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บทคดัย่อ 
 

  การวจิยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่ออธิบายประสบการณ์ของผูดู้แลหลกัมุสลิมในการ
ดูแลผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคอง โดยใชว้ิธีการวิจยัเชิงคุณภาพ
แบบปรากฏการณ์วิทยาเฮอร์มินิวติก ผูใ้ห้ขอ้มูลเป็นผูดู้แลหลกัมุสลิมท่ีรับรู้ว่าผูป่้วยอยู่ในระยะ
สุดทา้ยและให้การดูแลผูป่้วยอยา่งนอ้ย 1 เดือนและรับรู้วา่ผูป่้วยอยูใ่นระยะสุดทา้ยจากการวินิจฉัย
ของแพทย ์จ านวน 9 ราย เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยวิธีการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกรายบุคคลและสังเกต
แบบไม่มีส่วนร่วม วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชห้ลกัการของแวน มาเนน 
  ผลการศึกษาพบว่า ผูดู้แลหลกัมุสลิมสะทอ้นความหมายของการดูแลผูป่้วยไต
เร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคอง ในหมวดของโลก 4 ใบ คือโลกของตนเอง 
ประกอบดว้ย 5 กลุ่มความหมาย คือ 1) เหน่ือยลา้ 2) ภูมิใจท่ีไดดู้แล 3) ท าตวัให้เขม้แข็งและพร้อม
ให้การช่วยเหลือ 4) ท าดีท่ีสุดแล้ว และ 5) ศรัทธาองค์อลัเลาะห์ โลกของความสัมพนัธ์ 
ประกอบดว้ย 4 กลุ่มความหมาย คือ 1) ดูแลบนพื้นฐานของความรักความผกูพนั 2) การตอบแทน
บุญคุณ 3) คนรอบขา้งคือคนส าคญั และ 4) สะพานเช่ือมระหวา่งพระเจา้กบัผูป่้วย โลกของสถานท่ี 
ประกอบดว้ย 3 กลุ่มความหมาย คือ 1) บา้นมีความหมายและความส าคญั 2) พระเจา้อยูใ่นใจทุกท่ี 
และ 3) พระเจา้ก าหนดสถานท่ีตาย และโลกของเวลา ประกอบดว้ย 2 กลุ่มความหมาย คือ 1) เวลามี
ค่าและมีความหมาย และ 2) เวลาของชีวติลิขิตโดยองคอ์ลัเลาะห์ 
  ส าหรับการดูแลผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคอง 
สามารถแบ่งออกเป็น 2 ระยะ คือ การดูแลระยะทา้ยและการดูแลระยะใกลต้าย การดูแลระยะทา้ย
เนน้การส่งเสริมความสุขสบาย การดูแลระยะทา้ยมี 7 ลกัษณะคือ 1) ดูแลให้ผูป่้วยรับประทานยา
ตามแผนการรักษาและมาตรวจตามแพทยน์ดั 2) แสวงหาการรักษาทางเลือกเพื่อการฟ้ืนหายของไต      
3) ดูแลความสะอาดของร่างกายและความสุขสบาย 4) ดูแลการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม        
5) ระมดัระวงัการเกิดอุบติัเหตุกบัผูป่้วย 6) บรรเทาอาการทุกขท์รมาน และ 7) ส่งเสริมให้ผูป่้วยอยู่
กบัพระเจา้ตลอดเวลา ส่วนการดูแลระยะใกลต้ายเนน้การเสียชีวิตอยา่งสงบและการอยู่กบัพระเจา้ 
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และการดูแลมี 5 ลกัษณะคือ 1) ดูแลความสะอาดของร่างกายและความสุขสบาย 2) จดัอาหารตาม
ความตอ้งการของผูป่้วยและไม่จ  ากดั 3) บรรเทาอาการทุกขท์รมานเพื่อความสุขสบาย 4) ท าตาม
ความปรารถนาของผูป่้วยท่ีจะเสียชีวติท่ีบา้น และ 5) ส่งเสริมการอยูก่บัพระเจา้ตลอดเวลา 
  ผลการศึกษาคร้ังน้ีท าให้เข้าใจประสบการณ์ของผูดู้แลหลักมุสลิมในการดูแล
ผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีได้รับการดูแลแบบประคบัประคอง สามารถใช้เป็นขอ้มูลพื้นฐาน
ส าหรับบุคลากรในทีมสุขภาพเพื่อพนันาแนวทางปฏิบติัในการดูแลผูดู้แลในการให้การดูแลผูป่้วย
ไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคอง 
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ABSTRACT 
 
  This research aims to describe Muslim caregivers’ experience in caring for 

patients with end-stage renal disease receiving palliative care. Qualitative method informed by 
hermaneutic phenomenology was used. Informants were nine primary caregivers who were aware 
of the terminal diagnosis and provided care for patients for at least one month. Data were 
collected using individual in-depth interviews and non-participant observation. The interview 
transcriptions were analyzed using the four life-worlds of van Manen’s approach. 
  The findings of the study were reflected within four life-worlds. Lived body 

included the thematic categories of 1) being tired, 2) feeling proud to care, 3) making oneself 
strong and ready to care, 4) doing one’s best, and 5) having firm faith in Allah. Lived relations 
consisted of 1) taking care on the basis of love and bond, 2) repaying gratitude, 3) those 
surrounding the patients are important, and 4) being a bridge between God and the patient. Lived 
space included 1) the home is a meaningful and important place, 2) God is always in mind 
everywhere, and 3) God determined a place of death. Lived time comprised 1) time is precious 
and meaningful, and 2) life time is determined by Allah. 
  The study found that caring for a patient with end–stage renal disease receiving 

palliative care can be divided into two phases: end-of-life phase and terminal phase. End-of-life 
phase focused on promoting comfort. End-of-life care had seven subcategories, including           
1) encouraging the patient to take medicines as prescribed and to follow the doctor’s appointment, 
2) seeking alternative therapies, 3) promoting personal hygiene and comfort, 4) preparing 
appropriate food, 5) being caution of patients’ accidents, 6) alleviating distressful symptoms, and 
7) encouraging patients to adhere to God all the time. Terminal phase focused on promoting 
peaceful death and being with God. Terminal care consisted of five subcategories; 1) caring for  
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personal hygiene and promoting comfort, 2) preparing food unlimitedly according is patients’ 
requests, 3) alleviating distressful symptoms, 4) supporting the last wish of patients to die at 
home, and 5) encouraging patients to adhere to God all the time 
  The results of the study provide a better understanding of Muslim caregivers’ 

experiences in caring for patients with end-stage renal disease receiving palliative care. They can 
be used as basic information for health care providers to develop a culturally sensitive practice 
guideline for caregivers to care for patients with end-stage renal disease receiving palliative care. 
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กติติกรรมประกาศ 
 

 วิทยานิพนธ์ฉบับน้ี ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยความกรุณาและความอนุเคราะห์จาก      
รองศาสตราจารย์ ดร. กิตติกร นิลมานัต อาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์และผูช่้วยศาสตราจารย ์            
ดร.เยาวรัตน์ มชัฌิม อาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม ท่ีกรุณาให้ค  าปรึกษา ให้ค  าช้ีแนะ เสนอ
ข้อคิดเห็น ตรวจสอบ และแก้ไขข้อบกพร่องทุกขั้นตอนของการวิจยั รวมทั้ งถ่ายทอดความรู้ 
สนบัสนุนและให้ก าลงัใจแก่ผูว้ิจยัดว้ยดีเสมอมา ผูว้ิจยัไดต้ระหนกัและซาบซ้ึงในความกรุณาเป็น
อยา่งยิง่ จึงขอกราบขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงมา ณ โอกาสน้ี 
 ขอกราบขอบพระคุณผูท้รงคุณวุฒิทุกท่านในการตรวจสอบให้ขอ้คิดเห็นต่างๆ
และค าแนะน าท่ีเป็นประโยชน์ในการสร้างเคร่ืองมือวิจยัคร้ังน้ี รวมทั้ งขอกราบขอบพระคุณ
คณะกรรมการสอบโครงร่างวิทยานิพนธ์และคณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ท่ีกรุณาให้ขอ้คิดเห็น
และขอ้เสนอแนะเพื่อใหว้ทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีมีความสมบูรณ์มากยิง่ข้ึน 
 ขอขอบพระคุณเจา้หนา้ท่ีทุกท่านผูเ้ก่ียวขอ้งในการให้ความช่วยเหลือและอ านวย
ความสะดวกเพื่อใหก้ารเก็บขอ้มูลในการวิจยัคร้ังน้ีเป็นไปอยา่งราบร่ืน รวมทั้งขอขอบพระคุณผูใ้ห้
ขอ้มูลทุกท่านท่ีมีน ้ าใจ ให้ความไวว้างใจ เสียสละเวลาอนัมีค่า และให้ความร่วมมือเป็นอย่างดียิ่ง 
ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 ขอกราบขอบพระคุณผูอ้  านวยการโรงพยาบาลสงขลา หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล 
และหวัหนา้หอผูป่้วยอายุรกรรมหญิง 1 ท่ีสนบัสนุนและเปิดโอกาสให้ผูว้ิจยัไดล้าศึกษาต่อ รวมทั้ง
ขอขอบคุณเพื่อนร่วมงานหอผูป่้วยอายุรกรรมหญิง 1 โรงพยาบาลสงขลาทุกท่านท่ีเสียสละท างาน
เพิ่มข้ึนและเป็นก าลงัใจใหเ้สมอมา 
 ขอขอบพระคุณบณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์และมูลนิธิพระบรม
ราชานุสรณ์พระบาทสมเด็จพระปกเกล้าเจา้อยู่หัวและสมเด็จพระนางเจา้ร าไพพรรณี ท่ีให้การ
สนบัสนุนทุนอุดหนุนการท าวทิยานิพนธ์ในคร้ังน้ี 
 ทา้ยสุดน้ี ผูว้ิจยัขอขอบพระคุณ คุณพ่อ คุณแม่ และครอบครัว ท่ีมอบความรัก
ความห่วงใย ให้การสนับสนุนและเป็นก าลงัใจอนัส าคญั รวมทั้งพี่ๆน้องๆทุกท่านท่ีไม่สามารถ
กล่าวนามไวไ้ด้ทั้งหมดในท่ีน้ีท่ีคอยให้ความช่วยเหลือ มีความปรารถนาดี และเป็นก าลงัใจจน
ประสบความส าเร็จในการท าวทิยานิพนธ์ฉบบัน้ี 
 
 

          มีด๊ะ เหมมาน 
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บทที ่1 
บทน ำ 

 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 
  โรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย เป็นปัญหาสุขภาพท่ีส าคญัท่ีก่อให้เกิดค่าใช้จ่ายในการ
รักษาสูง และเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตจากโรคเร้ือรังเป็นล าดบัตน้ๆ ประเทศไทยมีผูป่้วยโรคไต
เร้ือรังระยะสุดทา้ยอตัรา 62.5 ต่อประชากรหน่ึงลา้นคนต่อปี และอตัราตาย 25.4 ต่อประชากรแสน
คนต่อปี โดยเฉล่ียแต่ละปีมีคนไทยเสียชีวิตดว้ยโรคไตเร้ือรังประมาณ 13,000 ราย ค่าใชจ่้ายในการ
รักษาสูงถึงรายละ 250,000 บาทต่อปี (ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์, 2555) ส่งผลใหรั้ฐบาลตอ้งใช้
งบประมาณจ านวนมากในการรักษาพยาบาล (Teerawattananon, Mugford, & Tangcharoensathien, 
2007) ซ่ึงการรักษาโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยประกอบด้วย 1) การบ าบดัทดแทนไต ซ่ึงมีทั้งหมด     
3 วิธี ได้แก่ การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม (hemodialysis) การล้างไตผ่านทางช่องทอ้งอย่าง
ต่อเน่ือง (Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis, CAPD) และการผา่ตดัปลูกถ่ายไต (kidney 
transplantation) และ 2) การรักษาแบบประคบัประคอง (conservative treatment) (พรรณบุปผา, 
2551; สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2552; Beeson, Lamb, & Riordan, 2008) ผูป่้วยส่วนหน่ึง
เลือกวธีิการรักษาแบบประคบัประคอง สาเหตุมาจากการท่ีผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยบางรายมี
โรคร่วมหลายโรคและอายุมาก จึงมีภาวะเส่ียงรวมถึงปัญหาเร่ืองค่าใช้จ่ายในการฟอกเลือดด้วย
เคร่ืองไตเทียมสูงเกินกว่าความสามารถของผูป่้วยและครอบครัวท่ีจะรับภาระไดแ้ละการรับภาระ
การดูแลผูป่้วยระยะยาวดว้ย (กลา้เผชิญ, 2551; Yong et al., 2009) การลา้งไตผา่นทางช่องทอ้งอยา่ง
ต่อเน่ืองจะเป็นอีกทางเลือกหน่ึงในการรักษาไตเร้ือรังระยะสุดท้าย แต่ผูป่้วยและผูดู้แลต้องมี
ค่าใช้จ่ายในการซ้ืออุปกรณ์ท่ีจ าเป็นในการล้างไตด้วย เพราะสิทธิประโยชน์หลกัของผูป่้วยท่ีใช้
สิทธิในระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้าในพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 
2545 ส าหรับผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยไม่ไดค้รอบคลุมเหมือนโรคเร้ือรังอ่ืน ท าให้ผูป่้วยและ
ครอบครัวจึงต้องเลือกวิธีการรักษาแบบประคบัประคองแทน (ส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ, 2555) 
  การรักษาแบบประคับประคองในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้าย เน้นการ
รับประทานยา การควบคุมอาหาร และการควบคุมปริมาณน ้ า การไดรั้บการรักษาท่ีต่อเน่ืองรวมถึง
การดูแลสุขภาพของตนเองอยา่งเหมาะสม เม่ือผูป่้วยและญาติตดัสินใจรักษาดว้ยวิธีน้ี การดูแลแบบ
ประคบัประคอง (palliative care) จึงเขา้มาเป็นส่วนหน่ึงในการดูแลผูป่้วย (Murtagh, Spagnolo, 
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Panocchia, & Gambaro, 2010) ซ่ึงองค์การอนามยัโลกได้ให้ความหมายของการดูแลแบบ
ประคบัประคองวา่เป็นการจดัการใหผู้ป่้วยและครอบครัวท่ีก าลงัเผชิญกบัความเจ็บป่วยท่ีคุกคามต่อ
ชีวิตให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดี โดยการป้องกนัและบรรเทาอาการทุกขท์รมานต่างๆทั้งทางดา้นร่างกาย 
จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ (ประเวศ, 2552; Murtagh et al., 2010; WHO, 2002) การดูแลแบบ
ประคบัประคองในผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย เป็นการดูแลการรับประทานยา การให้ความรู้ดา้น
การใชย้าและผลแทรกซอ้นจากยา การดูแลการรับประทานอาหารและการใหค้วามรู้ดา้นโภชนาการ 
การควบคุมโรคและการควบคุมโรคร่วม ได้แก่ การควบคุมโรคเบาหวาน การควบคุมความดัน
โลหิต และหลีกเล่ียงปัจจยักระตุน้ท่ีท าใหก้ารเส่ือมของไตมากข้ึน (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 
2552; Morton et al., 2012; Preechamanitkul, 2004) การให้ขอ้มูลการด าเนินของโรคและพยากรณ์
โรคโดยแพทยผ์ูรั้กษาแก่ผูป่้วยและญาติ การประเมินและร่วมวางแผนการรักษาของบุคลากรทาง
การแพทย ์การให้ผูป่้วยและครอบครัวร่วมวางแผนการดูแลและมีส่วนร่วมในการตดัสินใจในการ
รักษาดว้ย (สมเกียรติ, 2554) เป้าหมายเพื่อคุณภาพชีวติท่ีดีของผูป่้วย 
  อยา่งไรก็ตามผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีรักษาแบบประคบัประคอง จะมีความ
เส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนและจะเขา้สู่ระยะสุดทา้ยไดเ้ร็วกว่าผูป่้วยท่ีรักษาด้วยการบ าบดั
ทดแทนไตและความรุนแรงของอาการจะมากกวา่เน่ืองจากร่างกายไม่สามารถขบัของเสียออกจาก
ร่างกายได ้เกิดภาวะยูรีเมียเพิ่มมากข้ึนจากไตเส่ือมหนา้ท่ีส่งผลให้อาการต่างๆทวีความรุนแรงมาก
ข้ึน (รวีวรรณ, 2555; สวา่งวรรณ, 2552; Seccareccia & Downar, 2012) จากภาวะของโรคท่ีรุนแรง
ท าให้ผูป่้วยจะไดรั้บผลกระทบทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและจิตวิญญาณ มีขอ้จ ากดัใน
การปฏิบติักิจกรรมต่างๆ (กนกวรรณ, 2549; Sullivan & McCarthy, 2009) ผูป่้วยจึงจ าเป็นตอ้งพึ่งพา
ผูอ่ื้นและผูดู้แลจึงมีบทบาทส าคญัในการดูแลคือเนน้การดูแลเพื่อตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วย
ระยะสุดทา้ยของชีวิต ได้แก่ การบรรเทาอาการทุกข์ทรมานจากอาการและอาการแสดงท่ีไม่พึง
ประสงค์ การดูแลให้ผูป่้วยได้รับความสุขสบายทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจครอบคลุมถึงการ
ตอบสนองดา้นสังคมและดา้นจิตวิญญาณดว้ยเช่นกนั (Molzahn et al., 2012) แต่ทั้งน้ีข้ึนอยู่กบั
สภาพสังคม ส่ิงแวดลอ้ม ขนบธรรมเนียมประเพณี วฒันธรรม และศาสนาของผูป่้วยเป็นส าคญั 
(กลุ่มภารกิจดา้นพฒันาการแพทย,์ 2553) 
  การดูแลเพื่อตอบสนองความต้องการของผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดท้ายส่งผล
กระทบต่อผูดู้แล ผูดู้แลตอ้งมีการเปล่ียนแปลงหรือเพิ่มบทบาทหน้าท่ีและความรับผิดชอบ ตอ้ง
ท างานเพิ่มมากข้ึนให้เพียงพอกบัค่าใช้จ่าย ส่งผลท าให้ผูดู้แลสุขภาพร่างกายทรุดโทรม ไม่มีเวลา
เป็นของตนเอง มกัถูกตดัขาดจากโลกภายนอกหรือเพื่อนฝูงและญาติ ไดรั้บพกัผอ่นไม่เพียงพอ เกิด
ความเหน่ือยลา้ ขาดการดูแลตนเอง เครียด ก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพ (วรวี, 2547; Limpanichkul, 
2004; Mystakidou et al., 2013) และจากการท่ีผูดู้แลตอ้งตกอยูใ่นภาวะเครียดท่ียาวนานท าให้สภาพ
จิตใจ อารมณ์ ความรู้สึกต่างๆแปรเปล่ียนไป รู้สึกโดดเด่ียว และสูญส้ินความหวงั อีกทั้งผูดู้แลท่ีมี
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ภาระงานประจ าอยูแ่ลว้ ก็จะส่งผลกระทบกบับทบาทหนา้ท่ีท่ีมีอยูแ่ละการด ารงชีวิตประจ าวนัของ
ผู ้ดูแลด้วย ผู ้ดูแลบางรายอาจจะต้องลาออกจากงานหลักหรืองานประจ าเพื่อมาดูแลผู ้ป่วย 
(Mystakidou et al., 2013) จากผลกระทบท่ีเกิดข้ึนกบัผูดู้แล ผูดู้แลจึงมีความตอ้งการการดูแลดา้น
สุขภาพและผูช่้วยเหลือในการดูแลผูป่้วย การสนบัสนุนดา้นก าลงัใจจากบุคคลรอบขา้ง การอยูก่บั
ผูป่้วยในวาระสุดทา้ยของชีวิตหรือขณะท่ีผูป่้วยมีอาการรุนแรง และตอ้งการให้ผูป่้วยเสียชีวิตอยา่ง
สงบ ไม่ทุกขท์รมาน (นริสา, กิตติกร, และวราภรณ์, 2556) 
  การศึกษาท่ีผา่นมาท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูดู้แลหลกัในการดูแลผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย 
ไดแ้ก่ การศึกษาของกลา้เผชิญ (2551) ศึกษารูปแบบของการดูแลผูป่้วยไตวายเร้ือรัง พบวา่ ผูป่้วยท่ี
เลือกวธีิการรักษาแบบประคบัประคอง รูปแบบของการดูแลจึงเนน้การส่งเสริมการดูแลตนเองของ
ผูป่้วย ผูดู้แลจึงมีบทบาทส าคญัในการดูแลผูป่้วย ได้แก่ การติดตามการรักษาอย่างต่อเน่ือง การ
รับประทานยาและการควบคุมการรับประทานอาหารและน ้ า เป็นตน้ การศึกษาของอุษณีย ์(2551) 
ศึกษาความเหน่ือยล้าและปัจจยัท านายความเหน่ือยล้าของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะ
สุดทา้ยท่ีฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม พบวา่ การดูแลผูป่้วยท าใหผู้ดู้แลมีอาการ เหน่ือยลา้ เกิดภาวะ
เครียดมากท่ีสุด และเกิดปัญหาสุขภาพ การศึกษาของปภสัรา (2549) ศึกษาการปฏิบติักิจกรรมการ
ดูแลผูป่้วยไตวายเร้ือรังของผูดู้แลในโรงพยาบาลนครพิงค์จงัหวดัเชียงใหม่ พบว่า ผูดู้แลสามารถ
ปฏิบติักิจกรรมการดูแลผูป่้วยอยู่ในระดบัน้อยถึงปานกลาง เช่น การดูแลการขบัถ่ายและความ
สะอาดของร่างกาย เพราะยงัขาดความรู้ท่ีถูกตอ้งในการช่วยเหลือผูป่้วยและผูดู้แลบางรายไม่ไดรั้บ
การช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนๆในครอบครัวดว้ย การศึกษาของเสาวภา (2547) ศึกษาภาวะซึมเศร้าใน
ผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคไตวายเร้ือรัง พบวา่ ผูดู้แลไดรั้บผลกระทบดา้นอารมณ์และความรู้สึกในทางลบ 
ท าให้เกิดความเครียดและเหน่ือยลา้ และเม่ือผูดู้แลได้รับผลกระทบในระยะเวลานาน ก็จะท าให้
ผูดู้แลเกิดภาวะซึมเศร้าได ้การศึกษาของฮาริส (Harris, 2003) ศึกษาภาวะสุขภาพของผูดู้แลผูป่้วยท่ี
เป็นโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีรักษาดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม พบวา่ ผูดู้แลท่ีไดรั้บการ
สนบัสนุนจากครอบครัวและสังคม ท าให้ลดความเส่ียงต่อการเกิดผลกระทบต่อภาวะสุขภาพของ
ผูดู้แลได ้และการศึกษาของลิมพาณิชกุล (Limpanichkul, 2004) ศึกษาผูดู้แลหลกัผูป่้วยไตเร้ือรัง
ระยะสุดทา้ย พบวา่ การดูแลผูป่้วยส่งผลผูดู้แลมีสุขภาพร่างกายทรุดโทรม ไม่มีเวลาเป็นของตนเอง
และมกัถูกตดัขาดจากเพื่อนฝงูและญาติ 
  จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นไดว้่าการศึกษาส่วนใหญ่จะเป็นการศึกษาใน
ผูดู้แลผูป่้วยท่ีเลือกการรักษาดว้ยวธีิการบ าบดัทดแทนไต ผลการศึกษาท่ีไดจึ้งไม่สามารถน ามาใชใ้น
การดูแลผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีเลือกวิธีการรักษาแบบประคบัประคองไดเ้น่ืองจากผูป่้วยท่ี
เลือกการรักษาแบบประคบัประคองจะมีความรุนแรงของโรคมากข้ึนและอาการของผูป่้วยจะทรุด
ลงเร่ือยๆ จากการท่ีไตไม่สามารถขบัของเสียออกจากร่างกายได ้ผูป่้วยจึงมีความตอ้งการในการดูแล
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ท่ีมีความซบัซอ้นมากกวา่ผูป่้วยท่ีรักษาดว้ยวิธีการบ าบดัทดแทนไต ท าให้ประสบการณ์ในการดูแล
ผูป่้วยทั้งสองกลุ่มน้ียอ่มมีความแตกต่างกนั 
  นอกจากน้ีงานวจิยัท่ีศึกษาเก่ียวกบัผูดู้แลผูป่้วยมุสลิมท่ีรักษาแบบประคบัประคอง 
ไดแ้ก่ การศึกษาของสุไฮดาร์ (2552) ซ่ึงศึกษาประสบการณ์ของผูดู้แลในการดูแลผูป่้วยเอดส์มุสลิม
ระยะสุดท้าย พบว่า เม่ือผู ้ดูแลได้ให้การดูแลผู ้ป่วยเป็นระยะเวลานานส่งผลให้ผูดู้แลได้รับ
ผลกระทบดา้นร่างกายและจิตใจ เกิดภาวะเครียด วิตกกงัวล และหมดก าลงัใจ ผูดู้แลตอ้งหยุดงาน
หรือลาออกจากงาน และผูดู้แลไม่ไดป้ระกอบพิธีกรรมทางศาสนาตามปกติและจากการศึกษาของ 
ไหมมูน๊ะ (2553) ซ่ึงศึกษาสุขภาวะทางจิตวิญญาณของผูดู้แลผูป่้วยมุสลิมท่ีเป็นมะเร็งระยะสุดทา้ย 
พบว่า ผูดู้แลเช่ือว่าความเจ็บป่วยและการหายจากการเจ็บป่วย เป็นการก าหนดของอลัเลาะห์ และ
พลงัใจท่ีจะต่อสู้กบัอุปสรรคต่างๆของผูดู้แลมาจากความศรัทธาและการพึ่งพิงกบัหลกัความเช่ือทาง
ศาสนา ท าให้ผูดู้แลมีภาวะท่ีเป็นสุขทางจิตใจและจิตวิญญาณ ซ่ึงจะส่งผลต่อการดูแลผูป่้วย แต่จาก
ผลการศึกษาก็ไม่สามารถน าไปประยกุตใ์ชก้บัการดูแลผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีรักษาแบบ
ประคบัประคองได ้เน่ืองจากการศึกษาของสุไฮดาร์ กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยเอดส์ระยะสุดทา้ยซ่ึง
เป็นโรคเร้ือรังท่ีถูกตีตราทางสังคม สังคมรังเกียจ และเป็นโรคติดเช้ือท่ีสามารถติดต่อกนั จ าเป็นตอ้ง
เพิ่มความระมดัระวงัในการดูแลมากกวา่และอาการของผูป่้วยเอดส์ระยะสุดทา้ยมีความแตกต่างกนั 
ส่วนการศึกษาของไหมมูน๊ะนั้น ผูดู้แลจะเน้นเร่ืองจิตวิญญาณและการดูแลเร่ืองการจดัการความ
ปวดกบัความสุขสบายของผูป่้วยเป็นส าคญั 
  จากประสบการณ์ในการท างานของผูว้ิจยัท่ีผ่านมา พบวา่ การดูแลผูป่้วยไตเร้ือรัง
ระยะสุดทา้ยนั้น ผูป่้วยและผูดู้แลหลกัมุสลิมปฏิเสธการรักษาด้วยการบ าบดัทดแทนไตเน่ืองจาก
ปัญหาเร่ืองค่าใช้จ่ายท่ีค่อนขา้งสูง สิทธิประโยชน์บตัรสามสิบบาทไม่ไดค้รอบคลุมการรักษาดว้ย
วิธีการบ าบดัทดแทนไต ผูป่้วยไม่มีผูดู้แลหลกัท่ีจะตอ้งรับภาระในการดูแลผูป่้วยระยะยาว สภาพ
ร่างกายของผูป่้วยไม่พร้อมท่ีจะท าการฟอกไตและผูป่้วยบางรายมีโรคร่วมท าให้มีภาวะเส่ียงได ้และ
ดว้ยความเช่ือทางศาสนาอิสลามท่ีวา่พระเจา้เป็นผูก้  าหนด ความเจ็บป่วย การรักษาและความตาย จึง
เป็นเหตุผลใหผู้ป่้วยจึงเลือกวิธีการดูแลแบบประคบัประคองร่วมกบัการรับประทานยามากกวา่การ
บ าบัดทดแทนไต ประกอบกับศาสนาอิสลามมีความแตกต่างจากศาสนาอ่ืนด้วยสภาพสังคม 
ขนบธรรมเนียมประเพณี ความเช่ือและวฒันธรรมท่ีเฉพาะ ตลอดจนหลกัค าสอนของศาสนาท่ีมี
อิทธิพลต่อวถีิการด ารงชีวติประจ าวนั (กลุ่มภารกิจดา้นพฒันาการแพทย,์ 2553; ด ารงค,์ 2547) ผูว้ิจยั
จึงมีความสนใจท่ีจะท าการศึกษาในเร่ืองน้ี 
  การศึกษาในคร้ังน้ีผูว้จิยัไดท้  าการศึกษาประสบการณ์ของผูดู้แลหลกัมุสลิมในการ
ดูแลผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการดูแลแบบประคับประคอง ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิง
ปรากฏการณ์วทิยาเฮอร์มินิวติก ทั้งน้ีเน่ืองจากเป็นการศึกษาท่ีเนน้ประสบการณ์ชีวิตของมนุษย ์การ
ให้ความหมายจากประสบการณ์ตามสถานการณ์ท่ีเป็นจริงตามการรับรู้ของผูท่ี้อยู่ในสถานการณ์
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นั้นๆและสะทอ้นให้เห็นปรากฏการณ์นั้นอยา่งลึกซ้ึง ผลการศึกษาท าให้ไดข้อ้มูลเชิงลึกเกิดความ
เขา้ใจประสบการณ์ของผูดู้แลหลกัมุสลิมในการดูแลผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการดูแล
แบบประคบัประคอง ขอ้คน้พบท่ีไดมี้ความละเอียดอ่อนทางวฒันธรรม ท าให้พยาบาลมีความไวต่อ
ความแตกต่างทางวฒันธรรมนั้นและใหก้ารดูแลครอบคลุมทั้งผูป่้วยและผูดู้แลแบบองคร์วมมากข้ึน
และสามารถน าผลการศึกษาไปใช้เป็นแนวทางในการสนบัสนุนและส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวหรือผูดู้แลหลักมุสลิมในการดูแลผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการดูแลแบบ
ประคบัประคอง ใหส้ามารถกลบัไปดูแลผูป่้วยต่อท่ีบา้นไดอ้ยา่งถูกตอ้งและเหมาะสมสอดคลอ้งกบั
ความเช่ือตามหลกัศาสนาอิสลาม 
 
วตัถุประสงค์ของกำรวจัิย 
 
  เพื่อบรรยายและอธิบายประสบการณ์ของผูดู้แลหลกัมุสลิมในการดูแลผูป่้วยไต
เร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคอง  
 
ค ำถำมกำรวจัิย 
 
  1. ผูดู้แลหลกัมุสลิมให้ความหมายของประสบการณ์การดูแลผูป่้วยไตเร้ือรังระยะ
สุดทา้ยท่ีไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคองเป็นอยา่งไร 
  2. ผูดู้แลหลกัมุสลิมให้การดูแลผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการดูแลแบบ
ประคบัประคองอยา่งไร 
 
กรอบแนวคิด 
 
  การวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัใชแ้นวทางการวิจยัเชิงคุณภาพ (qualitative research) โดยใช้
ระเบียบวิธีการวิจัยเชิงปรากฏการณ์วิทยา (phenomenological method) ตามปรัชญาของ
ปรากฏการณ์วิทยาแบบเฮอร์เมนนิวติก (hermeneutic phenomenology) ซ่ึงเป็นการท าความเขา้ใจ
เก่ียวกบัการใหค้วามหมาย (meaning) ของประสบการณ์ท่ีเกิดข้ึนจริงตามธรรมชาติตามการรับรู้ของ
บุคคล โดยการคน้หา วิเคราะห์และบรรยายประสบการณ์นั้นออกมาตามบริบทท่ีเก่ียวขอ้งจากการ
สัมภาษณ์ พื้นฐานส่วนบุคคล รวมทั้งภูมิหลงัสังคมวฒันธรรมของผูใ้ห้ขอ้มูล (ประณีต, วิภาวี, และ
เพลินพิศ, 2543) และใช้การวิเคราะห์ขอ้มูลของแวน มาเนน (van Manen, 1990) ในการให้
ความหมายของประสบการณ์ตามหมวดของโลก 4 ใบ คือ โลกของตนเอง เป็นการรับรู้ของผูดู้แล
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หลกัมุสลิมท่ีมีต่อร่างกาย จิตใจ อารมณ์และ จิตวิญญาณ ของตนเองขณะท่ีให้การดูแลผูป่้วยไต
เร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการดูแลแบบประคบัประคอง โลกของความสัมพนัธ์ เป็นการรับรู้ท่ี
เกิดข้ึนของผูดู้แลหลกัมุสลิมท่ีมีต่อบุคคลรอบขา้ง โลกของสถานท่ี เป็นการรับรู้ท่ีผูดู้แลหลกัมุสลิม
มีต่อสถานท่ีท่ีตนเองใช้ชีวิตอยู่ขณะดูแลผู ้ป่วยไตเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการดูแลแบบ
ประคบัประคอง และโลกของเวลา เป็นการรับรู้ของผูดู้แลหลกัมุสลิมท่ีเก่ียวขอ้งกบัเวลาในขณะ
ดูแลผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคอง 
 
นิยำมศัพท์กำรวจัิย 
 
  ผูดู้แลหลกัมุสลิม หมายถึง บุคคลในครอบครัวท่ีนบัถือศาสนาอิสลามท าหน้าท่ี
หลกัในการดูแลผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคอง 
  โรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีรักษาแบบประคบัประคอง หมายถึง โรคไตเร้ือรังท่ี
ไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์า่อยูใ่นระยะสุดทา้ยและผูป่้วยปฏิเสธการรักษาดว้ยการบ าบดัทดแทน
ไต 
 
ขอบเขตของกำรศึกษำ 
 
  การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงปรากฏการณ์วิทยาแบบเฮอร์มินิวติก (hermeneutic 
phenomenology) ศึกษาในผูดู้แลหลกัมุสลิมในการดูแลผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการดูแล
แบบประคบัประคอง และให้การดูแลภายหลงัจากได้รับการวินิจฉัยว่าอยู่ในระยะสุดท้าย เป็น
ระยะเวลาอย่างน้อย 1 เดือน ระหวา่งเดือนเมษายน ถึง เดือนธนัวาคม พ.ศ. 2558 โดยเก็บขอ้มูลท่ี
โรงพยาบาลเม่ือผูป่้วยมารับการรักษาและมาตรวจตามนัดและท่ีบา้นเม่ือผูป่้วยจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลแลว้ 
 
ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 
 
  ผลการศึกษาสามารถใชเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐานส าหรับพยาบาลหรือบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้ง
ในการดูแลช่วยเหลือผูดู้แลหลกัมุสลิมในการดูแลผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการดูแลแบบ
ประคบัประคองอยา่งครอบคลุมทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ และสอดคลอ้งกบั
หลกัความเช่ือ หลกัศาสนา ขนบธรรมเนียมประเพณีและวฒันธรรม 
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บทที ่2 
วรรณคดีทีเ่กีย่วข้อง 

 
 ในการศึกษาประสบการณ์ของผูดู้แลหลกัมุสลิมในการดูแลผูป่้วยไตเร้ือรังระยะ
สุดทา้ยท่ีได้รับการดูแลแบบประคบัประคอง ผูว้ิจยัได้ท าการศึกษาเอกสาร วารสาร ต าราและ
งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งครอบคลุมหวัขอ้ต่อไปน้ี 
 1. แนวคิดการดูแลผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการดูแลแบบ
ประคบัประคอง 

1.1 ผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยและการรักษาโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย 
1.2 หลกัการดูแลแบบประคบัประคองในผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย 
1.3 ผลกระทบของผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการดูแลแบบ

ประคบัประคอง 
1.4 หลกัการดูแลแบบประคบัประคองวถีิมุสลิม 

 2. ผูดู้แลหลกัมุสลิมกบัการดูแลผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย 
2.1 ความหมายของผูดู้แลหลกั 
2.2 ผลกระทบต่อผูดู้แลหลักมุสลิมจากการดูแลผูป่้วยไตเร้ือรังระยะ

สุดทา้ยท่ีไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคอง 
2.3 ปัจจยัท่ีมีผลต่อการดูแลผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการดูแล

แบบประคบัประคอง 
 3. แนวคิดการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วทิยา 
 
แนวคิดการดูแลผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะสุดท้ายทีไ่ด้รับการดูแลแบบประคับประคอง 
 
 โรคไตเร้ือรัง เป็นภาวะท่ีมีการท างานของไตบกพร่อง ซ่ึงแพทยจ์ะวินิจฉัยว่าเป็น
โรคไตเร้ือรังเม่ือมีความผิดปกติในเชิงปริมาณการท างานของไตและเชิงคุณภาพในการท างานของ
ไต ติดต่อกนัเกิน 3 เดือน (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2552) โดยการประเมินอตัราการกรอง
ของไต ซ่ึงเป็นหน้าท่ีส าคญัของไตและช่วยประเมินระดับความรุนแรงของโรคไตเร้ือรัง เพื่อ
ประโยชน์ในด้านการป้องกันและการรักษา แต่ถึงแม้ว่าจะให้การดูแลรักษาท่ีถูกต้องและ
เฉพาะเจาะจงแลว้ก็ตาม แต่ทา้ยท่ีสุดเม่ือการท างานของไตลดลง ไตจะเส่ือมลงเร่ือยๆ จนเกิดเป็น
โรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย และจ าเป็นตอ้งไดรั้บการบ าบดัทดแทนไตในท่ีสุด 
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 ผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะสุดท้าย 
 
 ผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย หมายถึง ผูป่้วยท่ีมีการสูญเสียการท าหน้าท่ีของไตไปเกือบ
ทั้งหมดหรือมากกวา่ร้อยละ 95 ซ่ึงผูป่้วยจะมีภาวะของเสียคัง่ (uremia) และมีความผิดปกติหลายๆ
ระบบในร่างกาย ค่าของซีรัมครีเอตินินมากกวา่ 8 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร โดยมีอตัราการกรองของไต
นอ้ยกว่าหรือเท่ากบั 15 มิลลิลิตรต่อนาทีต่อพื้นท่ีผิวร่างกาย 1.73 ตารางเมตร (สมาคมโรคไตแห่ง
ประเทศไทย, 2552) 
 
 การรักษาโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้าย 
 
 การรักษาโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย ในปัจจุบนันั้นมีอยู ่2 วธีิ ประกอบดว้ย 

1. การบ าบดัทดแทนไต ซ่ึงมีทั้งหมด 3 วิธี คือ การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม 
(hemodialysis) การลา้งไตผ่านทางช่องทอ้งอย่างต่อเน่ือง (Continuous Ambulatory Peritoneal 
Dialysis, CAPD) และการผา่ตดัปลูกถ่ายไต (kidney transplantation) ร่วมกบัการใชย้า (พรรณบุปผา
, 2551; สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 2552) ในการเลือกวิธีการรักษาแต่ละชนิดนั้นข้ึนอยูก่บั
ปัจจยัหลายประการ ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นแพทย ์เช่น ประสบการณ์ของแพทย ์ปัจจยัดา้นการเงิน ปัจจยั
ดา้นผูป่้วย เช่น สภาพผูป่้วยและขอ้จ ากดัต่างๆ เป็นตน้ มีทั้งขอ้ดีและขอ้เสียและมีความเหมาะสม
ส าหรับผูป่้วยแต่ละรายแตกต่างกนั ผูป่้วยและครอบครัวจึงตอ้งใช้วิจารณญาณร่วมกนัในการเลือก
วธีิการรักษาท่ีเหมาะสมทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ ครอบครัว สังคมส่ิงแวดลอ้ม ตลอดจนสภาวะทาง
เศรษฐกิจดว้ย (ดรุณีและทว,ี 2547) 

2. การรักษาแบบประคบัประคอง (Conservative treatment) เป็นการรักษาโดยการ
ควบคุมอาหารจ าพวกโปรตีน ฟอสฟอรัสและอาหารอ่ืนๆ การควบคุมปริมาณน ้ า การรักษาดว้ยยา
เ ม่ือมีระดับของฟอสฟอรัสสูง ความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูง การรักษาแบบ
ประคบัประคองผูป่้วยจะตอ้งมีส่วนร่วมในการดูแลตนเองเม่ือกลบัไปอยูบ่า้น จุดมุ่งหมายของการ
รักษาคือเพื่อด ารงไวซ่ึ้งหน้าท่ีของไตและรักษาตามอาการของผู ้ป่วย เพื่อป้องกันไม่ให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนกบัระบบต่างๆของร่างกายและช่วยชะลอการเส่ือมของไตได ้(สมาคมโรคไตแห่ง
ประเทศไทย, 2552; Fliss, Antonio, Nicola, & Giovanni, 2009; Helen, 2008) 
 ผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยส่วนหน่ึงเลือกวิธีการดูแลแบบประคบัประคอง การดูแลผูป่้วย
จึงจ าเป็นตอ้งมีการวางแผนในการดูแลร่วมกนัระหวา่งผูป่้วย ผูดู้แลหรือครอบครัวและทีมสุขภาพ 
เพื่อป้องกนัหรือลดความเจบ็ปวดทุกขท์รมานต่ออาการต่างๆท่ีอาจจะเกิดข้ึน และเพิ่มคุณภาพชีวิตท่ี
ดีของผูป่้วยและครอบครัว และสามารถมีชีวติอยูไ่ดน้านท่ีสุดก่อนถึงวาระสุดทา้ยของชีวติ 
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 หลกัการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะสุดท้าย 
 
 องคก์รอนามยัโลก (WHO, 2002) ไดใ้ห้ค  าจ  ากดัความของการดูแลแบบประคบัประคองวา่ 
เป็นการดูแลคุณภาพชีวิตของผูป่้วยและครอบครัวท่ีก าลงัเผชิญกบัความเจ็บป่วยท่ีคุกคามชีวิต โดย
การป้องกันและลดความทุกข์ทรมานด้วยการค้นหาอาการความเจ็บปวดและปัญหาต่างๆ ทั้ ง
ทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณตั้งแต่เร่ิมตน้และให้การดูแลรักษาเพื่อบรรเทาอาการ
เหล่านั้น การดูแลรักษาแบบประคบัประคองไม่ไดมุ้่งแกส้าเหตุแต่เพื่อบรรเทาความทุกขท์รมานท่ี
เกิดข้ึนกบัผูป่้วยในช่วงระยะสุดทา้ยของชีวิต (ประเวศ, 2552) และการดูแลแบบประคบัประคอง
สามารถปฏิบติัควบคู่ไปกบัการบ าบดัรักษาหลกัของโรคเดิมของผูป่้วยเพื่อให้ผูป่้วยมีชีวิตท่ียาวนาน
ข้ึน 
 ผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีเลือกการดูแลแบบประคบัประคอง มีแนวทางหลกัของการ
ดูแลแบบประคบัประคองในผูป่้วยไตเร้ือรังและครอบครัว (Palliative Care of CKD) (สมเกียรติ, 
2554; Davison, 2010) ดงัน้ี 

