน
 มากท่ีสุด ในการดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 (กรุณาตอบทุกขอ) 
ช่ือผูสูงอายุ………………นามสกุล…....................... อายุ…….. ป 
ช่ือผูดูแล…………………นามสกุล………………….. อายุ……... ป 
เบอรโทรศัพท……………………………………………………………. 
กระบวนการท่ี 1 ประเมินปญหาของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 
 และ กระบวนการท่ี 2 การวางแผนของทีมสุขภาพรวมกับผูดูแลและผูสูงอายุ
 มุสลิมโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 ในการแกปญหา 

การประเมินปญหาตามกระบวนการจัดการ 
รายกรณใีน 6 ดาน 

การเกิดปญหา การวางแผนใน 
การแกปญหา ไมมี มี (ระบุ) 

1. ดานการควบคุมอาหาร น้ํา และการรับประทานยา 
 1.1 ท่ีผานมาทานมีปญหาในการดูแล 
  ผูสูงอายุดานการควบคุมอาหารและ
  น้ํา หรือไม อยางไร 

   

 1.2 ท่ีผานมาทานมีปญหาในการดูแล 
  ผูสูงอายุดานการควบคุมน้ําหนัก 
  หรือไม อยางไร 

   

 1.3 ท่ีผานมาทานมีปญหาในการดูแล 
  ผูสูงอายุดานการรับประทานยา 
  หรือไม อยางไร 

   

 1.4 ท่ีผานมาผูสูงอายุมีการใชยาสมุนไพร
  ในรักษาหรือไม อยางไร 

   

2. ดานกิจวัตรประจําวันและการออกกําลังกาย 
 2.1 ท่ีผานมาทานมีปญหาในการดูแล 
  ผูสูงอายุดานการปฏิบัติกิจวตัร 
  ประจําวนัหรือไม อยางไร 

   

 2.2 ท่ีผานมาทานมีปญหาในการดูแล 
  ผูสูงอายุดานการออกกําลังกาย 
  หรือไม อยางไร 
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การประเมินปญหาตามกระบวนการจัดการ 
รายกรณใีน 6 ดาน 

การเกิดปญหา การวางแผนใน 
การแกปญหา ไมมี มี (ระบุ) 

 2.3 ท่ีผานมาทานมีปญหาในการดูแล 
  ผูสูงอายุดานการละหมาดหรือไม 
  อยางไร 

   

3. ดานการขับถาย 
 3.1 ท่ีผานมาผูสูงอายุมีปญหาดานการถาย
  ปสสาวะหรือไม เชน ปสสาวะออก
  นอยหรือบวม และตองใชยาขับ 
  ปสสาวะหรือไม 

   

 3.2 ท่ีผานมามีการตวงปสสาวะของ 
  ผูสูงอายุในแตละวันหรือไม  

   

 3.3 ท่ีผานมาผูสูงอายุมีปญหาดาน 
  การขับถายอุจจาระ เชน อาการ 
  ทองผูก ทองเสีย และตองใชยาระบาย
  หรือไม 

   

4. ดานผิวหนัง 
 4.1 ท่ีผานมาผูสูงอายุมีปญหาดานผิวหนัง
  หรือไม เชน อาการคัน บวม  

   

 4.2 ท่ีผานมามีการนําสมุนไพรพืน้บานมา
  ใชในการดูแลผิวหนังใหผูสูงอายุบาง
  หรือไม  

   

5. ดานการควบคุมโรคและการปองกันโรครวม 
 5.1 ท่ีผานมาผูสูงอายุมีปญหาในการควบคุม
  ความดันโลหติหรือไม อยางไร 

   

 5.2 ท่ีผานมาผูสูงอายุมีปญหาในการควบคุม
  ระดับน้ําตาลในเลือดหรือไม อยางไร 

   

 5.3 ท่ีผานมาผูสูงอายุมีการมาตรวจรางกาย
  เพื่อปองกันโรครวม เชน โรคหัวใจ 
  โรคน้ําทวมปอด บางหรือไม  
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การประเมินปญหาตามกระบวนการจัดการ 
รายกรณใีน 6 ดาน 

การเกิดปญหา การวางแผนใน 
การแกปญหา ไมมี มี (ระบุ) 

 5.4 ท่ีผานมาผูสูงอายุเคยมีการมาฉีดวัคซีน
  ปองกันไวรัสตับอักเสบบี และวัคซีน
  ปองกันไขหวดัใหญหรือไม 

   

6. ดานอารมณ จติใจ และจิตวญิญาณ 
 6.1 ท่ีผานมาผูสูงอายุมีปญหาเครียด  
  นอนไมหลับ หรือวิตกกังวลหรือไม 

   

 6.2 ท่ีผานมาผูสูงอายุมีปญหาในการเขา
  สังคมกับผูอ่ืนบางหรือไม 
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กระบวนการท่ี 3 การประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพล 
 

ปญหาสุขภาพใน 6 ดาน 
การประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 

แพทย พยาบาล เภสัชกร โภชนากร 
นัก

กายภาพ 
1. ดานการควบคุมอาหาร น้ํา และการรับประทานยา 
 1.1 ทานตองการใหประสานใครเพิ่ม 
  เพื่อใหคําแนะนําในการดูแล 
  ผูสูงอายุดานการควบคุมอาหาร 
  และนํ้า 

     

 1.2 ทานตองการใหประสานใครเพิ่ม 
  เพื่อใหคําแนะนําเกีย่วกับการดูแล 
  ผูสูงอายุในเร่ืองการรับประทานยา 

     

2. ดานกิจวัตรประจําวันและการออกกําลังกาย 
 2.1 ทานตองการใหประสานใครเพิ่ม 
  เพื่อใหคําแนะนําในดานกจิวตัร 
  ประจําวนัของผูสูงอายุ 

     

 2.2 ทานตองการใหประสานใครเพิ่ม 
  เพื่อใหคําแนะนําในดานการออก 
  กําลังกายท่ีสอดคลองกับวิถีชีวิต 
  และเหมาะสมแกผูสูงอายุมุสลิม 
  โรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 

     

3. ดานการขับถาย 
 3.1 ทานตองการใหประสานใครเพิ่ม 
  เพื่อใหคําแนะนําเม่ือผูสูงอายุมี 
  ปญหาในดานการขับถายปสสาวะ 
  และการบริหารยาขับปสสาวะ 

     

 3.2 ทานตองการใหประสานใครเพิ่ม  
  เพื่อใหคําแนะนําเม่ือผูสูงอาย ุ  
  ปญหาในเร่ืองการขับถายอุจจาระ 
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ปญหาสุขภาพใน 6 ดาน 
การประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 

แพทย พยาบาล เภสัชกร โภชนากร 
นัก

กายภาพ 
4. ดานผิวหนัง 
 4.1 ทานตองการใหประสานใครเพิ่ม  
  เพื่อใหคําแนะนําเม่ือ มีปญหาใน  
  ดานการดแูลผิวหนัง 

     

5. ดานการควบคุมโรคและการปองกัน
 โรครวม 

     

 5.1 ทานตองการใหประสานใครเพิ่ม  
  เพื่อใหคําแนะนําในการเฝาระวัง  
  โรครวม เชน โรคหัวใจและหลอด  
  เลือด ภาวะน้ําทวมปอด โรคตับ  
  อักเสบ โรคปองกันไขหวัดใหญ 

     

6. ดานอารมณ จติใจ และจิตวญิญาณ 
 6.1 ทานตองการใหประสานใครเพิ่ม  
  เพื่อใหคําแนะนําเกีย่วกับการดูแล  
  ผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะ  
  ท่ี 4 เม่ือมีปญหาเครียด วิตกกังวล  
  นอนไมหลับ 
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กระบวนการท่ี 4 การติดตามและประเมินผลลัพธ  
 โดยประเมินจาก แบบสอบถามการประเมินการรับรูความสามารถในการดูแลผูสูงอายุ
 ของผูดูแล 
คําชี้แจง ผูดูแลกรุณาเติมขอความลงในชองวาง หรือทําเคร่ืองหมาย  ลงใน (  ) หนาขอความท่ี
 เปนจริงของผูดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 (กรุณาตอบทุกขอ) โดยแตละชอง
 มีความหมาย ดังนี้ 
 4 หมายถึง มีการรับรูความสามารถเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 
   อยูในระดับมากท่ีสุด 
 3 หมายถึง มีการรับรูความสามารถเก่ียวกับการดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 
   ในระดับมาก 
 2 หมายถึง มีการรับรูความสามารถเก่ียวกับการดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 
   ในระดับนอย 
 1 หมายถึง มีการรับรูความสามารถเก่ียวกับการดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 
   ในระดับนอยท่ีสุด 

 

กิจกรรมการพยาบาล 

ระดับการรับรูความสามารถใน 
การปฏิบัติกิจกรรมการดูแล 
มาก 
ท่ีสุด 

มาก นอย นอย 
ท่ีสุด 

1. ดานการควบคุมอาหาร น้ําและการรับประทานยา  
 1.1 ทานรับรูวาควรดูแลใหผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรัง 
  ระยะท่ี 4 ควบคุมอาหารและน้ําอยางไร ปริมาณ 
  เทาไหรท่ีเหมาะสมกับโรคไตเร้ือรัง และถูกตอง 
  ตามวิถีทางของมุสลิม 

    

 1.2 ทานรับรูวาควรจัดอาหารใหผูสูงอายุมุสลิมโรคไต 
  เร้ือรังระยะท่ี4 โดยคํานึงถึงพลังงานและตามน้ําหนกั 

    

 1.3 ทานรับรูวาโปรตีนท่ีผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะ
  ท่ี4 ควรไดรับตอวัน ตองเปนโปรตีนท่ีมีคุณภาพดี เชน
  ไขขาว เนื้อปลา  

    

 1.4 ทานรับรูวาเนือ้สัตวท่ีควรใหผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรัง
  ระยะท่ี 4 รับประทานอยูระหวาง 5-11 ชอนโตะ/วนั 
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 1.5 ทานรับรูวาเนือ้สัตวท่ีควรหลีกเล่ียง ไดแก เนื้อเค็ม  
  ปลาเค็ม หนังไกทอด เอ็นไก เนื้อติดมัน เคร่ืองในสัตว
  เปนตน 

    

 1.6 ทานรับรูวาโปรตีนจากพืชท่ีผูสูงอายุมุสลิมโรคไต 
  เร้ือรังระยะท่ี 4 ควรหลีกเล่ียง ไดแก ถ่ัวตาง ๆ น้ําเตาหู
  นมถ่ัวเหลือง 

    

 1.7 ทานรับรูวา ขาว-แปง ท่ีควรใหผูสูงอายุมุสลิมโรคไต
  เร้ือรังระยะท่ี 4 รับประทานตอวันไดแกอะไร จํานวน
  เทาไหร 

    

 1.8 ทานรับรูวามีอาหารแลกเปล่ียนอะไรบางแทนขาวสวย
  หรือขาวยําท่ีใหผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 
  รับประทานตอวันได 

    

 1.9 ทานรับรูวาผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4  
  รับประทานผักอะไรไดบางและปริมาณเทาไหร  
  ผักอะไรที่ควรงด/หลีกเล่ียง 

    

 1.10 ทานรับรูวาผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4  
  รับประทานผลไมอะไรไดบางและปริมาณเทาไหร 
  ผลไมอะไรท่ีควรงด/หลีกเล่ียง 

    

 1.11 ทานรับรูวาควรใชน้ํามันอะไรมาปรุงอาหารให 
  ผูสูงอายุ ควรใชปริมาณเทาไรตอม้ือ/วัน และนํ้ามัน 
  ชนิดใดที่ควรหลีกเล่ียง 

    

 1.12 ทานรับรูวาควรใหผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4
  รับประทานขนมชนิดใดเปนอาหารวางและขนมชนิด
  ใดท่ีควรหลีกเล่ียง 