1. การคดักรองผูป่้วย เช่น ผูป่้วยท่ีมีค่าอตัราการกรองของไตอยู่ท่ีน้อยกว่าหรือ
เท่ากบั 15 มิลลิลิตรต่อนาทีต่อพื้นท่ีผิวร่างกาย 1.73 ตารางเมตร (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 
2552) และผูป่้วยท่ีปฏิเสธการบ าบดัทดแทนไต 

2. การใหข้อ้มูลและความเขา้ใจแก่ผูป่้วยและญาติเร่ืองโรค การด าเนินของโรค ผล
แทรกซ้อน และพยากรณ์โรค การให้ความรู้ดา้นการรักษา การใชย้าและผลแทรกซ้อน รวมทั้งดา้น
โภชนาการให้ความรู้แก่ผูป่้วยและครอบครัวเก่ียวกบัการรักษาแบบประคบัประคอง การวางแผน
การดูแลผูป่้วยของครอบครัวหรือผูดู้แล การตั้งเป้าหมายในการดูแลผูป่้วย และการตดัสินใจในการ
รักษา 

3. การคดักรองและการจดัการอาการปวดและอาการทางกายอ่ืนๆ รวมทั้งปัญหา
ทางจิตใจ และภาวะบีบคั้นทางจิตวญิญาณ เช่น อาการเพลียไม่มีแรง คล่ืนไส้อาเจียน ทอ้งผกู อาการ
คนั ปวดกลา้มเน้ือและกระดูก นอนไม่ค่อยหลบั ซึมเศร้า วิตกกงัวล เป็นตน้โดยการร่วมมือกนัของ
ทีมสุขภาพและผูดู้แลในการดูแลผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคอง มีการส่งต่อ
ผูป่้วยพบกบัผูเ้ช่ียวชาญดา้นสุขภาพเพื่อจดัการอาการเหล่านั้น และการเขา้ถึงผูเ้ช่ียวชาญในการดูแล
แบบประคบัประคองใหม้ากข้ึน 

4. การส่ือสารอย่างมีประสิทธิภาพระหว่างแพทย ์บุคลากรทางการแพทย ์เช่น 
พยาบาล เภสัชกร นกัโภชนาการ เป็นตน้ กบัผูป่้วยและครอบครัว เพื่อสร้างความเขา้ใจและลดความ
กงัวลของผูป่้วยและครอบครัว 

5. การให้ผูป่้วยและครอบครัวมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ เช่นการเลือกวิธีการ
รักษา หรือการตดัสินใจในการหยดุการรักษา หรือการปฏิเสธการรักษา  
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6. เป็นการดูแลผูท่ี้เป็นท่ีรักและครอบครัวของผูป่้วยระยะสุดทา้ยและหลงัการ

เสียชีวิต โดยการให้ข้อมูลและประเมินความเข้าใจในเร่ืองโรค การด าเนินของโรค และการ
พยากรณ์โรค การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจต่อวธีิการดูแลรักษา 

 
ผลกระทบของผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะสุดท้ายทีไ่ด้รับการดูแลแบบประคับประคอง 
 

 จากการทบทวนวรรณกรรมยงัไม่พบการศึกษาผลกระทบของผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ี
ท่ีไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคอง แต่มีการศึกษาผลกระทบของผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ี
รักษาดว้ยการบ าบดัทดแทนไตและผลกระทบของผูป่้วยในกลุ่มโรคเร้ือรังอ่ืนๆซ่ึงส่งผลกระทบทั้ง
ทางดา้นร่างกาย จิตใจและอารมณ์ สังคมและเศรษฐกิจ และจิตวญิญาณ ดงัน้ี 
  1. ผลกระทบดา้นร่างกาย เม่ือผูป่้วยไตเร้ือรังเขา้สู่ระยะสุดทา้ยของโรค ท าให้เกิด
การท าลายโครงสร้างและการท าหน้าท่ีของอวยัวะต่างๆในร่างกาย เกิดการเปล่ียนแปลงทาง
สรีรวิทยาทางร่างกายอย่างถาวร ความพิการและการพร่องของหน้าท่ีและการไร้ความสามารถ 
ร่างกายมีการเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีทรุดลง ท าให้ผูป่้วยมีขอ้จ ากดัในการท ากิจกรรมและการ
ด าเนิน ชีวิตประจ าวนั (Fried, 2003; Gill, Gahbauer, Han, & Allure, 2010) และมีภาวะแทรกซ้อน
เกิดข้ึนท่ีส าคญั คือ มีภาวะความดนัโลหิตสูง ภาวะหวัใจลม้เหลว ภาวะเยื่อหุ้มหวัใจอกัเสบ ภาวะยรีู
เมีย เป็นต้น ผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีได้รับการดูแลแบบประคบัประคองจะมีอาการทุกข์
ทรมานจากอาการทางร่างกายท่ีเป็นผลกระทบจากโรคและการรักษา ซ่ึงความทุกข์ทรมานจาก
อาการท่ีเกิดข้ึนนั้น มกัไม่มีสาเหตุจากอาการใดอาการหน่ึงโดยเฉพาะแต่เป็นกลุ่มอาการท่ีส่งผล
กระทบต่อกนั พบวา่ ผูป่้วยมีอาการทุกขท์รมานจากอาการบวม คล่ืนไส้อาเจียน เบ่ืออาหาร หายใจ
ล าบาก อ่อนเพลียไม่มีแรง เหน่ือยล้า ทอ้งผูก นอนไม่หลบั อาการอ่อนเพลียเป็นปัญหาส าคญัใน
ผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย (กนกวรรณ, 2549; Sullivan & McCarthy, 2009; Yong et al., 2009) 
นอกจากน้ียงัมีการศึกษาผลกระทบดา้นร่างกายในผูป่้วยท่ีเลือกวิธีการบ าบดัทดแทนไต เช่น จาก
การศึกษาของ เดวสิัน (Davison, 2003) พบวา่ผูป่้วยท่ีท าการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมจะมีอาการ
ปวดกลา้มเน้ือมากท่ีสุด ส่วนการศึกษาของ จาบลอร์นสกี (Jablonski, 2007) พบวา่ผูป่้วยท่ีฟอกเลือด
ดว้ยเคร่ืองไตเทียมพบอาการอ่อนเพลียมากท่ีสุด รองลงมาคือนอนไม่หลบั และอาการท่ีพบน้อย
ท่ีสุดคืออาการเจ็บหน้าอก การศึกษาของ สุกญัญา (2550) พบว่าอาการทางร่างกายท่ีพบบ่อยใน
ผูป่้วยท่ีฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม คือเบ่ือหน่าย หนา้มืด เวยีนศีรษะ และตะคริว 
 2. ผลกระทบดา้นจิตใจและอารมณ์ ผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยจะรู้สึกหมดหวงั
และซึมเศร้า เน่ืองจากไม่สามารถรักษาให้เป็นปกติได้ ผูป่้วยมีความวิตกกงัวล สาเหตุจากความ
ผดิปกติของร่างกาย เช่น อ่อนเพลีย ไม่สุขสบาย มีความผิดปกติของเมตาบอลิซึม และการหลัง่ของ
ฮอร์โมนในร่างกาย ตลอดจนการไม่สามารถควบคุมและจดัการกบัอาการทางร่างกายไดเ้กิดภาวะ
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ซึมเศร้า ซ่ึงเป็นผลจากการไม่สามารถปรับตวักับภาวะเจ็บป่วยของตนเอง ให้เกิดภาวะบีบคั้น
ทางดา้นจิตใจ และเกิดความผิดปกติทางดา้นอารมณ์ตามมา (Dein, 2003, Biordi, 2009) ผูป่้วยไต
เร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคองจะกลวัการเสียชีวติ ผูป่้วยจะรู้สึกเหมือนถูก
คุกคามและไม่รู้ว่าจะเกิดอะไรข้ึนกบัตวัเองบา้ง ผูป่้วยจะรู้สึกกลวักบัอาการท่ีอาจจะเกิดข้ึน เช่น 
ความเจบ็ปวด ภาวะหายใจล าบาก (อุษณา, 2547; Jablonski, 2004) ส่ิงท่ีผูป่้วยกลวัมากท่ีสุดคือ กลวั
การถูกทอดทิ้งและโดดเด่ียว ความทุกข์ทรมานของอาการท่ีเกิดข้ึนจะส่งผลต่ออารมณ์ของผูป่้วย 
นอกจากน้ีผูป่้วยมีความไม่แน่นอนในอนาคต เป็นความรู้สึกของผูป่้วยท่ีก าลงัเผชิญอยู ่ท  าให้ผูป่้วย
เกิดความทอ้แท ้ท าใจ ปลง เกิดอาการหงุดหงิด กระวนกระวายใจ ซ่ึงอาการเหล่าน้ีเป็นพฤติกรรม
การแสดงออกทางอารมณ์ของผูป่้วย (กนกวรรณ, 2549; เบญจมาภรณ์, กนกวรรณ, ชวนพิศ, และสุจิ
ตรา, 2544) และผูป่้วยจะตอบสนองดา้นอารมณ์ออกมาโดยแสดงออกทางพฤติกรรม พบวา่ผูป่้วยไม่
อยากลืมตา ไม่อยากพูดคุย ความรู้สึกไม่สุขสบาย ความรู้สึกไม่แน่นอน ขาดสมาธิ และเบ่ือหน่าย 
(สุกญัญา, 2550) 
 3. ผลกระทบดา้นสังคมและเศรษฐกิจ จากการท่ีอวยัวะต่างๆในร่างกายเส่ือมสภาพ
และเส่ือมถอยในการท าหน้าท่ี ส่งผลให้ผูป่้วยมีขอ้จ ากดัในการท ากิจกรรม ท าให้ไม่สามารถดูแล
และช่วยเหลือตวัเองได ้ตอ้งสูญเสียการท าหน้าท่ีทั้งในครอบครัวและสังคม ผูป่้วยไตเร้ือรังระยะ
สุดทา้ยท่ีเป็นผูห้ารายไดใ้หค้รอบครัว ท าให้ตอ้งเปล่ียนงาน หยุดงานและออกจากงาน เพื่อรักษาตวั
ในโรงพยาบาลหรือบา้น ครอบครัวขาดรายได ้ท าให้ผูป่้วยมีการเปล่ียนแปลงรูปแบบการด าเนิน
ชีวิต สมาชิกในครอบครัวจ าเป็นตอ้งรับบทบาทในการหาเล้ียงครอบครัวแทน ผูป่้วยเกิดขอ้ขดัแยง้
ในบทบาทของตนเองเน่ืองจากต้องพึ่ งพาผูอ่ื้นมากข้ึน เกิดความละอาย รู้สึกด้อยในคุณค่าและ
สูญเสียความภาคภูมิใจในตนเอง นอกจากน้ีการเจบ็ป่วยและผลของการรักษาท าให้ผูป่้วยมีเวลาท่ีจะ
เขา้ร่วมพบปะสังสรรค์กบัสมาชิกในครอบครัวและผูอ่ื้นน้อยลง เพราะจะตอ้งใชเ้วลากบัการดูแล
ตนเองมากข้ึน (กนกวรรณ, 2549; Elofsson, & Ohlen, 2004) ท าให้ผูป่้วยรู้สึกเหงา เหมือนถูก
ทอดทิ้งและละเลยจากบุคคลรอบขา้ง จนในท่ีสุดเม่ือผูป่้วยแยกตวัจากสังคม ท าให้ผูป่้วยตอ้งเผชิญ
กบัความทุกขท์รมานต่อโรค มีสุขภาพจิตย  ่าแย ่ชีวติจึงมีความหม่นหมอง วติกกงัวล มีภาวะทางจิตท่ี
สับสน เคร่งเครียด กลายเป็นโรคจิตโรคประสาท (ทศันีย,์ 2552; Tsay, & Hung, 2004) ผูป่้วยตอ้ง
รับการรักษาเป็นระยะเวลานาน ครอบครัวตอ้งรับภาระในการเล้ียงดู ส่งผลให้เกิดปัญหาเก่ียวกบั
การดูแลและในบางคร้ังไม่สามารถสนองตอบความตอ้งการของผูป่้วยได ้อาจท าให้เกิดขอ้ขดัแยง้
ในครอบครัวตามมา (จารุวรรณ, 2544) 
 4. ผลกระทบดา้นจิตวญิญาณ เม่ือมีความเจบ็ป่วยเกิดข้ึน ศาสนาถือวา่เป็นเคร่ืองยึด
เหน่ียวจิตใจไดเ้ป็นอย่างดี ผูป่้วยจะไม่สามารถปฏิบติัตามศาสนกิจท่ีกระท าอยูเ่ป็นประจ าไดอ้ยา่ง
เต็มท่ีได้ เน่ืองจากสภาพร่างกายเจ็บป่วยและไม่แข็งแรง จากการศึกษาของสุพิน (2547) ศึกษา
ประสบการณ์ด้านจิตวิญญาณของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย พบว่า ผูป่้วยท่ีมีความเช่ือทาง
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ศาสนา ช่วยท าใหจิ้ตใจผอ่งแผว้ไม่ขุ่นมวั สุขสงบ ท าใหป้ลง ศาสนาเป็นท่ีพึ่งทางใจช่วยให้หายจาก
โรคได ้ส าหรับศาสนาอิสลามปกติมุสลิมตอ้งท าการละหมาดวนัละ 5 เวลา รวมถึงการถือศีลอดใน
เดือนรอมฎอน แต่เม่ือยามเจ็บป่วยอาจจะมีข้อจ ากัดในการปฏิบัติมีการยืดหยุ่นในการปฏิบัติ
ศาสนกิจ ไดแ้ก่ ผูป่้วยท่ีไม่สามารถยืนได ้ก็ให้ละหมาดในท่านัง่ไดห้รืออาจจะตอ้งงดการถือศีลอด
ในเดือนรอมฎอนไปก่อน เป็นตน้ (ด ารงค,์ 2547; สมาคมจนัทร์เส้ียวการแพทยแ์ละสาธารณสุข, 
2552) 
 จะเห็นไดว้า่ผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคองและ
ปฏิเสธการบ าบดัทดแทนไต จะส่งผลกระทบต่อผูป่้วยหลายดา้น ผลกระทบดา้นร่างกาย ผูป่้วยจะมี
อาการเปล่ียนแปลง ไดแ้ก่ อาการบวม อาการหายใจเหน่ือยหอบ ผลกระทบดา้นจิตใจและอารมณ์ 
ผูป่้วยมีภาวะเครียดและวิตกกังวล และมีภาวะซึมเศร้า และผลกระทบด้านสังคมและเศรษฐกิจ 
ผูป่้วยมีการเปล่ียนแปลงรูปแบบการด าเนินชีวิต ครอบครัวขาดรายไดแ้ละแยกตวัจากสังคม และ
ผลกระทบด้านจิตวิญญาณ ผูป่้วยมีข้อจ ากัดในการปฏิบติัศาสนกิจทางศาสนา จากผลกระทบ
ดงักล่าวส่งผลใหผู้ป่้วยช่วยเหลือตวัเองไดล้ดลงและตอ้งการการดูแลจากผูอ่ื้นตลอด 24 ชัว่โมง 
 

หลกัการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองวถิีมุสลมิ 
 
 ศาสนาอิสลามมีอิทธิพลมากในการด าเนินชีวิตของคนมุสลิม (Burns, 2004; Carvin, 2004) 
มุสลิมถือวา่ความเจ็บป่วยเป็นความเมตตาของพระเจา้ พระองค์ให้มุสลิมทุกคนมีความหวงัและไม่
ทอ้แท ้เม่ือเจบ็ป่วยใหรี้บรักษาให้หายเพื่อจะไดเ้คารพภกัดีต่อพระองคต่์อไป (ด ารงค,์ 2547) ดงันั้น
ทศันะของอิสลามท่ีเก่ียวกบัสุขภาพ มีดงัน้ีคือ 
  1. สุขภาวะ ศาสนาอิสลามถือว่าบุคคลตอ้งรักษาสุขภาวะของตนเองและของผู ้
ศรัทธาในศาสนา เม่ือบุคคลมีภาวะสุขภาพดียอ่มเป็นท่ีรักของพระเจา้ การมีสุขภาพดีนั้นเป็นความ
กรุณาจากอลัเลาะห์ท่ีประทานมาให้กบับ่าวของพระองค์ สุขภาวะในทศันะของอิสลาม จึงไม่ได้
หมายความถึงเฉพาะมิติทางดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคมเท่านั้น แต่ยงัรวมไปถึงมิติดา้นจิตวิญญาณ
และสติปัญญาด้วย ซ่ึงเป็นแหล่งความสุขท่ีแทจ้ริงของมนุษยแ์ละจะเป็นพลงัน าไปสู่สุขภาพท่ีดี 
(ด ารงค,์ 2547; สมาคมจนัทร์เส้ียวการแพทยแ์ละสาธารณสุข, 2552) 
  2. ความเจบ็ป่วย ความเจ็บป่วยเป็นการทดสอบ มนุษยทุ์กคนจะไดรั้บการทดสอบ
จากอลัเลาะห์ ทั้งในรูปแบบของความสุขสบายและความทุกข์ยาก ให้ผูป่้วยเขม้แข็งและอดทนใน
การต่อสู้กบัโรคร้าย ความเจ็บป่วยเป็นความเมตตาของอลัเลาะห์ท่ีทรงน าบาปออกไปจากผูป่้วย 
เปรียบเสมือนกบัว่าเขาไดช้ดใช้ในความผิดบาปท่ีผ่านมาอลัเลาะห์จะให้อภยั การเจ็บป่วยถือเป็น
การลงโทษให้เขาได้ส านึกตวัและกลบัเป็นคนดี เม่ือเจ็บป่วยมุสลิมตอ้งมาพิจารณาถึงส่ิงท่ีท าผิด
บาปและรีบขออภยัโทษต่ออลัเลาะห์ ซ่ึงพระองคเ์ป็นผูท้รงใหอ้ภยัตลอดเวลา (ด ารงค,์ 2547) 
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  3. การบ าบัดรักษา การบ าบัดรักษาเป็นหน้าท่ีและส่ิงจ าเป็นส าหรับมุสลิมท่ี
เจ็บป่วยและญาติ เป็นการปฏิบติัตามค าสั่งสอนของพระเจา้ ไม่ปล่อยให้เป็นไปตามยถากรรม 
ร่างกายเป็นส่ิงท่ีพระเจ้ามอบหมายให้ดูแล ห้ามท าร้ายร่างกายหรือปล่อยปละละเลย ให้รีบ
บ าบดัรักษาดว้ยวิธีการท่ีไม่ขดักบัหลกัศาสนา ส่วนการหายของโรคนั้นข้ึนอยูท่ี่พระประสงค์ของ 
อลัเลาะห์เท่านั้น และผูป่้วยท่ีอยูใ่นระยะสุดทา้ยให้รีบบ าบดัรักษาและไม่ควรส้ินหวงัหรือทอ้แทใ้น
ความเมตตาของอลัเลาะห์ดว้ย (ด ารงค,์ 2547) 
  4. ความตาย ตามคมัภีร์อลักุรอ่าน ความตาย คือสภาวะท่ีถูกก าหนดไวล่้วงหน้า
และเฉพาะเจาะจงโดยอลัเลาะห์เท่านั้น ตามท่ีไดถู้กจ าแนกในคมัภีร์อลักุรอานโองการท่ีวา่ “และมิ
เคยปรากฏแก่ชีวิตใดท่ีจะตายนอกจากดว้ยอนุมติัของอลัเลาะห์เท่านั้น ทั้งน้ีเป็นลิขิตท่ีถูกก าหนด
ไว”้ (อนนัต์ชยั, 2547) และมุสลิมท่ีเขา้ใจในหลกัศาสนาจะไม่วิตกกงัวลเก่ียวกบัความตาย แต่จะ
กงัวลว่าการท าความดีของตนเองท่ีตอ้งสะสมเสบียงไปรอโลกหน้านั้นเพียงพอหรือไม่ (จิระชัย, 
2556) ความตายของมนุษยน์ั้นเป็นการเร่ิมตน้ของชีวิตในโลกหน้าหรือเป็นสะพานไปสู่ชีวิตหลงั
ความตายซ่ึงเป็นโลกอันนิรันดร์ (ด ารงค์, 2547) มุสลิมทุกคนจึงต้องตระหนักถึงความตาย
ตลอดเวลา เพราะไม่รู้จะกลบัไปสู่ความเมตตาของพระองคเ์ม่ือใด 
 หลกัการการดูแลแบบประคบัประคองในผูป่้วยมุสลิม ประกอบดว้ย 
  1. การดูแลความสุขสบายทางดา้นร่างกาย เช่น การดูแลความสะอาดของร่างกาย
และการอาบน ้ าละหมาด 5 เวลา ซ่ึงเป็นการช าระร่างกายตามแนวทางของอิสลาม เพื่อให้ร่างกาย
สะอาดและลดการติดเช้ือ การรับประทานอาหารแต่พอควรไม่อ่ิมแน่นจนเกินไป การลา้งมือ การท า
ความสะอาดฟันและในช่องปาก เป็นตน้ (ด ารงค์, 2547) และการบรรเทาความทุกขท์รมาน ความ
ปวดและอาการท่ีก่อให้เกิดความทุกข์ชนิดอ่ืนเพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บความสุขสบายมากข้ึน (สมาคม
จนัทร์เส้ียวการแพทยแ์ละสาธารณสุข, 2552) 

2. การดูแลดา้นจิตใจ การดูแลดา้นจิตใจคือการดูแลความสะอาดของจิตใจเร่ิมตน้
ดว้ยการศรัทธาต่อพระเจา้และการท าจิตใจให้สงบ (ด ารงค,์ 2547) ผูป่้วยตอ้งยอมรับความเจ็บป่วย
วา่เป็นส่ิงท่ีอลัเลาะห์ก าหนดมาให้และตอ้งรักษาและตอ้งอดทนต่อความเจ็บป่วย การเจ็บป่วยยอ่ม
ไดรั้บการลดบาปและไดกุ้ศล เน่ืองจากความอดทนเป็นส่วนหน่ึงของการศรัทธาต่อพระอลัเลาะห์ 
(ด ารงค,์ 2547) 

3. การดูแลดา้นสังคม ผูป่้วยมีความตอ้งการใหค้นอยูเ่ป็นเพื่อน ส่วนใหญ่คือบุคคล
ในครอบครัวของผูป่้วยเองหรือญาติพี่น้อง การเปิดโอกาสให้บุคคลท่ีผูป่้วยรักเคารพนบัถือให้มา
เยีย่มผูป่้วยจะช่วยใหผู้ป่้วยรับรู้ถึงการไดรั้บความรัก ความห่วงใย การไดรั้บการยอมรับและความมี
คุณค่าของตน ในการเยี่ยมผูป่้วยนั้นผูม้าเยี่ยมจะขอพรจากอลัเลาะห์เพื่อให้อาการของผูป่้วยดีข้ึน
และหายในเร็ววนั (ด ารงค,์ 2547; อาศิส, 2547) 
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4. การดูแลดา้นจิตวิญญาณ ผูดู้แลควรกระตุน้ให้ผูป่้วยไดนึ้กถึงหรือปฏิบติั 3 ขอ้ 

(3A) ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัดา้นจิตวิญญาณ คือ 1) อลัเลาะห์ (Allah) ให้ผูป่้วยไดนึ้กถึงอลัเลาะห์และก าลงั
จะกลบัไปหาพระองค ์กระตุน้ให้ไดมี้การร าลึกถึงโดยการกล่าวนามหรือปฏิบติั โดยเฉพาะผูป่้วยท่ี
ก าลงัจะส้ินลมให้ได้กล่าวว่า “กาลีมะห์ชาฮาดะห์” ซ่ึงมีความหมายว่า “ไม่มีพระเจา้อ่ืนใดท่ีฉัน
เคารพนบัถือ นอกจากอลัเลาะห์” ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีปรารถนาสูงสุดของมุสลิม ก่อนท่ีวญิญาณจะหลุดออก
จากร่าง 2) อามา-อิบาดะห์ (Amal-Ibadah) คือการปฏิบติัศาสนกิจหลกัหรือกิจกรรมทางศาสนาท่ีพึง
ปฏิบติั โดยเฉพาะการละหมาด ซ่ึงไม่สามารถยกเวน้ไดแ้มแ้ต่เจบ็ป่วย โดยอนุโลมให้ท าไดใ้นท่านัง่
หรือท่านอนบนเตียง แมก้ระทัง่เคล่ือนไหวไม่ไดก้็ใหห้ลบัตา ลืมตา ท าเท่าท่ีท าไดต้ราบใดท่ีสติยงัมี
อยู่ นอกจากน้ีให้ผูป่้วยอ่านดุอาร์ (บทขอพร) และ 3) อาคีรัต (Akirat) คือโลกหน้าหรือชีวิตหลงั
ความตาย การตายเปรียบเสมือนสะพานน าไปสู่โลกหนา้ เพราะจะไดไ้ปพบพระผูเ้ป็นเจา้และอยูใ่น
โลกอนันิรันดร์ (ด ารงค,์ 2547; บรรจง, 2543) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมายงัไม่พบการศึกษาผูดู้แลหลกัมุสลิมท่ีให้การ
ดูแลผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยตามวถีิมุสลิม แต่จะมีการศึกษาในกลุ่มผูป่้วยมุสลิมท่ีเป็นโรคเร้ือรัง
อ่ืน เช่น การศึกษาของอนงค ์(2552) ศึกษาความตอ้งการการดูแลทางดา้นจิตวิญญาณและการไดรั้บ
การพยาบาลท่ีตอบสนองความตอ้งการดา้นจิตวิญญาณของผูป่้วยไทยมุสลิมระยะสุดทา้ยขณะเขา้
รับการรักษาในโรงพยาบาล พบว่าผูป่้วยมุสลิมระยะสุดทา้ยท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล มี
ความตอ้งการการดูแลดา้นจิตวญิญาณตามแนวหลกัศาสนาอิสลามเพื่อให้เสียชีวิตอยา่งสงบ มีความ
สบายไม่มีความเจ็บปวดทุกข์ทรมาน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ นิการีหม๊ะ (2547) ศึกษาการ
ตดัสินใจในระยะสุดทา้ยของชีวิต มุมมองของผูป่้วยไทยมุสลิมใน 5 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้พบว่า
กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ตอ้งการมีชีวิตอย่างสงบ ดว้ยการร าลึกถึงพระอลัเลาะห์และตายท่ามกลาง
มุสลิมและการศึกษาของสุไฮดาร์ (2552) ศึกษาประสบการณ์ของผูดู้แลในการดูแลผูป่้วยเอดส์
มุสลิมระยะสุดทา้ย พบวา่ผูดู้แลใชห้ลกัความศรัทธาในพระเจา้ในการดูแลผูป่้วยเอดส์ระยะสุดทา้ย
ส่งผลให้ผูดู้แลสามารถดูแลผูป่้วยไดอ้ย่างเต็มท่ีและไม่รู้สึกทุกข์ทรมานท่ีตอ้งรับภาระเป็นผูดู้แล
และผูป่้วยตอ้งการตายอยา่งสงบไม่ทุกขท์รมาน 
 
ผู้ดูแลหลกัมุสลมิกบัการดูแลผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะสุดท้าย 
 

ความหมายของผู้ดูแลหลกั 
 

ผูดู้แล (caregiver) หมายถึง บุคคลท่ีท าหน้าท่ีรับผิดชอบในการให้การช่วยเหลือเก้ือกูล 
ประคบัประคองผูป่้วย ดว้ยความรัก ความสนใจ ความเอาใจใส่ ห่วงใย เอ้ืออาทร เพื่อให้ผูป่้วยได้
จดัการกบัปัญหาต่างๆท่ีเผชิญและมีการด ารงชีวติท่ีดีข้ึน (จารุวรรณ, 2544)  
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ผูดู้แล (caregiver) หมายถึง บุคคลท่ีท าหนา้ท่ีให้ความช่วยเหลือดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะสุขภาพ

เปล่ียนแปลงเน่ืองจากโรค ความพิการ หรือความเส่ือมถอย ของสมรรถภาพร่างกาย จิตใจ หรือ
อารมณ์ ท่ีมีผลท าให้ผูป่้วยมีข้อจ ากดัในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั บุคคลในท่ีน้ีหมายถึง บิดา 
มารดา สามี ภรรยา บุตร ญาติพี่น้อง เพื่อน หรือแมแ้ต่บุคคลท่ีส าคญัในชีวิต โดยไม่รับค่าตอบแทน
ท่ีเป็นค่าจา้งหรือรางวลั (ยพุาพิน, 2546) 
 นอกจากน้ียงัมีการให้ความหมายของผูดู้แลจ าแนกตามระดบัขอบเขตของผูรั้บผิดชอบใน
การปฏิบติักิจกรรมในการดูแลผูป่้วยและการให้เวลาในการดูแล แบ่งได้เป็น 2 ลักษณะ ดังน้ี 
(ยพุาพิน, 2546)  

1. ผูดู้แลหลกั (primary caregiver) หมายถึง ผูท่ี้ท  าหนา้ท่ีหลกัในการรับผิดชอบใน
การดูแลผูป่้วยโดยตรงอย่างสม ่าเสมอและต่อเน่ืองมากกว่าสมาชิกคนอ่ืนในครอบครัว เน้นท่ีการ
กระท าเพื่อตอบสนองความตอ้งการของร่างกาย  

2. ผูดู้แลรอง (secondary caregiver) หมายถึง บุคคลอ่ืนๆท่ีอยูใ่นเครือข่ายของการ
ดูแล มีหนา้ท่ีจดัการดา้นอ่ืนๆซ่ึงไม่ใช่การดูแลท่ีกระท าต่อผูป่้วยโดยตรง อาจมีส่วนร่วมในกิจกรรม
บางอย่าง แต่ไม่ไดท้  าอย่างสม ่าเสมอและต่อเน่ือง เช่น ให้การดูแลผูป่้วยแทนเป็นคร้ังคราวเม่ือมี
ความจ าเป็น 
 ส าหรับในการศึกษาคร้ังน้ี ผูดู้แลหลกัหมายถึง ผูดู้แลท่ีไม่เป็นทางการหรือผูดู้แลหลกัท่ีมี
ความสัมพนัธ์ทางกฎหมายกบัผูป่้วย และเป็นผูรั้บผิดชอบหลกัในการดูแลผูป่้วยโดยตรง สม ่าเสมอ
และต่อเน่ือง โดยไม่รับค่าจา้งตอบแทนใดๆ 
 

ผลกระทบต่อผู้ดูแลหลักมุสลิมจากการดูแลผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการดูแล
แบบประคับประคอง 
 

การดูแลผูป่้วยของผูดู้แลหลกัมุสลิมส่งผลให้วิถีชีวิตของผูดู้แลหลกัเปล่ียนแปลงไป ผูดู้แล
หลกับางรายรู้สึกมีความภาคภูมิใจท่ีไดดู้แลและไดรั้บประสบการณ์ท่ีดี สังคมยกยอ่ง เพิ่มความรู้สึก
มีคุณค่าในตนเองและท าให้ชีวิตมีความหมายมากข้ึน ส่วนผูดู้แลหลกับางรายเกิดความเหน่ือยล้า 
เบ่ือหน่าย ไม่สามารถประกอบอาชีพได ้รายไดล้ดลง ซ่ึงสาเหตุมาจากปัจจยัหลายประการ จากการ
ทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมายงัไม่พบการศึกษาผลกระทบของการดูแลผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย
ท่ีไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคองต่อผูดู้แลหลกัมุสลิมโดยตรง แต่พบการศึกษาผลกระทบจาก
การดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรังต่างๆ ซ่ึงท าให้เกิดผลกระทบหลายด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย จิตใจและ
อารมณ์ สังคมและเศรษฐกิจ และจิตวญิญาณ ดงัต่อไปน้ี 
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 ผลกระทบด้านร่างกาย 
 
 การดูแลผูป่้วยตลอดเวลาท าให้ผูดู้แลมีหนา้ท่ีเพิ่มมากข้ึน ตอ้งรับภาระในการดูแล
ผูป่้วย ไม่มีเวลาดูแลตนเอง ท าให้มีเกิดปัญหาสุขภาพ ได้แก่ การเบ่ืออาหาร มีการเปล่ียนแปลง
น ้ าหนกัร่างกายอาจจะลดลงหรือเพิ่มข้ึน เป็นโรคกระเพาะอาหารเน่ืองจากรับประทานอาหารไม่
ตรงเวลา และความเครียดวิตกกงัวลจนนอนไม่หลบั อ่อนเพลีย ปวดศีรษะ หายใจไม่สะดวก ใจสั่น 
ตกใจง่าย ปวดเม่ือยกลา้มเน้ือตามส่วนต่างๆของร่างกาย มีอาการปวดหลงั ปวดเม่ือยขา ไหล่ คอ 
และกลา้มเน้ือ ซ่ึงเกิดจากการช่วยเหลือในการเคล่ือนไหว ไม่สบาย (วรวี, 2547; Janssen, Spruit, 
Wouters, & Schols, 2012; Schneider, 2004) การดูแลผูป่้วยท าให้ไม่มีเวลาเป็นของตนเอง 
(Limpanichkul, 2004) การพกัผอ่นไม่เพียงพอ ผูดู้แลเกิดความเหน่ือยลา้กบัหนา้ท่ีท่ีไดรั้บ ขาดการ
ดูแลตนเอง ก่อใหเ้กิดปัญหาสุขภาพ ความเจบ็ป่วยทางร่างกาย ร่างกายทรุดโทรม (Harris, 2003) 
 
 ผลกระทบด้านจิตใจและอารมณ์ 
 
 ผูป่้วยจะมีการเปล่ียนแปลงสภาวะทางอารมณ์ ความรู้สึก และความตอ้งการส่วน
บุคคลอยู่ตลอดเวลา ผู ้ดูแลต้องปรับสภาพจิตใจของตน เพื่อรองรับและทนต่อสภาวะการ
เปล่ียนแปลงของผูป่้วย ผูดู้แลอาจจะเกิดภาวะเครียด การท่ีผูดู้แลตอ้งเผชิญกบัสภาพอารมณ์ของ
ผูป่้วยท่ีเปล่ียนแปลง และการถูกคาดหวงัในบทบาทของผูดู้แลจากญาติหลายๆคน ท าให้ผูดู้แลเกิด
ความสับสนไม่ทราบว่าควรท าอย่างไรดี เน่ืองจากไม่สามารถท าส่ิงต่างๆให้เป็นไปตามความ
ตอ้งการ ประกอบกบัผูดู้แลบางรายอาจจะเกิดจากการขาดความรู้และทกัษะในการดูแลผูป่้วยจึงไม่
มัน่ใจท่ีจะให้การดูแล จึงท าให้เกิดทุกข์ทรมานทางอารมณ์ ไดแ้ก่ เครียด วิตกกงัวล ทอ้แท ้น้อยใจ 
และอารมณ์เปล่ียนแปลงง่าย มีภาวะซึมเศร้า (Kamel, Bond, & Froelicher, 2012) และยงัรู้สึกว่า
ความมีคุณค่าในตนเองลดลง มีสภาพจิตใจท่ีข้ึนๆลงๆ คือ มีจิตใจท่ีเป็นทุกข์และมีจิตใจท่ีเป็นสุข 
หมุนเวียนเป็นวงจรตลอดการให้การดูแลผูป่้วย (วิชชุดา, 2548) ผูป่้วยจะมีอารมณ์ ความรู้สึก และ
ความตอ้งการอยู่ตลอดเวลา ผูดู้แลตอ้งปรับสภาพจิตใจของตนเพื่อรองรับและทนต่อสภาวะการ
เปล่ียนแปลงของผูป่้วย ผูดู้แลจะเกิดภาวะเครียดส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าตามมาได(้Harris, 2003; 
Limpanichkul, 2004; Papangkorn, 2003) จากการศึกษาของเสาวภา (2547) ศึกษาภาวะซึมเศร้าใน
ผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคไตเร้ือรัง พบว่าผูดู้แลมีภาวะซึมเศร้าในระดบัปกติถึงรุนแรง ซ่ึงเกิดจากการท่ี
ผูดู้แลตอ้งเผชิญจากผลกระทบจากการดูแลผูป่้วย เป็นผูใ้กลชิ้ดและรับภาระในการดูแลท าให้เกิด
ความเครียดและภาวะกดดนั ส่งผลใหผู้ดู้แลเกิดภาวะซึมเศร้า 
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 ผลกระทบด้านสังคมและเศรษฐกจิ 
 
 เม่ือสมาชิกในครอบครัวเกิดการเจ็บป่วย ครอบครัวหรือผูรั้บผิดชอบในการดูแล
ผู ้ป่วยต้องรับผิดชอบค่าใช้จ่ายต่างๆ รวมทั้ งผู ้ดูแลบางรายต้องเสียค่าใช้จ่ายในการปรับ
สภาพแวดล้อมของบา้นให้เหมาะสมกบัผูป่้วยด้วย ในกรณีท่ีผูป่้วยเป็นผูน้ าครอบครัว ยงัท าให้
รายไดข้องครอบครัวลดลง นอกจากน้ีการดูแลยงัมีผลต่อรูปแบบการท างาน มีผูดู้แลหลายรายท่ีตอ้ง
ปรับลกัษณะการท างานของตนเอง ให้เขา้กบัภาระในการดูแลผูป่้วย ผูดู้แลบางรายขดัแยง้ภายใน
ครอบครัว เช่น มีการผลกัภาระการดูแลและค่าใช้จ่ายระหว่างสมาชิกในครอบครัว หรือในรายท่ี
ผูดู้แลมีครอบครัวเป็นของตนเองแลว้ อาจเกิดปัญหาไม่มีเวลาให้กบัครอบครัวได ้(ศิริพนัธ์ุ, 2546) 
สูญเสียรายได้ มีหน้ีสิน แยกตัวจากสังคม และไม่ได้ประกอบพิธีกรรมทางศาสนาตามปกติ       
(สุไฮดาร์, 2552) มีการผลกัภาระการดูแลและค่าใชจ่้ายระหวา่งสมาชิกในครอบครัว หรือในรายท่ี
ผูดู้แลมีครอบครัวเป็นของตนเองแลว้ อาจเกิดปัญหาไม่มีเวลาให้กบัครอบครัวได้ ขาดความเป็น
ส่วนตวัและเวลาเป็นของตนเอง (Limpanichkul, 2004) 
 
 ผลกระทบด้านจิตวิญญาณ  
 
 ภายใตก้ารดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยของผูดู้แลนั้นจะเก่ียวขอ้งกบัความเช่ือ ศาสนา 
ส่ิงยึดเหน่ียวทางจิตใจ เพื่อเป็นพลงัใจและความหวงั เป็นท่ีพึ่งทางใจ ท าให้จิตใจของผูดู้แลมีความ
เขม้แขง็และสามารถต่อสู้ต่อไปได ้จากการศึกษาของเสาวภา (2547) ศึกษาภาวะซึมเศร้าในผูดู้แลผูท่ี้
เป็นโรคไตเร้ือรัง พบวา่ศาสนาเป็นส่วนหน่ึงของชีวิตและเป็นส่ิงท่ียึดเหน่ียวจิตใจ เป็นท่ีพึ่งทางใจ 
ผูดู้แลไดน้ าหลกัพุทธศาสนามาใชท้  าให้จิตใจมีความสงบสุข มีสติ มีจิตใจเขม้แข็ง ท าให้เกิดความ
ผาสุกด้านจิตวิญญาณ ท าให้ผูดู้แลรู้สึกสบายใจมีแรงท่ีจะต่อสู้และดูแลผูป่้วยต่อไป และจาก
การศึกษาของฮาสสันและคณะ (Hasson et al., 2009) ไดศึ้กษาประสบการณ์และความตอ้งการของ
ผูดู้แลในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีรักษาแบบประคบัประคอง พบวา่ ผูดู้แลสะทอ้น
ให้เห็นถึงความรู้สึกผิด เสียใจท่ีไม่สามารถช่วยให้ผูป่้วยดีข้ึนเป็นปกติได ้และจากการศึกษาของ
สุไฮดาร์ (2552) พบว่า ผูดู้แลไดรั้บผลกระทบจากการดูแลผูป่้วยคือไม่ไดป้ระกอบพิธีกรรมทาง
ศาสนาอิสลามตามปกติท าให้มีความรู้สึกวา่ละเลยต่อศาสนา เช่นเดียวกบัการศึกษาของไหมมูน๊ะ 
(2553) พบวา่ ผูดู้แลยอมรับการเจบ็ป่วยวา่เป็นการก าหนดของพระเจา้และพระเจา้จะช่วยให้หายจาก
การเจบ็ป่วย พลงัใจของผูดู้แลมาจากความศรัทธาในหลกัความเช่ือของศาสนาอิสลาม และก าลงัใจ
ท่ีจะต่อสู้มาจากจิตวญิญาณท่ีอิงกบัหลกัความเช่ือทางศาสนาเป็นส าคญั 
 จากผลกระทบดงักล่าวจะเห็นไดว้า่ผูดู้แลตอ้งรับภาระหนกัในการดูแลผูป่้วย ส่งผลกระทบ
ทั้งทางด้านร่างกาย ด้านจิตใจและอารมณ์ ด้านสังคมและเศรษฐกิจ และด้านจิตวิญญาณ ภาวะ
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สุขภาพและกิจกรรมอ่ืนๆในชีวิตประจ าวนัของผูดู้แล ท าให้วิถีชีวิตของผูดู้แลเปล่ียนแปลงไป 
ผูดู้แลจึงตอ้งแสวงหาหนทางในการแกปั้ญหา ยอมรับและเขา้ใจและมีความเขม้แข็งท่ีจะเผชิญกบั
ปัญหา มีทศันคติท่ีดีและคิดบวก เพื่อตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยไดอ้ยา่งครอบคลุม 
 

ปัจจัยทีม่ีผลต่อการดูแลผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะสุดท้ายทีไ่ด้รับการดูแลแบบประคับประคอง  
 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมา พบวา่ยงัไม่มีการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการดูแลผูป่้วย
ไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคองโดยตรง แต่พบการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อ
การดูแลผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีรักษาดว้ยวธีิการบ าบดัทดแทนไต ซ่ึงมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 
 ลักษณะบุคคลของผู้ดูแล 
 

1. เพศ 
เพศเป็นลกัษณะสรีรวิทยาและชีววิทยาท่ีก าหนดความแตกต่างระหว่าง

หญิงและชาย โดยท าให้มีความแตกต่างของโครงสร้างทางร่างกาย บุคลิกภาพ พฤติกรรมและ
บทบาทหนา้ท่ีของบุคคล และเพศหญิงท่ีมารับบทบาทเป็นผูดู้แลสามารถปรับตวัในการดูแลไดง่้าย
กวา่เพศชาย (จารุวรรณ, 2544) และจากการศึกษาของเสาวภา (2547), อุษณีย ์(2551), ลิมพาณิชกุล 
(Limpanichkul, 2004) พบวา่ผูดู้แลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 66.67, 64.1, 74.2 ตามล าดบั ส่วน
ใหญ่เป็นภรรยาของผูป่้วยเพราะต้องดูแลอย่างใกล้ชิดและเป็นหน้าท่ีท่ีภรรยาต้องดูแลสามีเม่ือ
เจบ็ป่วย 
 