    

 1.13 ทานรับรูวาผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี4 ควร
  ควบคุมโซเดียม (เกลือ) เชน น้ําปลา บูดู ปริมาณเทา 
  ไร/วัน และควรหลีกเล่ียงอาหารชนิดใด 
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 1.14 ทานรับรูวาผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4  
  ควรหลีกเล่ียงอาหารท่ีมีฟอสฟอรัสสูง เชน นม ไขแดง 

    

 1.15 ทานรับรูวาผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4   
  ควรหลีกเล่ียงอาหารชนิดใด ท่ีมีพิวรีนสูง ท่ีทําให  
  ปวดตามขอ เชน เคร่ืองในสัตว 

    

 1.16 ทานรับรูวาควรใหผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะ 
  ท่ี 4 ดื่มน้ําปริมาณเทาไหร/วนั 

    

 1.17 ทานรับรูวาควรดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะ
  ท่ี 4 อยางไรเพือ่ควบคุมน้ําหนักใหตามไดเกณฑ 

    

 1.18 ทานรับรูวาถามีอาการบวมจากภาวะอัลบูมินในเลือด
  ตํ่า ควรดูแลใหผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 
  รับประทานอะไร 

    

 1.19 ทานรับรูวาวิธีการจัดการกับอาการเบ่ืออาหารของ 
  ผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 

    

 1.20 ทานรับรูวิธีการปรุงอาหารท่ีใชเกลือนอยและควร 
  ปรุงอยางไร 

    

 1.21 ทานรับรูวิธีการจัดยาในเดือนท่ีถือศีลอดใหแกผูสูงอายุ
  มุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 

    

 1.22 ทานรับรูวิธีการจัดยาตางๆ ใหผูสูงอายุรับประทานได
  อยางถูกตอง และรับรูวายาอะไรที่ควรหลีกเล่ียง 

    

2. ดานกิจวัตรประจําวันและการออกกําลังกาย  
 ดานกิจวัตรประจําวัน 
 2.1 ทานรับรูวาควรสงเสริมใหผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรัง
  ระยะท่ี 4 ชวยเหลือตัวเองอยางไรในการปฏิบัติกิจวัตร
  ประจําวนั 

    

 2.2 ทานรับรูวาควรสงเสริมใหผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรัง
  ระยะท่ี 4 ละหมาดอยางไร 
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 2.3 ทานรับรูวาควรจัดส่ิงแวดลอมภายในบานอยางไร   
  เพื่อสงเสริมใหผูสูงอายุมีการเคล่ือนท่ีหรือเดิน   
  ปองกันการหกลม และการเกิดอุบัติเหตุ 

    

 การออกกําลังกาย 
 2.4 ทานรับรูวาการสงเสริมการออกกําลังกายท่ีสอดคลอง
  กับวิถีมุสลิม และไมขัดตอโรคไตเร้ือรัง มีข้ันตอน 
  อยางไร 

    

 2.5 ทานรับรูวาการสงเสริมใหผูสูงอายุ ออกกําลังกายจะมี
  ผลดีตอรางกายจิตใจอยางไร 

    

3. ดานการขับถาย 
 3.1 ทานรับรูวาเม่ือผูสูงอายุมีอาการปสสาวะออกนอยและ
  มีอาการบวม ควรดูแลอยางไร 

    

 3.2 ทานรับรูวาเม่ือผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 
  มีอาการทองผูกตองมีการดแูลอยางไร 

    

4. ดานผิวหนัง 
 4.1 ทานรับรูวาควรมีการดูแลผิวหนังของผูสูงอายุอยางไร
  เพื่อเพิ่มความชุมช้ืนและลดการเกิดปญหาที่ผิวหนัง 

    

 4.2 ทานรับรูวาเม่ือผูสูงอายุมีปญหาผิวแหงและคันตามตัว
  ควรดูแลอยางไรเพ่ือลดอาการดังกลาว 

    

5. ดานการควบคุมโรคและปองกันโรครวม 
 5.1 ทานรับรูวาควรดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะ
  ท่ี 4 อยางไรเพือ่ควบคุมโรคและปองกันโรครวม เชน  
  โรคเบาหวาน ความดันโลหติสูง ภาวะไขมันในเลือด
  สูง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเกาต โรคไวรัส 
  ตับอักเสบ 
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 5.2 ทานรับรูวาถาผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 มี
  ภาวะยูรีเมียหรือของเสียค่ังในเลือดจะมีอาการอยางไร
  และผูดูแลควรชวยเหลือเบ้ืองตนอยางไร 

    

6. ดานอารมณ จติใจ และจิตวญิญาณ 
 6.1 ทานรับรูวาควรสงเสริมอารมณ จิตใจ และจิตวิญญาณ
  แกผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 อยางไร เม่ือ
  ผูสูงอายุมีปญหาความเครียด วิตกกังวล หรือมีอาการ
  นอนไมหลับ 
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 2.2 แบบประเมินความสามารถในการทําหนาท่ีของผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 
  ในดานรางกาย โดยแบบวัดดัชนีบารเทล เอดีแอล (Barthel ADL index) จํานวน 10 ขอ 
  พัฒนาโดย สุทธิชัยและคณะ (2542) 
 
คําชี้แจง กรุณาเติมขอความลงในชองวาง หรือทําเคร่ืองหมาย  ลงใน (  ) หนาขอความท่ีเปน
 จริงของผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 (กรุณาตอบทุกขอ) 
 
1. รับประทานอาหารเม่ือเตรียมสํารับไวใหเรียบรอยตอหนา (Feeding) 
  0. ไมสามารถตักอาหารเขาปากได ตองมีคนปอนให  
  1. ตักอาหารเองได แตตองมีคนชวย เชน ชวยใชชอนตักเตรียมไวใหหรือตัดเปนเล็ก ๆ ไว
   ลวงหนา  
  2. ตักอาหารและชวยตัวเองไดเปนปกติ  
2. ลางหนา หวีผม แปรงฟน โกนหนวด ในระยะเวลา 24-48 ช่ัวโมงท่ีผานมา (Grooming) 
  0. ตองการความชวยเหลือ  
  1. ทําเองได (รวมท้ังท่ีทําไดเองถาเตรียมอุปกรณไวให)  
3. ลุกนั่งจากท่ีนอน หรือจากเตียงไปยังเกาอ้ี (Transfer) 
  0. ไมสามารถนั่งได (นั่งแลวจะลมเสมอ) หรือตองใชคนสองคนชวยกันยกข้ึน  
  1. ตองการความชวยเหลืออยางมากจึงจะนั่งได เชน ตองใชคนท่ีแข็งแรงหรือมีทักษะ 
   1 คน หรือใชคนท่ัวไป 2 คนพยุงหรือดันข้ึนมาจึงจะน่ังอยูได  
  2. ตองการความชวยเหลือบาง เชน บอกใหทําตาม หรือชวยพยุงเล็กนอย หรือตองมีคน
   ดูแลเพ่ือความปลอดภัย  
  3. ทําไดเอง  
4. ใชหองน้ํา (Toilet use) 
  0. ชวยตัวเองไมได  
  1. ทําเองไดบาง (อยางนอยทําความสะอาดตัวเองได หลังจากเสร็จธุระ) แตตองการ 
   ความชวยเหลือในบางส่ิง  
  2. ชวยตัวเองไดดี (ข้ึนนั่งและลงจากโถสวมเองได ทําความสะอาดไดเรียบรอยหลังจาก
   เสร็จธุระ ถอดใสเส้ือผาไดเรียบรอย)  
5. การเคล่ือนท่ีภายในหองหรือบาน (Mobility) 
  0. เคล่ือนท่ีไปไหนไมได  
  1. ตองใชรถเข็นชวยตัวเองใหเคล่ือนท่ีไดเอง (ไมตองมีคนเข็นให) และจะตองเขาออกมุม
   หอง หรือประตูได  
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  2. เดินหรือเคล่ือนท่ีโดยมีคนชวย เชน พยุง หรือบอกใหทําตาม หรือตองใหความสนใจ
   ดูแลเพ่ือความปลอดภัย 
  3. เดินหรือเคล่ือนท่ีไดเอง  
6. การสวมใสเส้ือผา (Dressing) 
  0. ตองมีคนสวมใสให ชวยตัวเองแทบไมไดหรือไดนอย  
  1. ชวยตัวเองไดประมาณรอยละ 50 ท่ีเหลือตองมีคนชวย  
  2. ชวยตัวเองไดดี (รวมท้ังการติดกระดุม รูดซิป หรือใชเส้ือผาท่ีดัดแปลงใหเหมาะสมก็ได)  
7. การข้ึนลงบันได 1 ช้ัน (Stairs) 
  0. ไมสามารถทําได  
  1. ตองการคนชวย  
  2. ข้ึนลงไดเอง (ถาตองใชเคร่ืองชวยเดิน เชน walker จะตองเอาข้ึนลงไดดวย) 
8. การอาบน้ํา (Bathing) 
  0. ตองมีคนชวยหรือทําให  
  1. อาบน้ําเองได  
9. การกล้ันการถายอุจจาระในระยะ 1 สัปดาหท่ีผานมา (Bowels) 
  0. กล้ันไมได หรือตองการการสวนอุจจาระอยูเสมอ  
  1. กล้ันไมไดบางคร้ัง (เปนนอยกวา 1 คร้ังตอสัปดาห)  
  2. กล้ันไดเปนปกติ  
10. การกล้ันปสสาวะในระยะ 1 สัปดาหท่ีผานมา Bladder 
  0. กล้ันไมได หรือใสสายสวนปสสาวะแตไมสามารถดูแลเองได  
  1. กล้ันไมไดบางคร้ัง (เปนนอยกวาวันละ 1 คร้ัง)  
  2. กล้ันไดเปนปกติ 
รวมคะแนนท้ังหมด........................ คะแนน  
หมายเหตุ (คะแนนรวม 20 คะแนน) 
การแปลผล สําหรับระดับการใหคะแนน แบงตามความสามารถในการชวยเหลือตนเอง ดังนี้ 
การแปลผลระดับความรุนแรงของดัชนีบารเทล เอดีแอล 
  0-4 คะแนน หมายถึง ตองพึ่งพาบุคคลอ่ืนท้ังหมด  
  5-8 คะแนน หมายถึง ตองพึ่งพาบุคคลอ่ืนอยางมาก  
  9-11 คะแนน หมายถึง ตองพึ่งพาบุคคลอ่ืนต้ังแตปานกลางถึงมาก  
  มากกวา 12 คะแนน หมายถึง ตองพึ่งพาบุคคลอ่ืนนอย  
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ภาคผนวก ค 
เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย 

 
คําชี้แจง เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย ประกอบดวย 5 สวน ดังนี้ 
 สวนท่ี 1 ตัวอยางคูมือสําหรับพยาบาลในการสงเสริมความสามารถในการดูแลผูสูงอายุ
   ของผูดูแล  
 สวนท่ี 2 ตัวอยางคูมือสําหรับผูดูแลเพ่ือคงไวซ่ึงความสามารถในการทําหนาท่ีของ 
   ผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4  
 สวนท่ี 3 แผนการสอนสําหรับพยาบาลในการสงเสริมความสามารถในการดูแลผูสูงอายุ
   ของผูดูแล 
 สวนท่ี 4 ตัวอยางแผนพลิกสําหรับพยาบาลใชในการสงเสริมความสามารถในการดูแล
   ผูสูงอายุของผูดูแล  
 สวนท่ี 5 แบบคัดกรองโรคซึมเศรา 2Q (ดานจิตใจ) ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
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สวนท่ี 1 ตัวอยางคูมือสําหรับพยาบาลในการสงเสริมความสามารถในการดูแลผูสูงอายุของผูดูแล 
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สวนท่ี 2 ตัวอยางคูมือสําหรับผูดูแลเพื่อคงไวซ่ึงความสามารถในการทําหนาท่ีของผูสูงอายุมุสลิม 

โรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 
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สวนที่  3  แผนการสอนสําหรับพยาบาลในการสงเสริมความสามารถในการดูแลผูสูงอายุของผูดูแล 
 

ระยะเวลา วัตถุประสงค ผลลัพธการดูแลเปาหมาย กิจกรรม 
ครั้งที่ 1  
สัปดาหที่ 1  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. สรางสัมพันธภาพกับ
ผูสูงอายุและผูดูแล 
2. ประเมินสภาพ ปญหาของ
ผูสูงอายุและผูดูแล 
3. วางแผน กําหนด
เปาหมาย การดูแลรวมกับ
ผูดูแลและผูสูงอายุ 
4. จัดการประสานงานกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ 
5. ติดตามประเมิน ผลลัพธ 

1. ผูสูงอายุและผูดูแล
ไดรับความรูและทักษะใน
การดูแลตนเองเพื่อคงไว
ซึ่งความสามารถในการทํา
หนาที่ 
2. ผูสูงอายุและผูดูแล
ไดรับการประเมินสภาพ
ตามปญหา 
3. ผูสูงอายุและผูดูแลไดรับ
การดูแลตามเปาหมาย 
4. ผูสูงอายุและผูดูแล
ไดรับการดูแลจาก 
ทีมสหสาขาวิชาชีพ 

1. สรางสัมพันธภาพโดยการแนะนําตนเอง ตอนรับดวยความเปนมิตร ชี้แจงอธิบาย
วัตถุประสงค ขั้นตอนการวิจัย และพิทักษสิทธิกลุมตัวอยางในการยินดีเขารวมวิจัย 
2. ทําการเก็บขอมูลของผูสูงอายุและผูดูแลและแจงผลการประเมินในครั้งแรก ใหผูสูงอายุและ
ผูดูแลรับทราบ 
3. นําผูดูแลและผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเรื้อรังเขาพบพยาบาลหนาหองตรวจที่คลินิกโรคไต โดย
พยาบาลทําการซักประวัติ ตรวจรางกาย ชั่งน้ําหนัก สงตรวจเลือดศึกษาประวัติการรักษาการใช
ยา อาการของโรคที่เปนเพื่อเปนขอมูลในการวางแผนรักษา 
4. พยาบาลทําการรวบรวมปญหาจากการตรวจรางกาย ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อ
เปนขอมูลใหกับแพทย 
5. สงผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 และผูดูแลเขาพบแพทยเพื่อทําการตรวจรักษา
ประเมินภาวะแทรกซอนและโรครวม 
6. ใหผูสูงอายุและผูดูแลรวมรับทราบปญหา รวมกันวางแผนการรักษา กําหนดเปาหมาย
ติดตามกํากับดูแลเพื่อใหสามารถจัดการดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ 

   7. จัดการประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวของ ไดแก ประสานพยาบาลที่รับทําหนาที่
ใหคําปรึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในสวนที่ผูสูงอายุและผูดูแลยังพรองตองไดความรูและทักษะ
เพิ่มเติม ซึ่งความรูและทักษะตองครอบคลุมการดูแลเพื่อคงไวซึ่งความสามารถในการทําหนาที่
ของผูสูงอายุ ใน 6 ดาน ประสานเภสัชกรเพื่อใหคําปรึกษาเรื่องการรับประทาน ยา ประสาน 
นักโภชนากรถามีปญหาเรื่องการจัดเตรียมอาหารใหแกผูสูงอายุที่บานที่ซับซอนที่พยาบาลไม 
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ระยะเวลา วัตถุประสงค ผลลัพธการดูแลเปาหมาย กิจกรรม 
   สามารถใหคําแนะนําได ทีมนักจิตวิทยาถามีปญหาดานจิตใจ ประสานนักสังคมสงเคราะหถามี

ปญหาเรื่องคาใชจาย และประสานทีมเวชกรรมเพื่อติดตามเยี่ยมบาน 
   8. เมื่อผูสูงอายุและผูดูแลไดรับคําปรึกษาเกี่ยวกับการการดูแลเพื่อคงไวซึ่งความสามารถในการ

ทําหนาที่ของผูสูงอายุเสร็จเรียบรอย ผูวิจัยรวมกับพยาบาลประจําคลินิกโรคไต แจกคูมือ ใหกับ
ผูดูแลในการนํากลับไปใชที่บานตามปญหา 
9. นัดหมายครั้งตอไปอีก 3 สัปดาห กอนกลับผูวิจัยแจงใหผูสูงอายุและผูดูแลทราบวาใน
ระหวาง สัปดาหที่ 2 และ 3 ถาผูดูแลมีปญหาในการดูแลผูสูงอายุสามารถโทรศัพทมาปรึกษา
ผูวิจัยและพยาบาลไดตลอดเวลา และผูวิจัยจะขออนุญาตโทรศัพทไปสอบถาม อาการ ปญหา 
สัปดาหละครั้ง 

ครั้งที่ 2 
สัปดาหที่ 4 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. ประเมินปญหาอยาง
ตอเนื่อง 
2. กํากับ ติดตามปองกัน
ภาวะแทรกซอนอยาง
ตอเนื่อง 
3. เสริมแรงใหกําลังใจ
ผูสูงอายุและผูดูแล 
 
 
 
 

1. ผูสูงอายุและผูดูแล
ไดรับการประเมินปญหา
อยางตอเนื่อง 
2. ผูสูงอายุและผูดูแล
ไดรับการกํากับ ติดตาม
ปองกันภาวะแทรกซอน
อยางตอเนื่อง 
3. ผูสูงอายุและผูดูแล
ไดรับการเสริมแรงให
กําลังใจ 

1. ทักทาย รวมพูดคุยกับผูดูแล เปดโอกาสใหผูดูแลระบายความรูสึกเกี่ยวกับปญหาและ
อุปสรรคจากการดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 ที่ผานมา และสอบถามถึงปญหาที่
เกิดขึ้นในการดูแลที่บาน และทําการรวบรวมปญหาเพิ่ม 
2. ใหผูสูงอายุพบพยาบาลหนาหองตรวจเพื่อทําการซักประวัติ ตรวจรางกาย ชั่งน้ําหนัก สง
ตรวจเลือด เพื่อประเมินคาการทํางานของไตเปรียบเทียบกับครั้งแรก 
3. รวบรวมปญหาจากการตรวจรางกาย ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการเปรียบเทียบกับ
สัปดาหแรกเพื่อเปนขอมูลใหกับแพทย 
4. ผูสูงอายุและผูดูแลเขาพบแพทยเพื่อทําการ ตรวจรักษา ประเมินภาวะแทรกซอนและโรครวม 
5. แพทย พยาบาลประจําคลินิกโรคไต ผูสูงอายุและผูดูแลรวมรับทราบปญหาและรวมกันวาง
แผนการรักษาและการดูแลตอจากครั้งแรกวาหลังจากไดใหความรูและทักษะตามชุดการดูแล
แลววาสามารถทําไดตามเปาหมายหรือไม 
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ระยะเวลา วัตถุประสงค ผลลัพธการดูแลเปาหมาย กิจกรรม 
   6. ประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวของเพื่อใหคําปรึกษาในสวนที่ผูสูงอายุและ

ผูดูแลยังตองไดความรูและทักษะเพิ่มเติม  
7. ใหความรูและทักษะเพิ่มเติมแกผูดูแลและผูสูงอายุเกี่ยวกับการดูแลเพื่อคงไวซึ่งความสามารถ
ในการทําหนาที่ของผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 ใน 6 ดาน และเปดโอกาสใหซักถาม
ขอสงสัย 
8. แจงใหผูสูงอายุและผูดูแลทราบวาในระหวางสัปดาหที่ 5-7 นี้ถาผูดูแลมีปญหาในการดูแล
ผูสูงอายุผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 สามารถโทรศัพทมาปรึกษาผูวิจัยและพยาบาลได
ตลอดเวลา และผูวิจัยจะขออนุญาตโทรศัพทไปสอบถามอาการ ปญหา สัปดาห ละครั้ง และให
กําลังใจผูดูแล 

ครั้งที่ 3  
สัปดาหที่ 8  

1. ประเมินความพรอมและ
ความสามารถในการดูแล
ผูสูงอายุของผูดูแล 
 

1. ผูสูงอายุและผูดูแล
สามารถตั้งเปาหมายกํากับ
ติดตามประเมินและ
เสริมแรงใหกําลังใจตนเอง
ได 

1. ตรวจสอบทบทวนความรูความเขาใจ การดูแลตอเนื่องเมื่อกลับไปอยูที่บาน 
2. ตรวจรางกาย ชั่งน้ําหนัก สงตรวจเลือด เพื่อประเมินคาการทํางานของไตในระยะ 2 เดือนที่
ผานมาเพื่อเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงในแตละสัปดาห 
3. ใหผูสูงอายุและผูดูแลเขาพบแพทยเพื่อทําการ ตรวจรักษา ประเมินภาวะแทรกซอนและโรค
รวมและแจงผลการตรวจใหทราบเกี่ยวกับผลการรักษาที่ผานมา 
4. ผูสูงอายุและผูดูแลรับทราบปญหารวมกันวาหลังจากไดใหความรูและทักษะตามชุดการ
ดูแลแลวสามารถทําไดตามเปาหมายหรือไมและควรมีการจัดการตอไปอยางไรถายังมีปญหาอยู 
5. ประเมินติดตามผลลัพธเกี่ยวกับความสามารถในการทําหนาที่ของผูสูงอายุมุสลิมโรคไต
เรื้อรังระยะที่ 4 โดยประเมิน จากแบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
(Barthel ADL index) และ ประเมินดานจิตใจดวย แบบคัดกรองโรคซึมเศรา ในสวนของ ผูดูแล
ประเมิน การรับรูความสามารถในการดูแลผูสูงอายุของผูดูแล หลังการไดรับชุดการดูแล 
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ระยะเวลา วัตถุประสงค ผลลัพธการดูแลเปาหมาย กิจกรรม 
6. สรุปผลความสามารถในการทําหนาที่ของผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 และการ
รับรูความสามารถในการดูแลผูสูงอายุของผูดูแล ใหผูสูงอายุและผูดูแลรับทราบเปรียบเทียบกับ
ในสัปดาหแรก 
7. ประสานกับทีมเวชกรรม ในกรณีผูดูแลและผูสูงอายุมีปญหาความตองการดูแลที่เฉพาะ
เพิ่มเติมเมื่อกลับบานเพื่อติดตามเยี่ยมบาน 
8. ประเมินผลลัพธ การติดตามดูแลที่ผูสูงอายุและผูดูแลไดรับ พรอมทั้งบันทึกผล 
9. รวมกันกับผูสูงอายุและครอบครัวประสานแหลงประโยชนใกลบาน 
10. สิ้นสุดการดูแลผูสูงอายุและผูดูแลตามกระบวนการจัดการรายกรณี 
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การพยาบาลตามกระบวนการจัดการรายกรณ ี

ขั้นตอน/ระยะเวลา วัตถุประสงค 
สถานที่ /วิธีการ 
ระยะเวลา 

กิจกรรม 

พยาบาลคลินิกโรคไต ผูสูงอายุ ผูดูแล 
เขาพบครั้งที่ 1 
สัปดาหที่ 1  
1. ประเมินปญหา 

เพื่อวิเคราะหและ
รวบรวมปญหา 

สถานที่ 
หองใหคําปรึกษา  
วิธีการ 
- สนทนาแลกเปลี่ยนความคิดเห็น
รายบุคคล 
- ใชแบบประเมินปญหาตาม
กระบวนการจัดการรายกรณี โดย
ประเมินภาวะสุขภาพใน 6 ดานและ
ประเมินภาวะซึมเศราดวยแบบ
ประเมิน 2 Q 
ระยะเวลา 
- 15 นาที 