2. อาย ุ
อายุ เ ป็นปัจจัย ท่ีบ่ งบอกถึงวุ ฒิภาวะ  ภาวะ จิตใจ  การ รับ รู้  และ

ความสามารถในการเขา้ใจ ตดัสินใจในส่ิงต่างๆสามารถจดัการกบัปัญหาต่างๆได ้(หทยัชนก, 2553) 
แต่ผูดู้แลท่ีมีอายุมากอาจจะท าให้เกิดอุปสรรคในการมีส่วนร่วมดูแลผูป่้วย เน่ืองจากมีปัญหาดา้น
สุขภาพของตนเองจึงจ าเป็นตอ้งให้บุคคลอ่ืนมาร่วมดูแลดว้ย (Andershed & Ternestedt, 1998) จาก
การศึกษาของเสาวภา (2547) ), อุษณีย ์(2551), ลิมพาณิชกุล (Limpanichkul, 2004) พบวา่ ผูดู้แลเกิน
คร่ึงมีอายุระหว่าง 41-60 ปี ซ่ึงเป็นวยัผูใ้หญ่ตอนปลายและวยัสูงอายุ ร้อยละ 50.98, 55.1, 47.4 
ตามล าดบั เน่ืองจากวยัผูใ้หญ่ตอนปลาย จะมีการตดัสินในการแกปั้ญหาไดดี้และมีประสบการณ์ใน
การดูแลผูป่้วย เม่ือมีปัญหาเกิดข้ึนกบัผูป่้วย ก็สามารถจดัการกบัปัญหาเหล่านั้นได ้
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3. ระดับการศึกษา 
การศึกษาเป็นส่ิงท่ีท าให้มีการพฒันาดา้นความรู้และสติปัญญาของบุคคล 

ท าให้เกิดการเรียนรู้ ช่วยพฒันาทกัษะและกระบวนการคิดในการเผชิญปัญหาและการด าเนินชีวิต 
การศึกษาจึงมีผลต่อการพฒันาความรู้ ความเขา้ใจ และทศันคติของผูดู้แล (จารุวรรณ, 2544) จาก
การศึกษาของเสาวภา (2547) พบวา่ผูดู้แลร้อยละ 41.18 มีระดบัการศึกษาปริญญาตรีข้ึนไป และจาก
การศึกษาของ ลิมพาณิชกุล (Limpanichkul, 2004) พบว่าผูดู้แลร้อยละ 49.5 มีการศึกษาระดบั
มธัยมศึกษา และจากการศึกษาของ สชอร์ฟ (Schrauf, 2012) พบวา่โอกาสทางการศึกษาจะช่วยให้
ผูดู้แลสามารถดูแลผูป่้วยไตเร้ือรังไดอ้ยา่งมีคุณภาพ 

 
4. อาชีพ  
อาชีพเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีเก่ียวขอ้งกบัเวลาในการดูแลผูป่้วย อาชีพท่ีอิสระ 

ท าให้การตดัสินใจหยุดงานเพื่อมาดูแลผูป่้วยเป็นไปไดง่้ายกว่าผูท่ี้มีอาชีพเป็นลกัษณะงานประจ า 
เช่น รับราชการ หรือท างานบริษทั อีกทั้งยงัลกัษณะงานเป็นงานท่ีสามารถให้ผูอ่ื้นท าแทนไดจึ้งท า
ให้มีเวลาดูแลผูป่้วยอยา่งเต็มท่ี จากการศึกษาของ ลิมพาณิชกุล (Limpanichkul, 2004) พบวา่ผูดู้แล
ท างานส่วนตวัร้อยละ 51 แต่การศึกษาของเสาวภา (2547) พบวา่ผูดู้แลร้อยละ 43.75 ประกอบอาชีพ
รับราชการหรือรัฐวิสาหกิจ เน่ืองจากอาชีพรับราชการเป็นอาชีพท่ีสามารถหยุดงานได้แค่ช่วง
ระยะเวลาหน่ึงเท่านั้น จึงท าใหไ้ม่มีเวลาดูแลผูป่้วยดว้ยตวัเองไดอ้ยา่งเตม็ท่ี  
 

5. รายได้  
รายไดแ้ละฐานะทางเศรษฐกิจ เป็นส่ิงท่ีแสดงถึงความมัน่คงในชีวิตและ

เก่ียวขอ้งกบัการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการพื้นฐาน ผูดู้แลท่ีมีรายไดสู้งจะสามารถจดัหาส่ิง
อ านวยความสะดวกในการดูแลผูป่้วย ในขณะผูดู้แลท่ีมีรายไดต้  ่าจะตอ้งท างานเพื่อเล้ียงชีพ ท าให้
ไม่มีเวลาดูแลผูป่้วย (จารุวรรณ, 2544) จากการศึกษาของเสาวภา (2547) และอุษณีย ์(2551) พบวา่
เพียงพอกบัค่าใชจ่้ายและมีเงินเหลือเก็บร้อยละ 31.37, 43.6, ตามล าดบั  
 
 ความสัมพนัธ์กบัผู้ป่วย  
 การมีสัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่งผูดู้แลและผูป่้วย ท าให้เกิดความรักความผูกพนั ถา้
สัมพนัธภาพท่ีดีก่อนการเจ็บป่วย จะเป็นแรงจูงใจให้ตดัสินใจในการดูแลผูป่้วย และเม่ือครอบครัว
หรือเครือญาติจะมีความผูกพนัท่ีดีก็จะส่งผลต่อการดูแลผูป่้วย ผูป่้วยก็จะไดรั้บการดูแลช่วยเหลือ
จากผูดู้แลอยา่งเต็มท่ี (สมพร, 2556) จากการศึกษาของเสาวภา (2547) และการศึกษาของลิมพาณิช
กุล (Limpanichkul, 2004) พบวา่ผูดู้แลมีความสัมพนัธ์กบัผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นคู่สมรส ร้อยละ 45.1 
และ 47.9 ตามล าดบั เน่ืองจากการดูแลเกิดจากความรักความผกูพนัท่ีอยูก่นัมานาน ร่วมทุกขร่์วมสุข
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กนัมา ส่วนการศึกษาของอุษณีย ์(2551) พบวา่ผูดู้แลผูป่้วยมีความสัมพนัธ์กบัผูป่้วยส่วนใหญ่เป็น
บุตร ร้อยละ 38.5 การดูแลจึงเกิดจากความรักท่ีพอ่แม่เล้ียงดูมา จึงเป็นหนา้ท่ีท่ีลูกตอ้งดูแลพ่อแม่เพื่อ
เป็นการตอบแทนบุญคุณ การศึกษาของอาทิตยา (2558) พบว่าผูดู้แลหลักส่วนใหญ่เป็นบุตร 
รองลงมาเป็นคู่สมรส ซ่ึงเป็นสมาชิกในครอบครัวท่ีมีความสัมพนัธ์ใกลชิ้ดกนัและจากการศึกษา
ของชลาทิพย ์(2549) พบวา่ความสัมพนัธ์ระหวา่งผูดู้แลกบัผูสู้งอายุมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการ
มีส่วนร่วมในการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะไตวายเร้ือรังของผูดู้แลท่ีเป็นสมาชิกในครอบครัว  
 
 สุขภาพของผู้ดูแล  
 ภาวะสุขภาพของผูดู้แลมีผลต่อคุณภาพการดูแลผูป่้วย จากการศึกษาของอุษณีย ์
(2551) ศึกษาความเหน่ือยลา้และปัจจยัท านายความเหน่ือยลา้ของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง
ระยะสุดทา้ยท่ีฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม พบวา่ ผูดู้แลส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตวั (ร้อยละ 60.3) 
ไม่มีปัญหาสุขภาพหลงัการดูแลผูป่้วย (ร้อยละ 59) แต่จะพบว่าผูดู้แลมีภาวะเครียดมากท่ีสุด      
(ร้อยละ 22.5) หลงัจากการดูแลผูป่้วย เน่ืองจากญาติผูดู้แลมีกิจกรรมในการดูแลท่ียาวนาน ท าให้
ร่างกายสูญเสียพลงังานเพิ่มข้ึน มีการดึงพลงังานท่ีสะสมมาใชแ้ละเกิดการสะสมของเสียส่งผลให้
ผูดู้แลมีปัญหาดา้นสุขภาพได้ และจากการศึกษาของเสาวภา (2547) พบวา่ผูดู้แลส่วนใหญ่ไม่มีโรค
ประจ าตวั ร้อยละ 82.35 จึงท าให้ดูแลผูป่้วยไดอ้ย่างเต็มท่ี แต่จากการศึกษาของชลาทิพย ์(2549) 
พบว่าภาวะสุขภาพของผูดู้แลไม่มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมในการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะไต
วายเร้ือรังของผูดู้แลท่ีเป็นสมาชิกในครอบครัว 
 
 การสนับสนุนทางสังคม  
 การสนบัสนุนทางสังคมเป็นการไดรั้บการช่วยเหลือจากบุคคลในครอบครัว เพื่อน 
และบุคคลรอบขา้ง ไม่วา่จะเป็นการมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล การสนบัสนุนดา้นวตัถุส่ิงของ ดา้น
ขอ้มูลข่าวสาร ค าแนะน าต่างๆ รวมถึงความรัก ความเอาใจใส่ ความห่วงใย จากการศึกษาของ      
นงลกัษณ์ (2540) พบวา่ ปัจจยัท่ีเอ้ือต่อคุณภาพการดูแลผูป่้วยท่ีรักษาดว้ยวิธีการลา้งไตทางช่องทอ้ง
อย่างต่อเน่ืองนั้น ประกอบดว้ย ความช่วยเหลือทางดา้นการเงิน สัมพนัธภาพในครอบครัวท่ีดี มี
สภาพแวดล้อมท่ีดี มีสมาชิกหลายคนในครอบครัวช่วยดูแล สอดคล้องกบัการศึกษาของอุษณีย ์
(2551) พบวา่บุคคลท่ีให้ความช่วยเหลือญาติผูดู้แลมากท่ีสุด คือญาติพี่นอ้ง ร้อยละ 44.9 ส่วนใหญ่
ช่วยเหลือดา้นการเดินทางและค่าใชจ่้ายในการรักษา การไดรั้บการสนบัสนุนการช่วยเหลือจากญาติ
พี่น้อง ส่งผลให้ผูดู้แลลดความวิตกกังวลเพราะญาติพี่น้องจะแบกรับภาระค่าใช้จ่ายต่างๆใน
ครอบครัวได ้และจากการศึกษาของชลาทิพย ์(2549) พบวา่การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัการมีส่วนร่วมในการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะไตวายเร้ือรังของผูดู้แลท่ีเป็นสมาชิกใน
ครอบครัว 
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 ความศรัทธาและความเช่ือ  
 ความศรัทธาและความเช่ือทางศาสนา ศาสนาคือการแสดงออกของจิตวิญญาณ
เก่ียวกบัการให้คุณค่า ความเช่ือ และแนวทางการปฏิบติัท่ีบุคคลน ามาใช้ ซ่ึงศาสนาอิสลามเป็น
ศาสนาท่ีมีวถีิการด าเนินชีวติตั้งแต่เกิดจนตาย มีความสัมพนัธ์กบัพระผูเ้ป็นเจา้ตลอดเวลา และมีการ
ด าเนินชีวติท่ีเป็นไปตามบทบญัญติัของคมัภีร์อลักุรอาน และมุสลิมเช่ือวา่การเจ็บป่วยนั้นเป็นความ
ประสงคข์ององคอ์ลัเลาะห์ (ด ารงค,์ 2547) จากการศึกษาของเสาวภา (2547) ศึกษาภาวะซึมเศร้าใน
ผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคไตเร้ือรัง พบวา่ หลกัค าสอนของศาสนาพุทธจะช่วยให้จิตใจสงบ ไม่ขุ่นมวั จิตใจ
เขม้แขง็ เป็นท่ีพึ่งทางใจ มีแรงและก าลงัใจในการต่อสู้กบัอุปสรรคและช่วยท าให้ผอ่นคลายจากการ
ท่ีตอ้งดูแลผูป่้วยท่ียาวนาน และมีความหวงัในการดูแลผูป่้วยส่งผลต่อการดูแลผูป่้วยดว้ยเช่นกนั 
ส่วนการศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความศรัทธาและความเช่ือในผูดู้แลผูป่้วยมุสลิมท่ีเป็นโรคไต
เร้ือรังระยะสุดทา้ยนั้นยงัไม่มีการศึกษา แต่จากการศึกษาของสุไฮดาร์ (2552) พบวา่ ปัจจยัท่ีมีผลต่อ
การดูแลผูป่้วยเอดส์มุสลิมระยะสุดทา้ยคือความศรัทธาในพระเจา้องคอ์ลัเลาะห์ จากการท่ีผูดู้แลตอ้ง
ดูแลผูป่้วยท าใหไ้ม่ไดป้ระกอบพิธีกรรมทางศาสนาตามปกติ เช่น การขาดละหมาดในบางเวลาหรือ
ละหมาดไม่ครบ 5 เวลา ผูดู้แลจึงเกิดความรู้สึกว่าความเคร่งครัดในศาสนาหายไป สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ จิตสิริ (2548) พบวา่ ผูดู้แลไดมี้ส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยดา้นจิตวญิญาณ ดว้ยการขอ
พรจากองค์อัลเลาะห์ เพื่อให้มีความหวงัจากความเมตตาของพระองค์ให้และผูดู้แลได้ปฏิบัติ
กิจกรรมดา้นศาสนาร่วมดว้ย คือ การละหมาดครบทั้ง 5 เวลา ทั้งขณะอยู่ท่ีบา้นและโรงพยาบาล 
ดงันั้นความศรัทธาและความเช่ือทางศาสนาจะส่งผลใหผู้ดู้แลสามารถดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งเตม็ท่ี  
 จะเห็นไดว้่าปัจจยัหลายดา้นจะมีผลต่อการดูแลผูป่้วย ซ่ึงปัจจยัเหล่าน้ีจะส่งผลต่อคุณภาพ
ในการดูแลผูป่้วยและท าใหผู้ป่้วยมีคุณภาพชีวติท่ีดีได ้
 
แนวคิดการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วทิยา 
 
 การศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา (phenomenology) เป็นการให้ความหมายของ
ปรากฏการณ์ใดปรากฏการณ์หน่ึงท่ีเฉพาะท่ีบุคคลประสบมาด้วยตนเอง และท าความเข้าใจ
ความหมายของประสบการณ์นั้นๆ สามารถเช่ือมโยงให้เห็นความสัมพนัธ์ของความหมายต่างๆใน
บริบทนั้นและอธิบายให้เห็นภาพเพื่อให้เกิดความเข้าใจกับประสบการณ์นั้ นได้อย่างลึกซ้ึง 
ครอบคลุมทุกส่ิงทุกอยา่งท่ีเก่ียวขอ้งกบัประสบการณ์ โดยปราศจากการจดักลุ่มหรือการสรุปยอ่ จน
สามารถอธิบายโครงสร้างการใหค้วามหมายในประสบการณ์นั้นๆได ้(ชาย, 2552; เพชรนอ้ย, 2552, 
ศิริพร, 2555, อารียว์รรณ, 2553) 
 ลกัษณะการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา สามารถแบ่งได้เป็น 6 ประเภทใหญ่ๆ                
(อารียว์รรณ, 2553; Streubert & Capenter, 2003) ดงัน้ี 
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1. การศึกษาปรากฏการณ์วิทยาเชิงบรรยาย (descriptive phenomenology) 

เป็นการศึกษา วิเคราะห์และอธิบายปรากฏการณ์จากขอ้มูลตามความเป็นจริง โดยผูว้ิจยักระตุน้ให้
ผูใ้ห้ขอ้มูลกล่าวถึงความรู้สึกตามประสบการณ์ท่ีเป็นอยู่ เพื่อให้ไดข้อ้มูลมากท่ีสุด (richness) ใน
ประสบการณ์ท่ีตอ้งการศึกษา โดยมีกระบวนการ 3 ขั้นตอน คือ การหย ัง่รู้ (intuiting) การวิเคราะห์
ขอ้มูล (analyzing) และการบรรยายขอ้มูล (describing)  

2. การศึกษาปรากฏการณ์วิทยาเพื่อหาจุดเน้นส าคญัของปรากฏการณ์ 
(phenomenology of essences) เป็นการคน้หาขอ้มูล (probing) ท่ีตอ้งการคน้หาหรือจุดส าคญัของ
ขอ้มูล (essence) ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัปรากฏการณ์ท่ีก าลงัศึกษาเพื่อให้ไดส้าระส าคญัท่ีตอ้งการกบั
ปรากฏการณ์ท่ีศึกษา โดยมี 3 ขั้นตอนเหมือนกบัการศึกษาเชิงบรรยาย คือ การหย ัง่รู้ การวิเคราะห์ 
และการบรรยาย 

3. การศึกษาท าความเขา้ใจเก่ียวกบัปรากฏการณ์ท่ีเกิดข้ึน 
(phenomenology of appearances) เป็นการศึกษาท่ีใหค้วามสนใจต่อปรากฏการณ์นั้น เพื่อใหไ้ด้
ความชดัเจนของปรากฏการณ์ท่ีศึกษา 

4. การศึกษาโครงสร้างของปรากฏการณ์ (constitutive phenomenology) 
เป็นการศึกษาถึงรายละเอียดต่างๆท่ีท าใหเ้กิดปรากฏการณ์ตามการรับรู้ ท าให้มองเห็นปรากฏการณ์
ทั้งหมดท่ีเกิดข้ึน 

5. การศึกษาแบบสรุปรวมหรือการตัดทอนปรากฏการณ์ (reductive 
phenomenology) เป็นการตดัขอ้มูลท่ีไม่เก่ียวขอ้งออกไปและเป็นการลดอคติของผูว้จิยั ซ่ึงผูว้ิจยัตอ้ง
ไม่น าความเช่ือ ความคิดเห็นส่วนตวัเขา้ไปในปรากฏการณ์ท่ีศึกษา เพื่อให้เขา้ใจและได้ขอ้มูลท่ี
แทจ้ริงจากประสบการณ์ของผูท่ี้ตอ้งการจะศึกษา 

6.  การศึกษาปรากฏการณ์วิทยาแบบเฮอร์เมนนิวติก (hermeneutic 
phenomenology) เป็นการศึกษาโดยการตีความและการให้ความหมาย (meaning) เก่ียวกับ
ปรากฏการณ์เฉพาะของแต่ละบุคคลแต่ละปรากฏการณ์ท่ีศึกษา ซ่ึงเป็นการศึกษาท่ีเกิดข้ึนจริงตาม
ธรรมชาติและเป็นส่ิงท่ีมีอยู่ในชีวิตประจ าวนั โดยใช้วิธีการคน้หา วิเคราะห์ และเขียนบรรยาย
ประสบการณ์ท่ีเกิดข้ึนจากการสัมภาษณ์บนพื้นฐานการรับรู้ส่วนบุคคล ภูมิหลัง สังคม และ
วฒันธรรมของบุคคลนั้นๆ 
 ส าหรับการศึกษาประสบการณ์ของผูดู้แลหลกัมุสลิมในการดูแลผูป่้วยไตเร้ือรัง
ระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคอง ผูว้ิจยัเลือกใชก้ารศึกษาปรากฏการณ์วิทยาแบบ
เฮอร์มินิวติก เน่ืองจากเป็นการศึกษาท่ีตอ้งท าความเขา้ใจเก่ียวกบัประสบการณ์ท่ีผูดู้แลหลกัมุสลิม
ไดรั้บตามสภาพความเป็นจริง โดยมีการเช่ือมโยงเหตุการณ์ในอดีตหรือจากการเปรียบเทียบกบัส่ิงท่ี
เคยรู้จกัหรือมีประสบการณ์มาก่อน เพื่อท่ีจะท าความเขา้ใจและให้ความหมายประสบการณ์ท่ี
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เกิดข้ึนในคร้ังน้ี ซ่ึงตอ้งมีการตีความ คน้หาความหมายของประสบการณ์ท่ีเกิดข้ึนจริงตามการรับรู้
ของผูดู้แลหลกัมุสลิมในการดูแลผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคอง  
 

การศึกษาปรากฏการณ์วทิยาแบบเฮอร์เมนนิวติก (hermeneutic phenomenology) 
 

การศึกษาปรากฏการณ์วิทยาแบบเฮอร์เมนนิวติก หมายถึง การศึกษาเพื่อท าความเขา้ใจ
ปรากฏการณ์ท่ีเกิดข้ึนกบับุคคลจากการแปลความหรือตีความ โดยเนน้ปรากฏการณ์ท่ีเป็นอยู่จริง
ตามธรรมชาติ (Streubert & Carpenter, 2003) วตัถุประสงคเ์พื่อแปลความหมายของการมีชีวิตหรือ
การเป็นอยู่ในปรากฏการณ์นั้นๆว่ามีความหมายต่อบุคคลนั้นอย่างไร เน้นการท าความเขา้ใจ แปล
ความ ตีความเก่ียวกบัปรากฏการณ์หรือธรรมชาติของความจริง โดยค านึงถึงการท าความเขา้ใจ
พื้นฐานของบุคคล ไดแ้ก่ เพศ ภาษา ภูมิหลงั ความเช่ือ วฒันธรรมท่ีไดม้าแต่ก าเนิด ซ่ึงมีอิทธิพลต่อ
การให้ความหมาย ไม่สามารถตดัออกจากการศึกษาได ้หรือเป็นการศึกษาประสบการณ์ท่ีเป็นอยู่
จริงในชีวติประจ าวนั ใหค้วามส าคญักบัการท าความเขา้ใจหรือการคน้หาปัญหาเพื่อแปลความหมาย
ของการมีชีวติหรือการเป็นอยูข่องปรากฏการณ์นั้นๆของบุคคลวา่มีความหมายต่อบุคคลนั้นอยา่งไร 
(จอนผะจง, 2546)  

แนวคิดหลกัของการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วทิยาแบบเฮอร์เมนนิวติก (วีณา, 2547ก; Plager, 
1994 อา้งตามประณีต, และคณะ, 2543) ประกอบดว้ย 

1. แนวคิดเก่ียวกบับุคคล 
การศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยาแบบเฮอร์เมนนิวติกเช่ือว่าบุคคล เป็นผู ้ให้

ความหมายต่อปรากฏการณ์ตามความคิดความรู้สึกของตนเอง ซ่ึงอาจแตกต่างจากความหมายของ
คนอ่ืนๆ นั่นคือ เป็นประสบการณ์เฉพาะและเป็นความจริงของบุคคลนั้น โดยเช่ือว่าบุคคลนั้นมี
ลกัษณะท่ีส าคญัดงัน้ี 

1.1 บุคคลเป็นผูท่ี้มีบริบทส่ิงแวดลอ้มและสังคมของตนเอง (the person as 
having a world) หมายถึง บุคคลมีความส าคญักบัส่ิงแวดลอ้มท่ีติดตวัเขามาแต่ก าเนิดไม่สามารถแยก
จากกันได้ โดยส่ิงแวดล้อมในท่ีน้ีหมายถึง ส่ิงแวดล้อมในเชิงวฒันธรรม ภาษา อายุ การศึกษา 
ค่านิยมทางสังคม และขนบธรรมเนียมประเพณีท่ีถือปฏิบติัและสืบทอดกนัมา เป็นบริบททางสังคม
ของบุคคลและเป็นภูมิหลงัท่ีติดตวับุคคลนั้นมาโดยก าเนิดซ่ึงซึมซบัอยูใ่นตวับุคคลท่ีเรียนรู้มาตั้งแต่
ก าเนิด 

1.2 บุคคลเป็นผูใ้ห้คุณค่าและความหมายในส่ิงต่างๆท่ีอยู่รอบๆตวั (the 
person as a being for whom things have significance and value) หมายถึง บุคคลแต่ละคนให้คุณค่า
หรือใหค้วามหมายต่อเหตุการณ์แตกต่างกนัข้ึนอยูก่บัภูมิหลงัของสังคม วฒันธรรม ภาษาของแต่ละ
บุคคล 
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1.3 บุคคลแปลความหมายดว้ยตนเอง (the person as self-interpretation) 

หมายถึง บุคคลให้ความหมายของเหตุการณ์หรือประสบการณ์ต่างๆท่ีเกิดข้ึนตามความคิดและ
ความรู้สึกของตนเอง ซ่ึงอาจแตกต่างจากการแปลความหมายของบุคคลอ่ืนหรือความจริงจากทฤษฎี 
ทั้งน้ีเกิดจากภูมิหลงัดา้นสังคม ภาษา และวฒันธรรม 

1.4 บุคคลเป็นหน่วยเดียวกนั (the person as embodied) คือบุคคลมี
ความสัมพนัธ์เช่ือมโยงทุกส่ิงในตัวเอง ทั้ งกาย จิต สังคมและจิตวิญญาณ รวมถึงความหวงั 
ความรู้สึกนึกคิด นิสัย แบบแผนการด าเนินชีวิตไวด้ว้ยกนัเป็นหน่ึงเดียว ไม่สามารถแยกออกเป็น
ส่วนๆได ้นอกจากน้ีบุคคลตอ้งมีปฏิสัมพนัธ์กบัส่ิงแวดลอ้มดว้ย 

1.5 บุคคลมีมิติของเวลา (the person in time) คือบุคคลมีช่วงเวลาในการ
อยูก่บัประสบการณ์นั้นๆทั้งในอดีตและปัจจุบนั เวลาไม่สามารถแยกออกจากการมีชีวติอยู ่และเวลา
เป็นกุญแจส าคญัท่ีน าไปสู่ความเขา้ใจในประสบการณ์ของบุคคล เพราะในแต่ละช่วงเวลาท่ีผา่นไป
จะช่วยให้เกิดความเขา้ใจถึงส่ิงท่ีด ารงอยูม่ากข้ึน ดงันั้นประสบการณ์ชีวิตของบุคคลจะเป็นอยูต่าม
มิติของเวลา โดยความคิดปัจจุบนัของบุคคลจะไดรั้บอิทธิพลมาจากอดีต และส่งผลถึงอนาคตได ้

2. แนวคิดเก่ียวกบัการท าความเขา้ใจบุคคล 
การศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยาแบบเฮอร์เมนนิวติก ตามแนวคิดของไฮเดจเจอร์ 

(Heidegger) ใหค้วามส าคญักบัการแปลความหรือการตีความ การท าความเขา้ใจ เป็นกระบวนการท่ี
บุคคลรับรู้และตระหนกัในความเป็นไปไดข้องส่ิงท่ีเกิดข้ึนจริงและน าไปสู่การสร้างความหมายของ
ส่ิงท่ีเกิดข้ึนนั้น (จอนผะจง, 2546) การแปลความนั้นมีลกัษณะของการเช่ือมโยงประสบการณ์ใน
อดีตท่ีบุคคลเคยได้รับหรือเข้าใจมาก่อนเข้ากับประสบการณ์คร้ังใหม่ เพื่อท่ีจะรับรู้และให้
ความหมายกบัประสบการณ์คร้ังใหม่ กาดาเมอร์ (Gadamer) (วีณา, 2547ก) ไดก้ล่าวถึงส่ิงท่ีมีความ
เก่ียวขอ้งกบัการแปลความหมายอีก 2 ประการ คือ 

2.1 ภาษาเป็นส่ือกลางท่ีส าคญัท่ีจะส่ือความหมายให้เขา้ใจปรากฏการณ์
นั้นๆภาษาเป็นส่ือท่ีจ าเป็นและตอ้งท าความเขา้ใจทั้งในรูปแบบและความหมายของภาษา ซ่ึงอาจ
เป็นค าเฉพาะในกลุ่มหรือสังคมท่ีผูใ้ห้ขอ้มูลใช ้ดงันั้นผูว้ิจยัตอ้งใชก้ารสนทนาหรือการส่ือสารโดย
ท าความเขา้ใจกบัค าหรือภาษาท่ีผูใ้หข้อ้มูลตอ้งการส่ือความหมาย 

2.2 การเช่ือมโยงความหมาย เป็นการเช่ือมมุมมองของผูว้ิจยัซ่ึงรวมถึง
ความรู้และส่ิงต่างๆจากการศึกษานั้นกบัผูใ้ห้ขอ้มูล แต่ความเขา้ใจถูกตอ้งและลึกซ้ึงจะเกิดข้ึนก็
ต่อเม่ือมีการท าความเขา้ใจ เช่ือมโยง แลกเปล่ียน และขยายความคิดเห็นต่อกนั เพื่อช่วยลดอคติหรือ
ความคิดท่ีเกิดข้ึนก่อนการศึกษา เพราะในการศึกษาเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงผูว้จิยัยอ่มตอ้งมีความรู้หรือการ
คิดท่ีเกิดจากการอ่านหรือทบทวนวรรณกรรมมาก่อนแลว้ ท าให้เกิดขอ้สงสัยหรือค าถาม อยา่งไรก็
ตามค าถามท่ีตอ้งการค าตอบจากผูใ้ห้ขอ้มูลไม่ไดใ้ชเ้ป็นกรอบท่ีจ ากดัการตอบหรือขอ้มูลท่ีตอ้งการ
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ศึกษา แต่ควรเป็นในลักษณะของการเช่ือมโยงเพื่อให้ส่ิงท่ีศึกษาหรือข้อมูลท่ีค้นพบนั้ นเกิด
ความหมายและความเขา้ใจท่ีตรงกนัระหวา่งผูว้จิยัและผูใ้หข้อ้มูลโดยไม่เกิดความล าเอียง 
 การศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยาแบบเฮอร์เมนนิวติก จึงเป็นการให้ความหมายหรือการ
ตีความจากประสบการณ์ตามสถานการณ์ท่ีเป็นจริง เพื่อแปลความหมายของการมีชีวิตหรือการ
เป็นอยู่ในปรากฏการณ์นั้นๆของบุคคลว่ามีความหมายต่อบุคคลนั้นอย่างไร โดยแต่ละบุคคลจะมี
ความแตกต่างกนั เน่ืองจากความแตกต่างจากสังคม วฒันธรรม ประเพณี ความเช่ือ ค่านิยม เป็นตน้ 
การอธิบายหรือการบรรยายส่ิงท่ีเกิดข้ึนจะตอ้งเป็นไปภายใตบ้ริบทท่ีเกิดข้ึน การวิเคราะห์ขอ้มูลตอ้ง
ผา่นการอ่านทบทวนและกระบวนการตีความ การตีความก็ตอ้งอยูภ่ายใตส้ถานการณ์หรือเหตุการณ์
ท่ีเกิดข้ึน เพื่อให้เกิดความเขา้ใจความหมายท่ีแทจ้ริงตรงกบัสถานการณ์นั้นๆ ดงันั้นผูว้ิจยัจึงตอ้ง
เขา้ใจและตระหนกัถึงความส าคัญของการเช่ือมโยงสถานการณ์ ประสบการณ์แทจ้ริงเป็นอย่างไร 
และมีความหมายอย่างไรต่อความเป็นบุคคล รวมถึงภาษาและการเช่ือมโยงความหมาย ซ่ึงจะมีผล
ต่อการแปลความอนัจะน าไปสู่ความเขา้ใจในปรากฏการณ์ท่ีศึกษาตามความเป็นจริง ผูว้ิจยัจึงไดน้ า
แนวคิดดงักล่าว มาใชเ้ป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาประสบการณ์ของผูดู้แลหลกัมุสลิมในการดูแล
ผู ้ป่วยไตเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการดูแลแบบประคับประคอง เพื่อบรรยายและอธิบาย
ประสบการณ์ของผูดู้แลหลกัมุสลิมในการดูแลผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการดูแลแบบ
ประคบัประคอง สามารถคน้หาความหมายตามสภาพท่ีเป็นจริงท่ีเกิดข้ึนของผูดู้แลหลกัมุสลิม ท า
ใหไ้ดข้อ้มูลในเชิงลึกอยา่งถูกตอ้งตรงตามประสบการณ์ในเร่ืองการใหค้วามหมายและการให้คุณค่า
ตามการรับรู้ของผูดู้แลหลกัมุสลิมนัน่เอง 
 
สรุปการทบทวนวรรณคดีและงานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 
 
 เม่ือผูป่้วยไตเร้ือรังเขา้สู่ระยะสุดทา้ยและเลือกวิธีการดูแลแบบประคบัประคอง
โดยปฏิเสธการลา้งไต ก็จะท าใหภ้าวะความรุนแรงของโรคเพิ่มมากข้ึน เน่ืองจากภาวะของเสียคัง่ท  า
ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่อทุกระบบในร่างกาย ผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการดูแลแบบ
ประคบัประคองจึงจ าเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลอย่างใกลชิ้ดตลอดเวลา และดว้ยความเช่ือตามทศันะ
ของศาสนาอิสลามในเร่ืองของการด ารงชีวิต การเจ็บป่วย การรักษาและความตาย มีพระเจา้เป็นผู ้
ก  าหนดและแตกต่างจากศาสนาอ่ืน ผูดู้แลหลกัมุสลิมจึงมีบทบาทส าคญัในการดูแลผูป่้วยไตเร้ือรัง
ระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคอง เพื่อตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยและให้
ผูป่้วยมีคุณภาพชีวติท่ีดียดือายกุารมีชีวติอยู ่แต่จากการท่ีผูดู้แลหลกัมุสลิมตอ้งรับภาระหนกัจึงส่งผล
ใหผู้ดู้แลหลกัมุสลิมไดรั้บผลกระทบทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและจิตวิญญาณ ซ่ึงใน
การดูแลผูป่้วยจ าเป็นตอ้งใชเ้วลาส่วนใหญ่อยูก่บัผูป่้วย ท าใหมี้ผลกระทบต่อการพกัผอ่น ผลกระทบ
ต่อการท างานและร่วมกิจกรรมต่างๆได้ การศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยาแบบเฮอร์เมนนิวติก ซ่ึง
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เป็นการศึกษาตามปรากฏการณ์ท่ีเป็นจริงและให้ความส าคญัตลอดกระบวนการของการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ตัวบุคคล ส่ิงแวดล้อม เน้นการเช่ือมโยงความรู้และประสบการณ์ ภูมิหลัง 
วฒันธรรม ตั้ งแต่เกิดจนถึงปัจจุบัน เพื่อให้สามารถเข้าใจปรากฏการณ์ท่ีเกิดข้ึนจริงได้อย่าง
ครอบคลุมเก่ียวกบัประสบการณ์ของผูดู้แลหลกัมุสลิมในการดูแลผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ี
ไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคอง 
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บทที ่3 
วธิดี ำเนินกำรวจิัย 

 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ (qualitative research) ซ่ึงใชป้รัชญาและ
ระเบียบวธีิวจิยัเชิงปรากฏการณ์วทิยาแบบเฮอร์มินิวติก (hermeneutic phenomenology) เพื่อบรรยาย
และอธิบายประสบการณ์ของผูดู้แลหลกัมุสลิมในการดูแลผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการ
ดูแลแบบประคบัประคอง ซ่ึงมีวธีิการด าเนินการวจิยัดงัน้ี 
 
ผู้ให้ข้อมูลและกำรเลอืกผู้ให้ข้อมูล 
 
 ผูว้ิจ ัยได้ก าหนดคุณสมบัติของผูใ้ห้ข้อมูลท่ีเหมาะสมและสามารถสะท้อนถึง
ประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคอง เกณฑ์
คดัเลือกผูป่้วยท่ีท าการศึกษาคือผูท่ี้ไดรั้บการวินิจฉัยจากแพทยว์่าเป็นผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย 
ปฏิเสธวิธีการรักษาด้วยการบ าบดัทดแทนไตและเลือกวิธีการรักษาแบบประคบัประคอง ผูว้ิจยั
ก าหนดคุณสมบัติของผู ้ให้ข้อมูลและใช้วิธีการเลือกตามคุณสมบัติท่ีก าหนดเฉพาะเจาะจง 
(purposive sampling) ดงัน้ี 

1. สมาชิกในครอบครัวท่ีท าหน้าท่ีเป็นผูดู้แลหลักมุสลิมท่ีให้การดูแล
ผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคอง รับรู้วา่ผูป่้วยอยู่ในระยะสุดทา้ย
จากการวนิิจฉยัของแพทย ์

2. ใหก้ารดูแลผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการดูแลแบบ
ประคบัประคองอยา่งนอ้ย 1 เดือน และไม่ไดรั้บค่าตอบแทนใดๆเป็นค่าจา้งหรือรางวลั 

3. มีอาย ุ18 ปีข้ึนไป 
4. สามารถพดูภาษาไทยได ้

 จ  านวนของผูใ้ห้ขอ้มูลข้ึนอยูก่บัความเพียงพอและคุณภาพของขอ้มูล ซ่ึงพิจารณา
จากขอ้มูลมีความสอดคลอ้ง และตอบค าถามวจิยัไดส้มบูรณ์มากกวา่จ านวนผูใ้ห้ขอ้มูล โดยผูว้ิจยัยุติ
การเก็บขอ้มูลเม่ือขอ้มูลมีความอ่ิมตวั (saturation) คือเม่ือผูใ้หข้อ้มูลให้ขอ้มูลซ ้ าๆกบัขอ้มูลเดิม และ
ขอ้มูลเดิมไดรั้บการยืนยนัหรือตรวจสอบแลว้ (Morse, 1991) ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ี ขอ้มูลอ่ิมตวั
เม่ือมีจ านวนผูใ้หข้อ้มูล 9 ราย 
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สถำนทีศึ่กษำ 
 
 สถานท่ีเก็บข้อมูลในการวิจัยคร้ังน้ี คือ จังหวดัสงขลา โดยเก็บข้อมูลทั้ งใน
โรงพยาบาลและในชุมชน โดยมีโรงพยาบาลสังกดักระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลของรัฐ
และใหบ้ริการดูแลผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีรักษาแบบประคบัประคอง ทั้งในแผนกผูป่้วยนอก
และแผนกผูป่้วยใน โดยแผนกผูป่้วยนอกจะให้บริการเม่ือผูป่้วยมาตรวจตามแพทยน์ดัเพื่อติดตาม
อาการและการรักษา ส่วนแผนกผูป่้วยในให้บริการเม่ือผูป่้วยมีอาการเปล่ียนแปลงจ าเป็นตอ้งนอน
พกัรักษาในโรงพยาบาล และท่ีบา้นเม่ือผูป่้วยจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลแลว้ 
 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวจัิย 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัใชก้ารสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (in-depth interview) ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ดังนั้นผูว้ิจยัจึงเป็นเคร่ืองมือท่ีส าคญัในการเก็บรวบรวมขอ้มูลเชิงคุณภาพ โดย
มุ่งเนน้การศึกษาปรากฏการณ์ท่ีเกิดข้ึนจริงดว้ยตวัเอง เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั มีดงัน้ี 

1. แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ย 
ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ี

ได้รับการดูแลแบบประคบัประคอง โดยข้อมูลส่วนน้ีได้จากผูดู้แลและเวชระเบียนของผูป่้วย 
ประกอบดว้ย เพศ อายุ ระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดต่้อเดือน และประวติัการเจ็บป่วยในปัจจุบนั 
(อาการและอาการแสดงในปัจจุบนั) (ภาคผนวก ก) 

ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูดู้แลหลักมุสลิมท่ีให้การดูแล
ผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคอง ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดบั
การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายไดข้องครอบครัว ความสัมพนัธ์กบัผูป่้วย ระยะเวลาท่ีทราบ
การวินิจฉัยโรคของผูป่้วย ภาวะสุขภาพก่อนการดูแลผูป่้วย ภาวะสุขภาพในปัจจุบนั ประสบการณ์
การดูแลผูป่้วย และผูช่้วยเหลือในการดูแลผูป่้วย (ภาคผนวก ก) 

2. แนวค าถามเก่ียวกับประสบการณ์การการดูแลผูป่้วยไตเร้ือรังระยะ
สุดทา้ยท่ีไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคอง ประกอบดว้ยแนวค าถามปลายเปิด เพื่อให้ผูใ้ห้ขอ้มูล
ไดแ้สดงความรู้สึก ความคิดอย่างอิสระ แนวค าถามครอบคลุมความหมายของประสบการณ์ของ
ผูดู้แลหลกัมุสลิมในการดูแลผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคอง เช่น 
“ถ้าให้คุณเปรียบเทียบชีวิตท่ีต้องอยู่กบัการดูแลผูป่้วย คุณคิดว่าเหมือนกบัอะไร หมายความว่า
อยา่งไร คุณรู้สึกอยา่งไร เพราะเหตุใดจึงรู้สึกอยา่งนั้น” “การรับบทบาทหนา้ท่ีเป็นผูดู้แลท าให้ชีวิต
ของคุณเปล่ียนแปลงอยา่งไรบา้ง กรุณายกตวัอย่าง คุณรู้สึกอยา่งไร เพราะเหตุใดจึงรู้สึกอย่างนั้น” 
เป็นตน้ (ภาคผนวก ค) 
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3. แบบบันทึกภาคสนาม (field note) เพื่อบันทึกส่ิงแวดล้อมและ

บรรยากาศในการสัมภาษณ์ พฤติกรรมของผูใ้ห้ขอ้มูล ในดา้นความรู้สึก อารมณ์ สีหนา้ท่าทาง การ
แสดงออกของผูใ้ห้ขอ้มูลขณะสัมภาษณ์ ซ่ึงจะท าให้เห็นบริบทของปรากฏการณ์ท่ีศึกษา รวมทั้ง
ปัญหาและอุปสรรคในขณะสัมภาษณ์ และการวางแผนการสัมภาษณ์คร้ังต่อไป (ภาคผนวก ง) 

4. อุปกรณ์สนาม ประกอบดว้ย เคร่ืองบนัทึกเสียงจ านวน 1 เคร่ือง สมุด
บนัทึก ดินสอ ปากกา ส าหรับจดบนัทึกขณะเก็บรวบรวมขอ้มูล และแผน่ซีดี 
 
กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมือ 
 
 ผูว้ิจ ัยได้สร้างแนวค าถามจากวตัถุประสงค์การวิจยั น าเสนอต่อผูท้รงคุณวุฒิ
ตรวจสอบจ านวน 3 ท่าน ประกอบดว้ย อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นการวิจยัเชิงคุณภาพ 1 ท่าน 
อาจารย์พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญทางด้านการดูแลผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการดูแลแบบ
ประคบัประคอง 1 ท่าน และพยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นการดูแลผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บ
การดูแลแบบประคบัประคอง 1 ท่าน และน าแนวค าถามมาปรับปรุงแก้ไขตามความเหมาะสม 
น าไปท าการศึกษาน าร่อง (pilot study) กบัผูป่้วย จ านวน 1 ราย 
 