1. สรางสัมพันธภาพโดย
การแนะนําตนเองชี้แจง
วัตถุประสงค และใช
คําถามปลายเปดกระตุนให
ผูสูงอายุและผูดูแลสะทอน
เกี่ยวกับปญหาทางสุขภาพ
ใน 6 ดาน 
ตัวอยางคําถาม 
- ที่ผานมาผูสูงอายุมีปญหา
ในการดูแลสุขภาพของ
ตนเองในเรื่องอะไรบาง 
- ผูดูแลมีปญหาในการ
ดูแลผูสูงอายุขณะอยูที่บาน
ในเรื่องใดบาง 

1. บอกเลาขอมูลเกี่ยวกับ
ปญหาสุขภาพที่ผานมาใน 6 
ดานและความตองการแกไข
ปญหา 

1. รวมใหขอมูล
เพิ่มเติมและแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นหรือปญหา
เกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุ
มุสลิมโรคไตเรื้อรังระยะ
ที่ 4 ที่บาน 

   2. รวบรวมปญหาที่เปน
ปญหาเรงดวนและสําคัญ
เพื่อเตรียมใหความรูและฝก
ทักษะในการดูแลแกผูดูแล 
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ขั้นตอน/ระยะเวลา วัตถุประสงค 
สถานที่ /วิธีการ 
ระยะเวลา 

กิจกรรม 

พยาบาลคลินิกโรคไต ผูสูงอายุ ผูดูแล 
2. วางแผนการดูแล
รวมกับผูดูแลและ
ผูสูงอายุ 
 

เพื่อใหการดูแลได
ตรงกับปญหาและมี
ความสอดคลองกับ
วิถีชีวิต  

สถานที่ 
หองใหคําปรึกษา  
วิธีการ 
- สนทนาแลกเปลี่ยนความคิดเห็น
เปนรายบุคคล 
ระยะเวลา 
15 นาที 
 

1. วางแผนรวมกันกับ
ผูดูแลและผูสูงอายุตาม
ปญหา 
2. กระตุนใหผูสูงอายุรวม
วางแผนการดูแลตนเองเมื่อ
อยูที่บาน 
 

1. รับฟงและรวมแสดง
ความคิดเห็นในการวาง
แผนการดูแลตามสภาพ
ปญหา 
2. รวมวางแผนการดูแล
ตนเองเมื่ออยูที่บาน 

1. รับฟงและรวมแสดง
ความคิดเห็นในการวาง
แผนการดูแลตามสภาพ
ปญหาของผูสูงอายุให
สอดคลองกับวิถีชีวิตของ 
ผูสูงอายุและผูดูแล 
2. รวมอภิปรายและให
ขอมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับ
การวางแผนการดูแล
ผูสูงอายุที่บาน 

3. จัดการใหคําปรึกษา 
โดยประสานงานกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพใน
การดูแลรวมกันใน 6 
ดานไดแก (1) การควบคุม
อาหาร น้ํา และการ
รับประทานยา (2) การ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
และการออกกําลังกาย  

เพื่อเอื้ออํานวยใน
การใหคําปรึกษาแก
ผูดูแลและผูสูงอายุ
ในการไดรับความรู
คําแนะนําและ 
การฝกทักษะ 
 

สถานที่ 
หองใหคําปรึกษา  
วิธีการ 
โทรศัพทประสานงานกับ 
ทีมสหสาขาวิชาชีพในการให
คําปรึกษา 
ระยะเวลา 
20 นาที 
 

1. ประสานกับแพทย
ประจําคลินิกโรคไตโดย
แพทยจะเปนผูใหคําแนะนํา
เรื่องโรคและการรักษา 
2. ประสานพยาบาล
คลินิกโรคไตใหความรู 
ใน 6 ดาน 
 
 

1. เขาพบแพทยเพื่อ
รับทราบเกี่ยวกับโรคที่เปน 
รับการตรวจรางกาย 
ประเมินภาวะแทรกซอน
และโรค รวม 
2. เขาพบพยาบาลเพื่อรับ
ฟงความรูใน 6 ดาน และ
สอบถามปญหาตางๆ ที่
สงสัยเกี่ยวกับการดูแลตนเอง 

1. เขาพบแพทยพรอม
ผูสูงอายุเพื่อรับทราบ
เกี่ยวกับโรคที่เปน และ
แผนการรักษา 
2. เขาพบพยาบาล
พรอมกับผูสูงอายุเพื่อรับ
ฟงความรูใน 6 ดาน และ
สอบถามปญหาตางๆ ที่
สงสัยเกี่ยวกับการดูแล
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ขั้นตอน/ระยะเวลา วัตถุประสงค 
สถานที่ /วิธีการ 
ระยะเวลา 

กิจกรรม 

พยาบาลคลินิกโรคไต ผูสูงอายุ ผูดูแล 
(3) การขับถาย (4) การ
ดูแลผิวหนัง (5) การ
ควบคุมโรคและปองกัน
โรครวม (6) อารมณ 
จิตใจและจิตวิญญาณ 

3. ประสานเภสัชกรเพื่อให
คําปรึกษาเรื่องการ
รับประทานยา 
 
 

3. รับฟงคําแนะนําเรื่องการ
รับประทานยา และการบริหาร
ยาที่บาน 

 ผูสูงอายุที่บาน 
3. รับฟงคําแนะนําเรื่อง
การบริหารยาใหผูสูงอายุ
ที่บาน 

4. ติดตามประเมิน
ผลลัพธ 
4.1 ติดตามในระยะที่
ผูสูงอายุอยูที่บานโดยการ
โทรศัพทติดตามแตละ
สัปดาหที่ 2, 3, 5, 6, 7 
 
 
 
 
 
 
 
 

เพื่อรับทราบปญหา
และเปนการติดตาม
ผลที่ไดใหการ
พยาบาลและทําการ
วางแผนตอเนื่องใน 
การดูแลครั้งตอไป 
 
 
 
 
 
 
 
 

สถานที่ 
-  ที่บานของผูสูงอายุและผูดูแล 
วิธีการ 
- ผูวิจัยโทรศัพทติดตามผูสูงอายุ
และผูดูแลทุกสัปดาหครั้งละ
ประมาณ 10-15 นาที 
- สนทนาแลกเปลี่ยนความคิดเห็น
เปนรายบุคคลเมื่อมาตรวจตามนัด 
 
 
 
 
 
 

1. โทรศัพทหาผูสูงอายุ
และผูดูแลทุกสัปดาหที่ 2 , 
3, 5, 6 ,7 เพื่อประเมินผลใน
แตละสัปดาห ครั้งละ 10-15  
2. ใหคําปรึกษาและให
คําแนะนําเพิ่มเติมใน
กิจกรรมที่ผูสูงอายุและ
ผูดูแลไมเขาใจและตอบ
ปญหาขอสงสัยของผูดูแล
และผูสูงอายุทางโทรศัพท 
3. สรุปผลการให
คําปรึกษาทางโทรศัพทและ
ใหกําลังใจผูดูแลและ
ผูสูงอายุ 

1. ตอบคําถามเกี่ยวกับ
ปญหาที่เกิดขึ้นขณะอยูที่
บานทางโทรศัพท 
2. สอบถามปญหาที่เกิดขึ้น
ในกรณีที่มีปญหา 
3. รับฟงการสรุปปญหา
และแนวทางแกไขจาก
พยาบาลรวมกับผูดูแล 
 
 
 
 
 
 

1. รับโทรศัพทและตอบ
คําถามพยาบาล 
2. ตอบคําถามรายงาน
ผลผูวิจัยเกี่ยวกับการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นหลัง
ใหการดูแลผูสูงอายุที่บาน
ตามชุดการดูแล ทาง
โทรศัพท 
3. โทรศัพทปรึกษา
ผูวิจัยกรณีที่มีขอสงสัย
ในการดูแลผูสูงอายุที่
บาน 
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ขั้นตอน/ระยะเวลา วัตถุประสงค 
สถานที่ /วิธีการ 
ระยะเวลา 

กิจกรรม 

พยาบาลคลินิกโรคไต ผูสูงอายุ ผูดูแล 
4. ติดตามประเมิน
ผลลัพธ (ตอ) 
4.2 ติดตามเมื่อผูดูแลพา
ผูสูงอายุมาตรวจตามนัด
ในสัปดาหที่ 4 และ 8 ที่
คลินิกโรคไต 

 วิธีการ 
- ใชแบบประเมินการรับรูความ 
สามารถในการดูแลผูสูงอายุของ
ผูดูแล และประเมินความสามารถใน
การทําหนาที่ของผูสูงอายุมุสลิม
โรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 ดวยแบบ
ประเมินบารเทลเอดีแอล  
และประเมินดานจิตใจดวยแบบ
ประเมิน 2 Q 
ระยะเวลา  
- 20 นาที 
 
 

1. ใชคําถามปลายเปด
สอบถามผูสูงอายุและ
ผูดูแลเกี่ยวกับความ 
สามารถในการทําหนาที่
และภาวะสุขภาพใน
ชวงเวลา 4 และ 8 สัปดาห 
2. ประเมินความสามารถ
ในการทํา หนาที่ดานรางกาย
และจิตใจในผูสูงอายุและ
ติดตามผลเลือดคาการ
ทํางานของไตและ
เปรียบเทียบกับในสัปดาห
แรกกับสัปดาหที่ 4 และ 8 
3. สรุปภาพรวมและสรุปผล
การรับรูความสามารถใน
การดูแล ผูสูงอายุของผูดูแล
และความสามารถในการทํา
หนาที่ของผูสูงอายุหลัง
ไดรับการดูแลตามชุดการ

 
 
 
 
 
1. รับฟงผลการประเมิน
ความสามารถในการตอบ
คําถามเกี่ยวกับความสามารถ
ในการทํา หนาที่และภาวะ
สุขภาพในสัปดาหที่4 และ 8  
2. รับการใหกําลังใจจาก
พยาบาลและผูวิจัย 
3. รับฟงผลการสรุปภาพ
 รวมและกลาวขอบคุณ
 ผูวิจัยและทีมสุขภาพ
 และรับของที่ระลึก 
 
 

1. ตอบแบบประเมินการ
รับรูความสามารถในการ
ดูแลผูสูงอายุของผูดูแล
เปรียบเทียบกับในสัปดาห
แรกกับสัปดาหที่ 4 และ 8 
2. รวมใหกําลังใจ
ตนเองและผูสูงอายุ ให
ปฏิบัติตัวตามชุดการ
ดูแลตอไปอยางตอเนื่อง 
3. รับฟงผลการสรุป
ภาพรวมและกลาว
ขอบคุณผูวิจัยและ ทีม
สุขภาพและรับของที่
ระลึก 
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ขั้นตอน/ระยะเวลา วัตถุประสงค 
สถานที่ /วิธีการ 
ระยะเวลา 

กิจกรรม 

พยาบาลคลินิกโรคไต ผูสูงอายุ ผูดูแล 
ดูแลจากนั้นผูวิจัยและ
พยาบาลประจําคลินิกโรค
ไตแจงถึงการสิ้นสุดการวิจัย
ครั้งนี้และกลาวขอบคุณ 
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แผนการสอนความรูแกผูดูแลเพื่อคงไวซึ่งความสามารถในการทําหนาที่ในผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเรือ้รังระยะที่ 4 
 

สถานที่   แผนกผูปวยนอกคลินิกโรคไตโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร 
ผูใช  พยาบาลวิชาชีพประจําหอผูปวยนอกคลินกิโรคไตโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร 
กลุมเปาหมาย ผูดูแลและผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 
วัตถุประสงค  1. เพื่อใหผูดูแลสามารถตั้งเปาหมาย ติดตาม ประเมินตนเอง และการใหแรงเสริมตนเองเกี่ยวกับการจัดการดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 
  ไดถูกตองเหมาะสม 
 2. เพื่อใหผูดแูลเขาใจและมีทักษะการจัดการดูแล เพื่อคงไวซึ่งของความสามารถในการทําหนาที่ในผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4   
  ประกอบดวย การจัดการดูแลใน 6 ดาน คือ  
  1. การควบคุมอาหาร น้ํา และการรับประทานยา  
  2. กิจวัตรประจําวันและการออกกําลังกาย  
  3. การขับถาย  
  4. การดูแลผิวหนัง  
  5. การควบคุมโรคและปองกันโรครวม  
  6. การดูแลอารมณ จิตใจ และจิตวิญญาณ  
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แผนการสอนความรูแกผูดูแลเพื่อคงไวซึ่งความสามารถในการทําหนาที่ในผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเรือ้รังระยะที่ 4  
 

วัตถุประสงค เนื้อหา 
กิจกรรม 

วิธีการ/อุปกรณ/สื่อ การประเมินผล 
พยาบาลคลินกิโรคไต/ผูวิจัย ผูดูแล/ผูสูงอายุ 

1. เพื่อใหผูดูแลสามารถ
ตั้งเปาหมาย วางแผน
ติดตามประเมินตนเองและ
เสริมแรงใหกําลังใจตนเอง
เกี่ยวกับการจัดการดูแล
ผูสูงอายุมุสลิมโรค ไต
เรื้อรังระยะที่ 4 ไดถูกตอง
เหมาะสม  (ตามหลัก 5 A's) 

1. พยาบาลชี้แจงวัตถุประสงค
และรูปแบบการใหความรู และ
กําหนดเปาหมายรวมกันในการ
ดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไต
เรื้อรังระยะที่ 4 และทําการเก็บ
ขอมูลของผูสูงอายุและผูดูแล
และแจงผลการประเมินในครั้ง
แรกใหผูสูงอายุและผูดูแล
รับทราบ 

1. กลาวทักทายแนะนําตนเองตอ
ผูสูงอายุและผูดูแล พูดคุยเรื่องสุขภาพ
ทั่วไปและใหทําแบบประเมินปญหาตาม
การจัดการรายกรณีในการดูแลผูสูงอายุ
มุสลิมโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4  
2. สอบถามความรูเดิมในการดูแล
ผูสูงอายุเกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง ระยะที่ 4 
โดยใชคําถามปลายเปด ดังนี้ 

1. ทักทายผูวิจัยและ
สะทอนขอมูลเกี่ยวกับ
ปญหาสุขภาพของ
ผูสูงอายุและผูดูแลที่
บาน 
2. ตอบคําถาม/รวม
อภิปราย 
 

1. พูดคุยอภิปราย 
ระยะเวลา  
5 นาที 
 
 
 
 
 

- ผูสูงอายุและผูดูแล
สามารถบอกถึง
วัตถุประสงคและ 
เปาหมายในการดูแล 
เพื่อคงไวซึ่งความ 
สามารถในการทําหนาที่
ของผูสูงอายุมุสลิมโรค
ไตเรื้อรังระยะที่ 4 ได
ถูกตองทั้งหมด 

2. เพื่อใหผูดูแลและ
ผูสูงอายุมีการประเมิน
ปญหาและวางแผนใน 
การดูแลตนเอง  
 
 
 
 

2. การวางแผนตามปญหาที่
พบเพื่อชะลอการเสื่อมของไต
และคงไวซึ่งความสามารถใน
การทําหนาที่ดานรางกายและ
จิตใจของ ผูสูงอายุโรคไตเรื้อรัง
ระยะที่ 4 ไดแก 
1. การควบคุมอาหาร  
2. การรักษาดวยยา  

 1. ประเมินสภาพและปญหาดวย
คําถามปลายเปด เชน  
เปาะจิ/เมาะ/อาแบ/กะ ทราบหรือไมคะ
วาผูสูงอายุที่ปวยเปนโรคไตเรื้อรังระยะ
ที่ 4 ตองดูแลตนเองอยางไรเพื่อปองกัน
ไมใหไตวายมากขึ้น 
2. วางแผนการดูแลรวมกันในการ
ชะลอการเสื่อมของไตและคงไวซึ่ง 

1. รวมกันบอกวิธีการ
 ดูแลตนเองเพื่อ
 ปองกันไมใหไต
 วายมากขึ้นคงไวซึ่ง
 ความสามารถใน
 การทําหนาที่เทาที่
 ตนเองรับทราบ 
 

- บรรยาย/
อภิปราย 
- แผนพลิกเรื่อง
การชะลอการเสื่อม
ของไตและการ
คงไวซึ่งความ 
สามารถในการทํา
หนาที่ของผูสูงอายุ 

ผูดูแลและผูสูงอายุบอก
วิธีการดูแลตนเองเพื่อ
ปองกันไมใหไตวายมาก
ขึ้นและการคงไวซึ่ง
ความสามารถในการทํา
หนาที่ไดถูกตอง  
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วัตถุประสงค เนื้อหา 
กิจกรรม 

วิธีการ/อุปกรณ/สื่อ การประเมินผล 
พยาบาลคลินกิโรคไต/ผูวิจัย ผูดูแล/ผูสูงอายุ 

 3. การควบคุมความดัน
โลหิต  
4. การหลีกเลี่ยงปจจัย
กระตุนที่จะทําใหเกิดโรคไต
มากขึ้น เชน การเลิกสูบบุหรี่ 
การควบคุมน้ําหนัก การออก
กําลังกาย การจํากัดอาหารเค็ม 

ความสามารถในการทําหนาที่ 
3. กําหนดขอตกลงรวมกันเกี่ยวกับการ
ดูแลตนเองเพื่อชะลอการเสื่อมของไต
คงไวซึ่งความสามารถในการทําหนาที่ 
4. เสริมแรงและใหกําลังใจผูดูแล 

2. รับฟงการให
ความรูอยางตั้งใจและ
ซัก  ถามขอสงสัย 
3. บอกวิธีการดูแล
ตนเองเพื่อชะลอการ
เสื่อมของไตและการ
คงไวซึ่งความสามารถ
ใน การทําหนาที่ 
4. รับการเสริมแรง 

มุสลิมโรคไตเรื้อรัง
ระยะที่ 4 
ระยะเวลา  
5 นาที 
 

 

3. เพื่อใหผูดูแลสามารถ
ใหการดูแลผูสูงอายุ ได
อยางเหมาะสมตามบริบท
ของมุสลิมและสามารถ
ประเมินวางแผน ติดตาม
ได 

คําแนะนําในการดูแลผูสูงอายุ
มุสลิมโรคไตเรื้อรังกลุมระยะ
ที่ 4 ทั้ง 6 ดานเพื่อคงไวซึ่ง
ความสามารถในการทําหนาที่ 
โดยพิจารณาใหความรูและ
ทักษะในสวนที่ผูดูแลและ
ผูสูงอายุตองไดรับเพิ่มเติม ซึ่ง 
ไดแก 
1. การควบคุมอาหาร น้ํา 
และการรับประทานยา 

1. ประเมินความรูเดิมและใหคํา แนะนํา
สอนทักษะในการดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรค
ไตเรื้อรังระยะที่ 4 ทั้ง 6 ดานเพื่อคงไวซึ่ง
ความสามารถในการทําหนาที่แกผูดูแล
และผูสูงอายุแตละราย 
2. ฝกใหผูดูแลและผูสูงอายุกําหนด
เปาหมาย และมีการบันทึก ประเมิน
ติดตามตนเองวาสามารถทําไดตาม
เปาหมายหรือไม 
3. แนะนําใหผูดูแลและผูสูงอายุมีการ 

1. ตั้งใจรับฟงและ
ซักถามเมื่อมีขอสงสัย 
2. รวมกันตั้ง 
เปาหมายในการดูแล
ประจําสัปดาห 
3. ใหกําลังใจซึ่งกัน
และกันตามคําแนะนํา
ของพยาบาล 
 
 

- บรรยาย/
อภิปราย 
- แผนพลิกเรื่อง
การดูแลผูสูงอายุ
มุสลิมโรคไตเรื้อรัง
ระยะที่ 4 ทั้ง 6 ดาน
เพื่อคงไว ซึ่งความ 
สามารถในการทํา
หนาที่ 
 

ผูดูแลและผูสูงอายุ
สามารถกําหนด
เปาหมาย และมี 
การประเมินติดตาม
ตนเองไดและบอก
วิธีการใหกําลังใจแกกัน
เพื่อเสริมแรงไดถูกตอง 
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วัตถุประสงค เนื้อหา 
กิจกรรม 

วิธีการ/อุปกรณ/สื่อ การประเมินผล 
พยาบาลคลินกิโรคไต/ผูวิจัย ผูดูแล/ผูสูงอายุ 

 2. กิจวัตรประจําวันและการ
ออกกําลังกาย  
3. การขับถาย 
4. การดูแลผิวหนัง 
5. การควบคุมโรคและ
ปองกันโรครวม 
6. อารมณ จิตใจ และ
จิตวิญญาณ 

ใหกําลังใจแกกันเพื่อเสริมแรง  - คูมือสําหรับ
ผูดูแลเพื่อคงไวซึ่ง
ความสามารถใน
การทําหนาที่ของ
ผูสูงอายุมุสลิมโรค
ไต เรื้อรังระยะที่ 4 
ระยะเวลา 
20 นาที 

 

3.1 เพื่อใหผูดูแลมีความรู
และทักษะในการดูแล
ผูสูงอายุมุสลิมโรคไต
เรื้อรังระยะที่ 4 ในดาน
การ ควบคุมอาหาร น้ํา
และการรับประทานยา
โดยประเมิน วางแผน 
ติดตามเสริมแรงผูสูงอายุ
ที่ตนเองดูแลได 
 

รายละเอียดในการใหความรู
และคําแนะนําแกผูดูแลแตละ
ดาน มีดังนี้ 
1. การควบคุมอาหาร น้ํา
และการรับประทานยา  
(เนื้อหาอยูในคูมือและแผน
พลิก) 
 

1. ประเมินสภาพและคนหาปญหา 
โดยใชแบบประเมินปญหาของผูดูแลใน
การดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเรื้อรัง
ระยะที่ 4 เกี่ยวกับการควบคุมอาหาร น้ํา 
และการรับประทานยารวมกับใชคําถาม
ปลายเปด เชน 
- เปาะจิ/เมาะ/อาแบ/กะ ทราบหรือไม
วา หลักการควบคุมอาหารการดื่มน้ําและ
การรับประทานยาที่ถูกตองควรทํา
อยางไร 

1. ตั้งใจรับฟงและ
ซักถามเมื่อมีขอสงสัย 
2. รวมกันตั้ง 
เปาหมายในการดูแล
ประจําสัปดาหเรื่อง
การควบคุมอาหาร น้ํา 
และการรับประทาน
ยา 
 
 
 

- บรรยาย/
อภิปราย 
- แผนพลิกเรื่องการ
ดูแลผูสูงอายุมุสลิม
โรคไตเรื้อรังระยะที่ 
4 ดานควบคุมอาหาร
น้ํา และการ
รับประทานยา 
- คูมือสําหรับ
ผูดูแลเพื่อคงไวซึ่ง 

- ผูดูแลตอบแบบ
ประเมินและบอกเกี่ยวกับ
การดูแลผูสูงอายุมุสลิม
โรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 ใน
การควบคุมอาหาร น้ํา ได
ถูกตองหลังไดรับ
คําแนะนํา 
- ผูดูแลบอกเกี่ยวกับ
การดูแลผูสูงอายุมุสลิม
โรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 
เกี่ยวกับการรับประทาน 
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วัตถุประสงค เนื้อหา 
กิจกรรม 

วิธีการ/อุปกรณ/สื่อ การประเมินผล 
พยาบาลคลินกิโรคไต/ผูวิจัย ผูดูแล/ผูสูงอายุ 

  - แลวที่ผานมาทานมีปญหาในการ
ดูแลเปาะจิ /เมาะ ดานการควบคุมอาหาร 
น้ําและการรับประทานยาหรือไม 
อยางไร 
- ที่ผานมาเปาะจิ /เมาะ มีการใชยา
สมุนไพรในรักษาหรือไมอยางไร 