ภูมิหลงัของผู้วจัิย 
 
 ผูว้ิจยันบัถือศาสนาอิสลาม ยึดมัน่ในหลกัค าสอนของศาสนาคือหลกัปฏิบติัและ
หลกัศรัทธา โดยน ามาใช้เป็นแนวทางในการด าเนินชีวิต ผูว้ิจยัมีประสบการณ์ในการท างานท่ีหอ
ผูป่้วยอายรุกรรมหญิง 1 โรงพยาบาลสงขลา รวม 19 ปี ในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการและ
มีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีรักษาดว้ยวิธีการบ าบดัทดแทนไตและการ
รักษาแบบประคบัประคอง จากประสบการณ์ของผูว้ิจยัพบวา่หลงัจากแพทยใ์ห้ค  าแนะน าเก่ียวกบั
การรักษาโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย ผูป่้วยมุสลิมและญาติจะปฏิเสธการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไต
เทียมและเลือกวิธีการรักษาแบบประคบัประคอง และเม่ือผูป่้วยเขา้สู่ระยะสุดทา้ย ญาติผูดู้แลจะน า
ผูป่้วยกลบัไปดูแลต่อท่ีบา้นเพื่อสนองตอบความตอ้งการของผูป่้วยคือการเสียชีวิตอยา่งสงบภายใต้
ความศรัทธาของหลกัศาสนาและมาโรงพยาบาลเวลามีอาการก าเริบ นอกจากน้ีมกัพบว่าพยาบาล
ผูดู้แลผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคองไม่เขา้ใจการดูแลผูป่้วยบน
ความแตกต่างทางวฒันธรรมและความเช่ือต่างๆ โดยเฉพาะในมิติทางจิตวิญญาณ ผูว้ิจยัจึงสนใจ
ศึกษาประสบการณ์ของผูดู้แลหลกัมุสลิมในการดูแลผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการดูแล
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แบบประคบัประคอง เพื่อผลการศึกษาท่ีไดอ้าจใช้เป็นแนวทางส าหรับพยาบาลและผูดู้แลหลกัใน
การดูแลผูป่้วยต่อไป 
 
กำรพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่ำง 
 
 ในการวิจยัเชิงคุณภาพนั้น วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลต้องมีการสัมภาษณ์แบบ
เจาะลึกอาจท าให้รบกวนความเป็นส่วนตวัของผูใ้ห้ขอ้มูล ส่งผลกระทบต่อภาวะทางจิตใจ อารมณ์ 
และสถานะทางสังคมของผูใ้หข้อ้มูลได ้(ศิริพร, 2555) ดงันั้นผูว้ิจยัค  านึงถึงจรรยาบรรณของการท า
วิจยัอย่างเคร่งครัดในเร่ืองการเคารพสิทธิมนุษยชน ความปลอดภยัของผูใ้ห้ขอ้มูล การเป็นส่วนตวั 
และการรักษาความลบั (ชาย, 2552) ผูว้ิจยัไดพ้ิทกัษ์สิทธิของผูใ้ห้ขอ้มูลและยึดถืออย่างเคร่งครัด
ดงัน้ี 

1. ช้ีแจงวตัถุประสงค์และรายละเอียดของการวิจยัคร้ังน้ีให้ผูใ้ห้ขอ้มูล
ทราบ รวมทั้งการพิทกัษสิ์ทธิของผูใ้หข้อ้มูลโดยเม่ือผูใ้ห้ขอ้มูลยินยอมในการเขา้ร่วมการวิจยั ผูว้ิจยั
น าเอกสารใบยินยอมในการเขา้ร่วมการวิจยัแก่ผูใ้ห้ขอ้มูลอ่านหรือผูว้ิจยัเป็นผูอ่้านให้ผูใ้ห้ขอ้มูลฟัง 
จากนั้นผูใ้ห้ขอ้มูลซกัถามปัญหาและขอ้สงสัยต่างๆในการเขา้ร่วมวิจยั หากผูใ้ห้ขอ้มูลยินดีในการ
เขา้ร่วมการวิจยั ผูใ้ห้ขอ้มูลให้ความยินยอมด้วยวาจา เพื่อไม่ให้ผูใ้ห้ขอ้มูลรู้สึกอึดอดัเหมือนถูก
ผกูมดัดว้ยพนัธะสัญญา (ภาคผนวก ข) และเน่ืองจากผูว้จิยัท างานอยูห่อผูป่้วยอายุรกรรมหญิง 1 การ
เขา้ถึงผูใ้ห้ขอ้มูลและผูป่้วยง่ายกว่าหอผูป่้วยอ่ืนๆ แต่ถา้ผูใ้ห้ขอ้มูลและผูป่้วยอยูห่อผูป่้วยอ่ืน ผูว้ิจยั
จะเขา้ถึงผูใ้ห้ขอ้มูลและผูป่้วยโดยการประสานงานกบัเจา้หน้าท่ีหอผูป่้วยนั้นๆ พร้อมกับช้ีแจง
วตัถุประสงคแ์ละใหเ้จา้หนา้ท่ีพยาบาลหอผูป่้วยนั้นแนะน าผูว้จิยัใหก้บัผูใ้หข้อ้มูลและผูป่้วยทราบ 

2. ในขณะท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์ ผูว้ิจยัขออนุญาต
ในการท าการบนัทึกเสียง รวมทั้งมีการจดบนัทึกลักษณะท่าทางการแสดงออกของผูใ้ห้ข้อมูล 
ตลอดจนบรรยากาศในการสัมภาษณ์ ส่ิงแวดลอ้ม ทั้งน้ีผูใ้ห้ขอ้มูลสามารถหยุดการบนัทึกเสียงได้
เองตลอดเวลาท่ีท าการสัมภาษณ์ ในขณะสัมภาษณ์หากค าถามท่ีผูว้ิจ ัยถามท าให้ผู ้ให้ข้อมูล
เปล่ียนแปลงทางอารมณ์ ไดแ้ก่ รู้สึกเศร้า รู้สึกสะเทือนใจ ร้องไห้ เป็นตน้ ผูว้ิจยัจะหยุดการถาม
ค าถามชัว่คราว และเปล่ียนบทบาทเป็นผูใ้ห้ค  าปรึกษาโดยอยู่เป็นเพื่อน แสดงความเอ้ืออาทรเพื่อ
ช่วยประคบัประคองจิตใจของผูใ้ห้ขอ้มูล และรอจนกวา่ผูใ้ห้ขอ้มูลพร้อมท่ีจะให้ขอ้มูลต่อไป หาก
ผูใ้ห้ขอ้มูลไม่พร้อมหรือหากผูว้ิจยัประเมินอาการหรือความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนกบัผูใ้ห้ขอ้มูลแล้วว่ามี
อาการท่ีรุนแรง ผูว้ิจยัส่งต่อให้ผูดู้แลท่ีมีความเหมาะสมและเช่ียวชาญกว่า ผูว้ิจยัจะยุติการสนทนา
คร้ังนั้น และสอบถามผูใ้ห้ขอ้มูลเพื่อเลือกเวลานดัหมายใหม่ และผูใ้ห้ขอ้มูลสามารถถอนตวัออก
จากการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลา แต่ในการวจิยัคร้ังน้ีไม่พบเหตุการณ์ดงักล่าว 
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3. เทปบนัทึกเสียงการสัมภาษณ์ของผูใ้ห้ขอ้มูลได้รับการถอดเป็นบท

สัมภาษณ์เพื่อวิเคราะห์ขอ้มูลต่อไป เทปบนัทึกเสียง บนัทึกภาคสนาม บนัทึกประจ าวนั และการ
วิเคราะห์ทุกอย่าง มีการใช้รหัสท่ีระบุให้ผูว้ิจยัทราบเท่านั้น และมีผูว้ิจยัท่ีสามารถเขา้ถึงขอ้มูลได้
เพียงคนเดียว ขอ้มูลทั้งหมดจะถูกท าลายโดยผูว้จิยัหลงัส้ินสุดการวจิยั 3 ปี 

4. ขอ้มูลท่ีสามารถท าให้ทราบหรือเก่ียวขอ้งกบัผูใ้ห้ขอ้มูลนั้น เช่น ช่ือ ท่ี
อยู ่จะถูกเก็บในตูท่ี้ล็อคไวแ้ละผูว้ิจยัเก็บกุญแจไวแ้ต่เพียงผูเ้ดียว และช่ือผูใ้ห้ขอ้มูลในบทสัมภาษณ์
และรายงานผลการวิจยั ถูกเปล่ียนเป็นนามสมมติทั้งหมดและไม่มีขอ้มูลใดๆท่ีท าให้ผูอ่้านสามารถ
ระบุตวัผูใ้หข้อ้มูลได ้
 
กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 
 ผูว้ิจยัท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง โดยการสัมภาษณ์เจาะลึกและบนัทึก
เทปขณะสัมภาษณ์ สังเกตสีหน้าท่าทางและบนัทึกอย่างย่อเก่ียวกบัขอ้มูลและประเด็นส าคญัท่ี
รวบรวมและสังเกตได ้โดยมีขั้นตอนและรายละเอียดดงัน้ี 
 

ขั้นกำรเตรียม 
 

1. เตรียมผูว้ิจยั ผูว้ิจยัเป็นเคร่ืองมือท่ีส าคญัในการเก็บรวบรวมขอ้มูลเชิงคุณภาพ 
ดงันั้นคุณภาพของการวิจยัเชิงคุณภาพข้ึนอยู่กบัศกัยภาพของผูว้ิจยัเป็นส่วนใหญ่ (ชาย, 2552; 
ทวศีกัด์ิ, 2548) ผูว้จิยัเตรียมความพร้อมก่อนการเก็บรวบรวมขอ้มูล ดงัน้ี 

1.1 ดา้นความรู้ 
ผูว้จิยัเตรียมความรู้และทบทวนความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย

และการดูแลแบบประคบัประคอง เพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการสร้างแนวค าถามในการสัมภาษณ์ให้
ครอบคลุม และผูว้ิจยัได้เตรียมความรู้เก่ียวกบัการวิจยัเชิงปรากฏการณ์วิทยาแบบเฮอร์มินิวติก 
เทคนิคการสัมภาษณ์เชิงลึกจากต ารา วารสารทั้งในและต่างประเทศ และปรึกษากบัผูมี้ประสบการณ์ 
ไดแ้ก่ อาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์ อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นการวิจยัเชิงคุณภาพ เพื่อให้เกิด
ความรู้ความเขา้ใจระเบียบวธีิวจิยัอยา่งลึกซ้ึงมากข้ึน และสามารถน าไปใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
วเิคราะห์ขอ้มูล และเขียนรายงานการวจิยัต่อไป 

1.2 ดา้นการฝึกทกัษะ 
เพื่อให้งานวิจยัมีคุณภาพ ผูว้ิจยัจ  าเป็นตอ้งมีทกัษะการสัมภาษณ์เพื่อให้

สามารถสร้างสัมพนัธภาพใหเ้กิดความไวว้างใจ และกระตุน้ใหผู้ต้อบเล่าเร่ืองราวท่ีไดป้ระสบมาให้
มากท่ีสุด รวมทั้งตอ้งมีทกัษะในการวิเคราะห์ข้อมูล เพื่อให้สามารถอ่านขอ้มูลให้ได้สาระ และ
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สามารถสรุปมโนทศัน์ และสาระต่างๆในประเด็นทั้งหลาย (ทวีศกัด์ิ, 2548) ดงันั้นก่อนการเก็บ
ขอ้มูลจริง ผูว้ิจยัท าการศึกษาน าร่องเพื่อฝึกทกัษะในการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยน าแนวค าถามใน
การสัมภาษณ์ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนไปใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลในกลุ่มตวัอย่างท่ีมีคุณสมบติัตามท่ี
ก าหนดไวจ้  านวน 1 ราย ผูว้ิจยัน าบทสัมภาษณ์มาปรึกษาอาจารยท่ี์ปรึกษา เพื่อขอค าช้ีแนะ และฝึก
การวิเคราะห์ขอ้มูล จนผูว้ิจยัมีทกัษะเพียงพอ รวมทั้งท าให้ผูว้ิจยัเกิดความเขา้ใจกระบวนการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล และการวเิคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพมากข้ึน 

2. น าเสนอโครงร่างวทิยานิพนธ์ท่ีผา่นการพิจารณาแลว้ต่อคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมในการท าวิจยั คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ เพื่อพิจารณาประเมิน
งานดา้นจริยธรรมในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

3. เตรียมหนงัสือขออนุญาตเก็บขอ้มูล โดยผูว้จิยัขอหนงัสือขอความร่วมมือในการ
ด าเนินการวิจยัจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ถึงผูอ้  านวยการและ
หวัหนา้กลุ่มงานการพยาบาลของโรงพยาบาลท่ีเป็นสถานท่ีเก็บขอ้มูล เพื่อขออนุญาตและขอความ
ร่วมมือในการท าวจิยั 
 

ข้ันด ำเนินกำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 
 1. ผูว้ิจยัน าหนงัสือขออนุญาตเก็บขอ้มูลท่ีไดรั้บการอนุมติัแลว้ จากคณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาลท่ีเก็บขอ้มูล เพื่อขอความร่วมมือ
ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยั ขั้นตอนการวิจยั และขออนุญาตเก็บ
ขอ้มูล 
 2. ผูว้ิจยัเขา้พบหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลและหัวหน้าหอผูป่้วยท่ีตอ้งการเก็บ
ข้อมูล เพื่อแนะน าตัว ช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการวิจัย รายละเอียดในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประโยชน์ท่ีคาดวา่จะไดรั้บ และเพื่อขออนุญาตใหผู้ว้จิยัท าการเก็บขอ้มูล 
 3. ผูว้จิยัขอความร่วมมือรวมทั้งขอค าแนะน าจากเจา้หนา้ท่ีพยาบาลท่ีปฏิบติังานใน
หอผูป่้วย หรือเจา้หนา้ท่ีพยาบาลท่ีดูแลรับผิดชอบผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยโดยตรง ผูว้ิจยัเลือก
กลุ่มตวัอย่างตามคุณสมบติัของผูป่้วยและผูใ้ห้ข้อมูลตามท่ีก าหนด และผูว้ิจยัขอความร่วมมือ
เจา้หนา้ท่ีพยาบาลในการแนะน าใหผู้ป่้วยและผูใ้หข้อ้มูลไดท้  าความรู้จกักบัผูว้จิยั 
 4. ผูว้ิจยัแนะน าตนเองและสร้างสัมพนัธภาพกบัผูป่้วยและผูใ้ห้ขอ้มูล ช้ีแจง
วตัถุประสงค์ของการวิจยั แจง้ให้ผูใ้ห้ขอ้มูลทราบถึงวตัถุประสงค์ของการวิจยั ความส าคญัและ
คุณค่าของขอ้มูลท่ีจะไดรั้บจากผูใ้ห้ขอ้มูลและประโยชน์ท่ีคาดวา่จะไดรั้บจากผลการวิจยัคร้ังน้ีต่อ
ส่วนรวม และแสดงใหผู้ใ้หข้อ้มูลเห็นวา่ผูใ้หข้อ้มูลมีความส าคญักบังานวิจยั เช่น ผูว้ิจยัตั้งใจฟังและ
สบตาขณะสัมภาษณ์ พยกัหนา้รับฟัง รวมทั้งการพิทกัษสิ์ทธิของผูใ้หข้อ้มูล การเก็บรักษาขอ้มูลและ
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การเผยแพร่ขอ้มูล เปิดโอกาสให้ซกัถามขอ้สงสัยต่างๆจนมีความกระจ่างพอท่ีจะให้ความไวว้างใจ
แก่ผูว้จิยั แลว้ขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยการแสดงการยนิยอมดว้ยวาจา 
 5. เม่ือผูใ้ห้ขอ้มูลยินยอมเขา้ร่วมวิจยั ผูว้ิจยัเลือกสถานท่ีในการสัมภาษณ์ซ่ึงเป็น
สถานท่ีท่ีเงียบสงบ มีความเป็นส่วนตวั และไม่ถูกรบกวนจากบุคคลอ่ืนหรือเป็นสถานท่ีท่ีผูใ้ห้
ขอ้มูลก าหนดเองและสะดวกในการสัมภาษณ์ เช่น บ้านของผูใ้ห้ข้อมูล ซ่ึงจะได้บริบทท่ีเป็น
ธรรมชาติและผูใ้ห้ขอ้มูลมีความสุขสบายใจในตลอดช่วงเวลาของการสัมภาษณ์ ในการวิจยัคร้ังน้ี
สถานท่ีท่ีผูว้ิจยัและผูใ้ห้ขอ้มูลใชใ้นการสัมภาษณ์ทั้ง 9 รายคือท่ีโรงพยาบาลคือหอผูป่้วยในขณะท่ี
ผูป่้วยนอนพกัรักษาตวัและหอผูป่้วยนอกขณะท่ีผูป่้วยมารับการตรวจตามนดั และท่ีบา้นของผูป่้วย
ภายหลงัจากผูป่้วยจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล หลงัจากนั้นจึงเร่ิมการด าเนินการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลดว้ยวธีิการดงัน้ี 

5.1 การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (in-depth interview) การสัมภาษณ์แบบ
เจาะลึกเป็นการคน้หาประสบการณ์ใหเ้หมือนกบัอยูใ่นสถานการณ์นั้น (investigating experience as 
we live it) ผูว้จิยัตอ้งคน้หาประสบการณ์ท่ีเป็นจริงของผูใ้หข้อ้มูล เปิดกวา้งส าหรับทุกอยา่งท่ีอาจจะ
เกิดข้ึนในระหวา่งการเก็บขอ้มูล ไม่มีการก าหนดผลท่ีคาดไวล่้วงหนา้ (van Manen, 1990) ผูว้ิจยั
สัมภาษณ์ผูใ้ห้ขอ้มูลดว้ยตนเอง โดยใช้เทคนิคการสังเกตและการฟัง การถามยอ้นกลบั หรือการ
ยกตวัอยา่งประกอบ เพื่อความชดัเจนของขอ้มูลนั้นๆ โดยการใชค้  าถามท่ีท าให้ผูใ้ห้ขอ้มูลยอ้นกลบั
ไปยงัการเร่ิมตน้ของประสบการณ์ ผูใ้หข้อ้มูลเล่าถึงประสบการณ์ชีวิตท่ีผา่นมาในการดูแลผูป่้วยไต
เร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคอง ไดแ้ก่ การด าเนินชีวิต สังคม วฒันธรรม 
รวมทั้งประสบการณ์ต่างๆท่ีผูใ้หข้อ้มูลประสบมาทั้งในอดีตและปัจจุบนั โดยมีวธีิการดงัน้ี 

5.1.1 ผูว้ิจยัสัมภาษณ์ผูใ้ห้ขอ้มูลใช้เวลาประมาณ 30-45 นาทีต่อ
คร้ัง ผูใ้หข้อ้มูลแต่ละรายจะถูกสัมภาษณ์ประมาณ 2-3 คร้ัง 

5.1.2 ผูว้ิจยัท าการบนัทึกเสียงสนทนาจากการสัมภาษณ์ของผูใ้ห้
ขอ้มูลทุกราย เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลจากการสัมภาษณ์ครบถว้นสมบูรณ์ โดยจะขออนุญาตผูใ้ห้ขอ้มูลก่อน 
เม่ือไดรั้บการยนิยอมจากผูใ้หข้อ้มูลแลว้จึงท าการจดบนัทึก 

5.1.3 ระหวา่งการสัมภาษณ์และภายหลงัการสัมภาษณ์ในแต่ละ
คร้ัง ผูว้จิยัท าการจดบนัทึกขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์และขอ้มูลท่ีผูว้จิยัไดจ้ากการสังเกตแบบไม่มี
ส่วนร่วม เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลท่ีสมบูรณ์มากยิง่ข้ึน ผูว้จิยักล่าวขอบคุณท่ีผูใ้หข้อ้มูลท่ีสละเวลาและไดใ้ห้
ขอ้มูลท่ีมีคุณค่าส าหรับงานวจิยั 

5.1.4 หลงัจากสัมภาษณ์ทุกคร้ัง ผูว้ิจยัน าเทปท่ีไดม้าท าการถอด
เทปทนัทีและจดบนัทึกขอ้มูลท่ีส าคญัไวเ้ป็นหมวดหมู่และตรวจสอบความครบถว้น 

5.1.5 ผูว้ิจยัแจ้งให้ผูใ้ห้ข้อมูลทราบว่า ภายหลังจากการอ่าน
วเิคราะห์บทสัมภาษณ์คร้ังน้ีแลว้ หากไม่เขา้ใจเร่ืองใดหรือมีขอ้สงสัยเพิ่มจะขอสัมภาษณ์ผูใ้ห้ขอ้มูล
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อีกคร้ัง โดยผูว้ิจยัจะติดต่อกบัผูใ้ห้ขอ้มูลเอง ซ่ึงจ านวนคร้ังของการสัมภาษณ์ข้ึนอยู่กบัความอ่ิมตวั
ของข้อมูล ซ่ึงหมายถึง การท่ีผูว้ิจยัได้ข้อมูลครบถ้วนตามวัตถุประสงค์ท่ีต้องการศึกษา เข้าใจ
เร่ืองราวท่ีผูใ้หข้อ้มูลเล่าอยา่งชดัเจน และผูใ้หข้อ้มูลเร่ิมใหข้อ้มูลซ ้ าๆไม่มีประเด็นใหม่เกิดข้ึนอีก  

5.2 การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม ผูว้ิจยัใช้การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม
ควบคู่ไปกบัการสัมภาษณ์ โดยสังเกตบรรยากาศขณะสัมภาษณ์ สีหน้าท่าทาง น ้ าเสียง รวมทั้ง
พฤติกรรมของผูใ้ห้ขอ้มูล ลกัษณะบุคลิกภาพ อาการและอาการแสดง สัมพนัธภาพ ลกัษณะการ
ติดต่อส่ือสารดว้ยการใชภ้าษาพดูและภาษาท่าทาง การด าเนินชีวติประจ าวนั และสภาพแวดลอ้ม 

5.3 การจดบนัทึกภาคสนาม ท าร่วมกบัการสัมภาษณ์ ซ่ึงผูว้ิจยัขออนุญาต
ผูใ้ห้ขอ้มูลในการจดบนัทึกสรุปสั้ นๆเฉพาะประเด็นส าคญัท่ีเกิดข้ึน และเม่ือออกมาจากการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลมีการจดบนัทึกทนัที โดยประเด็นการบนัทึกประกอบดว้ย  

5.3.1 บนัทึกบรรยากาศในขณะสัมภาษณ์วา่ ใคร ท าอะไร ท่ีไหน 
เม่ือไร อย่างไร รวมทั้งการบนัทึกการส่ือสารท่ีไม่เป็นค าพูด เช่น การแสดงกิริยาท่าทาง สีหน้า 
ลกัษณะค าพดู หรือน ้าเสียงของผูใ้หข้อ้มูลขณะสัมภาษณ์ตามความเป็นจริงโดยไม่ตีความ เพื่อคน้หา
และประเมินขอ้มูลเพิ่มเติมระหว่างการสัมภาษณ์จากเทปบนัทึกการสัมภาษณ์ ท าให้สามารถมอง
ประสบการณ์ของผูใ้ห้ขอ้มูลไดอ้ย่างสมบูรณ์เหมือนกบัผูว้ิจยัไดเ้ขา้ไปอยู่ในส่ิงแวดลอ้มของผูใ้ห้
ขอ้มูล  

5.3.2 บนัทึกเก่ียวกบัความคิด ความรู้สึก หรือปัญหาท่ีเกิดข้ึนกบั
ผูว้จิยัขณะท่ีเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 6. การแปลผลขอ้มูล 

6.1 ผูว้จิยัท าการแปลผลขอ้มูลหลงัจากเก็บขอ้มูลในแต่ละวนั โดยผูว้ิจยัน า
ขอ้มูลท่ีไดม้าบนัทึกใหเ้ป็นระเบียบ โดยการถอดขอ้ความจากเทปบนัทึกเสียงเป็นค าต่อค า ประโยค
ต่อประโยค บนัทึกเป็นข้อความเชิงบรรยาย เพื่อบันทึกเหตุการณ์ทั้งหมดท่ีเกิดข้ึน และมีการ
ตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูลโดยเปรียบเทียบกบัการฟังเทปบนัทึกเสียงซ ้ าๆในระหว่างการ
วเิคราะห์ขอ้มูล 

6.2 อ่านค าบรรยายทั้งหมดท่ีไดจ้ากการถอดเทป เพื่อท าความเขา้ใจกบั
ขอ้มูลท่ีมีอยู่ ขีดเส้นใตข้อ้ความท่ีเป็นการให้ความหมายของประสบการณ์และการดูแลผูป่้วยไต
เร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคอง หลงัจากนั้นท าการตรวจสอบขอ้มูลท่ียงั
คลุมเครือไม่ชดัเจนและขอ้มูลท่ียงัไม่ครบถว้น เพื่อตั้งค  าถามเพิ่มเติมเพื่อน าไปสัมภาษณ์ในคร้ัง
ต่อไป 
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ควำมน่ำเช่ือถือได้ของข้อมูล 
 
 การศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยาเป็นการศึกษาท่ีให้ความส าคญักบัขอ้มูลท่ีไดจ้าก
การสัมภาษณ์ ไม่มีการใช้วิธีการทางสถิติหรือตวัเลขมายืนยนัผลการศึกษาเหมือนการศึกษาเชิง
ปริมาณ โดยมีข้อตกลงเบ้ืองต้นของงานวิจยัเชิงปรากฏการณ์วิทยาใช้เป็นวิธีการยืนยนัความ
น่าเช่ือถือของงานวิจยั (trustworthiness) ประกอบดว้ย การเลือกผูใ้ห้ขอ้มูลท่ีเป็นผูมี้ประสบการณ์
ในเร่ืองท่ีศึกษา การได้รับข้อมูลอย่างชัดเจนจากผูใ้ห้ข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูลโดยพิจารณา
สภาพการณ์ท่ีเกิดปรากฏการณ์ และผลการวิจัยได้รับการยอมรับว่าน่าเช่ือถือจากผู ้อ่านท่ีมี
ประสบการณ์ในเร่ืองนั้นๆ (จอนผะจง, 2546)  
 การตรวจสอบความน่าเช่ือถือไดข้องงานวิจยั ผูว้ิจยัไดต้รวจสอบการไดม้าของ
ขอ้มูลและขอ้สรุปท่ีไดจ้ากการวเิคราะห์การศึกษาวา่ มีความเป็นจริงและมีความถูกตอ้งมากท่ีสุด ซ่ึง
วิธีการตรวจสอบความน่าเช่ือถือของขอ้มูลนั้น โดยไดใ้ชแ้นวทางของลินคอล์นและคูบา (Lincoln 
& Guba, 1985) ดงัน้ี  
  1. ความน่าเช่ือถือได้ของข้อมูล (credibility) ความน่าเช่ือถือเป็นเกณฑ์การ
สนับสนุนการอธิบายข้อสรุปและแปลผลข้อมูลจากประสบการณ์ชีวิตของผูใ้ห้ข้อมูล ส าหรับ
การศึกษาประสบการณ์คร้ังน้ี ผูว้ิจยัเลือกศึกษาเฉพาะผูใ้ห้ขอ้มูลท่ีมีประสบการณ์เก่ียวกบัการดูแล
ผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคอง เน่ืองจากตวัผูว้ิจยัเองท าการศึกษา
ในหน่วยงานท่ีผูว้ิจยัปฏิบติังานอยู่ ประกอบกบัผูว้ิจยัมีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยกลุ่มน้ีมาก
พอสมควร ผูว้จิยัจึงตอ้งเพิ่มความระมดัระวงัในการรักษาสภาพของผูว้ิจยั ไม่ให้มีความใกลชิ้ดสนิท
สนมกบัผูใ้หข้อ้มูลจนไปรบกวนผลการตีความขอ้มูลท่ีคน้พบ และไม่เกิดอคติในการด าเนินการวิจยั 
ดงันั้นผูว้ิจยัจึงเขียนบนัทึกส่วนตวัเพื่อสะทอ้นตวัเองอยา่งสม ่าเสมอตลอดช่วงเวลาการด าเนินการ
วิจยั โดยบนัทึกเก่ียวกบัความรู้สึกนึกคิดหรือมุมมองของผูว้ิจยัต่อขอ้มูล และสถานการณ์ต่างๆท่ี
เกิดข้ึนตลอดการด าเนินการวิจยั ช่วยลดความล าเอียงในการแปลความหมายของผูว้ิจยัเอง ช่วยคง
การเปิดใจ และแยกแยะส่ิงท่ีผูว้จิยัคิดออกจากความคิด ขอ้วจิารณ์ และการแสดงออกของผูใ้ห้ขอ้มูล 
(Streubert & Carpenter, 2003) วธีิการตรวจสอบความน่าเช่ือถือของขอ้มูล ไดแ้ก่ 
   1.1. การใชเ้วลาอยูก่บัผูใ้ห้ขอ้มูลให้นานพอ (prolonged engagement) เพื่อ
ผูว้ิจ ัยได้เรียนรู้วฒันธรรมและสร้างความไว้วางใจอย่างเพียงพอท่ีผูใ้ห้ข้อมูลพร้อมแบ่งปัน
ประสบการณ์ชีวิตจริงแก่ผูว้ิจยั โดยการวิจยัคร้ังน้ีผูใ้ห้ขอ้มูลแต่ละรายถูกสัมภาษณ์ประมาณ 2-3 
คร้ัง ใช้เวลาคร้ังละ 30-45 นาที หรือนานพอให้ได้ขอ้มูลท่ีครบถ้วนตามวตัถุประสงค์การวิจยั 
รวมทั้งไดข้อ้มูลซ ้ าๆหรือไม่มีขอ้มูลใหม่เพิ่มข้ึน และก่อนการสัมภาษณ์ผูว้ิจยัช้ีแจงวตัถุประสงค์
และรายละเอียดของการวจิยั เพื่อใหผู้ใ้หข้อ้มูลเกิดความไวว้างใจและยินยอมให้ขอ้มูลดว้ยความเต็ม
ใจ ผูว้จิยัเปิดเผยตนเองพร้อมเปิดโอกาสใหผู้ใ้หข้อ้มูลซกัถามจนมีความกระจ่างพอและผูว้ิจยัแจง้ให้
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ผูใ้หข้อ้มูลทราบถึงความส าคญัและคุณค่าของขอ้มูลท่ีไดรั้บจากผูใ้ห้ขอ้มูล และประโยชน์ท่ีคาดวา่
จะไดรั้บจากผลการวจิยัในคร้ังน้ีต่อส่วนรวม 
   1.2 การตรวจสอบขอ้มูลโดยผูใ้ห้ขอ้มูล (member check) เป็นวิธีการท่ี
ผูใ้หข้อ้มูลเขา้มาช่วยในการตรวจสอบหรือแสดงความคิดเห็นเก่ียวกบัขอ้สรุปเบ้ืองตน้ท่ีไดว้ิเคราะห์
ขอ้มูล ก่อนยติุการสัมภาษณ์แต่ละคร้ัง ผูว้ิจยัสรุปเร่ืองราวท่ีไดใ้ห้ผูใ้ห้ขอ้มูลยืนยนัความถูกตอ้ง ซ่ึง
ผูใ้หข้อ้มูลสามารถเพิ่มเติมหรือปรับความเขา้ใจในขอ้มูลบางส่วนท่ีผูใ้ห้ขอ้มูลเห็นวา่ยงัไม่สมบูรณ์ 
หรือผูว้ิจยัแปลความหมายบิดเบือนไป ผูว้ิจยัน าขอ้มูลท่ีไดก้ลบัไปยอ้นถามผูใ้ห้ขอ้มูล เพื่อยืนยนั
ความถูกตอ้งของขอ้มูลวา่เป็นจริงและตรงกบัการรับรู้ของผูใ้หข้อ้มูลแต่ละราย 
  2. ความสามารถน าไปประยุกต์ใช้ได้ (transferability) โดยผูว้ิจยัมีการอธิบาย
บริบทท่ีศึกษา ลกัษณะและการไดม้าของกลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูล การเก็บรวบรวมขอ้มูล และการวิเคราะห์
ขอ้มูลอย่างละเอียด ตลอดจนอธิบายปรากฏการณ์เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ี
ไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคองไดอ้ยา่งชดัเจน เพื่อใหข้อ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษาในคร้ังน้ีสามารถ
น าไปประยกุตใ์ชก้บับริบทท่ีมีความเหมาะสมและคลา้ยคลึงกบับริบทท่ีศึกษา 
  3. ความสามารถไวว้างใจไดข้องขอ้มูล (dependability) โดยผูว้ิจยัน าขอ้มูลท่ีได้
จากการศึกษาไปตรวจสอบกับอาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์จ านวน 2 ท่านและปรับแก้ตาม
ขอ้เสนอแนะท่ีไดรั้บ ซ่ึงเป็นการตรวจสอบภายนอก (inquiry audit) เพื่อยืนยนัความตรงของขอ้มูล
ในประเด็นท่ีศึกษา (วณีา, 2547ข) 
  4. ความสามารถยืนยนัว่าไม่เปล่ียนแปลง (confirmability) เพื่อให้ขอ้คน้พบท่ีได้
จากการวิจยัเป็นไปตามธรรมชาติของความเป็นจริงซ่ึงสามารถยืนยนัได ้(Lincoln & Guba, 1985) 
โดยทุกขั้นตอนในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูว้ิจยัรวบรวมเอกสารท่ีส าคญัเก่ียวกบัการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลของผูใ้ห้ขอ้มูลทุกราย ตลอดจนการวิเคราะห์ขอ้มูลเพื่อเป็นหลกัฐานส าหรับการตรวจสอบ  
โดยผูว้จิยัจดัเก็บบทสัมภาษณ์ แยกเป็นแฟ้มขอ้มูลแต่ละคนอยา่งเป็นระเบียบ นอกจากน้ีผูว้ิจยัจดัท า
บนัทึกเชิงรหัสซ่ึงบนัทึกการบ่งช้ีแก่นของสาระ (theme) ของขอ้มูล ภายหลงัการบนัทึกการบ่งช้ี
แก่นของสาระไประยะหน่ึงแล้ว ผูว้ิจยัได้บนัทึกการบ่งช้ีองค์ประกอบแก่นของสาระ โดยการ
เช่ือมโยงความสัมพนัธ์ชัว่คราวระหวา่งหมวดหมู่เฉพาะเท่าท่ีพบจากขอ้มูลและปรับเปล่ียนช่ือรหสั
ไปตามขอ้มูล  
 
กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 
 ในการศึกษาวิจยัเร่ืองประสบการณ์ของผูดู้แลหลักมุสลิมในการดูแลผูป่้วยไต
เร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคอง ผูว้ิจยัใชก้ารวิเคราะห์ขอ้มูลแบบเฮอร์มินิว
ติก ตามแบบของแวน มาเนน (van Manen) ซ่ึงเป็นวิธีท่ีท าให้ผูว้ิจยัเขา้ใจประสบการณ์ท่ีศึกษาได้
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อยา่งละเอียดและลึกซ้ึงเก่ียวกบัการให้ความหมายและการแปลความประสบการณ์ของผูดู้แลหลกั
มุสลิมในการดูแลผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคอง ไดอ้ยา่งชดัเจน
พร้อมทั้งมีการเช่ือมโยงประสบการณ์ หล่อหลอมความเขา้ใจระหว่างขอ้มูลและพื้นฐานความรู้
ความเขา้ใจของนกัวจิยัท่ีมีส่วนส าคญัในการวิเคราะห์ขอ้มูล มีการเช่ือมโยงตั้งแต่เร่ิมการศึกษาผูใ้ห้
ขอ้มูลและขั้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลตามบริบทท่ีศึกษาอยา่งละเอียด ซ่ึงแวน มาเนน (van Manen, 
1990) อธิบายขั้นตอนการวเิคราะห์ขอ้มูลดงัน้ี 
  1. ภายหลงัการสัมภาษณ์ ผูว้ิจยัท าการถอดขอ้มูลจากบทสัมภาษณ์อยา่งละเอียดค า
ต่อค า ประโยคต่อประโยค 
  2. อ่านและท าความเขา้ใจขอ้มูล และพยายามดึงค าหลกัส าคญั (theme) ของ
ประสบการณ์ท่ีศึกษาจากขอ้มูล โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 

2.1 การอ่านขอ้ความทั้งหมด (wholistic approach) เป็นการอ่านขอ้ความ
ทั้งหมดแลว้สรุปใจความส าคญัอยา่งชดัเจน 

2.2 การอ่านบทสนทนาทั้งหมดทีละบรรทดัอย่างละเอียด (line by line 
approach) อ่านและท าความเขา้ใจทุกประโยคหรือกลุ่มค าท่ีสามารถอธิบายประสบการณ์ท่ีเกิดข้ึน
ได ้และดึงความส าคญัของแต่ละประโยคออกมา 

2.3 การจดักลุ่มประโยค (selective approach) โดยการอ่านขอ้ความ
หลายๆคร้ัง แลว้ดึงประโยคหรือกลุ่มค าท่ีส าคญัท่ีแสดงใหเ้ห็นสาระส าคญั หรืออธิบาย
ปรากฏการณ์ โดยการขีดเส้นใตใ้หเ้ด่นชดัท่ีขอ้ความนั้น 

2.4 รวบรวมค าหลกัท่ีไดจ้ากการศึกษาทั้งหมดเพื่ออธิบายปรากฏการณ์ท่ี
เกิดข้ึนบนพื้นฐานของขอ้มูลจากประสบการณ์จริงของผูใ้หข้อ้มูล 

2.5 น าค าหลกัท่ีไดไ้ปตรวจสอบความตรงของขอ้มูลกบัผูใ้ห้ขอ้มูลและ
สัมภาษณ์เพิ่มเติมในประเด็นท่ีไม่ชดัเจน จากนั้นน าขอ้มูลของผูใ้ห้ขอ้มูลทุกรายมาจดัหมวดหมู่ของ
ค าหลกัท่ีส าคญัเหล่านั้น จดัล าดบัเช่ือมโยงของหมวดหมู่เพื่ออธิบายปรากฏการณ์หลงัจากนั้นน ามา
จดัเป็นขอ้สรุปของขอ้มูลท่ีได ้

2.6 สะทอ้นความหมายในหมวดของโลก 4 ใบ (four life-worlds) ซ่ึงแวน 
มาเนน (van Manen, 1990) ไดอ้ธิบายเพื่อเขา้ใจโครงสร้างของการด ารงชีวิตอยูข่องผูดู้แลหลกั
มุสลิมในการดูแลผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคอง ไดแ้ก่ โลกของ
ตนเอง (corporeality or lived body) โลกของความสัมพนัธ์ (relationality or lived relation) โลกของ
สถานท่ี (spatiality or lived space) และโลกของเวลา (tempolarity or lived time) (van Manen, 
1990) ซ่ึงโลกทั้ง 4 ใบน้ีมีความสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและกนั ดงัน้ี 
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 โลกของตวัเอง เป็นความรู้สึกหรือการรับรู้ของผูดู้แลหลักมุสลิมท่ีมีต่อร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์และ จิตวิญญาณ ของตนเองขณะท่ีอยู่ในประสบการณ์ท่ีให้การดูแลผูป่้วยไตเร้ือรังระยะ
สุดทา้ยท่ีไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคอง 
 โลกของความสัมพนัธ์ เป็นความรู้สึกหรือการรับรู้ท่ีเกิดข้ึนของผูดู้แลหลกัมุสลิมท่ีมีต่อ
บุคคลรอบขา้ง เช่น ผูป่้วย บุคคลในครอบครัว ญาติพี่นอ้ง เพื่อนบา้น หรือบุคคลอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึง
ความสัมพนัธ์น้ีจะเร่ิมตั้งแต่รับทราบวา่ผูป่้วยเป็นโรคไตเร้ือรังจนกระทัง่เขา้สู่ระยะสุดทา้ย 
 โลกของสถานท่ี เป็นความรู้สึกหรือการรับรู้ท่ีผูดู้แลหลกัมุสลิมมีต่อสถานท่ีท่ีตนเองใช้
ชีวติอยูข่ณะดูแลผูป่้วย อาจจะเป็นท่ีบา้นหรือโรงพยาบาล  
 โลกของเวลา เป็นความรู้สึกหรือการรับรู้ของผูดู้แลหลกัมุสลิมท่ีเก่ียวขอ้งกบัเวลาในขณะ
ดูแลผูป่้วยตั้งแต่รับทราบวา่ผูป่้วยเป็นไตเร้ือรังจนกระทัง่เขา้สู่ระยะสุดทา้ย 
  3. เขียนและบรรยายปรากฏการณ์ท่ีศึกษา (the art of writing and rewriting) เป็น
การน าค าหลกัส าคญัท่ีไดม้าสรุปเป็นค าอธิบายปรากฏการณ์ท่ีศึกษา โดยเขียนบรรยายอยา่งละเอียด
และชัดเจนตามการรับรู้ของผู ้ให้ขอ้มูล และครอบคลุมวตัถุประสงค์ของการศึกษา มีการแสดง
ค าหลกัพร้อมยกตวัอยา่งขอ้ความ ประโยค หรือวลี ท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์มาประกอบค าบรรยาย 
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บทที ่4 
ผลการวจิัยและการอภิปรายผล 

 
ผลการวจัิย 
 
  การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ โดยใช้ระเบียบวิธีการวิจยัเชิงปรากฏการณ์
วิทยาแบบเฮอร์มินิวติก เพื่อบรรยายและอธิบายประสบการณ์ของผูดู้แลหลกัมุสลิมในการดูแล
ผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการดูแลแบบประคบัประคอง เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการ
สัมภาษณ์แบบเจาะลึกในผูดู้แลหลกัมุสลิมท่ีใหก้ารดูแลผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการดูแล
แบบประคบัประคอง จ านวน 9 ราย ตั้งแต่เดือนเมษายน พ.ศ. 2558 ถึง เดือนธนัวาคม พ.ศ. 2558 
และท าการวเิคราะห์ขอ้มูลโดยการใชแ้นวทางการวิเคราะห์ของแวน มาเนน (van Manen, 1990) ผล
การศึกษามีดงัต่อไปน้ี 
  ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลและลกัษณะทัว่ไปของผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ี
ไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคอง 
  ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลส่วนบุคคลและลกัษณะภูมิหลงัของผูใ้หข้อ้มูล 
  ส่วนท่ี 3 ประสบการณ์ของผูดู้แลหลักมุสลิมในการดูแลผูป่้วยไตเร้ือรังระยะ
สุดทา้ยท่ีไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคอง ดงัน้ี 
   3.1 ความหมายประสบการณ์ของผูดู้แลหลกัมุสลิมในการดูแลผูป่้วยไต
เร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคอง 
   3.2 การดูแลผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการดูแลแบบ
ประคบัประคอง 
 
 ข้อมูลส่วนบุคคลและลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการดูแลแบบ
ประคับประคอง 
 
 ผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคองทั้งหมด 9 ราย ส่วนใหญ่
เป็นเพศชาย จ านวน 5 ราย อยู่ในช่วงอายุ 60 ปีข้ึนไปมากท่ีสุด จ านวน 6 ราย มีการศึกษาระดบั
ประถมศึกษามากท่ีสุด จ านวน 5 ราย สถานภาพคู่มากท่ีสุดจ านวน 5 ราย ก่อนการเจ็บป่วยประกอบ
อาชีพท างานบา้นมากท่ีสุด จ านวน 5 ราย มีรายไดน้อ้ยกวา่ 5,000 บาทต่อเดือนมากท่ีสุด จ านวน 4 
ราย ระยะเวลาท่ีทราบการวินิจฉัยโรคมากท่ีสุดคือ 3 เดือนข้ึนไป ผูป่้วยมีโรคร่วมอ่ืนๆมากท่ีสุด 
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จ านวน 8 ราย และโรคร่วมท่ีผูป่้วยเป็นมากท่ีสุดคือโรคความดนัโลหิตสูง จ านวน 5 ราย ดงัรา
ละเอียดแสดงในตาราง 1 
 