3. ใหกําลังใจซึ่งกัน
และกันตามคําแนะนํา
ของพยาบาล 
4. รับฟงคําชื่นชม
และการใหกําลังใจ
จากพยาบาล 

ความสามารถในการ
ทํา หนาที่ของ
ผูสูงอายุมุสลิมโรค
ไตเรื้อรังระยะที่ 4 
ระยะเวลา  
15 นาที 

ยาไดถูกตอง 
 

  2. ใหความรู และคําแนะนําเกี่ยวกับ
การควบคุมอาหาร น้ํา และการ
รับประทานยาตามหลักวิถีมุสลิมและไม
ขัดตอโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 ที่เหมาะสม
กับความตองการของผูดูแลและผูสูงอายุ
มุสลิม ดังนี้ เชน  
2.1 ผูดูแลควรควบคุมอาหารและน้ํา เพื่อ
ควบคุมความสมดุลของน้ําและเกลือแร
ในรางกายของผูสูงอายุมุสลิมโรคไต
เรื้อรังระยะที่ 4 

  

  2.2 ผูดูแลควรจัดอาหารใหผูสูงอายุ
มุสลิมโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 โดย
คํานึงถึงพลังงาน  
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วัตถุประสงค เนื้อหา 
กิจกรรม 

วิธีการ/อุปกรณ/สื่อ การประเมินผล 
พยาบาลคลินกิโรคไต/ผูวิจัย ผูดูแล/ผูสูงอายุ 

  2.3 แนะนําอาหารที่รับประทานไดและ
อาหารที่ควรหลีกเลี่ยงที่มีอยูในวิถีชีวิต
ของผูสูงอายุมุสลิม 
2.4 แนะนําการควบคุมปริมาณน้ําที่
ผูสูงอายุดื่มไดในแตละวันโดยสาธิตคิด
คํานวณ การตวงน้ําที่ตองดื่ม และการ
ตวงปสสาวะเพื่อประเมินภาวะน้ําเกิน 
2.5 แนะนําใหมีการชั่งน้ําหนักเปน
ประจําถาทําไดควรชั่งทุกวันและสอน
การบันทึกน้ําหนักเพื่อประเมินภาวะน้ํา
เกิน 

   

  2.6 แนะนําใหผูดูแลจัดใหผูสูงอายุ
รับประทานไขขาว มื้อละ 1-2  ฟองเพื่อ
ลดอาการบวมจากอัลบูมินในเลือดต่ํา 
2.7 แนะนําวิธีการปรุงอาหารใหนา
รับประทานและใชเกลือนอย 
2.8 แนะนําการจัดการกับอาการเบื่อ
อาหารในผูสูงอายุ  
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วัตถุประสงค เนื้อหา 
กิจกรรม 

วิธีการ/อุปกรณ/สื่อ การประเมินผล 
พยาบาลคลินกิโรคไต/ผูวิจัย ผูดูแล/ผูสูงอายุ 

  2.9 ประสานเภสัชกรใหมาสอนเรื่องยา 
และการเฝาระวังอาการไมพึงประสงค
จากยาการนับเม็ดยา การจัดยาให
ผูสูงอายุรับประทานในแตละมื้อและการ
บริหารยาในชวงเดือนถือศีลอด 
3.  กระตุนใหผูดูแลมีการเสริมแรง
ตนเองดวยการใชคําถามปลายเปดเชน 
- จากการใหคําแนะนําในการควบคุม
อาหาร น้ําและการรับประทานยา อาแบ/ 
กะ คิดวาเรื่องอะไรที่ทําไดดีอยูแลว และ
มีเรื่องอะไรที่ อาแบ/กะคิดวายังตอง
ปรับเปลี่ยนใหเหมาะสมและตองการให
ประสานใครเพื่อใหคําแนะนําเพิ่มเติม 
4. พูดคุยใหกําลังใจผูดูแล ดวยการชื่น
ชมในสวนที่ผูดูแลทําไดดีอยูแลวและ
เพิ่มเติมในสวนที่พรอง 
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วัตถุประสงค เนื้อหา 
กิจกรรม 

วิธีการ/อุปกรณ/สื่อ การประเมินผล 
พยาบาลคลินกิโรคไต/ผูวิจัย ผูดูแล/ผูสูงอายุ 

3.2 เพื่อใหผูดูแลมี
ความรูและทักษะในการ
ดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรค
ไตเรื้อรังระยะที่ 4 ใน
ดานกิจวัตรประจําวัน
และ การออกกําลังกาย
และ สามารถตั้งเปาหมาย 
ประเมิน วางแผน ติดตาม
เสริมแรง ผูสูงอายุที่
ตนเองดูแลได 
 

2. ดานกิจวัตรประจําวันและ
การออกกําลังกาย (เนื้อหาอยู
ในคูมือและแผนพลิก) 
 

1. ประเมินปญหาของผูสูงอายุที่ผานมา
โดยแบบประเมินปญหาเกี่ยวกับกิจวัตร
ประจําวันและการออกกําลังกายรวมกับ
ใชคําถามปลายเปด เชน 
- ที่ผานมาทานมีปญหาในการดูแล
เปาะจิ/เมาะ ดานการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันหรือไม อยางไร 
- ที่ผานมาทานมีปญหาในการดูแล
เปาะจิ/เมาะดานการออกกําลังกาย
หรือไม อยางไร 
- ที่ผานมาทานมีปญหาในการดูแล
เปาะจิ/เมาะ ดานการละหมาด 
 หรือไม อยางไร 
2. ใหคําแนะนําดานกิจวัตรประจําวัน
 และการออกกําลังกายที่เหมาะสม
 สําหรับผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเรื้อรัง
 ระยะที่ 4 ไดแก 
 
 

1. สะทอนปญหาดวย
การตอบแบบประเมิน
และตอบคําถาม
พยาบาลดานกิจวัตร
ประจําวันและการออก
กําลังกายของผูสูงอายุ 
2. รับฟงการให
ความรู และฝกทาทาง
ในการออกกําลังกาย 
เชน ทา ในการอบอุน
รางกายและการสาธิต
ยอนกลับ 
3. เสริมแรงใหแก
ตนเองโดยการตอบ
คําถามใน สวนที่ดูแล
ผูสูงอายุในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันและ
การออกกําลังกายไดดี
และบอกเลาในสวนที่ 

- บรรยาย/อภิปราย
สาธิตใหดูและทํา
ตาม 
- แผนพลิกเรื่องการ
ดูแลผูสูงอายุมุสลิม
โรคไตเรื้อรังระยะ
ที่ 4 ดานกิจวัตร
ประจําวันและการ
ออกกําลังกาย 
- คูมือการดูแล
ผูสูงอายุมุสลิมโรค
ไตเรื้อรัง ระยะที่ 4 
ดานการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวัน
และการออกกําลัง
กาย 
ระยะเวลา  
15 นาที 

- ผูดูแลสามารถบอก
และสาธิตยอนกลับ
เกี่ยวกับการดูแล
ผูสูงอายุมุสลิมโรคไต
เรื้อรังระยะที่ 4 ในดาน
กิจวัตรประจําวันและ
การออกกําลังกายตาม
วิถีมุสลิมไดถูกตอง 
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วัตถุประสงค เนื้อหา 
กิจกรรม 

วิธีการ/อุปกรณ/สื่อ การประเมินผล 
พยาบาลคลินกิโรคไต/ผูวิจัย ผูดูแล/ผูสูงอายุ 

  2.1 การสงเสริมใหผูสูงอายุ ชวยเหลือ
ตัวเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
ตามที่เคยทํา เชน ใหผูสูงอายุไดสวม/ถอด
เสื้อผาใสและถอดถุงเทา รองเทาดวย
ตนเอง 
2.2 การสงเสริมใหผูสูงอายุ ไดละหมาด 
วันละ 5 เวลาและการละหมาดในเวลา
กลางคืนเปนการสงเสริมการเคลื่อนไหว
รางกายใหอาบน้ําละหมาดเอง 
2.3 แนะนําการสิ่งแวดลอมภายในบาน
เพื่อใหสะดวกแกผูสงูอายุในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันดวยตนเอง 
2.4 แนะนําและสาธิตการออกกําลังกายที่
สอดคลองกับวิถีมุสลิมและไมขัดตอโรค
ไตเรื้อรัง 
3. กระตุนใหผูดูแลเสริมแรงตนเองและ
มีการวางแผนโดยใชแบบการวางแผน
ตามกระบวนการจัดการรายกรณีรวมกับ
ใชคําถามปลายเปด เชน จากการให 

มีปญหาและการ
วางแผนที่จะทําตอไป 
และบอกวาตองการ
ใหประสานใครใน
การใหความรูเพิ่มเติม 
4. รับคําชื่นชมจาก
พยาบาล 
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วัตถุประสงค เนื้อหา 
กิจกรรม 

วิธีการ/อุปกรณ/สื่อ การประเมินผล 
พยาบาลคลินกิโรคไต/ผูวิจัย ผูดูแล/ผูสูงอายุ 

  คําแนะนําในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
และการออกกําลังกายในผูสูงอายุ อาแบ/
กะ คิดวาเรื่องอะไรที่ทําไดดีอยูแลวและ
คิดวาจะวางแผนการออกกําลังกายให
ผูสูงอายุอยางไรตอไป และตองการให
ประสานใครเพื่อใหความรูเพิ่มเติม 
4. เสริมสรางกําลังใจในการดูแลใหแก
ผูดูแลโดยการชื่นชมในสวนที่ทําได
เหมาะสมดีแลวและประสานทีมสุขภาพ 
เชน นักกายภาพถาผูดูแลและผูสูงอายุ
ตองการความรูเพิ่มเติม 

   

3.3 เพื่อใหผูดูแลมีความรู
และทักษะในการดูแล
ผูสูงอายุมุสลิมโรค 
ไตเรื้อรังระยะที่ 4 ใน
ดานการขับถายและ
สามารถ ตั้งเปาหมาย 
ประเมินวางแผนติดตาม
เสริมแรงตนเองที่ดูแล 

3. ดานการขับถาย 
(เนื้อหาอยูในคูมือและ 
แผนพลิก) 
 

ดานการขับถาย 
1. ประเมินและคนหาปญหาของ
ผูสูงอายุดานการขับถาย ดวยแบบ
ประเมินปญหาดานการขับถายรวมกับ
การใชคําถามปลายเปด เชน 
- ที่ผานมาทานมีปญหาในการดูแลเปาะ
จิ/เมาะ เมื่อปสสาวะออกนอยหรือบวม
หรือไม และมีการดูแลอยางไร 

1. ตอบคําถามและ
รวมแสดงความ
คิดเห็นเกี่ยวกับปญหา
และการดูแลดานการ
ขับถายปสสาวะและ
อุจจาระ 
 

- บรรยาย/
อภิปราย 
- แผนพลิกเรื่อง
การดูแลผูสูงอายุ
มุสลิมโรคไตเรื้อรัง
ระยะที่ 4 ดานการ
ขับถาย 
 

ผูดูแลและผูสูงอายุบอก
วิธีการดูแลตนเองเมื่อมี
ปญหาดานการขับถาย
ปสสาวะและ 
อุจจาระไดถูกตอง 
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วัตถุประสงค เนื้อหา 
กิจกรรม 

วิธีการ/อุปกรณ/สื่อ การประเมินผล 
พยาบาลคลินกิโรคไต/ผูวิจัย ผูดูแล/ผูสูงอายุ 

ผูสูงอายุได  - ที่ผานมาทานมีการตวงปสสาวะใน
แตละวันหรือไมอยางไร 
- ที่ผานมาทานมีปญหาในการดูแล
เปาะจิ/เมาะ ดานการใหยาขับปสสาวะ 
หรือไมอยางไร 
- ที่ผานมาเปาะจิ/เมาะมีปญหาดาน
การขับถายอุจจาระ เชน อาการทองผูก 
ทองเสียหรือไม อยางไร  
2. ใหคําแนะนําดานการขับถาย
ปสสาวะและอุจจาระ ไดแก  
- เมื่อผูสูงอายุปสสาวะออกนอยและมี
อาการบวม ผูดูแลควรดูแลโดยให
ควบคุมความสมดุลของน้ําและเกลือแร 
- สอนการจํากัดน้ํา ใหดื่มน้ําปริมาณ ที่
เทากับปสสาวะที่ขับออกตอวันบวกกับ
ปริมาณน้ําที่สูญเสียไปทางลมหายใจ 
เหงื่อ อุจจาระ ซึ่งจะประมาณวันละ 500 
ซีซี เชน ถาผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเรื้อรัง
ระยะที่ 4 มีปสสาวะ 600 มล.+ 500 มล. 

2. ตั้งใจรับฟงและ
ซักถามขอสงสัยดาน
การขับถาย 
3. รับฟงและรวมแสดง
ความคิดเห็นเกี่ยวกับการ
ดูแลผูสูงอายุดานการ
ขับถายปสสาวะและ
อุจจาระ 
4. รับคําชมและการให
กําลังใจจากพยาบาล
และแจงใหทราบวา
ตองการใหประสาน 
ใครเพิ่มเติมในการให
คําแนะนํา 

- คูมือการดูแล
ดานการขับถาย 
ระยะเวลา 
15 นาที 
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วัตถุประสงค เนื้อหา 
กิจกรรม 

วิธีการ/อุปกรณ/สื่อ การประเมินผล 
พยาบาลคลินกิโรคไต/ผูวิจัย ผูดูแล/ผูสูงอายุ 

   (รวมเปน 1,100 มล./วัน) แตถาปสสาวะ
ออกนอยกวา 500 มิลลิลิตรตอวันดื่มน้ํา
วันละ 750-1500 มิลลิลิตร 
- สอนการประเมินภาวะน้ําเกินดวย
การตวงน้ําปสสาวะในแตละวัน 
3. กระตุนใหผูดูแลเสริมแรงตนเอง
รวมกับวางแผนตามตามกระบวนการ
จัดการรายกรณีรวมกับการใชคําถาม
ปลายเปดเชน ทานคิดวาควรมีการวาง
แผนการอยางไรในการดูแลดานการ
ขับถายแตละวัน 
- คุณคิดวาการแกไขปญหา เมื่อมีอาการ
ปสสาวะออกนอยทองผูก ทองเสีย ที่คุณ
สามารถแกไขไดดีแลวมีอะไรบาง และ มี
อะไรที่ควรปรับเปลี่ยน 
4. เสริมแรงและใหกําลังใจใหผูดูแลใน
สวนที่ดูแลดานการขับถายไดเหมาะสม
และเสริมแรงในสวนที่ผูดูแลขาดความ
มั่นใจและตองการใหประสานใคร 
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วัตถุประสงค เนื้อหา 
กิจกรรม 

วิธีการ/อุปกรณ/สื่อ การประเมินผล 
พยาบาลคลินกิโรคไต/ผูวิจัย ผูดูแล/ผูสูงอายุ 

  เพิ่มเติมในการใหคําแนะนํา    
3.4 เพื่อใหผูดูแลมีความรู
และทักษะในการดูแล
ผูสูงอายุมุสลิมโรคไต
เรื้อรังระยะที่ 4ในดาน
ผิวหนังและสามารถ
ตั้งเปาหมายประเมิน 
วางแผน ติดตามเสริมแรง 
ตนเองได 

4. ดานการดูแลผิวหนัง 
(เนื้อหาอยูในคูมือและ 
แผนพลิก) 

4. ดานการดูแลผิวหนัง 
1. ประเมินสภาพผิวหนังของผูสูงอายุ
มุสลิมโรคไตเรื้อรัง ระยะที่ 4 ไดแก 
อาการคันผิวแหง บวม และคนหาปญหา
ดวยแบบประเมินปญหาดานผิวหนังดวย
การใชคําถามปลายเปด เชน  
- ที่ผานมาเปาะจิ/เมาะ มีอาการคัน บวม
ตามผิวหนังหรือไมและแกไขอยางไร เมื่อ
มีอาการคัน 
- หลังอาบน้ําละหมาด มีปญหาผิวแหง
มากกวาเดิมหรือไม และมีการดูแลผิวหนัง
อยางไร 
- ที่ผานมาทานมีการนําสมุนไพร
พื้นบานมาใชในการดูแลผิวหนัง
ผูสูงอายุบางหรือไม อยางไร 
2. วางแผนรวมกันกับผูดูแลและให
คําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลผิวหนัง เชน 
- อาบน้ําเทาที่จําเปน ไมควรอาบน้ํา 

1. ตอบปญหา
เกี่ยวกับการดูแล
ผิวหนังของผูสูงอายุ 
2. รวมวางแผนและ
รับฟงคําแนะนํา
เกี่ยวกับการดูแล
ผิวหนังและเลา
ประสบการณที่เคย
แกปญหาที่ผานมา 
3. รับทราบขอ ตกลง
และนําไปปฏิบัติ 
4. รับคําชื่นชมดวย
ความเต็มใจ 
 

- บรรยาย/
อภิปราย 
- แผนพลิกเรื่อง
การดูแลผูสูงอายุ
มุสลิมโรคไตเรื้อรัง
ระยะที่ 4 ดาน
ผิวหนัง 
- คูมือการดูแล
ดานผิวหนัง 
ระยะเวลา 
15 นาที 

ผูดูแลและผูสูงอายุบอก
วิธีการดูแลเมื่อมีปญหา
ดานผิวหนังไดถูกตอง 
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วัตถุประสงค เนื้อหา 
กิจกรรม 

วิธีการ/อุปกรณ/สื่อ การประเมินผล 
พยาบาลคลินกิโรคไต/ผูวิจัย ผูดูแล/ผูสูงอายุ 

  บอยเกินไป โดยเฉพาะในชวงอากาศเย็น
เพราะอาจทําใหผิวแหงมากขึ้น อาจ
หลีกเลี่ยงการอาบน้ําเปนการเช็ดตัวแทน
ใชสบูอาบน้ําเทาที่จําเปนและสบูควร
เปนชนิดที่มีครีมผสมหลีกเลี่ยงสบูที่มี
ดางมากเลือกสบูที่มีคา pH นอยกวา 7 
และน้ําหอมที่มีสวนผสมของ
แอลกอฮอลสูง 
- ดูแลผิวหนังไมใหแหงและคันควร
ใชโลชั่นทาเพิ่มความชุมชื้นหลังอาบน้ํา 
เชา – เย็น 
การนําสมุนไพรพื้นบานมาปรับใชในการ
ดูแลผิวหนัง 
 - น้ํามันมะกอกและน้ํามัน
มะพราว ชวยทาใหผิวหนังชุมชื้น มีความ
ยืดหยุนดี ไมแหง แตกคันปองกันการเกิด
โรคผิวหนัง 
 - น้ํามันงา น้ํางาดิบประมาณ1 ถวย
โขลกใหละเอียด บีบเอาน้ํามัน จากงาเก็บ 
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วัตถุประสงค เนื้อหา 
กิจกรรม 

วิธีการ/อุปกรณ/สื่อ การประเมินผล 
พยาบาลคลินกิโรคไต/ผูวิจัย ผูดูแล/ผูสูงอายุ 

  ไวในขวดทาผิวตอนเชาและกอนนอน 
น้ํามันงาจะชวยใหผิวชุมชื้นลดอาการแหง
แตกและคัน 
 - ขมิ้นชัน นําขมิ้นชันสดมาลางให
สะอาด โขลกใหละเอียด บีบน้ําที่ไดนํามา
ทาผิวหลังอาบน้ําเชา-เย็นเพื่อชวยลด
อาการคันและชวยลดอาการผดผื่นตาม
ผิวหนัง 

   

  3. กระตุนใหผูดูแลเสริมแรงตนเอง
รวมกับการกําหนดขอกําหนดรวมกัน 
คือ หลังผูสูงอายุเอาน้ําละหมาดและ
ละหมาดเสร็จผูดูแลตองมีการทาโลชั่น
หรือทาดวยน้ํามันมะพราวเพื่อใหผิวชุม
ชื้น และไมควรใชคาลามายดทา เพราะ
จะทําใหผิวแหงมากขึ้นเนื่องจาก 
คาลามายดมีสวนผสมของแอลกอฮอล 
- ถามีอาการบวมตองมาพบแพทยเพื่อ
ปรับยาหรือพิจารณาใหยาขับปสสาวะ
เพิ่ม 
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วัตถุประสงค เนื้อหา 
กิจกรรม 

วิธีการ/อุปกรณ/สื่อ การประเมินผล 
พยาบาลคลินกิโรคไต/ผูวิจัย ผูดูแล/ผูสูงอายุ 

  4. เสริมแรงใหกําลังใจ ชื่นชมที่ผูดูแลนํา
ภูมิปญญาพื้นบานและนําสมุนไพรที่มีใน
ทองถิ่นมาปรับใชในการดูแลผูสูงอายุ 

   

3.5 เพื่อใหผูดูแลมีความรู
และทักษะในการดูแล
ผูสูงอายุมุสลิมโรคไต
เรื้อรังระยะที่ 4 ในดาน 
การ ควบคุมโรคและโรค 
รวม และสามารถตั้ง 
เปาหมายประเมินวางแผน 
ติดตาม เสริมแรง ผูสูงอายุ
ที่ตนเองดูแลได 
 

5. ดานการควบคุมโรคและ
ปองกันโรครวม (เนื้อหาอยู
ในคูมือและแผนพลิก) 
 

5. ดานการควบคุมโรคและปองกันโรค
รวม 
1. ประเมิน คนหาปญหาของผูสูงอายุ
ในดานการควบคุมโรคและปองกันโรค
รวม ดวยแบบประเมินปญหาโดยใชการ
ซักประวัติและการตรวจรางกายรวมกับ
ใชคําถามปลายเปด เชน 
- ที่ผานมาทานมีปญหาในการดูแล
ผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 
ดานการควบคุมความดันโลหิตหรือไม 
อยางไร 
- เปาะจิ/เมาะ มีโรคประจําตัวอยางอื่น
นอกจากโรคไตเรื้อรังหรือไม ไดแก โรค
อะไร และไดรับการรักษาอยางไร 
- เปาะจิ/เมาะมีปญหาในการควบคุม
โรคอื่นๆ นอกจากโรคไตหรือไม เชน  

1. รวมบอกเลา
ปญหาถึงโรค
ประจําตัวและโรครวม
ที่เปนปญหาตามแบบ
ประเมิน 
2. รับฟง/ซักถามขอ
สงสัย 
3. รวมสะทอนความ
คิดเห็นเกี่ยวกับการ
ควบคุมโรคและ
ปองกันโรครวม 
4. รับคําชมในสิ่งที่
ปฏิบัติไดเหมาะสม 
 

- บรรยาย/
อภิปราย 
- แผนพลิกเรื่อง
การดูแลผูสูงอายุ
มุสลิมโรคไตเรื้อรัง
ระยะที่ 4 ดานการ
ควบคุมโรคและ
ปองกันโรครวม 
- คูมือการดูแลดาน
การควบคุมโรคและ
ปองกันโรครวม 
ระยะเวลา  
15 นาที 