ตาราง 1 
ลักษณะท่ัวไปของผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการดูแลแบบประคับประคอง (N=9) 

ข้อมูลทัว่ไป จ านวน (ราย) ข้อมูลทัว่ไป จ านวน (ราย) 
เพศ 
 ชาย 
 หญิง 
อาย ุ(ปี) 
 40 – 49 
 50 – 59 
 60 ปีข้ึนไป 
ระดบัการศึกษา 
 ประถมศึกษา 
 มธัยมศึกษา 
 ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 
สถานภาพ 
 คู่ 
 หมา้ย 
อาชีพ 
 เกษตรกรรม 
 รับจา้ง 
 คา้ขาย 
 งานบา้น 

 
5 
4 
 

1 
2 
6 
 

5 
1 
3 
 

5 
4 
 

1 
1 
2 
5 

รายได ้(บาท/เดือน) 
 นอ้ยกวา่ 5,000 
 5,000 – 10,000 
 10,001 – 15,000 
ระยะเวลาท่ีทราบการวินิจฉยั 
 1 – 3 เดือน 
 3 เดือนข้ึนไป 
โรคร่วมอ่ืนๆ 
 มี 
 ไม่มี 
ชนิดของโรคร่วม 
 โรคความดนัโลหิตสูง 
 โรคความดนัโลหิตสูง
 และโรคเบาหวาน 
 โรคหวัใจ 

 
4 
3 
2 
 

3 
6 
 

8 
1 
 

5 
3 
 

1 

 
ข้อมูลส่วนบุคคลและลกัษณะภูมิหลงัของผู้ให้ข้อมูล 

 
 ผูดู้แลหลกัในการศึกษาคร้ังน้ีมีทั้งหมด 9 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 8 ราย มีอายุอยูใ่นช่วง 
40 - 49 ปี มากท่ีสุด การศึกษาระดบัประถมศึกษามากท่ีสุด จ านวน 5 ราย สถานภาพสมรส คู่ 7 ราย 
ประกอบอาชีพคา้ขายมากท่ีสุด จ านวน 5 ราย ส าหรับรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนส่วนใหญ่ 10,000 บาท 
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ระยะเวลาท่ีทราบการวินิจฉยัโรคของผูป่้วยมากท่ีสุดคือ 3 เดือนข้ึนไป ความสัมพนัธ์กบัผูป่้วยส่วน
ใหญ่เป็นบุตร จ านวน 6 ราย ก่อนการดูแลผูดู้แลมีสุขภาพแข็งแรง จ านวน 6 ราย ผูดู้แลหลกัส่วน
ใหญ่ไม่มีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคอง 
จ านวน 7 ราย ผูดู้แลมีผูช่้วยเหลือในการดูแลผูป่้วย จ านวน 8 ราย ส่วนใหญ่เป็นบุคคลในครอบครัว
มากท่ีสุด ดงัรายละเอียดในตาราง 2 
 
ตาราง 2 
ลักษณะท่ัวไปของผู้ดูแลหลักมสุลิม (N=9) 

ข้อมูลทัว่ไป จ านวน (ราย) ข้อมูลทัว่ไป จ านวน (ราย) 
เพศ 
 ชาย 
 หญิง 
อาย ุ(ปี) 
 30 – 39 
 40 – 49 
 50 – 59 
 60 ปีข้ึนไป 
ระดบัการศึกษา 
 ประถมศึกษา 
 มธัยมศึกษา 
 ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 
สถานภาพ 
 โสด 
 คู่ 
อาชีพ 
 เกษตรกรรม 
 ลูกจา้ง 
 คา้ขาย 
รายได ้(บาท/เดือน) 
 5,000 – 10,000 
 10,001 – 15,000 
 15,001 ข้ึนไป 

 
1 
8 
 

2 
4 
2 
1 
 

5 
3 
1 
 

2 
7 
 

2 
2 
5 
 

2 
5 
2 

ความสัมพนัธ์กบัผูป่้วย 
 ภรรยา/สามี 
 บุตร 
ระยะเวลาท่ีทราบการวินิจฉยั 
 1 – 3 เดือน 
 3 เดือนข้ึนไป 
ภาวะสุขภาพก่อนการดูแล 
 แขง็แรง 
 ไม่แขง็แรง 
ภาวะสุขภาพปัจจุบนั 
 แขง็แรง 
 ไม่แขง็แรง 
ประสบการณ์ในการดูแล
ผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย 
 มี 
 ไม่มี 
ผูช่้วยเหลือในการดูแล 
 มี 
 ไม่มี 
ผูช่้วยเหลือ 
 สมาชิกในครอบครัว 
 เครือญาติ 

 
3 
6 
 

3 
6 
 

6 
3 
 

6 
3 
 
 

2 
7 
 

8 
1 
 

8 
1 
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 ลกัษณะภูมิหลงัของผู้ให้ข้อมูล 
 
 จากการรวบรวมขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลเก่ียวกบัประสบการณ์ของผูดู้แลหลกัมุสลิมใน
การดูแลผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคอง ประกอบดว้ยผูใ้ห้ขอ้มูล
ทั้งหมด 9 ราย เพื่อพิทกัษ์สิทธิของผูใ้ห้ขอ้มูลทุกราย ผูว้ิจยัขอน าเสนอลกัษณะภูมิหลงัของผูใ้ห้
ขอ้มูลโดยใชช่ื้อสมมติแทนช่ือจริง มีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 
  ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 1 
  มะ๊ยะ๊ อายุ 58 ปี เป็นภรรยาของผูป่้วย เรียนโรงเรียนสอนศาสนาอ่านออกเขียนได ้
สถานภาพคู่ บุคลิกภาพเป็นคนท่ีคุยเก่ง คล่องแคล่ววอ่งไว ยิม้แยม้แจ่มใส ม๊ะยะ๊แต่งงานกบัสามีมา
นาน 40 ปี มีบุตรทั้งหมด 6 คน เป็นชาย 3 คน หญิง 3 คน บุตรคนโตและคนท่ี 2 เสียชีวิตแลว้ เหลือ
บุตรอีก 4 คน ปัจจุบนัอาศยัอยู่กบัสามีและลูกชายคนเล็ก ส่วนลูกสาวแต่งงานแยกครอบครัว แต่
บา้นอยูใ่กลก้นัในหมู่บา้นเดียวกนั ปัจจุบนัประกอบอาชีพคา้ขาย ขายอาหารช่วงตอนเยน็ รายไดว้นั
ละ 300 - 400 บาท โดยมีผูป่้วยไปช่วยขายดว้ย รายไดห้ลกัของครอบครัวจึงไดม้าจากการขายของ 
ส่วนผูป่้วยไม่มีรายได ้สุขภาพร่างกายแขง็แรงดีไม่มีโรคประจ าตวั 
  ผูป่้วยชายไทย อายุ 59 ปี ไม่มีอาชีพท่ีเป็นหลกั ช่วยภรรยาขายของ ผูป่้วยมีโรค
ประจ าตวัคือโรคเก๊าท์ รักษาท่ีโรงพยาบาลสงขลาและคลินิกใกลบ้า้น เร่ิมรู้ว่าเป็นโรคไตมา 7 ปี 
ส่วนโรคไตวายเร้ือรังรักษาท่ีโรงพยาบาลโดยวิธีรับประทานยาและควบคุมอาหาร จนเม่ือ 1 ปีก่อน 
ผูป่้วยเร่ิมเขา้สู่ภาวะไตวายระยะสุดทา้ย ค่าอตัราการกรองของไต (GFR) 7.1 มิลลิลิตรต่อนาทีต่อ
พื้นท่ีผิวร่างกาย 1.73 ตารางเมตร แพทยไ์ด้แนะน าให้ผูป่้วยฟอกเลือดด้วยเคร่ืองเทียม แต่ผูป่้วย
ปฏิเสธ ผูป่้วยเขา้ออกโรงพยาบาลบ่อยคร้ัง ประมาณ 2-3 เดือนต่อคร้ัง ดว้ยอาการอ่อนเพลีย ซีด 
รับประทานอาหารไดน้อ้ย ขณะอยูโ่รงพยาบาลผูป่้วยไดรั้บเลือดเน่ืองจากมีภาวะซีด ผูดู้แลหลกัทั้งท่ี
บา้นและโรงพยาบาลคือภรรยาของผูป่้วย ผูป่้วยมาตามแพทยน์ดัทุกคร้ัง คร้ังน้ีผูป่้วยมาโรงพยาบาล
ดว้ยอาการหายใจเหน่ือยหอบ สับสน บวม มีแผลในปาก รับประทานอาหารไม่ได ้ปวดทอ้ง และซีด 
แพทยว์นิิจฉยัอาการเหน่ือยหอบวา่มีน ้ าท่วมปอด ไดเ้จาะปอดเพื่อระบายน ้ าในช่องเยื่อหุ้มปอดออก 
2 คร้ัง อาการเหน่ือยหอบลดลง ส่วนอาการเจ็บปากกินไม่ได ้แพทยใ์ห้ใส่สายให้อาหาร ผูป่้วย
พยายามดึงสายใหอ้าหารหลายคร้ัง แพทยอ์ธิบายญาติวา่ผูป่้วยเป็นไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย วิธีการ
รักษาคือตอ้งลา้งไตเท่านั้น ตอนแรกญาติตดัสินใจลา้งไต แต่ผูป่้วยเองปฏิเสธ ภรรยา ลูก และญาติ 
จึงลงความเห็นตดัสินใจท าตามความตอ้งการของผูป่้วยและพาผูป่้วยกลบับา้นในช่วงสุดทา้ยของ
ชีวิต เม่ือผูป่้วยกลบัไปอยู่ท่ีบา้น ในช่วงแรก ภรรยาบอกว่าผูป่้วยอาการดีข้ึน พูดรู้เร่ืองมากข้ึน จ า
บุคคลได ้ผูดู้แลไดใ้ห้การดูแลกิจวตัรประจ าวนัต่างๆ ของผูป่้วยเหมือนปกติ ละหมาดไดท้ั้งท่านัง่
และท่านอน แต่ผูป่้วยช่วยเหลือตวัเองได้น้อยลงตอ้งช่วยพยุงพาไปห้องน ้ า อาบน ้ า แปรงฟัน นั่ง
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ส้วม รับประทานอาหารไดน้อ้ยลง แต่ญาติก็จะคอยกระตุน้ให้รับประทานอาหาร ช่วงก่อนเสียชีวิต
ประมาณ 3-4 วนั ผูป่้วยไม่สามารถลุกเดินได ้นอนติดเตียง รับประทานอาหารไดน้้อยมาก รับได้
อาหารท่ีเป็นน ้ าๆ ญาติพยายามป้อนให้ เน่ืองจากผูป่้วยดึงสายให้อาหารออก และไม่อยากใส่ใหม่
เพราะสงสารผูป่้วย ผูป่้วยใส่แผ่นรองซับแต่ไม่มีปัสสาวะและอุจจาระ ขณะอยู่ท่ีบา้นมีเจา้หน้าท่ี  
อสม. (อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น) มาเยี่ยมสม ่าเสมอ คอยให้ค  าแนะน า จนกระทัง่ 3 - 4 
วนัก่อนท่ีผูป่้วยเสียชีวิต เจา้หนา้ท่ีอสม.ไดช่้วยวดัความดนัโลหิต ผูป่้วยมีระดบัความดนัโลหิตข้ึนๆ
ลงๆ ประมาณ 80/50 - 100/60 mmHg 15 วนัหลงัจากท่ีผูป่้วยออกจากโรงพยาบาลผูป่้วยก็เสียชีวิตท่ี
บา้นอยา่งสงบ 
 
  ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 2  
  จิเม๊าะ อายุ 60 ปี เป็นภรรยาคนท่ี 2 ของผูป่้วย เป็นผูดู้แลและมีลูกชายของผูป่้วย
เป็นผูช่้วยเหลือ จิเม๊าะเรียนจบชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4 เป็นคนเงียบๆไม่ค่อยพูด ยิม้บา้งเป็นบางคร้ัง 
แต่งงานกบัสามีมานาน 10 ปี ไม่มีบุตรดว้ยกนั จิเม๊าะมีลูกติด 3 คน แต่งงานมีครอบครัวแลว้ 2 คน 
ส่วนคนสุดทอ้งยงัไม่มีครอบครัว ปัจจุบนัจิเมา๊ะ ประกอบอาชีพคา้ขาย (ท าขนมหวาน) รายไดว้นัละ 
200 - 300 บาท ซ่ึงเป็นรายไดห้ลกัของครอบครัว สุขภาพร่างกายแข็งแรง ประวติัเป็นไทรอยด์ หยุด
ยามาประมาณ 1 ปี 
  ผูป่้วยชาย อายุ 65 ปี ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ มีลูก 5 คน มีครอบครัวแลว้ 4 คน คน
สุดทอ้งเป็นผูช้ายอยูก่บัผูป่้วย ไม่มีงานท าและไม่มีครอบครัว ผูป่้วยมีโรคประจ าตวั ไดแ้ก่ เบาหวาน 
ความดนัโลหิตสูง และไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย รักษาท่ีโรงพยาบาลเทพา ผูป่้วยฉีดยาควบคุมระดบั
น ้ าตาลในเลือดด้วยตวัเอง ผูป่้วยช่วยเหลือตวัเองได้ กลางวนัอยู่คนเดียว ส่วนใหญ่รับประทาน
ขา้วตม้กบัปลาเค็ม ผูป่้วยเล่าวา่ครอบครัวล าบาก จึงตดัสินใจไม่ฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมเพราะ
ไม่มีคนดูแล ไม่อยากให้ลูกล าบากเพราะลูกตอ้งท างาน หาเล้ียงครอบครัว ผูป่้วยจึงไม่อยากเป็น
ภาระคนอ่ืน ผูป่้วยมาโรงพยาบาลดว้ยอาการอ่อนเพลีย เวียนศีรษะ ไม่มีแรง ปัสสาวะออกน้อย 
ตรวจเลือดพบวา่มีภาวะซีด แพทยไ์ดใ้หก้ารรักษาโดยการใหเ้ลือด 2 ถุง และมีค่าอตัราการกรองของ
ไต (GFR) 4 มิลลิลิตรต่อนาทีต่อพื้นท่ีผิวร่างกาย 1.73 ตารางเมตร แพทยจึ์งวินิจฉัยว่าเป็นโรคไต
เร้ือรังระยะสุดทา้ยและมีแผนการรักษาใหผู้ป่้วยฟอกไต แต่ผูป่้วยและญาติปฏิเสธโดยให้เหตุผลวา่มี
ปัญหาเร่ืองค่าใชจ่้ายและไม่มีผูดู้แลหลกั เป็นภาระให้กบัผูอ่ื้น ผูป่้วยนอนโรงพยาบาล 2 วนั ผูป่้วย
และญาติขอกลบัไปรักษาท่ีโรงพยาบาลใกลบ้า้น เพราะสะดวกในการดูแล ภายหลงักลบัมาอยูบ่า้น 
ผูป่้วยช่วยเหลือตวัเองได ้มีอาการอ่อนเพลีย รับประทานอาหารได ้ 
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  ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 3 
  นอ้งนี อายุ 30 ปี เป็นบุตรสาวคนเล็กของผูป่้วย มีพี่นอ้ง 2 คน พี่คนโตเป็นผูช้ายมี
ครอบครัวแลว้ พี่ชายมีลูกชายอาย ุ11 ปี อาศยักบัผูป่้วยซ่ึงนอ้งนีเป็นผูดู้แล นอ้งนีจบการศึกษาระดบั
ปวส. (ประกาศนียบตัรวชิาชีพ) สถานภาพโสด บุคลิกภาพเป็นคนคุยเก่ง ยิม้แยม้แจ่มใส คล่องแคล่ว
วอ่งไว ประกอบอาชีพคา้ขาย ขายขา้วย  าและขายกะปิตามตลาดนดั รายได ้300 - 400 บาทต่อวนั 
น้องนีรับทราบว่าผูป่้วยเป็นโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยเม่ือ 3 เดือนท่ีแลว้แต่ไม่ไดพ้าผูป่้วยไปตาม
แพทยน์ดั เน่ืองจากล าบากในการเดินทางและผูป่้วยตอ้งการรักษาแบบแพทยท์างเลือกโดยการกินยา
สมุนไพรและยาตม้ น้องนีสุขภาพร่างกายแข็งแรงดีไม่มีโรคประจ าตวั เคยมีประสบการณ์ในการ
ดูแลบิดาท่ีป่วยเป็นมะเร็งปอดระยะสุดทา้ยและบิดาเสียชีวิตท่ีบา้น ส่วนในการดูแลผูป่้วยจะเป็น
ผูดู้แลหลกัมีญาติช่วยดูแลบา้ง 
  ผูป่้วยหญิงไทย อายุ 58 ปี เรียนจบชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4 ประกอบอาชีพคา้ขาย 
ผูป่้วยมีโรคประจ าตวัคือ โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง มาประมาณ 10 ปี รักษาท่ี
โรงพยาบาลเทพา ส่วนโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยทราบวา่เป็นเม่ือ 3 เดือนท่ีแลว้ ผูป่้วยไม่ไดรั้กษา
ต่อเน่ืองและซ้ือยาสมุนไพรและยาตม้มากินเอง โดยมีความเช่ือว่าจะสามารถรักษาโรคเบาหวาน
และโรคไตได ้คร้ังน้ีมาโรงพยาบาลดว้ยอาการอ่อนเพลีย มีไข ้ปัสสาวะบ่อยในตอนกลางคืน หายใจ
เหน่ือยเล็กนอ้ย แพทยมี์แผนการรักษาใหอ้อกซิเจน ผูป่้วยคาสายสวนปัสสาวะ ปัสสาวะสีเหลืองใส 
ผลเอกซเรยมี์หวัใจโตและผลการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจพบวา่มีอตัราการเตน้ของหวัใจผิดปกติ 140 
คร้ังต่อนาที เจาะเลือดเพื่อตรวจดูการท างานของไตพบวา่มีภาวะไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย ค่าอตัรา
การกรองของไต (GFR) 2.1 มิลลิลิตรต่อนาทีต่อพื้นท่ีผิวร่างกาย 1.73 ตารางเมตร แพทยมี์แผนการ
รักษาดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม แต่ผูป่้วยและญาติปฏิเสธ โดยให้เหตุผลเร่ืองค่าใชจ่้าย
และภาระในการดูแล ผูป่้วยนอนโรงพยาบาล 5 วนั อาการทัว่ไปดีข้ึนผูป่้วยจึงขอกลบับา้น โดยมีลูก
สาวเป็นผูดู้แลหลกั เม่ือกลบัไปอยูบ่า้นได ้2 วนั ผูป่้วยรับประทานอาหารไดน้อ้ย เร่ิมมีอาการสับสน 
เอะ๊อะโวยวาย ไม่รู้สึกตวั หายใจเหน่ือยและมีอาการบวม ญาติไม่ไดน้ าส่งโรงพยาบาล ต่อมาผูป่้วย
เสียชีวติอยา่งสงบท่ีบา้น 
 
  ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 4 
  ก๊ะเยา๊ะ อายุ 45 ปี เป็นบุตรสาวคนท่ี 2 ของผูป่้วย มีพี่นอ้ง 7 คน ก๊ะเยา๊ะเป็นผูดู้แล
หลกัและอยู่ใกลผู้ป่้วยมากท่ีสุด รับผิดชอบทุกอย่างเก่ียวกบัผูป่้วย เน่ืองจากพี่นอ้งคนอ่ืนๆอยูไ่กล 
ก๊ะเยา๊ะจบการศึกษาระดบัชั้น ป.6 สถานภาพสมรส บุคลิกภาพเป็นคนคุยเก่ง พูดเร็วและเสียงดงั ยิม้
แยม้แจ่มใส คล่องแคล่ววอ่งไว ประกอบอาชีพท าสวน รับจา้งกรีดยาง รายได ้300 - 400 บาทต่อวนั 
สามีประกอบอาชีพขบัรถ ส่งของบริษทัตามต่างจงัหวดั 3 - 4 วนั จะกลบัมาบา้น ก๊ะเยา๊ะรับทราบวา่
ผูป่้วยเป็นโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายเม่ือ 3 เดือนท่ีแล้วแต่ไม่ได้พาผูป่้วยไปตรวจตามแพทยน์ัด 
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เน่ืองจากล าบากในการเดินทางเพราะก๊ะเยา๊ะตั้งทอ้งลูกคนเล็ก และสามีตอ้งไปท างานขบัรถส่งของ
ท่ีต่างจงัหวดั ท าใหย้าโรคไตหมด ผูป่้วยจึงขาดยา มีอาการอ่อนเพลีย ไม่มีแรง เหน่ือยและบวม มาก
ข้ึน เดินไม่ได้ จึงรักษาแบบแพทย์ทางเลือกโดยการกินยาสมุนไพรและยาต้ม ก๊ะเย๊าะมีสุขภาพ
ร่างกายแข็งแรงดีไม่มีโรคประจ าตวั ช่วงท่ีตั้งครรภ์ลูกคนสุดทอ้ง เป็นเบาหวาน ตอ้งควบคุมระดบั
น ้าตาลใหป้กติ แต่ปัจจุบนัไปตรวจซ ้ า ระดบัน ้าตาลปกติ ไม่เคยมีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยเลย 
  ผูป่้วยหญิงไทย อายุ 69 ปี เรียนจบชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4 ประกอบอาชีพท าสวน 
ผูป่้วยมีโรคประจ าตวัคือ โรคความดนัโลหิตสูง ไตวายเร้ือรัง อมัพฤต แขนซ้ายอ่อนแรง รักษาท่ี
โรงพยาบาลเทพา ส่วนโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยทราบวา่เป็นเม่ือ 3 เดือนท่ีแลว้ ผูป่้วยไม่ไดรั้กษา
ต่อเน่ืองและซ้ือยาสมุนไพรและยาตม้มารับประทานเอง โดยมีความเช่ือวา่จะสามารถรักษาโรคไต
ได ้คร้ังน้ีมาโรงพยาบาลดว้ย 3 วนัก่อน ผูป่้วยอ่อนเพลียมาก กินไม่ได ้จึงหยุดยาความดนั ผูป่้วยมี
อาการหายใจเหน่ือยหอบ สับสน บวมทัว่ตวั ปัสสาวะออกนอ้ย ใส่ท่อช่วยหายใจมีเสมหะสีขาวขุ่น 
จ  านวนมาก ค่าอตัราการกรองของไต (GFR) 3.1 มิลลิลิตรต่อนาทีต่อพื้นท่ีผิวร่างกาย 1.73 ตาราง
เมตร แพทยมี์แผนการรักษาใหผู้ป่้วยฟอกไต แต่ผูป่้วยและญาติปฏิเสธ นอนโรงพยาบาล 1 คืน ญาติ
พาผูป่้วยกลบับา้น หลงักลบับา้น 1 วนั ผูป่้วยเสียชีวติอยา่งสงบ 
 
  ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 5 
  พี่มาเรียม อายุ 56 ปี เป็นบุตรของผูป่้วย เรียนจบชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4 สถานภาพ 
คู่ บุคลิกภาพเป็นคนเรียบร้อย พูดนอ้ย พี่มาเรียมมีพี่นอ้ง 2 คน นอ้งชายมีครอบครัวแลว้ พี่มาเรียม
เป็นผูดู้แลหลกั มีน้องชายมาช่วยดูแลบา้ง ปัจจุบนัพี่มาเรียมเป็นแม่บา้นเล้ียงหลาน 2 คน ไม่ได้
ท างานนอกบา้น มีรายไดจ้ากสวนยางพารา เดือนละ 12,000 บาท รายไดเ้พียงพอกบัค่าใชจ่้ายภายใน
บา้น พี่มาเรียมไม่มีโรคประจ าตวั สุขภาพแข็งแรง มีประสบการณ์ในการดูแลคุณยายแต่ไม่ไดเ้ป็น
ผูดู้แลหลกั พี่มาเรียมรับทราบการวินิจฉยัโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยของผูป่้วย มาประมาณ 3 เดือน 
พาผูป่้วยมาตามนดัทุกคร้ัง แพทยมี์แผนการรักษาใหผู้ป่้วยฟอกไต แต่ผูป่้วยปฏิเสธและพี่มาเรียมได้
ปรึกษากบัพี่นอ้ง จึงเลือกวธีิการรักษาแบบประคบัประคอง การดูแลเร่ืองการรับประทานยา อาหาร 
ความสุขสบาย และตอ้งการใหผู้ป่้วยเสียชีวติอยา่งสงบท่ีบา้น 
  ผูป่้วยชายไทย อาย ุ75 ปี เรียนจบดา้นศาสนา อ่านออกเขียนภาษาไทยได ้ประกอบ
อาชีพท าสวนยางพาราและสวนผลไม ้มีรายได ้300 - 400 บาทต่อวนั เพียงพอกบัค่าใชจ่้าย ผูป่้วยมี
โรคประจ าตวัเป็นโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย ค่าอตัราการกรองของไต (GFR) 5.6 มิลลิลิตรต่อนาที
ต่อพื้นท่ีผวิร่างกาย 1.73 ตารางเมตร ผูป่้วยรักษาโดยการรับประทานยาต่อเน่ืองแต่ปฏิเสธการรักษา
โดยการฟอกไต รับประทานยาตามท่ีแพทยส์ั่งและมีการรักษาดว้ยยาสมุนไพรช่วยลดอาการทอ้งผกู 
ผูป่้วยมีอาการบวม อ่อนเพลีย รับประทานอาหารได้น้อยลง ผูดู้แลคอยดูแลเร่ืองการรับประทาน
อาหาร ยา ใหก้บัผูป่้วย ผูป่้วยปฏิเสธท่ีจะนอนรักษาตวัท่ีโรงพยาบาล ก่อนท่ีผูป่้วยจะเสียชีวิต ผูป่้วย
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มีอาการหายใจเหน่ือยเล็กนอ้ย อ่อนเพลียมาก ไม่สามารถลุกนัง่ได ้ไม่มีอาการสับสน ระหวา่งท่ีญาติ
อ่านคมัภีร์อลักุรอานใหฟั้งยงัไม่ทนัจบ ผูป่้วยก็เสียชีวติอยา่งสงบ 
 
  ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 6 
  พี่มสันีย ์อาย ุ46 ปี เป็นบุตรของผูป่้วย เรียนจบชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 สถานภาพ คู่ 
บุคลิกภาพเป็นคนเรียบร้อย พูดเก่ง พี่มสันียมี์พี่น้อง 7 คน พี่มสันียเ์ป็นผูดู้แลหลกั มีพี่สาวมาช่วย
ดูแลบา้ง ปัจจุบนัเป็นแม่บา้นเล้ียงหลาน 1 คน ไม่ไดท้  างานนอกบา้น มีรายไดจ้ากสามีท างานรับส่ง
พนกังาน เดือนละ 15,000 บาท รายไดเ้พียงพอกบัค่าใชจ่้ายภายในบา้น พี่มสันียไ์ม่มีโรคประจ าตวั 
สุขภาพแขง็แรง ไม่มีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วย พี่มสันียรั์บทราบการวินิจฉยัโรคไตเร้ือรังของ
ผูป่้วย มาประมาณ 2 ปี ระยะแรกท่ีทราบการวินิจฉยัมาตรวจตามนดัทุกคร้ัง ช่วงหลงัเห็นวา่ผูป่้วยมี
อาการดีข้ึน จึงไม่ได้มาตรวจตามนัด ผูป่้วยจึงขาดยาแต่รับประทานยาสมุนไพรแทน แพทย์มี
แผนการรักษาให้ผูป่้วยฟอกไต แต่พี่มสันียไ์ดป้รึกษากบัพี่นอ้ง ปฏิเสธการฟอกไต จึงเลือกวิธีการ
รักษาโดยการรับประทานยาและควบคุมอาหาร  
  ผูป่้วยหญิงไทย อายุ 75 ปี เรียนจบชั้นประถาศึกษาปีท่ี 4 อ่านออกเขียนภาษาไทย
ได ้ประกอบอาชีพรับจา้งตดัเยบ็เส้ือผา้ มีรายได ้500 บาทต่อวนั เพียงพอกบัค่าใชจ่้าย ผูป่้วยมีโรค
ประจ าตวัเป็นโรคความดนัโลหิตสูง หัวใจ ไขมนัในเลือดสูงและโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย ผูป่้วย
ไม่ได้รักษาต่อเน่ือง ขาดยาและไม่ได้มาตรวจตามแพทยน์ัดประมาณ 2 ปี รับประทานยาตามท่ี
แพทยส์ั่งและมีการรักษาดว้ยยาสมุนไพร ผูป่้วยปัสสาวะออกนอ้ย อ่อนเพลีย รับประทานอาหารได้
นอ้ยลง เขา้ออกโรงพยาบาล 1-2 คร้ังต่อเดือน นอนโรงพยาบาลคร้ังน้ีดว้ยอาการ 1 สัปดาห์ พูดจา
สับสน 5 วนัลม้ลง ไม่รู้สึกตวั หายใจเหน่ือยหอบ ใส่ท่อช่วยหายใจ ค่าอตัราการกรองของไต (GFR) 
3.9 มิลลิลิตรต่อนาทีต่อพื้นท่ีผวิร่างกาย 1.73 ตารางเมตร แพทยมี์แผนการรักษาให้ผูป่้วยฟอกไตแต่
ญาติปฏิเสธเน่ืองจากมีปัญหาเร่ืองค่าใช้จ่ายและอาการของผู ้ป่วยหนักมากแล้ว ผู ้ป่วยนอน
โรงพยาบาล 6 วนัและเสียชีวติอยา่งสงบ 
 
  ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 7 
  นอ้งน๊ะ อายุ 38 ปี นอ้งน๊ะเป็นภรรยาของผูป่้วย เรียนจบชั้นมธัยมศึกษาตอนตน้ 
สถานภาพคู่ บุคลิกภาพเป็นคนคุยเก่ง คล่องแคล่วว่องไว ยิม้แยม้แจ่มใส น้องน๊ะแต่งงานกบัผูป่้วย
มานาน 20 ปี มีบุตร 4 คน ชาย 2 คน หญิง 2 คน บุตรคนโตอายุ 18 ปี เรียนการศึกษานอกโรงเรียน 
ช่วยน้องน๊ะขายของอยู่ท่ีบา้น ส่วนลูกคนอ่ืนก าลงัเรียนหนงัสือ ปัจจุบนัอาศยัอยู่บา้นของมารดา 
แยกออกมาจากบา้นผูป่้วย ประกอบอาชีพขายเตา้หูน้มสด รายได ้1,000 บาทต่อวนั โดยมีลูกชายคน
โตและมารดาเป็นผูช่้วย รายได้บางส่วนมาจากการเปิดร้านขายสมุนไพร ซ่ึงเป็นร้านของพี่ชาย 
นอ้งน๊ะ มีสุขภาพร่างกายแข็งแรงไม่มีโรคประจ าตวั ทราบการวินิจฉยัโรคของผูป่้วยประมาณ 3 - 4 
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เดือน นอ้งน๊ะไม่มีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยและการดูแลผูป่้วยคร้ังน้ีมีพี่สาวและนอ้งชายของ
ผูป่้วย รวมถึงลูกชายมาช่วยในการดูแล 
  ผูป่้วยชายไทย อายุ 46 ปี ประกอบอาชีพท าแหวนขายหน้าร้าน ผูป่้วยไม่มีโรค
ประจ าตวั ก่อนหนา้น้ีประมาณ 8 เดือน ขณะเดินมีแขนขาอ่อนแรงซีกซ้าย น าส่งโรงพยาบาล แพทย์
ส่งเอกซเรย์คอมพิวเตอร์พบว่ามีเส้นเลือดแตกในสมอง แต่ไม่ได้ท  าการผ่าตดัเน่ืองจากผูป่้วยมี
อาการดีข้ึน แขนขาซา้ยอ่อนแรงไม่สามารถยกได ้ภรรยาพาผูป่้วยมาท ากายภาพบ าบดัท่ีโรงพยาบาล
สัปดาห์ละ 3 คร้ัง จนอาการดีข้ึนเป็นล าดบั มาตรวจตามนดัทุกคร้ัง ประมาณ 4 เดือนท่ีแลว้ตรวจ
เลือดผูป่้วยพบว่ามีภาวะไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย ค่าอตัราการกรองของไต (GFR) 10.1 มิลลิลิตรต่อ
นาทีต่อพื้นท่ีผิวร่างกาย 1.73 ตารางเมตร แพทย์มีแผนการรักษาให้ฟอกไต แต่ผูป่้วยปฏิเสธให้
เหตุผลวา่ร่างกายยงัไม่พร้อมในการฟอกไตและค่าใชจ่้ายท่ีสูง จึงตอ้งการรักษาโดยการรับประทาน
ยาและแพทยท์างเลือกไปก่อน ปัจจุบนัผูป่้วยอาศยัอยูบ่า้นพี่สาวมาประมาณ 1 เดือน เน่ืองจากภรรยา
ตอ้งออกไปอยูท่ี่บา้นของมารดาเพื่อความสะดวกในการหารายได ้ท าน ้ าเตา้หู้นมสดขาย โดยลูกชาย
และมารดาเป็นผูช่้วยขาย แต่บา้นทั้งสองอยู่ใกลก้นัไม่ห่างกนัมาก ผูป่้วยเขา้ออกโรงพยาบาลดว้ย
อาการหายใจเหน่ือยหอบ ปัสสาวะบ่อย ซีด ช่วยเหลือตวัเองได้น้อย รับประทานอาหารได้น้อย 
ขณะนอนโรงพยาบาลภรรยาเป็นคนดูแลเองและร่วมกบับุตรชายเป็นผูช่้วยดูแล ตอ้งหยุดขายของ 
อาศยัเงินท่ีสะสมมาใช้จ่าย ผูป่้วยมีภาวะเครียด เพราะไม่สามารถช่วยเหลือตวัเองไดจ้ากท่ีเป็นผูน้ า
ครอบครัว ท างานคนเดียว ภรรยาเป็นแม่บา้นเล้ียงลูก แต่เม่ือเจ็บป่วยตอ้งมานอนติดเตียงช่วยเหลือ
ตวัเองไม่ได ้ภรรยาจึงตอ้งคอยดูแลอยา่งใกลชิ้ดและดูแลกิจวตัรประจ าวนัทุกอยา่งของผูป่้วย ช่วยท า
กายภาพแขนขาซ้ายผูป่้วย เร่ิมยกไดบ้า้งแต่ก็ยงัตอ้งช่วยเหลือ เม่ือผูป่้วยมีภาวะเครียด นอนไม่หลบั 
ภรรยาก็จะอ่านคมัภีร์อลักุรอ่านและดุอาร์ให้ฟัง เพื่อเป็นการคลายเครียดและความสบายใจของ
ผูป่้วย 
 
  ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 8 
  พี่ซน้ อาย ุ42 ปี เป็นลูกชายของผูป่้วย เรียนจบชั้นมธัยมศึกษาตอนตน้ สถานภาพคู่ 
บุคลิกภาพเป็นคนคุยเก่ง คล่องแคล่ววอ่งไว ยิม้แยม้แจ่มใส มีบุตร 2 คน บุตรคนโตอายุ 18 ปี เรียน
การศึกษานอกโรงเรียน มีอาชีพนกัมวย ส่วนลูกคนเล็กก าลงัเรียนหนงัสือ ปัจจุบนัอาศยัอยูบ่า้นของ
ผูป่้วย ประกอบอาชีพรับจา้งและขายขนม รายได ้700 บาทต่อวนั โดยมีภรรยาเป็นผูช่้วย พี่ซ้นทราบ
การวินิจฉยัโรคของผูป่้วยมาประมาณ 1 ปี และทราบวา่ผูป่้วยเป็นไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยประมาณ 3 
เดือน พี่ซน้มีภาวะสุขภาพแข็งแรงไม่มีโรคประจ าตวัและมีประสบการณ์ในการดูแลบิดาท่ีป่วยเป็น
โรคไต ในการดูแลผูป่้วยจะมีภรรยาคอยช่วยเหลือในการดูแล 
  ผูป่้วยหญิงไทย อายุ 81 ปี ประกอบอาชีพเป็นแม่บา้น ผูป่้วยไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 
ผูป่้วยมีโรคประจ าตวั โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง และโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย รับการ
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รักษาอย่างต่อเน่ือง มาตามนัดทุกคร้ัง แต่ก็มีการไปตรวจท่ีคลินิกบา้งบางคร้ัง อาการส าคญัท่ีมา
โรงพยาบาลในคร้ังน้ีคือ 1 สัปดาห์ มีอาการทอ้งโต ปัสสาวะออกน้อย หายใจเหน่ือยหอบ ขาบวม
ทั้ง 2 ขา้ง กดบุ๋ม 2+ ซึมลง ค่าอตัราการกรองของไต (GFR) 8.2 มิลลิลิตรต่อนาทีต่อพื้นท่ีผิวร่างกาย 
1.73 ตารางเมตร แพทยว์นิิจฉยัวา่ผูป่้วยเป็นโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยตอ้งฟอกไต แต่ลูกชายปฏิเสธ
การล้างไตเน่ืองจากผูป่้วยมีโรคประจ าตวัหลายโรค และมีความเส่ียงประกอบกับมีปัญหาเร่ือง
ค่าใชจ่้ายในการฟอกไต เม่ือผูป่้วยซึมลงมาก ไม่รู้สึกตวั ลูกชายปฏิเสธการใส่ท่อช่วยหายใจและขอ
พาผูป่้วยกลบัมารักษาต่อท่ีบา้น เม่ือผูป่้วยกลบัมาบา้น ผูดู้แลคอยดูแลช่วยเหลือกิจวตัรประจ าวนั 
ผูป่้วยมีอาการเหน่ือยเล็กน้อย ไม่รู้สึกตวั มีอาการถ่ายอุจจาระเป็นเลือด ผูป่้วยอยู่บา้นไดป้ระมาณ    
5 วนั ก็เสียชีวติอยา่งสงบ 
 
  ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี 9 
  พี่ด๊ะ อายุ 43 ปี เป็นลูกสาวคนเล็กของผูป่้วย พี่ด๊ะมีพี่นอ้งทั้งหมด 5 คน ยงัไม่มี
ครอบครัวเรียนจบชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 บุคลิกภาพเป็นคนพูดน้อย คล่องแคล่วว่องไว ยิ้มแยม้
แจ่มใส เดิมประกอบอาชีพขายของท่ีมาเลเซีย เม่ือผูป่้วยไม่มีผูดู้แล ปัจจุบนักลบัมาดูแลผูป่้วย และ
อาศยักบัผูป่้วย กลบัมาประกอบอาชีพรับจา้งและขายขนม รายได ้300 บาทต่อวนั พี่ด๊ะทราบการ
วินิจฉัยโรคของผูป่้วยมาประมาณ 1 ปี และพี่ด๊ะรับทราบว่าผู ้ป่วยเป็นไตเร้ือรังระยะสุดท้าย
ประมาณ 3 เดือน พี่ด๊ะมีภาวะสุขภาพแข็งแรงไม่มีโรคประจ าตวัและมีประสบการณ์ในการดูแล
มารดาท่ีป่วยเป็นโรคอมัพฤต ปัจจุบนัมารดาเสียชีวติแลว้ ในการดูแลผูป่้วยจะมีพี่สาวคอยช่วยเหลือ
ในการดูแลดว้ย 
  ผูป่้วยชายไทย อายุ 86 ปี ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ ผูป่้วยไม่ไดเ้รียนหนงัสือ ผูป่้วยมี
โรคประจ าตวั โรคความดนัโลหิตสูง ต่อมลูกหมากโตและโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย รับการรักษา
อย่างต่อเน่ืองท่ีโรงพยาบาลจะนะ มาตามนดัทุกคร้ัง แต่ไปตรวจท่ีคลินิกบา้งเป็นบางคร้ัง อาการ
ส าคญัท่ีมาโรงพยาบาลในคร้ังน้ีคือ ผูป่้วยมีอาการเวียนศีรษะ ปัสสาวะสีน ้ าลา้งเน้ือและออกนอ้ย มี
อาการหายใจเหน่ือยหอบ ขาบวมทั้งสองขา้ง กดบุ๋มระดบั 3+ มีไขสู้ง มีค่าอตัราการกรองของไต 
(GFR) 8.6 มิลลิลิตรต่อนาทีต่อพื้นท่ีผวิร่างกาย 1.73 ตารางเมตร แพทยมี์แผนการรักษาโดยให้ผูป่้วย
ฟอกไต แต่ลูกสาวปฏิเสธเน่ืองจากมีปัญหาเร่ืองค่าใชจ่้ายในการฟอกไต ไม่มัน่ใจและกลวัการติด
เช้ือ ตอ้งการรักษาโดยการรับประทานยา ควบคุมอาหารและการมาตรวจตามนดัทุกคร้ัง 
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ประสบการณ์ของผู้ดูแลหลักมุสลิมในการดูแลผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการดูแล

แบบประคับประคอง 
 

การศึกษาในคร้ังน้ีครอบคลุมการให้ความหมายและการดูแลผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ี
ไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคอง มีรายละเอียดดงัน้ี 
 
  ความหมายประสบการณ์ของผู้ดูแลหลักมุสลิมในการดูแลผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะ
สุดท้ายทีไ่ด้รับการดูแลแบบประคับประคอง 
 
  จากการศึกษาพบว่า ผูดู้แลหลกัมุสลิมให้ความหมายของการดูแลผูป่้วยไตเร้ือรัง
ระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคอง ไดท้ั้งหมด 14 กลุ่มความหมาย โดยแสดงวิธีการ
ไดม้าของกลุ่มความหมายในภาคผนวก จ และไดก้ลุ่มความหมายมาสะทอ้นในหมวดของโลก 4 ใบ                
(four life-worlds) ซ่ึงแวน มาเนน ไดแ้นะน าเพื่อให้เขา้ใจโครงสร้างของการด ารงชีวิตอยูข่องผูดู้แล
หลกัมุสลิมในการดูแลผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคอง ไดแ้ก่ โลก
ของตนเอง (corporeality or lived body) โลกของความสัมพนัธ์ (relationality or lived human 
relation) โลกของสถานท่ี (spatiality or lived space) และโลกของเวลา (tempolarity or lived time) 
(van Manen, 1990) ซ่ึงโลกทั้ง 4 ใบน้ีมีความสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและกนั การศึกษาคร้ังน้ีไดส้รุปกลุ่ม
ความหมายทั้ง 14 กลุ่มความหมาย ดงัแสดงในตารางท่ี 3 ดงัน้ี 
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ตาราง 3 
กลุ่มความหมายจากประสบการณ์ท่ีสะท้อนในโลก 4 ใบ (N = 9) 

โลก 4 ใบ ความหมาย จ านวน 
(ราย) 

ผูใ้หข้อ้มูล 
(รายท่ี) 

โลกของตัวเอง 
เหน่ือยลา้ 
 
ภูมิใจท่ีไดดู้แล 
 
ท าตัวให้เข้มแข็งพร้อม
ใหก้ารช่วยเหลือ 
ท าดีท่ีสุดแลว้ 
 
ศรัทธาองคอ์ลัเลาะห์ 
 
โลกของความสัมพันธ์ 
ดูแลบนพื้นฐานของ
ความรักความผกูพนั 
 
 
การตอบแทนบุญคุณ 
 
 
คนรอบขา้งคือคนส าคญั 
 
 
 
สะพานเช่ือมระหวา่ง
พระเจา้กบัผูป่้วย 

 
ร่างกายและจิตใจเหน่ือยลา้ 
 
รู้สึกภาคภูมิใจท่ีไดดู้แลผูป่้วย 
 
ท าร่างกายและจิตใจให้พร้อม
ท่ีจะดูแลผูป่้วยตลอดเวลา 
ท าหนา้ท่ีอยา่งเตม็ท่ีและ 
สุดความสามารถ 
ยดึถือหลกัค าสอนอยา่ง
เคร่งครัด 
 
ดูแลผูป่้วยด้วยความรักความ
ผูกพนั จากการร่วมทุกข์ร่วม
สุขกนัมา 
 
การดูแลเป็นหน้าท่ีของลูกท่ี
ตอ้งดูแลพอ่แม่ 
 
บุคคลรอบข้างเป็นพลังและ
ก าลังใจให้กับผู ้ดูแลในการ
ดูแลผูป่้วย 
 
เตือนใหผู้ป่้วยระลึกถึงและยึด
มั่นในหลักค าสอนของพระ
เจา้ 
 

 
9 

 
4 

 
7 

 
4 

 
9 

 
 

3 
 
 
 

6 
 
 

9 
 
 
 

7 
 

 
1,2,3,4,5,6,7,8,9 

 
3,4,7,8 

 
1,3,4,5,6,7,8 

 
1,3,4,9 

 
1,2,3,4,5,6,7,8,9 

 
 

1,2,7 
 
 
 

3,4,5,6,8,9 
 
 
1,2,3,4,5,6,7,8,9 

 
 
 

1,2,3,4,5,7,8 
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ตาราง 3 (ต่อ) 

โลก 4 ใบ ความหมาย จ านวน 
(ราย) 

ผูใ้หข้อ้มูล 
(รายท่ี) 

โลกของสถานท่ี 
บา้นมีความหมายและ
ความส าคญั 
 
 
 
พระเจา้อยูใ่นใจทุกท่ี 
 
 
พระเจา้ก าหนดสถานท่ีตาย 
 
โลกของเวลา 
เวลามีค่าและมีความหมาย 
 
 
เวลาของชีวิตลิขิตโดย
องคอ์ลัเลาะห์ 

 
ผู ้ป่วยต้องการอยู่บ้านกับ
บุคคลอันเป็นท่ีรักและได้
บอกลาในวาระสุดทา้ยของ
ชีวติ 
 
ไม่ว่าจะอยู่ท่ีใดพระเจา้อยู่
ในใจของผูดู้แลในทุกๆท่ี 
 
ผูดู้แลเช่ือวา่อลัเลาะห์เป็นผู ้
ท่ีก  าหนดสถานท่ีตาย 
 
ใช้เวลาท่ีเหลืออยู่กบัผูป่้วย
ใหคุ้ม้ค่าท่ีสุด 
 
พระเจ้าเป็นผูก้  าหนดเวลา
ของการมีชีวติอยู ่

 
7 
 
 
 
 

8 
 
 

7 
 
 

8 
 
 

9 
 

 
1,2,3,4,5,7,8 

 
 
 
 

1,2,3,4,5,7,8,9 
 
 

1,2,3,4,5,7,8 
 
 

1,2,3,4,5,6,7,8 
 
 
1,2,3,4,5,6,7,8,9 

 
 
   โลกของตัวเอง 
 
   ผูดู้แลสะทอ้นความหมายในโลกของตนเอง 5 ลกัษณะคือ 1) เหน่ือยลา้ 2) 
ภูมิใจท่ีไดดู้แล 3) ท าตวัใหเ้ขม้แขง็และพร้อมให้การช่วยเหลือ 4) ท าดีท่ีสุดแลว้ และ 5) ศรัทธาองค ์        
อลัเลาะห์ ดงัน้ี 
 
   1. เหน่ือยลา้ 
   เม่ือผูดู้แลหลกัรับรู้วา่ผูป่้วยเป็นโรคไตเร้ือรังและเขา้สู่ระยะสุดทา้ย ผูดู้แล
หลกัมุสลิมจะให้การดูแลผูป่้วยตั้งแต่รับทราบการวินิจฉยัโรคจนกระทัง่ผูป่้วยเสียชีวิต ซ่ึงจะทุ่มเท
ทั้งกายและใจในการดูแลผูป่้วยอย่างเต็มท่ี จึงท าให้รู้สึกเหน่ือยลา้ พกัผ่อนไม่เพียงพอ วิตกกงัวล
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อยากให้ผูป่้วยหายหรือมีอาการดีข้ึน ส่งผลให้ผูดู้แลหลกับางรายมีหนา้ตาไม่สดช่ืน ท่าทางอิดโรย
และสูญเสียภาพลกัษณ์ ดงัค ากล่าว 
 
   “รู้สึกล้า ไม่ได้นอน นอนไม่หลับ ขอบตาคล า้…เหน่ือย เพราะไม่ได้ 
   นอน” 
                    (นอ้งนี: ผูดู้แลรายท่ี 3) 
 
   “ไม่ได้พักเลย ไม่ได้ออกไปไหนเลย...กลางคืนกด็ูแลเอง ท้ังลูกท้ัง 
   คนไข้…เพราะแกนอนกับท่ีลุกไปไหนไม่ได้ ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเอง
   ได้ ต้องดูแลท้ังหมด...เหน่ือยนะ ไม่ได้นอน” 
                  (นอ้งน๊ะ: ผูดู้แลรายท่ี 7) 
 
   เม่ือผูป่้วยเขา้สู่ระยะทา้ย ผูป่้วยจะมีอาการเปล่ียนแปลงและรุนแรงมากข้ึน 
จ าเป็นตอ้งมานอนรักษาตวัท่ีโรงพยาบาล ผูดู้แลหลกัจึงตอ้งมาดูแลผูป่้วยท่ีโรงพยาบาล ส่งผลให้
ผูดู้แลมีความเครียด วติกกงัวล และเหน่ือยลา้ ดงัค ากล่าว 
 
   “เรากคิ็ดนะ บางทีเราอาจจะเหน่ือยมากกไ็ด้เพราะเฝ้าท่ีรพ.มาหลายวัน...
   อดหลับอดนอน ไม่ได้หลับเลย ง่วงนอน เราคิดแต่เร่ืองแก สงสารแก 
   นอนไม่หลับ เครียดกังวล …ไม่ได้นอนเลย เพลีย ตาลืมไม่ขึน้เลย” 
                 (พี่มสันีย:์ ผูดู้แลรายท่ี 6) 
 
   2. ภูมิใจท่ีไดดู้แล 
   แมว้า่ผูดู้แลจะเหน่ือยลา้จากการดูแลผูป่้วย แต่ผูดู้แลรู้สึกวา่ภูมิใจท่ีไดเ้ป็น
ส่วนหน่ึงในการดูแล ผูดู้แลบางรายเล่าวา่การดูแลผูป่้วยท าให้เกิดความใกลชิ้ด ความรักความผกูพนั
และความรู้สึกท่ีดีต่อผูป่้วย จึงรู้สึกวา่มีความสุขและไม่เสียใจท่ีไดดู้แล ถึงแมว้า่ผูดู้แลบางรายตอ้ง
ดูแลผูป่้วยเพียงล าพงัก็ตาม ดงัค ากล่าวต่อไปน้ี 
 
   “ส่ิงท่ีภูมิใจคือเราได้ดูแลแก เพราะหนูคนเดียวแล้วท่ีดูแลแก คนไข้คนอ่ืน
   เขายังมีคนมาสลับเฝ้ากัน แต่หนูเฝ้าอยู่คนเดียว...หนูเองก็ไม่คิดว่าหนูจะ
   ท าได้ค่ะ...ดูแลแม่ท าให้รักแกมากขึน้ค่ะ” 
                    (นอ้งนี: ผูดู้แลรายท่ี 3) 
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   “แม่ดูแลเราโดยท่ีไม่มีข้ออ้างเลย พ่อแม่ไม่มีเง่ือนไขเลย…ผมถือว่าผมได้
   ดูแลแม่ ผมภูมิใจนะ...ผมว่าผมมีความสุขท่ีได้ดูแลแม่” 
         (พี่ซน้: ผูดู้แลรายท่ี 8) 
 
   3. ท าตวัใหเ้ขม้แขง็และพร้อมใหก้ารช่วยเหลือ 
   ผูดู้แลสะทอ้นวา่เม่ือผูป่้วยจ าเป็นตอ้งพึ่งพาผูดู้แล ผูดู้แลจึงพยายามท าตวั
ให้เขม้แข็งและพร้อมท่ีจะช่วยเหลือผูป่้วยในทุกๆเร่ืองตลอดเวลา แมบ้างคร้ังผูดู้แลรู้สึกว่าตนเอง
ล าบาก แต่ไม่อยากให้ผูป่้วยรับรู้ถึงความล าบากของตน ยกตวัอย่าง เช่น ก๊ะเยา๊ะ มีอาชีพกรีดยาง 
ฐานะยากจน ไม่มีเงิน มีความจ าเป็นตอ้งไปเอาขา้วสารท่ีร้านคา้มาก่อน แลว้ไปช าระเงินทีหลงั ถา้
ผูป่้วยทราบจะท าใหผู้ป่้วยไม่สบายใจและคิดมาก จึงอยากให้ผูป่้วยรู้สึกตนเป็นท่ีพึ่งให้กบัผูป่้วยได ้
เพื่อความสบายใจและความสุขของผูป่้วย ดงัค ากล่าวต่อไปน้ี 
 
   “ท้ังๆท่ีบางทีก็ไม่มีแต่ไปขอเช่ือท่ีร้านมาให้แกก่อน เช่น ข้าวสาร พรุ่งนี้
   พอเรามีเงินเรากค่็อยไปให้ท่ีร้าน... เราให้เขา เราก็สะดวก สบายใจ...อย่า
   ให้เขาเห็นความล าบากของเรา ให้เห็นว่าเราพร้อมเสมอ...ล าบากเราไม่
   เป็นไร” 
                  (ก๊ะเยา๊ะ: ผูดู้แลรายท่ี 4) 
 
   นอ้งนี อาชีพคา้ขาย ดูแลผูป่้วยเพียงล าพงั บางคร้ังรู้สึกทอ้แต่พยายามไม่
ร้องไหใ้หผู้ป่้วยเห็น ตอ้งท าตวัเองใหเ้ขม้แขง็เพราะกลวัวา่ผูป่้วยจะกงัวล ดงัค ากล่าวต่อไปน้ี 
 
   “บางทีเราท้อ อยากร้องไห้ เราต้องท าตัวให้เข้มแขง็เพราะเด๋ียวถ้าแกเห็น
   เราร้องไห้ตลอดเด๋ียวแกกก็ังวล” 
                    (นอ้งนี: ผูดู้แลรายท่ี 3) 
 
   4. ท าดีท่ีสุดแลว้ 
   ผูดู้แลบางรายเล่าว่า การไดดู้แลผูป่้วยเป็นการตอบสนองความตอ้งการ
ของผูป่้วยในทุกๆเร่ืองอยา่งครบถว้นแลว้และเป็นการดูแลเตม็ท่ี เตม็ใจและดีท่ีสุด สุดความสามารถ
ของผูดู้แลท่ีจะดูแลผูป่้วยได ้ไม่เสียใจท่ีไดดู้แล ดงัค ากล่าว 
 
   “เราคิดว่าเราได้ดูแลเต็มท่ีแล้ว เราได้แค่นี้...เราเองไม่เสียใจแล้ว ได้แล้ว 
   เราท าได้แค่นี.้..รักษาจนถึงท่ีสุดแล้ว” 
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                  (ก๊ะเยา๊ะ: ผูดู้แลรายท่ี 4) 
 
   “ถึงตอนนีก้คิ็ดว่าดูแลแกเตม็ท่ีแล้วนะ...แต่ท าทุกอย่างด้วยความเตม็ใจนะ 
   ท าให้เพราะแกอยู่สุดท้ายแล้ว...ส่ิงท่ีแกต้องการ เราท าให้แกหมดแล้ว คน
   มันสุดท้ายแล้ว เขาอยากให้ท าอะไร ต้องการไร เราท าให้ได้หมด…อีก
   อย่างคือม๊ะกับลูกๆกไ็ด้ดูแลแกเตม็ท่ี ตามท่ีแกต้องการ” 
                     (มะ๊ยะ๊: ผูดู้แลรายท่ี 1) 
 
   5. ศรัทธาองคอ์ลัเลาะห์ 
   ผูดู้แลส่วนใหญ่ยดึหลกัการของศาสนาอิสลามมาใชใ้นการดูแลผูป่้วยและ
การด าเนินชีวิตประจ าวนั ผูดู้แลเล่าว่าจากการไดเ้รียนทางดา้นศาสนาอิสลาม ท าให้ผูดู้แลมีความ
ศรัทธาและเช่ืออย่างท่ีสุดในความสามารถของพระเจา้ท่ีมีความส าคญักบัทุกๆช่วงของการดูแล
ผูป่้วย การดูแลผูป่้วยถือเป็นการทดสอบความอดทนและความยากล าบากในการดูแล ดงัค ากล่าว 
 
   “คือเร่ืองศาสนานะพ่ี เพราะเราเรียนศาสนามามากแล้ว ถ้าเราไม่ดูแลพ่อ
   แม่ อัลเลาะห์ตะอาลา (องค์อัลเลาะห์) จะโกรธเรา…เพราะนาบี (ท่าน 
   ศาสดาของศาสนาอิสลาม) สอนไว้แล้วให้เราอยู่กับพรรคพวก ให้อยู่กับพ่ี
   น้อง พ่ีน้องเราต้องเอา เราจะตัดขาดจากพ่ีน้องไม่ได้เหมือนกัน...คิดเสีย
   ว่าอัลเลาะห์ทดสอบเรานะ ท่าน” 
         (พี่ซน้: ผูดู้แลรายท่ี 8) 
 
   “ตามหลักศาสนาภรรยาต้องดูแลสามีและสามีกต้็องดูแลภรรยาเช่นกัน” 
                  (นอ้งน๊ะ: ผูดู้แลรายท่ี 7) 
 
   ผูดู้แลทุกรายเล่าเร่ืองราวและเหตุการณ์ต่างๆท่ีเกิดข้ึนระหว่างการดูแล
ผูป่้วยเช่ือมโยงและสัมพนัธ์กบัหลกัค าสอนของศาสนาและการด ารงตนและปฏิบติัตามหลกัค าสอน
ของศาสนา ทุกๆเหตุการณ์หรือการกระท าท่ีผูดู้แลท าให้กบัผูป่้วยจะเก่ียวขอ้งกบัหลกัศาสนาทั้งส้ิน 
ดงัค ากล่าว 
 
   “ผมถือว่า การดูแลพ่อแม่เป็นส่ิงท่ีต้องปฏิบัติตามหลักศาสนาเช่นกัน 
   เพราะอัลเลาะห์ตะอาลาได้ส่ังให้ดูแลพ่อแม่ (น า้เสียงส่ันครือ) ผมไม่เคย
   ละเลยเลย...ผมก็อ่านหะดิษ (ค าพูด การกระท า และการยอมรับ) หลายๆ
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   หะดิษเขากบ็อก ว่าให้เราดูแลพ่อแม่…ถ้าเราท าให้พ่อแม่โกรธ เหมือนเรา
   ท าให้อัลเลาะห์ตะอาลา (องค์อัลเลาะห์)โกรธเหมือนกัน คนท่ีไม่สนใจพ่อ
   แม่ อัลเลาะห์จะไม่ให้เจริญในทางดุลยา (โลกปัจจุบัน) หรอกนะ” 
                      (พี่ซน้: ผูดู้แลรายท่ี 8) 
 
  สรุปความหมายประสบการณ์ของผูดู้แลหลกัมุสลิมในการดูแลผูป่้วยไตเร้ือรัง
ระยะสุดท้ายท่ีได้รับการดูแลแบบประคบัประคองในโลกของตวัเอง พบว่า การดูแลผูป่้วยด้วย
ระยะเวลาท่ียาวนาน ท าให้ผูดู้แลเกิดความรู้สึกเหน่ือยลา้แต่ก็รู้สึกภาคภูมิใจท่ีไดดู้แล ผูดู้แลตอ้ง
เขม้แข็งและพร้อมให้การดูแลช่วยเหลือผูป่้วยทุกๆเร่ืองตลอดเวลา แมจ้ะรับรู้วา่ไม่สามารถยื้อชีวิต
ผูป่้วยกลบัมาได ้แต่ก็คิดวา่ไดท้  าหนา้ท่ีผูดู้แลอยา่งดีท่ีสุดแลว้และภายใตก้ารดูแลผูป่้วยมีพระเจา้คือ
องคอ์ลัเลาะห์และความศรัทธาในหลกัศาสนาอิสลาม 
 
   โลกของความสัมพันธ์ 
 
   ผูดู้แลสะทอ้นความหมายในโลกของความสัมพนัธ์ ดงัน้ีคือ 1) ดูแลบน
พื้นฐานของความรักความผูกพนั 2) การตอบแทนบุญคุณ 3) คนรอบขา้งคือคนส าคญั และ 4) 
สะพานเช่ือมระหวา่งพระเจา้กบัผูป่้วย ดงัน้ี 
   1. ดูแลบนพื้นฐานของความรักความผกูพนั 
   ผูดู้แลท่ีมีความสัมพนัธ์กบัผูป่้วยแบบสามีภรรยาเล่าว่า การดูแลเกิดจาก
ความรักความผกูพนัท่ีเกิดข้ึนจากการใชชี้วิตอยูร่่วมกนัมานาน อยูเ่คียงขา้งกนัและร่วมทุกขร่์วมสุข
กนัมา ประกอบกบัความดีของผูป่้วยท่ีมีต่อบุคคลในครอบครัว การด ารงตนอยูใ่นศาสนาและปฏิบติั
ตามหลกัศาสนาอยา่งเคร่งครัด จึงท าให้ผูดู้แลไม่ทอดทิ้งและให้การดูแลผูป่้วยบนพื้นฐานความรัก
ความผกูพนั ดงัค ากล่าวต่อไปน้ี 
 
   “อยู่กันมานาน กต้็องดูแลกันไป เจ็บป่วยไม่สบายช่วยกันดูแล...ใช่อยู่กัน
   มาเกือบ 40 ปี ล าบากด้วยกัน เจ็บป่วยก็ต้องดูแลกัน เราแขง็แรงเรากต้็อง
   ดูแลเขา กอ็ยู่ ด้วยกันมานาน เวลาไม่สบายกด็ูแลกันไป...มันผูกพันกันนะ
   ...รู้สึกดีท่ีได้ดูแลแก…อยู่กันมานาน กด็ูแลกันไป...ม๊ะอยู่กับแกมานาน แก
   ดีกับม๊ะกับลูก ไม่ทิง้ลูก พอเจบ็ไข้ไม่สบายลูกกไ็ม่ทิง้แกนะ แกไม่เคยต้อง
   ให้ลูกล าบาก ลูกกไ็ม่รังเกียจแกนะ” 
                     (มะ๊ยะ๊: ผูดู้แลรายท่ี 1) 
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   “ถ้าขาดแกเราคงสูญเสียคร้ังย่ิงใหญ่ เพราะแกเป็นทุกส่ิงทุกอย่าง เป็น 
   หัวหน้าครอบครัว เป็นพ่อท่ีดีของลูก ผู้ชายคนนีเ้ป็นทุกส่ิงทุกอย่าง 
   ส าหรับเรานะ…เรารู้นะเพราะเราอยู่กันมาเกือบ 20 ปีแล้วนะ แต่ท่ีได้ดูแล
   กันเพราะความผูกพันกัน…ถ้าเขาไม่สบายมาก เราก็จะมาดูแลนะ เราไม่
   ทิง้นะ(ร้องไห้)…ความรักความผูกพันท่ีมีมานาน จนมาถึงทุกวันนี ้เกือบ 
   20 ปีแล้วนะ…แกจะเป็นคนรักลูกมาก แกดูแล ลูกแกเลยรักนะกับแก…
   ความผกูพัน อยู่กันมานานและอยู่จนเป็นเพ่ือนกัน” 
                  (นอ้งน๊ะ: ผูดู้แลรายท่ี 7) 
 
   2. การตอบแทนบุญคุณ 
   ผูดู้แล 6 ราย ใน 9 ราย มีความสัมพนัธ์เป็นบุตรของผูป่้วย การดูแลผูป่้วย
จึงถือวา่เป็นหนา้ท่ีท่ีลูกทุกคนจะตอ้งปฏิบติั เพื่อแสดงถึงความกตญัญูกตเวที ผูดู้แลนึกถึงบุญคุณท่ี
บิดามารดาเล้ียงดู ใหค้วามรักความอบอุ่น ดูแลเอาใจใส่และปกป้องคุม้ครองใหไ้ดรั้บความปลอดภยั 
บิดามารดาเป็นแบบอยา่งท่ีดีให้กบัลูก เม่ือยามท่ีท่านเจ็บป่วยหรือล าบาก ก็ตอ้งช่วยเหลือดูแลเพื่อ
ตอบแทนบุญคุณ ดงัค ากล่าวต่อไปน้ี 
 
   “น่ีคือเราท าหน้าท่ีแล้วค่ะ หน้าท่ีของลูกแล้วค่ะ...ยังไงแม่เคยท าให้เรา
   อย่างนั้นแล้ว แล้วท าไมเราจะท าไม่ได้ กคิ็ดอย่างนั้นนะคะ…คือเป็น 
   หน้าท่ีท่ีต้องท า…ทุกคนก็ต้องมีอย่างนี้คือหน้าท่ีของลูก ต้องดูแลไงคะ 
   ต้องคิดอย่างนีเ้สมอ” 
                    (นอ้งนี: ผูดู้แลรายท่ี 3) 
 
   “ผมเป็นลูกคนสุดท้อง ผมอยู่กับแม่มาตลอด ความรักผูกพัน...ผมรู้สึก
   ผูกพันกับแม่ เวลาแกไม่สบายผมจะไม่ท างานแล้ว ใครไปไม่ไปผมไม่ว่า 
   แต่ผมต้องไปมันเป็นวายิบ (ส่ิงท่ีต้องท า)...ส าหรับเรา มันจ าเป็นส าหรับ
   เรา เราต้องดูแลพ่อแม่ ถึงว่าพ่อแม่จะยังไงกต็าม…แต่แม่ดูแลเราโดยท่ีไม่
   มีข้ออ้างเลย พ่อแม่ไม่มีเง่ือนไขเลย” 

          (พี่ซน้: ผูดู้แลรายท่ี 8) 
 
   3. คนรอบขา้งคือคนส าคญั 
   ผูดู้แลเล่าว่านอกจากความรักความผูกพนัท่ีผูดู้แลมีให้กบัผูป่้วยแลว้ ยงัมี
ความสัมพนัธ์ท่ีเกิดข้ึนกบับุคคลอ่ืนๆดว้ยเช่นกนั ซ่ึงเป็นความสัมพนัธ์ทางสังคมท่ีท าให้เกิดความ
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ใกลชิ้ดมากข้ึน เช่น บุคคลในครอบครัว ความสัมพนัธ์ของญาติพี่นอ้งท่ีมาช่วยเหลือเก้ือกูลกนั และ
เม่ือผูป่้วยอยู่ในระยะใกลต้าย ซ่ึงเป็นช่วงเวลาของการขอมาอพั (ขอโทษ) ญาติพี่น้องก็จะมาเยี่ยม
ผูป่้วยเพื่อมาขอโทษและขอใหผู้ป่้วยใหอ้ภยัในส่ิงท่ีท าไม่ดีไวใ้นอดีตท่ี ดงัค ากล่าวต่อไปน้ี 
 
   “คนมาเย่ียมทุกวนั บางคนมาขอมาอัพ (การขอโทษและยกโทษให้)” 
                   (มะ๊ยะ๊: ผูดู้แลรายท่ี 1) 
 

   “ลูกชายของลุงยังมาช่วยดูแล เปล่ียนแพมเพิสให้แม่หนูด้วย ตอนท่ีแม่
   เสีย เขาก็ไปแจ้งตายให้ด้วยค่ะ...กลางคืนก็มาช่วยเฝ้า เขารู้ว่าหนูเฝ้าคน
   เดียว เขาจะให้หนูไปนอน แล้วเขาเฝ้าให้ค่ะ” 
                    (นอ้งนี: ผูดู้แลรายท่ี 3) 
 
   4. สะพานเช่ือมระหวา่งพระเจา้กบัผูป่้วย 
   ผูดู้แลจะคอยเตือนให้ผูป่้วยระลึกถึงพระเจา้และอยูก่บัพระเจา้ตลอดเวลา
หรือเม่ือมีโอกาสเพื่อไม่ให้ผูป่้วยลืมพระเจา้ ผูดู้แลจะท าหน้าท่ีเหมือนเป็นตวัเช่ือมระหวา่งพระเจา้
กบัผูป่้วย เพราะผูดู้แลเช่ือว่าการท่ีผูป่้วยไดร้ะลึกถึงพระเจา้นั้นจะช่วยให้ผูป่้วยเสียชีวิตอย่างสงบ
พร้อมกลบัสู่ความเมตตาของพระองค ์ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีมุสลิมทุกคนตอ้งการ ดงัค ากล่าว 
 
   “สอนมูจ๊ับ พอมูจ๊ับ แกก็เหมือนจะพูดตาม ลิน้ออกมา ลูกสะใภ้แกก็ให้ 
   มูจ๊ับ… สอนให้แกมูจ๊ับท่ีหูแกนั่นและ แกไม่ลืมตาเลย แกก็พยายามท่ีจะ
   อ่านโดยใช้ลิน้ แต่ไม่มีเสียงออกมา” 
                  (ก๊ะเยา๊ะ: ผูดู้แลรายท่ี 4) 
 
   นอกจากการเตือนให้ผู ้ป่วยระลึกถึงพระเจ้าแล้ว ผูดู้แลก็ต้องปฏิบัติ
ศาสนกิจพร้อมไปกบัการกระตุน้เตือนดว้ย ดงัค ากล่าว 
 
   “จะอ่านหนังสืออัลกุรอ่านให้ฟังนะ กอ่็านให้แกฟัง…อัลเลาะห์ให้ไป 
   สบายนะ อ่านยาซีน (บทสวดในคัมภีร์อัลกุรอ่าน)...ละหมาดก็ขอดุอาร์ 
   (ขอพรจากพระเจ้า) นะ ให้แกดีขึน้...เขาจะอยู่กับอัลเลาะห์ตลอดเวลา ปาก
   แกนะ มจ๊ัูบตลอดเวลา แกเลยไปแบบสบายๆ” 
               (พี่มาเรียม: ผูดู้แลรายท่ี 5) 
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  สรุปความหมายประสบการณ์ของผูดู้แลหลกัมุสลิมในการดูแลผูป่้วยไตเร้ือรัง
ระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคองในโลกของความสัมพนัธ์ พบว่า ผูดู้แลให้การ
ดูแลผูป่้วยบนพื้นฐานของความรักความผกูพนัท่ีมีมานาน ร่วมทุกขร่์วมสุขกนัมาและการตอบแทน
บุญคุณ การดูแลเป็นการมีปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลต่างๆ ท่ีอยูร่อบขา้ง คอยให้การช่วยเหลือดูแลผูป่้วย
ตลอดเวลาและผูดู้แลมีองค์อลัเลาะห์เป็นส่ิงยึดเหน่ียวจิตใจ จึงต้องระลึกถึงและอยู่กับพระเจ้า
ตลอดเวลา 
 
   โลกของสถานท่ี 
 
   ผูดู้แลสะทอ้นความหมายในโลกของสถานท่ี 3 ลกัษณะดงัน้ีคือ 1) บา้นมี
ความหมายและความส าคญั 2) พระเจา้อยูใ่นใจทุกท่ี และ 3) พระเจา้ก าหนดสถานท่ีตาย ดงัน้ี 
 
   1. บา้นมีความหมายและความส าคญั 
   ผูดู้แลเล่าว่าเม่ือผูป่้วยมีอาการเปล่ียนแปลงจ าเป็นต้องเข้ารักษาตัวท่ี
โรงพยาบาล ผูป่้วยไม่อยากนอนโรงพยาบาลและตอ้งการกลบับา้นเพราะตอ้งการอยูก่บัลูกหลานอนั
เป็นท่ีรัก ผูดู้แลจึงตอ้งพาผูป่้วยกลบับา้นตามความตอ้งการของผูป่้วยเอง เม่ือกลบับา้นผูดู้แลสังเกต
วา่อาการของผูป่้วยดีข้ึนกวา่อยูท่ี่โรงพยาบาลและผูป่้วยมีความสุข ดงัค ากล่าวต่อไปน้ี 
 
   “ระหว่างมาอยู่ บ้าน ตอนท่ีพากลับบ้าน แกดีขึน้มาก นอนพูดได้เรียกช่ือ
   คนโน้นคนนีไ้ด้อยู่  เรียกช่ือลูก เรียกช่ือม๊ะได้…พอนอนโรงบาลแกอยาก
   กลับบ้าน เราก็พาแกกลับ แกอยากกลับมาอยู่กับลูกหลาน พอพากลับมา 
   แกดีขึน้ พูดคุยรู้เร่ืองกว่าอยู่โรงบาลอีก เรากบ็ายใจ อยู่บ้านแกอยากกินไร 
   เรากค็อยถามแกตลอด…ถึงกพ็าแกกลับ มาเสียท่ีบ้าน ม๊ะว่าม๊ะท าถกูแล้ว” 
                     (มะ๊ยะ๊: ผูดู้แลรายท่ี 1) 
 
   “อาการดีกว่าอยู่รพ. หน้าตาสดใส อาการท่ีสับสนหาย กลับมาเหมือนเดิม 
   อยู่รพ.แกบ่นอยากกลับบ้าน...ก็เลยกลับบ้านดีกว่า…อยู่ บ้านข้าวกินได้…
   ตอนอยู่รพ.กับตอนท่ีมาอยู่ บ้านผิดกันนะ อยู่รพ.กินไรไม่ได้ พอกลับมา
   บ้านกินได้ หน้าตาสดช่ืน” 
               (พี่มาเรียม: ผูดู้แลรายท่ี 5) 
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   “ให้แกเสียท่ีบ้าน ท่ามกลางลูกหลาน ไม่คิดพาไปรพ.แล้ว...หลานๆใกล้ๆ
   บ้าน ญาติๆกันช่วย ลูกพ่ีลูกน้องกัน ฝากเขาได้นะ” 
         (พี่ซน้: ผูดู้แลรายท่ี 8) 
 
   2. พระเจา้อยูใ่นใจทุกท่ี 
   ผูดู้แลเช่ือว่าพระเจา้อยู่ในใจและทุกๆท่ี ไม่ว่าจะอยู่ท่ีใดก็สามารถท่ีจะ
ระลึกถึงพระเจา้ได้เสมอ ยกตวัอย่าง เช่น น้องน๊ะ เป็นภรรยาของผูป่้วย ดูแลผูป่้วยท่ีโรงพยาบาล 
นอ้งน๊ะจะละหมาดและอ่านอลักุรอ่านใหผู้ป่้วยฟัง เพื่อให้ผูป่้วยไดอ้ยูก่บัพระเจา้และสบายใจ ดงัค า
กล่าวต่อไปน้ี 
 
   “เราเช่ือในอัลเลาะห์อยู่เหนือส่ิงอ่ืนใด เรามีพระเจ้าไว้ยึดนะ...การ 
   ละหมาด จิตใจจะปลอดโปร่ง ได้นึกถึงพระเจ้า เราจะได้อยู่กับพระเจ้า 
   ความเครียดกจ็ะได้ปลดปล่อยออกไป...เราจะอ่านอัลกุรอ่านให้แกฟัง อยู่
   โรงพยาบาลจะอ่านฮะยตักุซี (บทหน่ึงในอัลกุรอ่าน) ตลอดเลย เรา 
   เข้าถึงอัลเลาะห์ ใจเรากอ็ยู่กับอัลเลาะห์แล้ว เรากส็บายใจ” 
                  (นอ้งน๊ะ: ผูดู้แลรายท่ี 7) 
 
   3. พระเจา้ก าหนดสถานท่ีตาย 
   ผูดู้แลเล่าว่าไม่วา่ผูป่้วยจะอยูแ่ละตายท่ีใด ผูดู้แลก็ให้การดูแลเหมือนกนั
และเต็มท่ีท่ีสุด หนา้ท่ีของผูดู้แลคือตอ้งติดตามดูแลในทุกๆท่ี เพราะเช่ือวา่อลัเลาะห์เท่านั้นเป็นผูท่ี้
ก าหนดสถานท่ีตาย เม่ือถึงเวลาทุกคนตอ้งตายจะท่ีบา้น โรงพยาบาลหรือท่ีอ่ืนๆ ก็ตาม ไม่มีใคร
สามารถหลีกเล่ียงความตายได ้ดงัค ากล่าว 
 
   “สุดแล้วแต่อัลเลาะห์ อยู่ ท่ีไหนมนักต็ายนะ” 
                     (มะ๊ยะ๊: ผูดู้แลรายท่ี 1) 
 
   “แต่มาคิดอีกทีนะ เม่ือถึงเวลาท่ีแกต้องไปไม่ว่าจะอยู่ ท่ีไหน ก็ต้องไป         
   อัลเลาะห์ให้แกอยู่แค่นี”้ 
                 (พี่มสันีย:์ ผูดู้แลรายท่ี 6) 
 
  สรุปความหมายประสบการณ์ของผูดู้แลหลกัมุสลิมในการดูแลผูป่้วยไตเร้ือรัง
ระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคองในโลกของสถานท่ี พบวา่ บา้นคือสถานท่ีท่ีผูป่้วย
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และผูดู้แลตอ้งการมาใชชี้วิตอยูใ่นระยะสุดทา้ยของชีวิต บา้นมีความอบอุ่นและมีคนคอยช่วยเหลือ
มากมาย ไม่วา่จะอยูท่ี่ใดก็สามารถท่ีจะระลึกถึงพระเจา้ไดเ้สมอ พระเจา้อยูใ่นใจและอยู่ในทุกๆท่ี 
และเช่ือวา่อลัเลาะห์เท่านั้นเป็นผูท่ี้ก าหนดสถานท่ีตาย 
 
   โลกของเวลา 
 
   ผูดู้แลสะทอ้นความหมายในโลกของเวลา 2 ลกัษณะคือ 1) เวลามีค่าและมี
ความหมาย และ 2) เวลาของชีวติลิขิตโดยองคอ์ลัเลาะห์ ดงัน้ี 
 
   1. เวลามีค่าและมีความหมาย 
   ผูดู้แลเล่าว่าผูดู้แลให้การดูแลผูป่้วยและท าทุกอย่างเต็มท่ีเพื่อช่วยให้
อาการผูป่้วยดีข้ึน มีความหวงัอยากใหผู้ป่้วยหายและอยากให้ผูป่้วยมีชีวิตท่ียาวนานข้ึน แมว้า่เวลาท่ี
อยูด่ว้ยกนัเหลือนอ้ยลงก็ตาม ผูดู้แลรับรู้วา่ผูป่้วยจะมีชีวิตอยูไ่ดอี้กไม่นาน จึงตอ้งท าเวลาท่ีเหลืออยู่
ใหมี้ค่ามากท่ีสุด ผูดู้แลยอมตามใจผูป่้วยทุก ดงัค ากล่าว 
 
   “อยากให้เขามีชีวิตท่ียืนยาว ให้อยู่กับเรากับลูกไปนานๆ แม้จะรู้ว่าคงอีก
   ไม่นาน แต่เราก็ยังอยากให้เขาอยู่กับเรา ส่ิงไหนท่ีเขาอยากท าเราก็ท าให้
   หมดแล้ว” 
                     (มะ๊ยะ๊: ผูดู้แลรายท่ี 1) 
 
   ผูดู้แลพยายามกระตุน้ให้ผูป่้วยรับประทานอาหารให้มากข้ึน เพื่อหวงัให้
ผูป่้วยดีข้ึนและมีชีวติอยูไ่ดอี้กนานๆ ดงัค ากล่าว 
 
   “เรากพ็ยายามบอกว่า กินบ้างนะแม่ จะได้อยู่กันอีกนานๆ (ร้องไห้)…เรา
   อยากยืดชีวิตให้แกอยู่ยาวๆอยู่กับเราไปอีกนานๆ ถึงแม้แกจะเจบ็อยู่ยังไงก็
   เถอะ ขอแค่แกมีลมหายใจอยู่ ให้เราได้เห็นแกทุกวนัๆ” 
          (พี่ซน้: ผูดู้แลรายท่ี 8) 
 
   2. เวลาของชีวติลิขิตโดยองคอ์ลัเลาะห์ 
   ผูดู้แลเล่าว่าผูดู้แลไม่สามารถล่วงรู้เวลาหายและตายได ้พระเจา้คนเดียว
นั้นท่ีรู้เวลาตาย จึงเช่ือว่าพระเจา้เป็นผูก้  าหนดให้ผูป่้วยหายและตาย เม่ือถึงเวลาท่ีผูป่้วยตอ้งตาย
สามารถยอมรับและท าใจได ้ไม่คิดโทษใคร ดงัค ากล่าว 
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   “หายไม่หาย อัลเลาะก าหนดมาแล้ว...ทุกอย่างอัลเลาะห์ก าหนดมาแล้ว 
   อาการท่ีเกิดขึน้กม็าจากอัลเลาะห์ก าหนดท้ังส้ิน…สุดท้ายอัลเลาะห์จะให้
   เราแบบไหน เรารับได้หมด…อัลเลาะห์ให้แกมาอยู่กับเราเท่านี ้เราก็เอา
   เท่านี ้คนมนัถึงเวลา…เรายอมรับได้ถึงเวลาต้องไป ถึงเวลาต้องไปอยู่  
   กับอัลเลาะห์แล้ว ใครกห้็ามไม่ได้” 
                     (มะ๊ยะ๊: ผูดู้แลรายท่ี 1) 
 
   “แล้วแต่พระเจ้า อัลเลาะห์ก าหนดมา จะอยู่จะหายหรือไม่หายนั้น ไม่ได้
   โทษใคร ขึน้กับอัลเลาะห์คนเดียวท่ีเป็นผู้ก  าหนด อัลเลาะห์บอกแล้วว่าถ้า
   ไม่สบายให้รักษา ถ้าไม่รักษาก็ไม่ดีเหมือนกัน จะหายไม่หายแล้วแต่     
   อัลเลาะห์” 
                    (จิเมา๊ะ: ผูดู้แลรายท่ี 2) 
 
  สรุปความหมายประสบการณ์ของผูดู้แลหลกัมุสลิมในการดูแลผูป่้วยไตเร้ือรัง
ระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคองในโลกของเวลา พบวา่ ผูดู้แลให้การดูแลผูป่้วย
และท าทุกอยา่งเต็มท่ีให้ผูป่้วยดีข้ึน อยากให้ผูป่้วยหายและมีชีวิตท่ียาวนานข้ึนเพราะเช่ือวา่พระเจา้
เป็นผูก้  าหนดให้ผูป่้วยหายและก าหนดเวลาตาย ผูดู้แลจึงตอ้งระลึกถึงพระเจา้และอยู่กบัพระเจา้
ตลอดเวลา 
  จากการให้ความหมายประสบการณ์ของผูดู้แลหลกัมุสลิมในการดูแลผูป่้วยไต
เร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคอง จะเห็นไดว้า่ไม่วา่ผูดู้แลหลกัมุสลิมสะทอ้น
ความหมายของการดูแลผูป่้วยทั้ง 4 โลก คือโลกของตนเอง โลกของความสัมพนัธ์ โลกของสถานท่ี
และโลกของเวลา ทั้งหมดอยูภ่ายใตค้วามศรัทธาต่อพระเจา้ทั้งส้ิน พระเจา้ก าหนดทุกส่ิงทุกอยา่งใน
โลกน้ีและพระเจา้เป็นส่ิงสูงสุด ผูดู้แลจึงยึดถือปฏิบติัตามหลกัการของศาสนาอิสลามทั้งการดูแล
ผูป่้วยและการด าเนินชีวิตประจ าวนั เป้าหมายเพื่อการมีชีวิตอยูข่องผูป่้วยท่ียาวนานท่ีสุด มีคุณภาพ
ชีวติท่ีดีและการจากไปดว้ยความสงบกลบัคืนสู่พระเจา้นัน่เอง 
 
  การดูแลผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะสุดท้ายทีไ่ด้รับการดูแลแบบประคับประคอง 
 
  จากการทบทวนบทสัมภาษณ์และวิเคราะห์ ผูว้ิจยัจึงขอน าเสนอการดูแลผูป่้วยไต
เร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคอง สามารถแบ่งออกเป็น 2 ระยะ คือ การดูแล
ระยะทา้ย และการดูแลระยะใกลต้าย ซ่ึงในการให้การดูแลผูป่้วยทั้ง 2 ระยะน้ีการปฏิบติัการดูแล
ผูป่้วยจะคล้ายคลึงกนั แต่รายละเอียดของการดูแลในแต่ละระยะจะแตกต่างกนั ทั้ งน้ีข้ึนอยู่กับ
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เป้าหมายในการดูแลแต่ละระยะ การดูแลระยะทา้ยเนน้การดูแลความสุขสบายและยืดเวลาของการมี
ชีวิตอยู่ ส่วนการดูแลระยะใกล้ตายเน้นการตายอย่างสงบและการไดอ้ยู่กบัพระเจา้ จากการดูแล
ผูป่้วยทั้งระยะทา้ยและระยะใกลต้าย สามารถสรุปรายละเอียดของการดูแลดงัตาราง 4 ต่อไปน้ี 
 
ตาราง 4 
กิจกรรมการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายและระยะใกล้ตาย 

การดูแลผูป่้วยระยะทา้ย การดูแลผูป่้วยระยะใกลต้าย 

1. ดูแลใหผู้ป่้วยรับประทานยาตามแผนการรักษา
และมาตรวจตามแพทยน์ดั 
2. แสวงหาการรักษาทางเลือกเพื่อการฟ้ืนหาย
ของไต 
3. ดูแลความสะอาดของร่างกายและความสุข
สบาย 
4. ดูแลการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม 
5. ระมดัระวงัการเกิดอุบติัเหตุกบัผูป่้วย 
6. บรรเทาอาการทุกขท์รมาน 
7. ส่งเสริมใหผู้ป่้วยอยูก่บัพระเจา้ตลอดเวลา 

1.ดูแลความสะอาดของร่างกายและความสุข
สบาย 
2.จดัอาหารตามความตอ้งการของผูป่้วยและ 
ไม่จ  ากดั 
3.บรรเทาอาการทุกขท์รมานเพื่อความสุข
สบาย 
4.ท าตามความปรารถนาของผูป่้วยท่ีจะ
เสียชีวติท่ีบา้น 
5.ส่งเสริมการอยูก่บัพระเจา้ตลอดเวลา 