- ผูดูแลและผูสูงอายุ
บอกวิธีการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดไดถูกตอง 
- ผูดูแลและผูสูงอายุ
บอกวิธีการควบคุม ความ
ดันโลหิตไดถูกตอง 
- ผูดูแลและผูสูงอายุ
บอกวิธีการควบคุมไขมัน
และโคเลสเตอรอลใน
เลือดไดถูกตอง 
- ผูดูแลและผูสูงอายุ
บอกวิธีการควบคุม
หลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงที่จะ
ทําใหเกิดโรครวมและ
วิธีการปองกันการเกิด
โรครวมไดถูกตอง 
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วัตถุประสงค เนื้อหา 
กิจกรรม 

วิธีการ/อุปกรณ/สื่อ การประเมินผล 
พยาบาลคลินกิโรคไต/ผูวิจัย ผูดูแล/ผูสูงอายุ 

  ปองกันโรครวม    

3.6 เพื่อใหผูดูแลมีความรู
และทักษะในการดูแล
ผูสูงอายุมุสลิมโรคไต
เรื้อรังระยะที่ 4 ในดาน
อารมณ จิตใจ และจิต
วิญญาณ และสามารถ
ตั้งเปาหมาย ประเมิน 
วางแผน ติดตาม เสริมแรง
ผูสูงอายุที่ตนเองดูแลได 
 
 

6. การดูแลดานอารมณจิตใจ 
และจิตวิญญาณ (เนื้อหาอยูใน
คูมือ และแผนพลิก) 
 
 

6. การดูแลดานอารมณ จิตใจ และ 
จิตวิญญาณ 
1. ประเมิน ดานอารมณ จิตใจและจิต
วิญญาณ ดวยแบบประเมิน 2 Q แบบ
ประเมินภาวะซึมเศรา  
2. ใหคําแนะนําผูดูแลใหดูแลผูสูงอายุ
มุสลิมโรคไตเรื้อรัง ระยะที่ 4 โดยการนํา
หลักศรัทธาและหลักปฏิบัติทางศาสนา
อิสลามเชื่อวาการสงเสริมใหมีการปฏิบัติ
ธรรมโดยยึดหลักศรัทธา 6 ประการและ
หลักปฏิบัติ 5 ประการ จะชวยสงเสริม
ดานอารมณจิตใจ และจิตวิญญาณ 
3. ใหผูสูงอายุและผูดูแลสะทอนกลับ
เกี่ยวกับวิธีการแกปญหาเมื่อเครียดหรือมี
ปญหาดานจิตใจและจิตวิญญาณและรวม
วางแผนในการดูแลรวมกัน 
- เวลา เปาะจิ/เมาะ ไมสบายใจเครียด 
กังวล ผูดูแลมีวิธีการดูแลที่เหมาะสมที่ 

1. บอกเลาปญหาดาน
จิตใจเมื่อเจ็บปวยดวย
โรคไตเรื้อรังทั้งตัว
ผูสูงอายุ เองและบุคคล
รอบขางในครอบครัว 
2. รับฟงและรวม
แสดงความคิดเห็น
เกี่ยวกับประสบการณ
เมื่อมีปญหาดาน
อารมณจิตใจ และจิต
วิญญาณ 
3. สะทอนกลับ
เกี่ยวกับปญหาดาน
อารมณ  จิตใจและ 
จิตวิญญาณ 
4. รับคําชมและการ
ใหกําลังใจจาก
พยาบาล 

- บรรยาย/
อภิปราย 
ระยะเวลา 
15 นาที  
 
 

ผูดูแลและผูสูงอายุบอก
วิธีการดูแลเมื่อ 
มีปญหาดานอารมณ 
จิตใจและจิตวิญญาณ 
ไดถูกตองทุกขอ 
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วัตถุประสงค เนื้อหา 
กิจกรรม 

วิธีการ/อุปกรณ/สื่อ การประเมินผล 
พยาบาลคลินกิโรคไต/ผูวิจัย ผูดูแล/ผูสูงอายุ 

  อยากเลาใหพยาบาลฟงและควรนํามา
ปรับใชหรือไมอยางไร 
4. ชื่นชม เสริมแรงใหแกผูดูแลในการ
นําหลักศาสนาเขามาในการดูแลดาน
อารมณ จิตใจและจิตวิญญาณ 
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สวนที่ 4 ตัวอยางแผนพลิกสําหรับพยาบาลที่ใชในการสงเสริมความสามารถในการดูแลผูสูงอายุของผูดแูล 
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สวนท่ี  5  แบบคัดกรองโรคซึมเศรา 2Q (ดานจิตใจ) ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
คําช้ีแจง กรุณาเติมขอความลงในชองวาง หรือทําเครื่องหมาย  ลงใน (  ) หนาขอความท่ีเปน
 จริงของผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 (กรุณาตอบทุกขอ) 
 
ขอแนะนํา ถามดวยภาษาท่ีสอดคลองกับภาษาทองถ่ินหรือเหมาะสมกับผูถูกสัมภาษณ ควรถาม
 ใหไดคําตอบทีละขอ ถาไมเขาใจใหถามซํ้า ไมควรอธิบายเพิ่มเติม และใหผูประเมินกา
 เคร่ืองหมาย  ในชองท่ีตรงกับคําตอบของผูรับบริการ 
 
คําถาม ภาษากลาง ภาษานาย ู มี ไมมี 

1 ใน 2 สัปดาหท่ีผานมารวม
วันนี้ทานรูสึก หดหู เศรา 
หรือทอแทส้ินหวังหรือไม 

ดาแลดวูอแมงูลือปะ แดมอวา
ซอกือจุฮาตีเดาะ 
 

  

2 ใน 2 สัปดาหท่ีผานมารวม
วันนี้ทานรูสึก เบ่ือทําอะไร 
ก็ไมเพลิดเพลินหรือไม 

ดาแลดวูอแมงูลือปะ แดมอวา
ซอปูวะเดาะ 
 

  

 
การแปลผล 
 การดําเนินการตอไป ถาคําตอบ ไมมี ท้ัง 2 คําถามถือวาปกติ ไมเปนโรคซึมเศรา 
ถาคําตอบ มี ขอใดขอหนึ่งท้ัง 2 คําถามถือวาปกติ ไมเปนโรคซึมเศรา (มีอาการใดๆในคําถามท่ี 1 
และ 2) หมายถึง ผูมีความเส่ียงหรือมีแนวโนมท่ีจะเปนโรคซึมเศราใหแจงผลและแนะนําความรู
เร่ืองโรคซึมเศราแลวใหประเมินดวยแบบประเมินโรคซึมเศราดวย 9Q เพื่อใหการดูแลชวยเหลือตอไป 
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ภาคผนวก ง 
ตารางวิเคราะหขอมลูเพ่ิมเติม 

 
 1. ตาราง 7 แสดงจํานวน รอยละของระดับการรับรูความสามารถในการดูแลของ
กลุมตัวอยางกอนหลังการใชชุดการดูแลเพ่ือสงเสริมความสามารถของผูดูแล (N = 25) 
 2. ตาราง 8 แสดงจํานวน และรอยละระดับความสามารถในการทําหนาท่ีของผูสูงอายุ
มุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 กอนและหลังใชชุดการดูแล (N = 25) 
 3. ตาราง 9 ผลการเปรียบเทียบระดับความสามารถในการทําหนาท่ีของผูสูงอายุมุสลิม
โรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 กอนและหลังใชชุดการดูแล (N = 25) 
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ตาราง 7 
จํานวน รอยละ ของระดับการรับรูความสามารถในการดูแลผูสูงอายุของกลุมตัวอยางกอนหลังการใช
ชุดการดูแล (N = 25) 
การรับรูความสามารถในการปฏิบัติ 

กิจกรรมการดแูล 
กอนไดรับชุดการดูแล หลังไดรับชุดการดูแล 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
1.  นอยท่ีสุด 7 28.0 0 0 

2.  นอย 16 64.0 2 8.0 
3.  มาก 2 8.0 5 20.0 
4.  มากท่ีสุด 0 0 18 72.0 
 
ตาราง 8  
จํานวน และรอยละการเปลี่ยนแปลงระดับความสามารถในการทําหนาท่ีของผูสูงอายุมุสลิมโรคไต
เร้ือรังระยะท่ี 4 กอนและหลังใชชุดการดูแลโดยรวม (N = 25) 

การเปล่ียนแปลงความสามารถในการทําหนาท่ีของ 
ผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรัง 

จํานวน รอยละ 

1.  คงท่ี 7 28.0 
2.  เพิ่มข้ึน 18 72.0 
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ตาราง 9 
เปรียบเทียบคะแนนระดับความสามารถในการทําหนาท่ีของผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะที่ 4 
กอนและหลังใชชุดการดูแลรายบุคคล (N = 25) 

ความสามารถในการทําหนาท่ีของผูสูงอายุมุสลิม
โรคไตเร้ือรัง 

กอนใช 
ชุดการดูแล 

หลังใช 
ชุดการดูแล 

รายท่ี 1 11 12 
รายท่ี 2 11 16 
รายท่ี 3 13 20 
รายท่ี 4 12 17 
รายท่ี 5 12 20 
รายท่ี 6 12 17 
รายท่ี 7 16 16 
รายท่ี 8 19 20 
รายท่ี 9 20 20 
รายท่ี 10 14 14 
รายท่ี 11 8 8 
รายท่ี 12 19 19 
รายท่ี 13 19 19 
รายท่ี 14 19 20 
รายท่ี 15 19 20 
รายท่ี 16 17 20 
รายท่ี 17 12 19 
รายท่ี 18 16 20 
รายท่ี 19 10 13 
รายท่ี 20 20 20 
รายท่ี 21 11 20 
รายท่ี 22 15 16 
รายท่ี 23 8 20 
รายท่ี 24 9 14 
รายท่ี 25 19 20 
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ภาคผนวก จ 
รายนามผูทรงคุณวุฒิ 

 
 รายนามผูทรงคุณวุฒ ิ ตําแหนง 

1. ผูชวยศาสตราจารย ดร.ทิพมาส  ชินวงศ ภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร 
คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
อําเภอหาดใหญ จังหวดัสงขลา 

2. นายแพทยสุเทพ  หะยีสาและ แพทยชํานาญการพิเศษดานอายุรศาสตร 
หัวหนาแผนกไตเทียม 
โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร 
อําเภอเมือง จังหวัดนราธิวาส 

3. นางสาวสุธาสินี  เรียมจนัทร พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ แผนกไตเทียม 
โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร 
อําเภอเมือง จังหวัดนราธิวาส 
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ประวัติผูเขียน 
 
ชื่อ  สกุล   นางสาวทัศณยีา  ไขบวช 
รหัสประจําตัวนักศึกษา  5510421028 
วุฒิการศึกษา 

วุฒิ ชื่อสถาบัน ปท่ีสําเร็จการศึกษา 
พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นราธิวาส 2547 

 
ตําแหนงและสถานท่ีทํางาน 
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ หอผูปวยอายุรกรรมชาย 
โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร อําเภอเมือง จังหวัดนราธิวาส 
 
การตีพิมพเผยแพรผลงาน 
ทัศณียา  ไขบวช, วิภาวี  คงอินทร, และเพลินพิศ  ฐานิวัฒนานนท. (2557). ผลของชุดการดูแลเพื่อ
 สงเสริมความสามารถของผูดูแลตอคาอัตราการกรองของไตในผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรัง
 ระยะท่ี 4. ใน สมาคมศิษยเกาพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข เครือขายวิทยาลัยพยาบาลและ
 วิทยาลัยการสาธารณสุข ภาคใต รวมกับ เครือขายสถาบันอุดมศึกษา ภาคใต เครือขายบริการ 
 สุขภาพท่ี 11 และ 12. การประชุมใหญและนําเสนอผลงานวิชาการระดับชาติ เร่ือง สหวิทยาการ : 
 ความหลากหลายทางวัฒนธรรมสูประชาคมอาเซียน (Multidisciplinary on Cultural Diversity 
 Towards the ASEAN Community (เลม 1) (หนา 608-620).โรงแรมธรรมรินทร ธนา: ตรัง. 

 