 
  1. การดูแลระยะท้าย 
 
  เป็นระยะท่ีผูดู้แลรับรู้วา่ผูป่้วยเขา้สู่ระยะสุดทา้ยจากแพทยผ์ูรั้กษาและตดัสินใจไม่
ฟอกไต ประมาณ 1 - 3 เดือนก่อนท่ีผูป่้วยจะเสียชีวิต ซ่ึงในระยะน้ีผูป่้วยบางคนสามารถช่วยเหลือ
ตวัเองไดแ้ต่บางคนก็ไม่สามารถช่วยเหลือตวัเองได ้ผูป่้วยเร่ิมนอนติดเตียง ผูดู้แลจึงมีบทบาทส าคญั
ในการเขา้มาดูแลช่วยเหลือ ผูป่้วยมีอาการไม่สุขสบายจากภาวะไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย เช่น บวม 
เหน่ือย ปัสสาวะออกน้อย อ่อนเพลีย รับประทานอาหารไดน้้อย เป็นตน้ ท าให้ผูป่้วยมีความทุกข์
ทรมาน จากผลการศึกษาวิจยัผูดู้แลหลกัมุสลิมสะทอ้นประสบการณ์ในการดูแลไว ้7 ลกัษณะดงัน้ี 
คือ 1) ดูแลให้ผูป่้วยรับประทานยาตามแผนการรักษาและมาตรวจตามนดั 2) แสวงหาการรักษา
ทางเลือกเพื่อการฟ้ืนหายของไต 3) ดูแลความสะอาดของร่างกายและความสุขสบาย 4) ดูแลการ
รับประทานอาหารท่ีเหมาะสม 5) ระมดัระวงัการเกิดอุบติัเหตุกบัผูป่้วย 6) บรรเทาอาการทุกข์
ทรมาน และ 7) ส่งเสริมใหผู้ป่้วยอยูก่บัพระเจา้ตลอดเวลา ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
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   1.1 ดูแลการรับประทานยาตามแผนการรักษาและมาตรวจตามแพทยน์ดั 
   เม่ือผูป่้วยปฏิเสธการรักษาดว้ยการฟอกไต ผูดู้แลจึงให้ความส าคญักบัการ
ปฏิบติัตามค าสั่งของแพทย์คือการรับประทานยาตามแผนการรักษา ไม่ให้ขาดยา ผูดู้แลจะให้
ความส าคญักบัการให้ผูป่้วยรับประทานยาอย่างสม ่าเสมอ เพื่อจะให้ผูป่้วยมีชีวิตท่ียาวนานและ
แขง็แรงข้ึน ดงัค ากล่าว 
 
   “ถ้าให้เลือกก็จะเลือกให้แกกินยา เร่ืองกินยาก็ตามท่ีหมอส่ัง คิดว่าอย่าง
   นั้นน่าจะท าได้มากกว่านะ” 
         (พี่ด๊ะ: ผูดู้แลรายท่ี 9) 
 
   ผูดู้แลเล่าว่านอกจากการรับประทานยาตามแผนการรักษาแล้ว การมา
ตรวจตามนดัก็มีความส าคญั ผูป่้วยบางรายไม่ยอมมาตรวจเพราะกลวัว่าจะเจ็บตวัซ่ึงอาจจะมีการ
เจาะเลือดหรือการตรวจพิเศษ ผูดู้แลจึงตอ้งพยายามหาวธีิการพาผูป่้วยมาตรวจใหไ้ด ้ดงัค ากล่าว 
 
   “ไปตามนัดทุกคร้ังค่ะ แต่ไม่ได้บอกว่าไปรพ.เพราะแกไม่ไป ต้องบอกว่า
   ไปหาหมอ ถ้าแกคิดจะไปเองคงไม่ไป แต่น่ีเราพาไป แกไม่ชอบนอน 
   โรงพยาบาล” 
               (พี่มาเรียม: ผูดู้แลรายท่ี 5) 
 
   1.2 แสวงหาการรักษาทางเลือกเพื่อการฟ้ืนหายของไต 
   เม่ือผูป่้วยปฏิเสธการฟอกไต ผูดู้แลจึงตอ้งแสวงหาวิธีการรักษาเพื่อช่วย
การฟ้ืนหายของไต ดว้ยจากประสบการณ์ของตนเองและความเช่ือท่ีมีอยู ่ ผูดู้แลอยากให้ผูป่้วยหาย 
จึงซ้ือยาตม้สมุนไพรมารับประทานเพราะมีคนกินแลว้หายและเช่ือว่ายาตม้จะช่วยลา้งไต ขบัของ
เสียออกมา ผูดู้แลมีความหวงัอยากใหผู้ป่้วยหาย 
 
   “กลับมาบ้านเลยมาต้มยาหม้อให้กิน พ่ีสาวม๊ะต้มกินแล้วหาย เลยเอามา
   ต้มให้แกกินมัง่ กินหมดไปหม้อหน่ึง หม้อท่ี 2 กินได้ 2 วนั ยานีเ้ขาบอกว่า
   ล้างไต เค่ียวจนเหลือ 1 แก้ว เข้มข้นมาก หลังจากกิน ถ่ายอุจจาระเป็นสีด า 
   เราคิดว่าคงจะล้างไตแล้ว ท้ังถ่ายอุจจาระและปัสสาวะ ถ่ายอุจจาระออกมา

   มาก ลักษณะเหมือนขยะ” 
                     (มะ๊ยะ๊: ผูดู้แลรายท่ี 1) 
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   “ต้มน า้ทุเรียนเบา (ทุเรียนเทศ) เอาใบมาต้ม 7 ใบ เพราะมันแก้ความดัน 
   เบาหวาน ได้เพ เอาใบสดๆมาต้ม กินน า้ แกกินยาต้มนีแ้ทนยาไต เพราะยา
   ไตหมดแล้ว บางทีแกก็กินน า้ใบเตย แกรู้สึกว่าบวมลดลง แกก็หยุดกิน 
   บางทีแกกจ็ะกินยาโสม แกซ้ือเอง อุตส่าห์ไปซ้ือมา...คนมาขายเขากบ็อก
   ว่าหาย คนไข้แกกอ็ยากจะหาย คนไข้เองเขากอ็ยากหายกซ้ื็ออีก...แกว่าเขา
   หายกันท้ังนั้น” 
                  (ก๊ะเยา๊ะ: ผูดู้แลรายท่ี 4) 
 
   เหตุผลส่วนหน่ึงท่ีท าให้ผูดู้แลตอ้งแสวงหาวิธีการรักษาดว้ยยาสมุนไพร
เพราะเช่ือวา่การท่ีผูป่้วยรับประทานยาตม้สมุนไพรน้ีเน่ืองจากพระเจา้เป็นผูป้ระทานยารักษาตวัน้ีมา 
มารักษาผูป่้วยใหดี้ข้ึน ดงัค ากล่าว 
 
   “เราก็สบายใจแล้วว่าอัลเลาะห์ให้ได้ยามากินถูกกับเขา กินแล้วถ่ายออก 
   นั่งขอกับอัลเลาะห์ว่าให้เขาหายกับยานีน้ะ ขอตลอดเลย เรากไ็ม่รู้ว่าจะท า
   ยงัไง...พากลับบ้านมาปัดแผลในปาก แกเป็นซางเหมือนร้อนใน หายแล้ว 
   พออยู่ๆมาแกไม่ถ่ายอีก ของร้อนนะ เหมือนพาขึน้บนเพราะไม่ถ่ายมันเลย
   ท าให้แกเป็นแผลในปากซ ้าอีก” 
                     (มะ๊ยะ๊: ผูดู้แลรายท่ี 1) 
 
   ผูดู้แลบางรายให้หมอบา้นหรือหมอท่ีนบัถือศาสนาอิสลามท าน ้ ามนต ์ซ่ึง
มาจากการท่ีหมอบา้นอ่านดุอาร์ (บทสวดขอพรจากพระเจา้) ลงไปในน ้ าแลว้ให้ผูป่้วยด่ืม เช่ือว่า
น ้ามนตจ์ะช่วยผูป่้วยได ้
 
   “หมอบ้านจะเป็นคนท่ีนับถือศาสนาอิสลาม คล้ายเป็นหมอบ้าน เขาจะท า
   น า้มนต์มาให้...น า้ดุอาร์ช่วยให้หาย คนท่ีท าน า้เขาขอจากอัลเลาะห์ เป็น
   หมอบ้านอิสลาม และเรากล็ะหมาดขอดุอาร์ว่าให้หายด้วย” 
                    (นอ้งนี: ผูดู้แลรายท่ี 3) 
 
   1.3 ดูแลความสะอาดของร่างกายและความสุขสบาย 
   การดูแลความสะอาดของร่างกายและความสุขสบายของผูป่้วย แบ่งได้
ออกเป็น 2 ส่วนคือ การดูแลขณะท่ีผูป่้วยสามารถช่วยเหลือตวัเองไดบ้า้ง ผูดู้แลจะพยายามให้ผูป่้วย
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ดูแลช่วยเหลือตวัเองให้มากท่ีสุดก่อนท่ีจะเขา้ไปช่วยเหลือ คอยอ านวยความสะดวกให้ ดงัตวัอยา่ง
ค ากล่าว 
 
   “ระหว่างมาอยู่บ้าน แกดีขึน้ พยุงพาไปอาบน า้ท่ีห้องน า้ อาบน า้ได้ 2 คร้ัง 
   แกสนุกมากได้อาบน า้ สบายตัว ลูกก็แปรงฟันให้แกทุกวันนะ สะอาด
   สะอ้าน” 
                     (มะ๊ยะ๊: ผูดู้แลรายท่ี 1) 
 
   “เราดูแลจนผู้ ป่วยเดินได้ เวลาแกเข้าห้องน า้ เราจะใช้วอกเกอร์และใช้
   รถเขน็ ท่ีบ้านท าราว ให้แกถือราวค่ะ พอแกจะเข้าห้องน า้ ใส่รถเขน็ๆไป
   ห้องน า้” 
                  (นอ้งน๊ะ: ผูดู้แลรายท่ี 7) 
 
   แต่เม่ือผู ้ดูแลเห็นว่าผู ้ป่วยเร่ิมดูแลตัวเองได้น้อยลงจนไม่สามารถ
ช่วยเหลือตวัเองไดเ้น่ืองจากมีภาวะอ่อนเพลียและผูป่้วยบางคนนอนติดเตียง ไม่สามารถช่วยเหลือ
ตวัเองได ้ผูป่้วยจ าเป็นตอ้งพึ่งพาผูดู้แล ผูดู้แลจึงตอ้งดูแลแทนผูป่้วยทั้งหมด ดงัค ากล่าว 
 
   “อาบน า้ นอนกลางวนั พอถึงเวลาถ่ายอุจจาระแกไม่บอก แกกถ่็ายตรงนั้น 
   เราก็จัดการอีกนะ ล้างกันนะ...แกไม่บอก แกรู้เร่ืองพูดได้ แต่เวลาถ่ายแก
   ไม่บอก...ไม่ไปห้องน า้ ไม่บอก เหมือนสมองแกเด๋ียวดีเด๋ียวร้าย บางทีแก
   กบ็อก บางทีแกกไ็ม่บอก พอแกถ่ายแล้ว แกว่าแกไม่ถ่ายที แต่นั้นและเตม็
   หมดแล้ว ก็จับแกอาบน า้ เช็ดกันอีกนะ...เวลาปัสสาวะ แกจะปัสสาวะ
   ออกมามาก ใส่แพมเพิสให้” 
                 (พี่มสันีย:์ ผูดู้แลรายท่ี 6) 
 
   1.4 ดูแลการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม 
   ผูดู้แลรับรู้ว่าการปฏิเสธการฟอกไตท าให้ระยะเวลาการมีชีวิตอยู่ของ
ผูป่้วยสั้ นลง แต่วิธีหน่ึงท่ีจะช่วยยืดเวลาการมีชีวิตอยู่ของผูป่้วยคือการควบคุมการรับประทาน
อาหาร โดยการจดัอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรคและให้ผูป่้วยรับประทานอยา่งเพียงพอ ผูป่้วยบางรายมี
แผลในปากจากอาการร้อนใน ท าให้ผูป่้วยไม่สามารถรับประทานอาหารได ้ผูดู้แลจึงซ้ือยาทาปาก
ช่วยบรรเทาอาการปวดและพยายามหาวธีิการกระตุน้ความอยากอาหาร เช่น การปรับเปล่ียนรสชาติ
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อาหาร เพราะเช่ือวา่การปรับปรุงรสชาติของอาหารให้ชวนรับประทาน จะช่วยกระตุน้และส่งเสริม
ใหผู้ป่้วยมีความอยากอาหารมากข้ึน ดงัค ากล่าว 
 
   “เร่ืองการกินกเ็หมือนกันเวลาแกบอกว่าหิวข้าว กป้็อนอาหารเสริมให้ ชง
   ให้แกกิน เป็นนมส าหรับคนไข้ไต ซ้ือมาจากโรงบาล พอแกสูดดมกล่ิน
   เข้าไปพอรู้ว่าเป็นอาหารเสริม แกไม่กินต้องใส่น า้ผึง้รวงผสมเข้าไป เราว่า
   กินได้เพราะแกไม่เป็นเบาหวาน แต่อาหารเสริมจะมีกล่ินหืน พอผสมกับ
   น า้ผึง้รวง กล่ินหืนลดลง แกกินได้มากขึน้” 
                     (มะ๊ยะ๊: ผูดู้แลรายท่ี 1) 
 
   “ต้องท าข้าวต้มให้ เอาปลามาต้มและเอาน า้ต้มปลา คลุกกับตับให้ เหมือน
   เดก็กิน บดให้ละเอียดแล้วป้อนแก” 
               (พี่มาเรียม: ผูดู้แลรายท่ี 5) 
 
   นอกจากน้ีผู ้ดูแลเล่าว่าการน าบุคคลท่ีผู ้ป่วยรักและเคารพ มาร่วม
รับประทานอาหารหรือมาช่วยดูแลเร่ืองการรับประทานอาหารของผูป่้วย โดยใช้วิธีการป้อน การ
บงัคบัหรือพดูโนม้นา้วให้เห็นถึงความจ าเป็นของอาหารท่ีรับประทาน ผูป่้วยก็จะเช่ือฟังและปฏิบติั
ตาม ดงัค ากล่าว 
 
   “ถ้าเราป้อนกกิ็นได้สัก 4-5 ช้อน แต่ถ้าลูกชายป้อนจะให้ซดเป็นแก้วๆ แก
   กก็ลืนได้ ด่ืมน า้เหมือนกันแกซดท้ังขวด กระติกน า้ให้เอามาวางใกล้ๆแก 
   เอาน า้แขง็มาเคีย้วเล่น กกิ็นได้” 
                     (มะ๊ยะ๊: ผูดู้แลรายท่ี 1) 
 
   ผูดู้แลได้รับค าแนะน าจากพยาบาลหรือเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในการ
ประกอบอาหารเพื่อควบคุมโรคไต การจดัการเร่ืองอาหารเฉพาะโรคโดยการประกอบอาหารดว้ย
ตนเอง การควบคุมปริมาณเกลือและผงชูรส ดงัค ากล่าว 
 
   “ดูแลเร่ืองอาหาร งดของเค็ม กินแบบจืดๆ บางทีตอนค า่แมะให้ไปซ้ือ
   ข้าวต้มค่ะ แต่ไม่เคม็ ปกติไม่กินผงชูรส อยู่บ้านท าอาหารเองไม่ใส่ผงชูรส
   ค่ะ แต่ถ้าพ่ีสาวแมะท า จะเค็ม แกชอบกินเค็ม...ตอนอยู่รพ. พยาบาลบอก
   ให้กินอาหารจืด งดเคม็” 
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                    (นอ้งนี: ผูดู้แลรายท่ี 3) 
 
   “ควบคุมอาหาร ให้กินผกั กินปลา...ส่วนเวลากินข้าวส่วนใหญ่จะท า 
   ข้าวต้มให้ ป้อนให้ กินได้...ท่ีรพ.แกกินไม่ได้ เขาจะท าตามใจเราไม่ได้นะ 
   เขาท าให้คนหลายคนกิน จะท าให้เราคนๆเดียวคงไม่ได้ ต้องกินอาหารจืด 
   พยาบาลบอก” 
               (พี่มาเรียม: ผูดู้แลรายท่ี 5) 
 
   1.5 ระมดัระวงัการเกิดอุบติัเหตุกบัผูป่้วย 
   ผูดู้แลเล่าว่าผูป่้วยมีอาการอ่อนเพลีย ไม่มีแรง อาการสับสน อาจจะเส่ียง
ต่อการเกิดอุบติัเหตุกบัผูป่้วยได ้ผูดู้แลจึงตอ้งคอยระมดัระวงัอุบติัเหตุท่ีอาจจะเกิดข้ึนกบัผูป่้วยดว้ย 
ดงัค ากล่าว 
 
   “เวลาแกเข้าห้องน า้ เราจะใช้วอกเกอร์และใช้รถเขน็ ท่ีบ้านท าราว ให้แก
   ถือราวค่ะ พอแกจะเข้าห้องน า้ ใส่รถเขน็ๆไปห้องน า้ จะพยายามไม่ให้แก
   เดินเพราะกลัวว่าแกจะล่ืน” 
                 (นอ้งน๊ะ: ผูดู้แลรายท่ี 7) 
 
   ขณะท่ีผูป่้วยอยู่โรงพยาบาลผูป่้วยมีระดบัความรู้สึกตวัลดลงและอาการ
สับสน ผูดู้แลจึงตอ้งคอยระวงัอุบติัเหตุจากการตกเตียงโดยการผูกมือผูป่้วยและคอยเฝ้าตลอดเวลา 
ดงัค ากล่าว 
 
   “แกมีอาการสับสน ต้องผูกมือ เวลาพ่ีจะไปละหมาด แกก็จะพยายามดึง
   ออก ดึงสายน า้เกลือ ไม่ให้ใส่สายให้อาหาร สายฉ่ีก็ดึง แกรู้สึกตัว แต่แก
   สับสน...ไม่ยอมให้ท าอะไรเลย...กเ็ลยต้องผกูมือ กลัวว่าแกจะตกเตียง” 
               (พี่มาเรียม: ผูดู้แลรายท่ี 5) 
 
   1.6 บรรเทาอาการทุกขท์รมาน 
   เม่ือผูป่้วยเขา้สู่ระยะสุดทา้ยของโรค ผูป่้วยจะแสดงอาการภาวะไตเร้ือรัง
ระยะสุดทา้ย เช่น เจ็บปากจากการมีแผลร้อนใน ปวดขา ปวดหลงั อาการบวม อาการสับสน เพอ้ 
เห็นภาพหลอน ปัสสาวะออกน้อย สีเขม้ หายใจเหน่ือยหอบ คนัตามผิวหนงั ทอ้งผูก บางคนมีไข้
เป็นๆหายๆ ปวดศีรษะ อาการเหล่าน้ีท าใหผู้ป่้วยไดรั้บความทุกขท์รมาน ผูดู้แลจึงพยายามหาวิธีการ
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ท่ีจะช่วยเพื่อบรรเทาอาการทุกข์ทรมานของผูป่้วยดว้ยตวัเอง โดยการอาศยัความรู้เดิมท่ีมีและจาก
ประสบการณ์ของผูดู้แล จากค าแนะน าของพยาบาลหรือเจา้หนา้ท่ีขณะท่ีอยูโ่รงพยาบาล และจากค า
บอกเล่าของเพื่อนบา้นหรือคนท่ีรู้จกั ตวัอย่างอาการรบกวนและการจดัการอาการรบกวนผูป่้วยไต
เร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคอง (ภาคผนวก ฉ) 
   ตวัอยา่งการบรรเทาอาการทุกข์ทรมานดงัน้ี ผูป่้วยรายหน่ึงจะมีแผลร้อน
ในปาก ปากพุพอง ไม่สามารถอา้ปากได ้มีกล่ินปากและมีอาการปวด ผูดู้แลจึงไปซ้ือยาทาปากจาก
ร้านขายยาใกลบ้า้น มาทาให้ผูป่้วย อาการดีข้ึน ท าให้รับประทานอาหารไดแ้ละช่วยลดอาการปวด 
ยกตวัอยา่งค ากล่าว 
 
   “แผลในปากกห็ายามาทาให้ซ้ือมาจากร้านขายยา...เลยทายานีไ้ปก่อน ช่วย
   ได้มั่ง เราดูอยู่ไม่ได้ อยู่ เฉยๆไม่ท าไรให้แก เราสงสารแกนะ...ซ้ือมาจาก
   ร้านขายยามาทาให้ ช่วยได้บ้าง...หายแล้ว” 
                     (มะ๊ยะ๊: ผูดู้แลรายท่ี 1) 
 
   ผูป่้วยบางรายจะมีอาการบวมทัว่ตวั หรือบวมเฉพาะบางส่วนของร่างกาย 
เช่น แขน ขา บางรายจะมีอาการบวมร่วมกับเหน่ือยหอบ ผูดู้แลจะให้ผูป่้วยรับประทานยาแผน
ปัจจุบนัและเลือกท่ีจะรับประทานยาสมุนไพรตามค าแนะน าของเพื่อนบา้นหรือคนในชุมชน โดย
น าสมุนไพรการตม้เอง เพื่อช่วยลดอาการบวม ซ่ึงผูดู้แลคิดวา่คงไม่ขดักบัการรักษาแผนปัจจุบนัและ
ประกอบกบัผูป่้วยขาดยาไตไประยะหน่ึงแลว้ ยาตม้สมุนไพรคงจะช่วยใหล้ดบวมได ้ดงัค ากล่าว 
 
   “พอนานๆแกว่าแกเดินไม่ได้ ขาบวม แกเลยว่าไม่เป็นไร 2-3 วันก็หาย 
   โรคไตแกนั่นและ ไม่รู้ว่าจะท ายงัไง แกกกิ็นสมนุไพร ต้มน า้สมนุไพร” 
                  (ก๊ะเยา๊ะ: ผูดู้แลรายท่ี 4) 
 
   จากการท่ีผู ้ป่วยส่วนใหญ่รับประทานอาหารได้น้อยและไม่สามารถ
ช่วยเหลือตวัเองได ้โดยเฉพาะในช่วงสุดทา้ย ผูป่้วยนอนติดเตียง ท าให้ผูมี้อาการทอ้งผูก ลกัษณะ
อุจจาระเป็นกอ้นแขง็ ถ่ายอุจจาระนานๆคร้ัง ท าให้แน่นอึดอดัทอ้งและไม่สุขสบาย บางรายมีอาการ
ปวดทอ้งร่วมดว้ย แมผู้ดู้แลจะใหผู้ป่้วยรับประทานยาถ่ายตามแผนการรักษาแลว้ก็ตาม แต่ผูป่้วยก็คง
ยงัมีอาการทอ้งผกู จึงจ าเป็นตอ้งใชว้ิธีการลว้งกน้เพื่อเอาอุจจาระออกมา โดยวิธีการดงักล่าวผูดู้แล
ไดรั้บค าแนะน าและการสังเกตจากปฏิบติัของพยาบาล ขณะท่ีผูป่้วยรักษาตวัท่ีโรงพยาบาล จึงน า
วธีิการดงักล่าวกลบัมาใชต่้อท่ีบา้น ตวัอยา่งค ากล่าว 
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   “แกท้องผูก บางที 10-20 วัน กว่าจะถ่าย แกอยู่ได้ พ่ีก็ถามแกว่าอึดอัด 
   แน่นท้องม๊ย แกว่าไม่ แกอยู่ได้ หมอกก็ลัวว่าแกเป็นล าไส้อุดตันด้วย เห็น
   พยาบาลเขาล้วงให้ พอกลับบ้านเรากข็อยาหมอ มาท าเองท่ีบ้าน เราท าให้
   แกตลอดเลย ท าได้ ใช้วาสลีนท่ีหมอให้ ล้วงออกมา พอตอนแรกเราว่าเรา
   ท าไม่ได้ แต่พอดูเรากท็ าได้ ออก 2-3 วันท าสักคร้ัง ต้องคอยดูท่ีก้นแกถ้า
   เห็นว่ามีเป็นก้อนกล้็วงให้แก แกได้สบายท้อง” 
               (พี่มาเรียม: ผูดู้แลรายท่ี 5) 
 
   1.7 ส่งเสริมใหผู้ป่้วยอยูก่บัพระเจา้ตลอดเวลา 
   ผูดู้แลทุกรายให้ความส าคญักบัการระลึกถึงพระเจา้ในทุกช่วงเวลา และ
เม่ือผูป่้วยเขา้สู่ระยะทา้ย ผูดู้แลสังเกตวา่ผูป่้วยเร่ิมมีภาวะเครียด วิตกกงัวล การส่งเสริมให้ผูป่้วยได้
ระลึกถึงพระเจา้ตลอดเวลาเพื่อช่วยให้ผูป่้วยคลายความวิตกกงัวลได้ ผูป่้วยท่ีรู้สึกตวัดี ไม่สับสน
และสามารถระลึกถึงพระเจา้ไดด้ว้ยตนเอง ผูดู้แลจึงเพียงคอยกระตุน้เตือนเท่านั้น หรือมีผูป่้วยบาง
รายอยากให้ผูดู้แลอ่านให้ฟัง เช่น การอ่านยาซีน มูจับ๊ การอ่านอลักุรอ่าน การขอดุอาร์ ยกตวัอยา่ง
ดงัต่อไปน้ี 
 
   1.7.1 การอ่านกุรอ่านโดยเฉพาะบทยาซีน 
   คมัภีร์อลักุรอ่านเป็นหวัใจส าคญัของศาสนาอิสลาม ผูดู้แลจะคอยกระตุน้
เตือนใหผู้ป่้วยไดอ่้านอลักุรอ่านโดยเฉพาะการอ่านบทยาซีนดว้ยตวัผูป่้วยเอง แต่บางช่วงเวลาผูป่้วย
ไม่อยากอ่านเองแต่ตอ้งการใหผู้ดู้แลอ่านใหฟั้ง ดงัค ากล่าว 
 
   “แกเองกน็ั่งราเตป (การนั่งอ่านบทสวดเพ่ือระลึกถึงพระเจ้า) เราเองพอ
   เห็นว่าแกเพลียๆกจ็ะถามว่า อ่านหนังสือให้ฟังนะ แกกพ็ยักหน้า ละหมาด
   กข็อดุอาร์นะ ให้แกดีขึน้ อิสลามเรานะ กคิ็ดแค่ว่าการได้ไปอยู่กับพระเจ้า
   และการท่ีแกจากไปโดยไม่ทรมานกถื็อว่าอัลเลาะห์ให้แล้ว” 
               (พี่มาเรียม: ผูดู้แลรายท่ี 5) 
 
   1.7.2 การมูจับ๊  
   การมูจับ๊เป็นการระลึกถึงพระเจา้ เป็นการเตือนวา่ผูป่้วยอยูใ่นศาสนาและ
ไม่ลืมศาสนา ผูป่้วยท่ีระดบัความรู้สึกตวัดีจะท าการมูจับ๊เองตลอดเวลา และผูดู้แลตอ้งคอยกระตุน้
เตือนผูป่้วยอยูเ่สมอ ดงัค ากล่าว 
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   “แกมูจ๊ับเอง ให้แกนึกถึงพระเจ้าตลอดเวลา แกจะได้ไม่ลืม แกเป็นคน
   เคร่งศาสนา...น่ีคือส่ิงท่ีท่ีสุดแล้วนะ คนอิสลามเราต้องการแค่นีเ้องนะ” 
                     (มะ๊ยะ๊: ผูดู้แลรายท่ี 1) 
 
   1.7.3 การละหมาดเพื่อขอดุอาร์ 
   การละหมาดเป็นการรวบรวมสมาธิให้อยูท่ี่พระเจา้เพียงองคเ์ดียวและเป็น
การเขา้เฝ้าพระเจา้ ท าใหมี้สมาธิ ท าใหส้มองรู้สึกโล่งและปลอดโปร่ง ผูดู้แลจะคอยกระตุน้ให้ผูป่้วย
ละหมาดทุกช่วงเวลาของการละหมาด ไม่วา่จะเป็นการละหมาดในท่านัง่หรือท่านอน ดงัค ากล่าว 
 
   “ไม่ว่าจะไม่สบายยงัไง แกกไ็ม่ทิง้การละหมาด นั่งไม่ได้กน็อน ยืน 
   ละหมาดไม่ได้กน็ั่ง บางทีแกกถ็ามว่าก่ีโมงแล้ว ม๊ะกถ็ามว่าถามท าไมเวลา 
   แกว่าแกจะละหมาด ม๊ะก็บอกว่าเอาเลยละหมาดได้เลย แกได้ยินเขา       
   อาซาน (เป็นสัญญาณเตือนว่าถึงเวลาละหมาด) ด้วย แกกว่็า “อัลลอฮุ 
   อักบัร.....”สักพักแกกบ็อกว่าละหมาดเสร็จแล้ว แกก็นอนละหมาดท าท่า 
   อ่านเองหมด เหมือนกับยืน” 
                     (มะ๊ยะ๊: ผูดู้แลรายท่ี 1) 
 
   1.7.4 การขอมาอพั  
   การขอมาอพัเป็นการขอโทษ การให้อภยักบัส่ิงท่ีได้เคยท ามาก่อน เม่ือ
ผูป่้วยไม่สบายหรือเจ็บป่วย จะมีญาติพี่น้อง เพื่อนบา้น คนรู้จกั มาขอมาอพักบัผูป่้วย ท าให้ผูดู้แล
รู้สึกวา่ผูป่้วยเป็นท่ีรักของคนรอบขา้งและเป็นคนดี 
 
   “กรู้็สึกว่าทุกคนท่ีมาเย่ียมยังนับถือแมะอยู่  รู้สึกดีว่าเขากย็ังนึกถึงแม่ค่ะ...
   คนกม็าเย่ียมเร่ือยๆค่ะ มาเย่ียมตั้งแต่แมะกลับมาอยู่บ้านแล้วค่ะ เปิดประตู
   ป๊ับ คนข้างบ้านกเ็ข้ามาดูเลยค่ะ มาเย่ียมตลอดเลย...พ่ีชายกเ็ข้าไปขอมาอัพ
   ด้วย เพราะพ่ีชายท าให้แม่ทุกข์มาก เขากต้็องไปขอมาอัพแม่” 
                    (นอ้งนี: ผูดู้แลรายท่ี 3) 
 
  2. การดูแลระยะใกล้ตาย 
 
  เม่ือผู ้ป่วยเข้าสู่ระยะใกล้เสียชีวิต ผู ้ดูแลเล่าว่าผูป่้วยจะมีระดับความรู้สึกตัว
เปล่ียนแปลงหรือบางรายไม่รู้สึกตวั จะปรากฏอาการประมาณ 1 - 2 วนัก่อนท่ีผูป่้วยจะเสียชีวิต เช่น 
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เหน่ือยหอบ สับสน เอะอะโวยวาย ซึมลง เป็นตน้ ในระยะน้ีผูดู้แลส่วนใหญ่จะยอมรับไดก้บัอาการ
เหล่าน้ี ท าให้การดูแลผูป่้วยในช่วงระยะน้ีเน้นความสุขสบาย ความสะอาด ลดความทุกข์ทรมาน 
และการดูแลดา้นจิตวิญญาณคือการให้ผูป่้วยเสียชีวิตอยา่งสงบ เป็นส าคญั จากการศึกษาวิจยัผูดู้แล
ไดส้ะทอ้นการดูแลผูป่้วยระยะใกลต้าย 5 ลกัษณะดงัน้ีคือ 1) ดูแลความสะอาดของร่างกายและ
ความสุขสบาย 2) จดัอาหารตามความตอ้งการของผูป่้วยและไม่จ  ากดั 3) บรรเทาอาการทุกขท์รมาน
เพื่อความสุขสบาย 4) ท าตามความปรารถนาของผูป่้วยท่ีจะเสียชีวิตท่ีบา้น และ 5) ส่งเสริมการอยู่
กบัพระเจา้ตลอดเวลา ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
 
   2.1 ดูแลความสะอาดของร่างกายและความสุขสบาย 
   เม่ือผูป่้วยใกลเ้สียชีวิต ผูดู้แลให้ความส าคญักบัการดูแลความสะอาดและ
ความสุขสบายของผูป่้วยตามอาการของผูป่้วย เพราะระยะน้ีผูป่้วยมีอาการสับสน ไม่สามารถ
ช่วยเหลือตวัเองได้ บางรายนอนติดเตียง ท าให้ร่างการเปียกช้ืนจากเหง่ือและอบัช้ืนจากการใส่   
แพมเพิส ท าใหเ้ป็นท่ีสะสมของเช้ือโรคได ้ผูดู้แลจึงตอ้งเปล่ียนแพมเพิสบ่อยๆ ยกตวัอยา่งค าพดู 
 
    “ช่วง 2-3 วันก่อนเสีย แกยอมให้ใส่แพมเพิส ปกติแกดึงแพมเพิสออก
   ประจ า พูดจาเพ้อ สับสนวนัเวลา...พ่ีต้องใส่แพมเพิสให้และต้องคอยเปิดดู
   บ่อยๆ มนัอับชื้น และเปล่ียนให้ เพราะแกลุกไม่ไหวแล้ว” 
               (พี่มาเรียม: ผูดู้แลรายท่ี 5) 
 
   2.2 จดัอาหารตามความตอ้งการของผูป่้วยและไม่จ  ากดั 
   ช่วง 2-3 วนัก่อนท่ีผูป่้วยจะเสียชีวติ ผูดู้แลเห็นวา่ผูป่้วยรับประทานอาหาร
ไดน้้อยลง และผูป่้วยอยู่ในระยะสุดทา้ยของโรคแลว้จึงตามใจผูป่้วย ผูดู้แลให้ผูป่้วยรับประทาน
อาหารท่ีผูป่้วยชอบและอยากรับประทาน แมจ้ะขดักบัแผนการรักษาก็ตาม ดงัค ากล่าว 
 
   “พอตอนนี ้เราไม่ห้ามแกแล้ว คุณอยากกินอะไรให้แกกินเลย...เรารู้ว่าแก
   ใกล้เสียแล้ว ให้แกกินไปเถอะ” 
                  (นอ้งน๊ะ: ผูดู้แลรายท่ี 7) 
 
   บางคร้ังผูป่้วยรับประทานอาหารไดน้อ้ยแต่ผูดู้แลคิดวา่ก็ยงัดีกวา่ผูป่้วยไม่
ยอมรับประทานอาหารเลย ดงัค ากล่าว 
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   “เม่ือวานแกอยากกินก๋วยเต๋ียวกไ็ปซ้ือมาให้ ได้ไม่ก่ีค า...สงสารแก แกกิน
   ไม่ค่อยได้” 
          (พี่ด๊ะ: ผูดู้แลรายท่ี 9) 
 
   “แกอยากกินข้าวหมกก็ไปซ้ือให้ อยากให้แกกินไงคะ ก็ต้องกระตุ้นแก 
   แกชอบกินโอวันติน กินได้ไม่เยอะค่ะ นิดเดียวเอง กล่องหน่ึงไม่หมด 
   ดีกว่าไม่กิน” 
                    (นอ้งนี: ผูดู้แลรายท่ี 3) 
 
   2.3 บรรเทาอาการทุกขท์รมานเพื่อความสุขสบาย 
   เม่ือผูป่้วยเขา้สู่ระยะใกลต้าย ผูป่้วยอาจมีการเปล่ียนแปลงของสติปัญญา
และการรับรู้ ระดบัความรู้สึกตวัลดลง ท าใหไ้ม่สามารถส่ือสารบอกปัญหา ความเจ็บปวดและความ
ต้องการได้ ผูดู้แลเล่าว่าต้องคาดเดาเองจากอาการท่ีผูป่้วยแสดงออกมาว่าผูป่้วยน่าจะมีอาการ
เจบ็ปวดและจะใหก้ารช่วยเหลือตามท่ีวธีิท่ีตนเองคิดวา่น่าจะช่วยให้ผูป่้วยบรรเทาอาการปวดนั้นได ้
ผูดู้แลจึงใช้การช่วยเหลือ ณ ขณะนั้น โดยไม่ได้หวงัผลการช่วยเหลือในระยะยาว ยกตวัอย่างค า
กล่าว 
 
   “แกบอกไม่ได้ แต่พอเรียกแกรับรู้ แกไม่ตอบสนองแล้ว เจบ็ตรงไหน 
   บอกไม่ได้แล้ว แกพูดไม่ได้เลย...แต่รู้นะว่าแกเจ็บ ตอนแรกเรียกถามแก
   แกพยักหน้าได้ พอตอนหลังแกเรียกไม่รู้สึกแล้ว...เวลาแกนอนตะแคง
   รู้สึกว่าเหมือนแกดีขึน้ แกนอนสบาย แต่พอแกนอนหงายแกจะมีเสียงออก
   จากล าคอ เหมือนหายใจไม่สะดวกค่ะ กเ็ลยจับแกนอนตะแคง แกกส็บาย 
   แล้วพอแกส่ายหัว กระสับกระส่าย...โดยปกติ ถ้าแกปวดท้อง แกจะลูบ
   ท้อง แต่ตอนนีไ้ม่เลยค่ะ กคิ็ดว่าแกคงไม่เจบ็ปวดเพราะแกกบ็อกไม่ได้” 
                    (นอ้งนี: ผูดู้แลรายท่ี 3) 
 
   2.4 ท าตามความปรารถนาของผูป่้วยท่ีจะเสียชีวติท่ีบา้น 
   เม่ือผูป่้วยเขา้สู่ระยะใกลต้าย ผูดู้แลเห็นวา่ผูป่้วยบางรายมีอาการทรุดหนกั 
คงมีชีวิตอยู่ได้ไม่นาน การพาผูป่้วยมาพบแพทย์คงไม่จ  าเป็นแล้ว จึงตัดสินใจไม่พาผูป่้วยไป
โรงพยาบาล ประกอบกบัตอนท่ีผูป่้วยยงัมีชีวิตอยูก่็ไดส้ั่งเสียกบัผูดู้แลวา่ตอ้งการเสียชีวิตท่ีบา้น ไม่
ตอ้งการไปโรงพยาบาลอีก ดงัค ากล่าว 
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   “ไม่คิดแล้ว คิดว่าแบบนีแ้ล้ว แกมีหายใจเฮือกสุดท้ายประมาณเท่ียงคืน 
   เรากม็านั่งเฝ้าและอ่านหนังสือให้แกเสียท่ีบ้าน ท่ามกลางลูกหลาน ไม่คิด
   พาไปรพ.แล้ว” 
                      (พี่ซน้: ผูดู้แลรายท่ี 8) 
 
   “แต่แกกอ็ยากกลับบ้าน ตายท่ีบ้านดีกว่า ไม่ไปแล้วโรงพยาบาล แกว่า
   อย่างนั้น กเ็ลยตามใจแก กพ็ากลับบ้าน ท าตามท่ีแกต้องการ” 
                    (นอ้งนี: ผูดู้แลรายท่ี 3) 
 
   2.5 ส่งเสริมการอยูก่บัพระเจา้ตลอดเวลา 
   ในช่วงระยะใกลต้ายผูป่้วยจะไม่รู้สึกตวั มีอาการหรือพฤติกรรมเปล่ียนไป
จากเดิม เช่น มีอาการกรีดร้อง กระสับกระส่าย สับสน จึงไม่สามารถท่ีจะท าการระลึกถึงพระเจา้ดว้ย
ตนเองได ้เป้าหมายของการดูแลผูป่้วยในระยะน้ีคือการตายอยา่งสงบพร้อมกลบัคืนสู่ความเมตตา
ของพระเจา้ ผูดู้แลจะอ่านอลักุรอ่านโดยเฉพาะบทยาซีนให้ผูป่้วยฟัง การมูจับ๊ กระซิบขา้งๆหู ซ่ึง
ผูดู้แลเช่ือวา่จะช่วยใหผู้ป่้วยรู้สึกสงบและไม่ทุกขท์รมาน ดงัตวัอยา่งต่อไปน้ี 
 
   “ช่วงท่ีแกจะเสียอ่านยาซีนให้...อิสลามเรานะ กคิ็ดแค่ว่าการได้ไปอยู่กับ
   พระเจ้าและการท่ีแกจากไปโดยไม่ทรมานก็ถือว่าอัลเลาะห์ให้แล้ว      
   บางคนไปแบบทรมาน โวยวาย น่ีแกไปแบบไม่เจ็บ อัลเลาะห์ให้แกนะ 
   อัลเลาะห์ไม่ให้เจบ็” 
               (พี่มาเรียม: ผูดู้แลรายท่ี 5) 
 
   “ตอนท่ีแกจะไป ไม่ดิน้ทุรนทุราย เงียบไปเลย ค่อยๆหายใจช้าลง เราก ็
   มูจ๊ับให้แกตลอดก่อนท่ีแกจะส้ิน เราบายใจแกตายในศาสนา แกตายกับ 
   อัลเลาะห์ น่ีคือส่ิงท่ีท่ีสุดแล้วนะ คนอิสลามเราต้องการแค่นีเ้องนะ” 
                     (มะ๊ยะ๊: ผูดู้แลรายท่ี 1) 
 
   นอกจากน้ีผูดู้แลคิดว่าในช่วงใกล้ตาย ผูป่้วยจะมีความวิตกกงัวลท าให้
จิตใจไม่ไดจ้ดจ่ออยู่กบัพระเจา้ ผูดู้แลจึงตอ้งพยายามกระซิบขา้งหูให้ผูป่้วยมูจับ๊อย่างเดียวโดยไม่
ตอ้งคิดถึงเร่ืองอ่ืนแลว้และจะไดไ้ม่มีอะไรท่ีติดคา้งคาใจอีก ดงัค ากล่าว 
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   “วันเสาร์แกกร๊ีดร้องดังมาก แกไม่รู้เร่ือง ไม่รู้แกเป็นไร...อ่านยาซีนให้...
   ช่วงท่ีแกโวยวาย ไม่รู้เร่ือง ก็สอนมูจ๊ับแกค่ะ เรามูจ๊ับให้แกด้วย เคยคุยว่า
   แมะไม่ต้องเป็นห่วงนะ ข้างๆหู แต่ตอนนั้นแกรู้สึกค่ะ แกรับรู้ได้ และ
   บอกด้วยค่ะว่าไม่ต้องเป็นห่วงหลานด้วย ไม่เป็นไรเราเลีย้งได้ แกก็พยัก
   หน้ารับ...พอตอนท่ีแกเสียกไ็ม่ได้พูดอะไร สอนแกมจัูบอย่างเดียว” 
                    (นอ้งนี: ผูดู้แลรายท่ี 3) 
 
  สรุปการดูแลผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคอง ไม่
วา่ผูป่้วยจะอยูใ่นระยะทา้ยหรือระยะใกลต้าย ผูดู้แลหลกัมุสลิมตอ้งให้การดูแลผูป่้วยทั้งดา้นร่างกาย 
และจิตใจ ดา้นจิตวิญญาณก็มีความส าคญัมากเช่นเดียวกนัเพราะการดูแลผูป่้วยทั้ง 2 ระยะนั้นจะอยู่
ภายใตค้วามศรัทธาของหลกัศาสนาอิสลาม พระเจา้อยู่ในทุกช่วงเวลาของการดูแล พระเจา้เป็นผู ้
ก  าหนดการมีชีวติอยู ่ความเจบ็ป่วยและความตาย การดูแลภายใตก้ารก าหนดของพระเจา้จึงเป็นส่ิงท่ี
ผูดู้แลหลกัมุสลิมทุกคนปรารถนาและตอ้งการมากท่ีสุด 
 
อภิปรายผลการวจัิย 
 
  ผลจากการศึกษาประสบการณ์ของผูดู้แลหลกัมุสลิมในการดูแลผูป่้วยไตเร้ือรัง
ระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคอง ปรากฏขอ้มูลท่ีเป็นประเด็นส าคญัในการน ามา
อภิปราย เพื่อน าไปสู่ขอ้เสนอแนะอ่ืน ๆดงัต่อไปน้ี 
 

ความหมายประสบการณ์ของผู้ดูแลหลักมุสลิมในการดูแลผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะสุดท้ายที่
ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง 
 

ความหมายของประสบการณ์ของผูดู้แลหลกัมุสลิมในการดูแลผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย
ท่ีไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคอง ซ่ึงสะทอ้นในโลกของตวัเอง โลกของความสัมพนัธ์ โลกของ
สถานท่ีและโลกของเวลา ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
 

โลกของตัวเอง 
 

ความหมายของประสบการณ์ของผูดู้แลหลกัมุสลิมในการดูแลผูป่้วยไตเร้ือรัง
ระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคอง ซ่ึงสะทอ้นในโลกของตวัเองคือ 1) เหน่ือยลา้ 2) 
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ภูมิใจท่ีไดดู้แล 3) ท าตวัให้เขม้แข็งและพร้อมให้การช่วยเหลือ 4) ท าดีท่ีสุดแลว้ และ 5) ศรัทธา
องคอ์ลัเลาะห์ ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 

จากผลการศึกษาพบว่า ผูดู้แลหลกัมุสลิมไดใ้ห้การดูแลผูป่้วยตั้งแต่รับรู้ว่าผูป่้วย
เป็นโรคไตเร้ือรังจนกระทัง่เขา้สู่ระยะสุดทา้ยและเสียชีวิต ท าให้ผูดู้แลเกิดความเหน่ือยลา้ ซ่ึงเป็น
ความรู้สึกของบุคคลว่าตนเองรู้สึกเหน่ือย อ่อนเพลีย ไม่สุขสบาย ขาดพลงังานและรู้สึกหมดแรง 
อาจจะมาจากสาเหตุดา้นร่างกาย เช่น ร่างกายมีกิจกรรมหรือท างานหนกัมากเกินไป การนอนหลบั
พกัผ่อนไม่เพียงพอ การรับประทานอาหารไม่เพียงพอ หรือสาเหตุทางดา้นจิตใจ เช่น เบ่ือหน่าย มี
ภาวะเครียด ซ่ึงส่งผลใหร่้างกายรู้สึกเหน่ือยลา้ การดูแลผูป่้วยส่งผลกระทบต่ออารมณ์และความรู้สึก
ของผูดู้แลในทางลบมากกวา่ทางบวก ท าใหเ้กิดความเครียด สูญเสียเวลา และเหน็ดเหน่ือยจากภาระ
งานท่ีเพิ่มข้ึน และเม่ือผูดู้แลได้รับผลกระทบจากการดูแลผูป่้วยในระยะเวลานาน ก็อาจจะท าให้
ผูดู้แลเกิดภาวะซึมเศร้าได ้(เสาวภา, 2547) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของอุษณีย ์(2551) พบวา่ ภาวะ
สุขภาพเป็นตวัท านายท่ีดีท่ีสุดในการร่วมท านายความเหน่ือยล้าของญาติผูดู้แลและส่งผลต่อการ
ดูแลผูป่้วย ผูดู้แลจึงเกิดเหน่ือยล้า ถึงแม้ว่าผูดู้แลหลักมุสลิมจะเหน่ือยล้าเพียงใดแต่ยงัมีความ
ภาคภูมิใจท่ีไดเ้ป็นส่วนหน่ึงในการดูแลผูป่้วย การดูแลผูป่้วยท าให้เกิดความใกลชิ้ดและความรัก
ความผกูพนัท่ีมากข้ึน และเกิดความรู้สึกท่ีดีต่อผูป่้วย จึงรู้สึกวา่มีความสุขและไม่เสียใจท่ีไดดู้แล ท า
ใหผู้ดู้แลรู้สึกวา่ภูมิใจที่ได้ดูแล สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสุไฮดาร์ (2552) พบวา่ ผูดู้แลบางรายจะ
มีความรู้สึกท่ีดีและความภาคภูมิใจท่ีไดดู้แลผูป่้วย ไดรั้บการยกยอ่งจากสังคมและรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเองมากข้ึน นอกจากน้ีผูดู้แลจะพยายามท าใหผู้ป่้วยเห็นวา่ตนเองพร้อมท่ีจะให้การดูแลช่วยเหลือ
ตลอดเวลาและเป็นท่ีพึ่งใหก้บัผูป่้วยไดใ้นทุกๆเร่ือง ผูดู้แลจึงตอ้งท าตัวให้เข้มแข็งและพร้อมให้การ
ช่วยเหลอื ใหผู้ป่้วยเห็นวา่การดูแลไม่ไดเ้ป็นการสร้างความล าบากใหก้บัผูดู้แลแต่อยา่งใด ซ่ึงการท า
ตวัให้พร้อมของผูดู้แลสามารถลดความวิตกกงัวลของผูป่้วยได ้จากการศึกษาของธีรวรรณ (2552) 
พบว่า ผูดู้แลตอ้งมีจิตใจอารมณ์ท่ีมัน่คงเขม้แข็ง อดทนต่อส่ิงแวดล้อมรอบๆตวัท่ีมากระทบต่อ
ความรู้สึกและสามารถจดัการไดเ้พื่อแสดงใหรู้้วา่ตนเองพร้อมท่ีจะดูแลผูป่้วยอยูเ่สมอ 

เม่ือผูดู้แลรับรู้วา่ผูป่้วยเขา้สู่ระยะสุดทา้ยของชีวติ ผูดู้แลจึงพยายามท่ีจะท าทุกอยา่ง
ให้ผูป่้วยไดรั้บความสุขและสบายใจ ก่อนท่ีผูป่้วยจะเสียชีวิตและตลอดระยะเวลาท่ีไดใ้ห้การดูแล
ผูดู้แลคิดวา่ตนเองไดท้  าสุดความสามารถและท าดีที่สุดแล้ว แมจ้ะไม่สามารถยื้อชีวิตของผูป่้วยได ้
จากการศึกษาของสุไฮดาร์ (2552) พบวา่ ผูดู้แลหลกัมุสลิมพยายามให้การดูแลและท าทุกอยา่งให้
เต็มท่ีเพื่อจะช่วยให้อาการของผูป่้วยดีข้ึน แข็งแรงข้ึน และเม่ือผูป่้วยเขา้สู่ระยะใกลต้าย ผูดู้แลจึง
ดูแลอยา่งดีท่ีสุดเพื่อให้ผูป่้วยไดใ้ชชี้วิตในช่วงสุดทา้ยอยา่งมีความสุข สบายใจ ไม่ทุกขใ์จ และจาก
ไปดว้ยความสงบ จากการศึกษายงัพบอีกว่า ผูดู้แลหลกัมุสลิมจะให้การดูแลผูป่้วยภายใตค้วามเช่ือ
ตามวิถีมุสลิมและตามหลักศาสนาอิสลาม เพราะมุสลิมมีความเช่ือว่าพระเจ้าเป็นผูก้  าหนดทุก
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สภาวการณ์ของสรรพส่ิงท่ีเกิดข้ึนบนโลกน้ี ซ่ึงสอดคลอ้งกบัหลกัศรัทธาของศาสนาในขอ้ท่ี 6 ท่ีวา่
มุสลิมตอ้งศรัทธาในกฎก าหนดสภาวะของอลัเลาะห์ นัน่คือการศรัทธาวา่ทุกส่ิงทุกอยา่งท่ีอุบติัข้ึนมี
การเคล่ือนไหว การเปล่ียนแปลงและการดบัสูญนั้น ซ่ึงเกิดจากกฎก าหนดหรือการบนัดาลของ         
อลัเลาะห์ทั้งส้ิน ไม่ว่าจะเก่ียวกบัธรรมชาติหรือมนุษยก์็ตาม (ด ารงค์, 2547) จากการดูแลผูป่้วย
สะทอ้นให้เห็นวา่ทุกช่วงเวลาของการดูแล จะมีพระเจา้มาเก่ียวขอ้งทั้งส้ิน ตั้งแต่เร่ิมทราบวา่ผูป่้วย
เป็นโรคไตเร้ือรังจนกระทัง่เขา้สู่ระยะสุดทา้ย ผูดู้แลไดน้ าหลกัธรรมค าสอนของศาสนามาใชใ้นการ
ดูแลผูป่้วยและการด ารงชีวิตของตนเอง ค าสอนของศาสนาไดแ้ก่ มุสลิมทุกคนตอ้งดูแลพ่อแม่เพื่อ
เป็นการตอบแทนบุญคุณ การเป็นภรรยาท่ีดีท่ีตอ้งดูแลสามีเม่ือยามเจ็บป่วย การไดร้ะลึกถึงพระเจา้
ตลอดเวลาและการเสียชีวติในศาสนา เป็นตน้ ผูดู้แลหลกัมุสลิมจึงพยายามกระตุน้ให้ผูป่้วยระลึกถึง
พระเจา้ตลอดเวลาดว้ยการใหผู้ป่้วยไดมู้จับ๊ (การระลึกถึงพระเจา้) การอ่านบทสวดในอลักุรอ่านและ
การละหมาด การระลึกถึงพระเจา้จะช่วยใหผู้ป่้วยมีจิตใจท่ีสงบ ไม่วุน่วายและไม่ทุกขท์รมาน ผูดู้แล
จึงมีความศรัทธาองค์อัลเลาะห์ จากการศึกษาของนิรัชรา (2552) และอนงค์ (2552) พบวา่ ผูป่้วย
มุสลิมมีส่ิงยึดเหน่ียวทางจิตใจคือหลกัค าสอนของศาสนา การปฏิบติัศาสนกิจ การอ่านอลักุรอ่าน 
การละหมาด และจากการศึกษาของไหมมูน๊ะ (2553) พบวา่ รากฐานท่ีแขง็แกร่งของสุขภาวะทางจิต
วิญญาณของผูดู้แลมุสลิมคือหลกัค าสอนของศาสนาอิสลาม การเจ็บป่วยถือเป็นการทดสอบความ
อดทนและความศรัทธาท่ีมีอยู่ ผูดู้แลจึงยอมรับได้เพราะเกิดจากพลงัของความศรัทธาในพระเจา้ 
เช่นเดียวกบัการศึกษาของจิตสิริ (2548) พบว่า พลงัใจและก าลงัใจท่ีส าคญัของผูดู้แลมาจากความ
ศรัทธาในหลกัความเช่ือของศาสนาอิสลามและความศรัทธาต่อพระเจา้ 
 

โลกของความสัมพนัธ์ 
 

ความหมายของประสบการณ์ของผูดู้แลหลกัมุสลิมในการดูแลผูป่้วยไตเร้ือรัง
ระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคอง ซ่ึงสะทอ้นในโลกของความสัมพนัธ์ คือ 1) ดูแล
บนพื้นฐานของความรักความผูกพนั 2) การตอบแทนบุญคุณ 3) คนรอบขา้งคือคนส าคญั และ       
4) สะพานเช่ือมระหวา่งพระเจา้กบัผูป่้วย ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 

จากการศึกษาพบวา่ พื้นฐานของความสัมพนัธ์ในครอบครัวและสัมพนัธภาพท่ีดี
ในครอบครัวและบุคคลรอบขา้ง ความรักความผูกพันและความดีของผูป่้วย สามารถท าให้ผูดู้แล
เผชิญปัญหาต่างๆได ้ผูดู้แลท่ีมีความสัมพนัธ์กบัผูป่้วยในฐานะสามีภรรยา ใชชี้วิตร่วมทุกขร่์วมสุข
กนัมานาน มีความรักความห่วงใยและเต็มใจให้การดูแล นอกจากน้ีความดีและบุญคุณท่ีผูป่้วยได้
กระท าไวเ้ม่ืออดีต ผูป่้วยเป็นแบบอยา่งและเป็นผูน้ าครอบครัวท่ีดี ท าให้ผูดู้แลตอ้งดูแลผูป่้วยอยา่ง
เตม็ท่ีและดีท่ีสุด เพื่อให้ผูป่้วยมีชีวิตอยูใ่ห้นานท่ีสุด (สุไฮดาร์, 2552) การดูแลผูป่้วยจึงเป็นการดูแล
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บนพื้นฐานของความรักความผูกพัน นอกจากน้ีผูดู้แลหลกัมุสลิมท่ีมีความสัมพนัธ์กบัผูป่้วยใน
ฐานะบิดามารดา การดูแลผูป่้วยจึงเป็นหน้าท่ีและการตอบแทนบุญคุณ ซ่ึงแสดงถึงความกตญัญู
กตเวทีท่ีลูกควรปฏิบติัต่อพ่อแม่ การดูแลพ่อแม่ถือว่าเป็นหน้าท่ีของลูกทุกคน โดยไม่หวงัส่ิงตอบ
แทนใดๆ ในบริบทของครอบครัวสังคมไทยมีพื้นฐานการเล้ียงดูดว้ยความรักความอบอุ่น พ่อแม่
เป็นแบบอย่างท่ีดีให้กบัลูก มกัแฝงคติ ความเช่ือ ค่านิยมเร่ืองความกตญัญูกตเวทีไวเ้สมอ ศาสนา
อิสลามก็เช่นเดียวกนัและดว้ยบทบญัญติัของศาสนาอิสลามได้ก าหนดหน้าท่ีของลูกท่ีมีต่อพ่อแม่ 
ลูกตอ้งให้ความส าคญัต่อพ่อแม่ รองจากการเคารพภกัดีต่อองคอ์ลัเลาะห์ ให้การปฏิบติัดีต่อพ่อแม่ 
ให้ความรักเคารพนอบน้อม และเช่ือฟัง ให้ความกตญัญู ให้การดูแลเม่ือพ่อแม่ถึงวยัชรา (ด ารง, 
2547) ดงันั้นจึงกล่าวไดว้่าการมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยของผูดู้แลหลกัมุสลิมมาจากความรัก 
ความกตญัญู ความผกูพนัท่ีเกิดจากความสัมพนัธ์ทางสายเลือดและโดยเฉพาะในครอบครัวมุสลิม 
ซ่ึงมุสลิมถือว่าสถาบนัครอบครัว เป็นสถาบนัท่ีส าคญัมากในสังคมมุสลิม ครอบครัวมุสลิมเป็น
ครอบครัวใหญ่ ประกอบด้วยสมาชิกหลายคน ได้แก่ ปู่  ย่า ตา ยาย พ่อ แม่ บุตร อาศยัอยู่ในบา้น
เดียวกนั ผูอ้าวุโสในครอบครัวจะไดรั้บความเคารพ ความสัมพนัธ์ระหวา่งสมาชิกในครอบครัว ท า
ให้เกิดความรักความผูกพนักนัปฏิสัมพนัธ์กนั ช่วยเหลือเก้ือกูลกนั (จรัล, 2541) ดงันั้นการดูแล
ผูป่้วยจึงเป็นการตอบแทนบุญคุณ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของเพ็ญศิริ (2556) พบว่า ผูดู้แลซ่ึงเป็น
บุตรท่ีมาดูแลผูป่้วยเน่ืองจากเป็นการตอบแทนบุญคุณและการท าหน้าท่ีในฐานะลูกและจาก
การศึกษาของปภงักรณ์ (Papangkorn, 2003) พบวา่ เหตุผลในการเขา้รับบทบาทของผูดู้แลคือมี
ความรักความผกูพนัท่ีมีต่อผูป่้วย 

นอกจากน้ีการดูแลผูป่้วยยงัเกิดจากความรักความผูกพนัจากบุคคลอ่ืนๆ ซ่ึงเป็น
ความสัมพนัธ์ของสมาชิกภายในครอบครัวท่ีมีมาตั้งแต่ก าเนิด ซ่ึงเกิดจากความรักและความผกูพนั 
ความรู้สึกเอ้ืออาทรต่อกนั การสนบัสนุนจากบุคคลในครอบครัวซ่ึงเป็นแหล่งสนบัสนุนท่ีมีความ
สนิทสนมและผูกพนักนัมากท่ีสุด มีคนช่วยแบ่งเบาภาระในการดูแลผูป่้วย เป็นการสร้างความ
อบอุ่นใจและก าลงัใจให้กบัผูดู้แลหลกัอยา่งแทจ้ริง รวมทั้งความสัมพนัธ์ระบบเครือญาติมีบทบาท
ในการเป็นผูรั้บผิดชอบดูแลผูป่้วยและการจดัการต่างๆโดยการปรับเปล่ียนหน้าท่ีและลดบทบาท
ทางสังคม เช่น การเปล่ียนจากการท าหน้าท่ีของสามี ภรรยา บุตร มาท าหน้าท่ีเป็นผูดู้แลหลกัและ
การยอมรับกบับทบาทดงักล่าว การมาเยีย่มของญาติพี่นอ้งเม่ือยามเจบ็ป่วย เป็นก าลงัใจส าคญัให้กบั
ผูดู้แล ท าให้รู้สึกว่าผูดู้แลไม่ไดรั้บการทอดทิ้งและยงัมีญาติพี่น้องคอยช่วยเหลือดูแล ดงันั้นผูดู้แล
เห็นวา่คนรอบข้างคือคนส าคัญ จากการศึกษาของนงลกัษณ์ (2540) และพารุณี (2550) พบวา่ ผูดู้แล
จะได้รับผลด้านบวกจากการดูแลบุคคลท่ีเจ็บป่วยในครอบครัวคือ การใกล้ชิดผูกพนั  การมี
สัมพนัธภาพท่ีดีของบุคคลในครอบครัว การช่วยเหลือของสมาชิกในครอบครัว และสมาชิกใน
ครอบครัวหลายคน และจะเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีส่งเสริมการดูแลผูป่้วย เช่นเดียวกบัการศึกษาของเพ็ญ
ศิริ (2556) พบว่า ไม่ว่าผูดู้แลจะมีความสัมพนัธ์กบัผูป่้วยในฐานะใด เม่ือถึงวาระสุดทา้ยของชีวิต
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ตอ้งให้อภยักันและดูแลให้ดีท่ีสุดเท่าท่ีจะท าได้ แต่บางคร้ังการเปล่ียนแปลงบทบาทหน้าท่ีส่ง
ผลกระทบต่อผูดู้แลเช่นเดียวกนั การปรับบทบาทมาเป็นหวัหนา้ครอบครัวแทน ท าให้ความสัมพนัธ์
ในครอบครัวลดนอ้ยลงเพราะไม่สามารถดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งเต็มท่ี เกิดปัญหาครอบครัวตามมา ตอ้ง
แยกกนัอยู ่ความสัมพนัธ์ในระบบเครือญาติเปล่ียนแปลงและไม่เขา้ใจกนั จากการศึกษาผูว้ิจยัพบวา่
มีผูดู้แลรายหน่ึงเกิดความขดัแยง้กบัญาติพี่นอ้ง เน่ืองจากการดูแลผูป่้วยตอ้งอาศยัความช่วยเหลือจาก
ญาติและจ าเป็นตอ้งให้ผูป่้วยไปอยูด่ว้ยเพื่อสะดวกในการดูแลและผูดู้แลตอ้งเปล่ียนบทบาทมาเป็น
หวัหนา้ครอบครัวแทน จ าเป็นตอ้งท างานหาเงินเพื่อเล้ียงลูก ท าให้เกิดปัญหาดา้นความสัมพนัธ์กนั
ภายในครอบครัว ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของชนญัญา (2550) พบวา่ การท่ีสมาชิกครอบครัวตอ้ง
ดูแลผูป่้วยก่อให้เกิดความทุกขย์ากและเหน่ือยลา้ เกิดความเครียด ปัญหาเศรษฐกิจ ความวิตกกงัวล 
จนท าให้เกิดความขดัแยง้ทะเลาะเบาะแวง้หรือไม่เขา้ใจกนัในครอบครัว นอกจากการดูแลของ
บุคคลรอบขา้งแลว้ การเยี่ยมผูป่้วยเป็นส่ิงหน่ึงท่ีแสดงถึงความรักความผกูพนั ซ่ึงมุสลิมถือวา่การ
เยี่ยมผูป่้วยเป็นหน้าท่ีท่ีตอ้งกระท า ผูท่ี้ไปเยี่ยมจะท าการขอพรจากพระเจา้ให้ผูป่้วยมีอาการดีข้ึน 
และเม่ือผูป่้วยไดรั้บการเยีย่มท าให้ผูป่้วยรู้สึกวา่ตนเองมีคุณค่า เกิดก าลงัใจ เกิดความอบอุ่น รู้สึกถึง
ความปรารถนาดีท่ีญาติมิตรไดม้อบให ้ท าใหเ้กิดพลงัในการต่อสู้กบัโรค ดว้ยเหตุน้ีท่านศาสดามูฮมั
หมดัจึงส่งเสริมการเยีย่มเยยีนเม่ือยามเจบ็ป่วย (อาศิส, 2547) 

จากการศึกษายงัพบอีกว่า การดูแลผูป่้วยท าให้เกิดความสัมพนัธ์ระหว่างผูดู้แล
หลกัมุสลิม ผูป่้วยและพระเจา้ เพราะผูป่้วยและผูดู้แลหลกัมุสลิมเช่ือว่าทุกส่ิงทุกอย่างท่ีเกิดข้ึนกบั
ผูป่้วยพระเจา้เป็นผูก้  าหนดทั้งส้ิน การเจ็บป่วยเป็นการทดสอบความอดทนและความศรัทธาท่ีมีอยู ่
รวมถึงการแสวงหาวธีิการรักษาเพื่อใหผู้ป่้วยปลอดภยัและไม่ทุกขท์รมาน เม่ือผูดู้แลหลกัมุสลิมเช่ือ
วา่พระเจา้เป็นผูก้  าหนดความเจ็บป่วยและการหาย ผูดู้แลหลกัมุสลิมจะเป็นตวัเช่ือมความสัมพนัธ์
ระหวา่งผูป่้วยกบัพระเจา้ ผูดู้แลจะคอยเป็นสะพานเช่ือมระหว่างพระเจ้ากับผู้ป่วย ผูดู้แลขอพรจาก
พระเจา้เพื่อให้ผูป่้วยมีชีวิตท่ียาวนานข้ึน เม่ือถึงเวลาท่ีผูป่้วยตอ้งจากไปก็สามารถท าใจยอมรับได ้
ผูดู้แลจะคอยเตือนใหผู้ป่้วยระลึกถึงพระเจา้ตลอดเวลาหรือเม่ือมีโอกาส ในช่วงเวลาท่ีผูป่้วยรู้สึกตวั
ดีและสามารถท่ีจะระลึกถึงพระเจา้ได ้ผูดู้แลพยายามกระตุน้ให้ผูป่้วยได้ระลึกถึงพระเจา้ดว้ยตนเอง 
โดยวิธีการมูจับ๊ การขอดุอาร์ การอ่านอลักุรอ่าน แต่ถ้าเม่ือผูป่้วยไม่รู้สึกตวั ระดบัความรู้สึกตวั
เปล่ียนแปลงและไม่สามารถจะระลึกถึงพระเจา้ไดด้ว้ยตนเอง ผูดู้แลก็จะท าหนา้ท่ีแทนผูป่้วยในการ
ติดต่อกบัพระเจา้โดยผูดุ้แลจะการกระซิบขา้งหูตลอดเวลา เม่ือผูป่้วยอยูใ่นระยะใกลต้าย ผูดู้แลทุก
รายช่วยให้ผูป่้วยร าลึกถึงพระเจา้ก่อนหมดลมหายใจ โดยการเตือนให้ผูป่้วยมูจับ๊โดยกล่าวค าว่า 
“ลาอิลลา ฮออิลลลัลอฮ์” (ไม่มีพระเจา้อ่ืนใดท่ีฉันเคารพภกัดีนอกจากอลัเลาะห์) ตลอดเวลาหรือ
ผูป่้วยบางรายท่ีไม่สามารถมูจับ๊ไดด้ว้ยตนเอง ผูดู้แลจะคอยกระซิบขา้งๆหูตลอดจนผูป่้วยหมดลม
หายใจ (สุไฮดาร์, 2552) เช่นเดียวกบัการศึกษาของนิการีหม๊ะ (2547) พบวา่ ในระยะสุดทา้ยของ
ชีวติผูป่้วยตอ้งการชีวติอยา่งสงบดว้ยการระลึกถึงพระเจา้ ท าใหจิ้ตใจสงบและไม่ทุกขท์รมาน  
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โลกของสถานที ่

 
ความหมายของประสบการณ์ของผูดู้แลหลกัมุสลิมในการดูแลผูป่้วยไตเร้ือรัง

ระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคอง ซ่ึงสะทอ้นในโลกของสถานท่ี คือ 1) บา้นมี
ความหมายและความส าคญั 2) พระเจา้อยู่ในใจทุกท่ี และ 3) พระเจา้ก าหนดสถานท่ีตาย ซ่ึงมี
รายละเอียดดงัน้ี 

จากการศึกษาพบว่า ผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยตอ้งการคุณภาพชีวิตท่ีดีและการ
ประคบัประคองดา้นจิตใจและจิตวิญญาณเพื่อการจากไปอยา่งสงบเน่ืองจากความทุกขท์รมานของ
โรคในระยะสุดทา้ย การดูแลจึงมุ่งเน้นการตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยทั้งทางดา้นร่างกาย
และจิตใจ การท่ีผูดู้แลใช้ชีวิตร่วมกบัผูป่้วยไดดู้แลเอาใจใส่ในช่วงสุดทา้ยท่ีเหลืออยู่ของผูป่้วย ท่ี
บา้น เพื่อให้ผูป่้วยได้รู้สึกถึงความรักความอบอุ่นท่ีสัมผสัได้จากบุคคลในครอบครัว คนใกล้ชิด 
เพื่อน ลูกหลาน และผูดู้แลไดใ้ห้การดูแลอย่างดีท่ีสุดสนองตอบความตอ้งการของผูป่้วยและการ
เตรียมความพร้อมก่อนท่ีผูป่้วยเสียชีวิต ซ่ึงบ้านเป็นสถานท่ีท่ีผูป่้วยเคยได้ใช้ชีวิตร่วมกันมากับ
บุคคลในครอบครัว มีความอบอุ่น คุน้ชิน ความรักความผูกพนั เป็นท่ีรวมของทุกคน ผูป่้วยจึง
ตอ้งการเสียชีวติท่ีบา้นท่ามกลางลูกหลานอนัเป็นท่ีรัก เม่ือผูป่้วยรับรู้ภาวะของโรคและวิธีการรักษา
แลว้ ความตอ้งการของผูป่้วยคือตอ้งการกลบัมารักษาตวัท่ีบา้น ไม่อยากนอนโรงพยาบาล ผูดู้แลจึง
ใหค้วามหมายของประสบการณ์วา่ บ้านมีความหมายและความส าคัญ บา้นจึงเป็นสถานท่ีสุดทา้ยท่ี
ผูป่้วยอยากใชชี้วติท่ีเหลืออยูใ่นระยะสุดทา้ยของชีวิตกบับุคคลอนัเป็นท่ีรักและเป็นสถานท่ีท่ีผูป่้วย
ได้ใช้ชีวิตมานาน การรักษาตวัท่ีบา้นไม่ทุกข์ทรมานเท่าท่ีโรงพยาบาล ไม่ต้องสอดใส่สายและ
อุปกรณ์ต่างๆท่ีก่อให้เกิดความเจ็บปวด นอกจากน้ีการพกัรักษาตวัท่ีโรงพยาบาลมีกฎระเบียบการ
เยี่ยมของโรงพยาบาล การจ ากดัการเยี่ยมเป็นเวลาและจ านวนผูเ้ขา้เยี่ยม ซ่ึงมุสลิมเม่ือทราบการ
เจ็บป่วยของญาติพี่น้อง ก็จะมาเยี่ยมกนัหลายคน บางคร้ังท าให้ส่งเสียงดังรบกวนผูป่้วยอ่ืนได ้
นอกจากน้ีการปฏิบติักิจกรรมทางศาสนาจะมีขอ้จ ากดัดว้ย เน่ืองจากสถานท่ีไม่เอ้ืออ านวย เช่น การ
ละหมาด แต่ท่ีบ้านผูดู้แลสามารถปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาได้อย่างเต็มท่ีโดยไม่มีข้อจ ากัด 
นอกจากน้ีการท่ีผูดู้แลพาผูป่้วยกลบัมาใชชี้วิตท่ีเหลืออยูท่ี่บา้นเพราะท่ีบา้นมีคนช่วยดูแลหลายคน 
ผูดู้แลจึงรู้สึกผ่อนคลายมากกว่าท่ีโรงพยาบาลซ่ึงท่ีโรงพยาบาลผูดู้แลตอ้งดูแลผูป่้วยเพียงล าพงั ท่ี
บา้นผูดู้แลรู้สึกถึงความอบอุ่นและมีลูกหลานคอยดูแลช่วยเหลือ ไม่รู้สึกโดดเด่ียว มีเพื่อน มีก าลงัใจ 
ตดัสินใจร่วมกนัแกปั้ญหาต่างๆท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยได ้จากการศึกษาของบุญมาส (2550) พบวา่ เม่ือมี
สมาชิกคนใดคนหน่ึงในครอบครัวเจ็บป่วย ท าให้สมาชิกอ่ืนๆมาร่วมมือกันในการให้ความ
ช่วยเหลือ การท่ีมีจ  านวนสมาชิกหลายๆคนช่วยกนัดูแลผูป่้วยท าใหเ้กิดการดูแลท่ีมีคุณภาพได ้

จากการศึกษายงัพบวา่เม่ือผูป่้วยเขา้สู่ระยะใกลต้าย ผูดู้แลตอ้งการใหผู้ป่้วยเสียชีวิต
ในศาสนาและเสียชีวิตไปพร้อมกบัพระเจา้ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีมุสลิมทุกคนปรารถนา การไดร้ะลึกถึงพระ
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เจา้ ไดแ้ก่ การมูจับ๊ การอ่านยาซีน การอ่านคมัภีร์อลักุรอ่าน คมัภีร์อลักุรอ่านเปรียบเสมือนหวัใจของ
ศาสนาอิสลามและมีความส าคญัในชีวิตของมุสลิมท่ีเก่ียวขอ้งกบัชีวิตตั้งแต่เกิดจนตาย ซ่ึงบทยาซีน
คือบทหน่ึงของอลักุรอ่านท่ีอลัเลาะห์ไดป้ระทานลงมาในการดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย เพื่อให้ผูป่้วย
ไดพ้บกบัอลัเลาะห์ การไดอ่้านคมัภีร์อลักุรอ่าน การระลึกถึงพระเจา้ตลอดเวลา เปรียบเสมือนพระ
เจา้อยูก่บัเราตลอดเวลาและพระเจา้ไม่ทอดทิ้ง ผูดู้แลจึงรู้สึกวา่พระเจ้าอยู่ในใจทุกที่ จากการศึกษา
ของนิการีหม๊ะ (2547) และมูฮมัหมดัและคณะ (Mohammad, Sheila & Mahvash, 2015) พบว่า 
ผูป่้วยมุสลิมตอ้งการมีชีวติอยา่งสงบดว้ยการร าลึกถึงอลัเลาะห์ โดยผูดู้แลอ่านอลักุรอ่านให้ผูป่้วยฟัง
หลงัละหมาดทุกคร้ังโดยเฉพาะบทยาซีน การอ่านยาซีนใหผู้ป่้วยฟังทุกวนัจะช่วยให้จิตใจของผูป่้วย
อยูก่บัอลัเลาะห์ ใจสงบและหายเครียดได ้นอกจากน้ีจากการศึกษายงัพบวา่ผูดู้แลเช่ือวา่พระเจา้เป็น
ผูก้  าหนดความตาย ความตาย คือ สภาวะท่ีถูกก าหนดไวล่้วงหน้าและเฉพาะเจาะจงโดยอลัเลาะห์
เท่านั้น ตามท่ีไดถู้กจ าแนกในคมัภีร์อลักุรอานและความตายของมนุษยน์ั้นเป็นการเร่ิมตน้ของชีวิต
ในโลกหนา้ หรือเป็นสะพานไปสู่ชีวติหลงัความตายซ่ึงเป็นโลกอนันิรันดร์ (ด ารงค,์ 2547) ผูดู้แลได้
ให้ความหมายของประสบการณ์วา่ พระเจ้าก าหนดสถานที่ตาย ไม่วา่ผูป่้วยจะอยูท่ี่ใด ไม่วา่จะเป็น
โรงพยาบาลหรือบา้น เม่ือถึงเวลาท่ีพระเจา้ก าหนดความตาย ไม่มีใครสามารถหลีกเล่ียงได้ ตาม
คมัภีร์อลักุรอาน มุสลิมทุกคนจึงตอ้งตระหนกัถึงความตายตลอดเวลา เพราะไม่รู้จะกลบัไปสู่ความ
เมตตาของพระองคเ์ม่ือใด เม่ือถึงเวลาทุกคนตอ้งตายจะท่ีบา้น โรงพยาบาลหรือท่ีอ่ืนๆ ก็ตาม ไม่มี
ใครสามารถหลีกเล่ียงความตายได ้
 

โลกของเวลา 
 

ความหมายของประสบการณ์ของผูดู้แลหลกัมุสลิมในการดูแลผูป่้วยไตเร้ือรัง
ระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคอง ซ่ึงสะทอ้นในโลกของเวลา คือ 1) เวลามีค่าและมี
ความหมาย และ 2) เวลาของชีวติลิขิตโดยองคอ์ลัเลาะห์ มีรายละเอียดดงัน้ี 

จากการศึกษาพบว่า ผูดู้แลหลกัมุสลิมทุกรายตอ้งการให้ผูป่้วยมีชีวิตอยู่ให้นาน
ท่ีสุด การมีชีวติอยูข่องผูป่้วยเป็นความหวงัและความตอ้งการของผูดู้แลทุกราย เป็นแรงจูงใจให้คิดท่ี
จะสู้เพื่อให้ผูป่้วยมีชีวิตท่ียืนยาวข้ึน ถึงแมผู้ดู้แลจะรับรู้ว่าผูป่้วยจะตอ้งจากไปในเวลาไม่นาน การ
หายจากโรคของผูป่้วยเป็นส่ิงท่ีผูดู้แลและผูป่้วยปรารถนามากท่ีสุด ผูดู้แลจึงแสวงหาวิธีการรักษาท่ี
จะช่วยยืดเวลาการมีชีวิตอยูข่องผูป่้วยให้นานข้ึน ดงันั้นผูดู้แลจึงเห็นวา่เวลามีค่าและมีความหมาย 
จากการศึกษาสุพิน (2547) พบวา่ ผูป่้วยอยากหาย อยากมีชีวติอยูใ่ห้นานท่ีสุดและการศึกษาของวรว ี
(2547) พบวา่ ผูดู้แลมีความตอ้งการยดืเวลาการมีชีวิตของผูป่้วยคือการบ าบดัรักษา และมุสลิมถือวา่
การรักษาเป็นหนา้ท่ีและส่ิงจ าเป็นส าหรับมุสลิมท่ีเจ็บป่วยและญาติ เป็นการปฏิบติัตามค าสั่งสอน
ของพระเจา้ ให้รีบบ าบดัรักษาดว้ยวิธีการท่ีไม่ขดักบัหลกัศาสนา (ด ารงค,์ 2547) ผูดู้แลจึงแสวงหา
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วิธีการรักษาดว้ยวิธีการต่างๆท่ีจะช่วยให้ผูป่้วยมีอาการดีข้ึน ได้แก่ การรักษาด้วยวิธีการพื้นบา้น 
เช่น การใชส้มุนไพร ยาหมอ้หรือยาตม้ การนวดช่วยผอ่นคลายอาการปวด ผูดู้แลบางรายใชย้าหมอ้
หรือยาตม้ จะช่วยให้ผูป่้วยหายเร็วข้ึน ควบคู่ไปกบัการรับประทานยาแผนปัจจุบนั เช่นเดียวกบั
การศึกษาของนริสาและคณะ (2556) พบวา่ น ้ าท่ีผา่นการอ่านดุอาร์และน ้ าท่ีอ่านยาซีนจะช่วยท าให้
ผูป่้วยพน้ทุกขท์รมานจากอาการเจ็บป่วยได ้และศาสนาอิสลามห้ามมุสลิมเช่ือเร่ืองไสยศาสตร์ เวท
มนต ์หรือการเขา้ทรง ถา้มุสลิมนบัถือส่ิงอ่ืนท่ีไม่ใช่อลัเลาะห์ ก็ถือวา่คนๆนั้นไม่ใช่มุสลิม (ด ารงค์, 
2547; อาศิส, 2547) นอกจากน้ีผูดู้แลยงัหวงัพึ่งพระเจา้ให้คอยปกป้อง รักษา ช่วยเหลือผูป่้วยให้พน้
จากความทุกขท์รมานต่างๆ การให้ความหวงัจากบุคคลหรือญาติพี่นอ้งท่ีไปเยี่ยมควรมีการพูดหรือ
กล่าวขอพรจากองค์อลัเลาะห์ เพื่อให้มีความหวงัจากความเมตตาของพระองค์และเพื่อให้เกิด
ก าลงัใจต่อผูป่้วย ผูดู้แลจึงควรกล่าวค าพดูท่ีท าใหผู้ป่้วยหวงัวา่จะมีชีวติอยูต่่อไป (อาศิส, 2547) 

ผูดู้แลหลกัมุสลิมเช่ือวา่พระเจา้เป็นผูก้  าหนดเวลาของการมีชีวิตอยูแ่ละพระเจา้เป็น
ผูก้  าหนดความตาย ผูดู้แลก็จะพยายามเขา้ถึงศาสนาและมีช่วงเวลาของการอยูก่บัพระเจา้ให้มากข้ึน 
โดยการละหมาดขอดุอาร์ การมูจับ๊ การอ่านอลักุรอ่าน เพื่อขอพรจากพระเจา้หวงัให้ผูป่้วยมีอาการดี
ข้ึน และเม่ือถึงเวลาท่ีผูป่้วยตอ้งจากไปก็สามารถท าใจยอมรับการสูญเสียได ้ผูดู้แลจึงให้ความหมาย
ของประสบการณ์น้ีคือเวลาของชีวติลขิิตโดยองค์อลัเลาะห์ จากการศึกษาของไหมมูน๊ะ (2553) และ
สุไฮดาร์ (2552) พบวา่ ผูดู้แลทุกรายเช่ือวา่ทุกส่ิงทุกอยา่งท่ีเกิดข้ึนพระเจา้เป็นผูก้  าหนด การเจ็บป่วย
ถือเป็นการทดสอบความอดทนและความศรัทธาท่ีมีอยู่ ซ่ึงผูดู้แลยอมรับการเจ็บป่วยว่าเป็นการ
ก าหนดโดยอลัเลาะห์ ผูดู้แลมีความเช่ืออยา่งท่ีสุดในความสามารถของอลัเลาะห์ในการช่วยให้หาย
จากการเจ็บป่วยหรือท่ีผูป่้วยตอ้งเสียชีวิต ผูดู้แลทั้งหมดก็ยอมรับได้เพราะเกิดจากพลงัของความ
ศรัทธาในพระเจ้า และด้วยหลกัการศาสนาอิสลามท่ีว่าให้รีบรักษายามเจ็บป่วย เป็นหน้าท่ีและ
ส่ิงจ าเป็นส าหรับมุสลิม เป็นการปฏิบติัตามค าสอนของพระเจา้ ส่วนการหายของโรคนั้นข้ึนกบั
ความประสงค์ของอลัเลาะห์เท่านั้น ไม่ให้มุสลิมนอนรอความตายหรือปล่อยให้ความเจ็บป่วย
หายไปเอง (ด ารงค,์ 2547) 

 
การดูแลผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะสุดท้ายทีไ่ด้รับการดูแลแบบประคับประคอง 

 
จากการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ การดูแลผูป่้วยมีการสอดแทรกหลกัการค าสอนในวิธีการด าเนิน

ชีวิตในแบบของอิสลาม รวมทั้งประเพณีและวฒันธรรมท่ีสืบทอดกนัมา จากประสบการณ์ของ
ผูดู้แลไดแ้บ่งการดูแลเป็น 2 ระยะคือ การดูแลระยะท้าย และการดูแลระยะใกลต้าย การดูแลผูป่้วย
ทั้ง 2 ระยะน้ี กิจกรรมการดูแลไม่แตกต่างกนั แต่แตกต่างกนัท่ีรายละเอียดของการดูแลมากกว่า 
ทั้งน้ีข้ึนกบัอาการของผูป่้วยเป็นส าคญั เม่ือผูป่้วยเขา้สู่ระยะทา้ย ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงทาง
สรีรวิทยาทางร่างกายอย่างถาวร การพร่องของหน้าท่ีและมีขอ้จ ากดัในการท ากิจกรรมและการ
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ด าเนินชีวติประจ าวนั (Gill, Gahbauer, Han, & Allure, 2010) และไม่สามารถช่วยเหลือตวัเองได ้ท า
ให้ผูป่้วยไม่สุขสบายและทุกข์ทรมานทางร่างกาย ผูดู้แลตอ้งเน้นการดูแลเพื่อบรรเทาอาการทุกข์
ทรมานต่างๆท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วย เม่ือผูป่้วยเขา้สู่ระยะใกลต้ายผูดู้แลจะเนน้ให้ผูป่้วยไดอ้ยูก่บัพระเจา้
และจากไปอยา่งสงบ เม่ือผูป่้วยและผูดู้แลปฏิเสธการรักษาดว้ยการฟอกไต ผูดู้แลจึงให้ความส าคญั
กบัการปฏิบติัตามค าสั่งของแพทยอ์ย่างเคร่งครัด โดยการรับประทานยาตามแผนการรักษาและมา
ตรวจตามแพทย์นัด การดูแลผูป่้วยระยะทา้ย ผูดู้แลจะให้ความส าคญักบัการรับประทานยาตาม
แผนการรักษาและสม ่าเสมอ เพื่อจะใหผู้ป่้วยมีชีวติท่ียาวนานข้ึน การพาผูป่้วยมาตรวจตามแพทยน์ดั
เพื่อเป็นการติดตามอาการและประเมินประสิทธิภาพการท างานของไต จากการศึกษาพบวา่ ผูป่้วย
บางรายจะไม่ยอมมาโรงพยาบาลตามแพทยน์ดั ผูดู้แลจึงตอ้งพยายามหาวิธีการเพื่อพาผูป่้วยมาตาม
นดัให้ได ้เพราะผูป่้วยเช่ือว่าการตอ้งมาโรงพยาบาลจะท าให้ตนเองเจ็บปวดทรมานจากการเจาะ
เลือดหรือการตรวจพิเศษต่างๆ จากการศึกษาของปภสัรา (2549) และกลา้เผชิญ (2551) พบวา่ ผูดู้แล
ใหค้วามส าคญักบัการติดตามการรักษาและสามารถปฏิบติักิจกรรมการดูแลผูป่้วยสูงอายุท่ีเป็นโรค
ไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายโดยการพาผูป่้วยมาตรวจตามนัดทุกคร้ัง เพื่อติดตามการรักษาอย่าง
ต่อเน่ือง ส่วนผูป่้วยระยะใกลต้าย ผูดู้แลเห็นวา่ผูป่้วยมีอาการทรุดหนกัและรับรู้วา่ผูป่้วยคงมีชีวิตอยู่
ได้ไม่นาน ผูดู้แลต้องท าตามความต้องการของผูป่้วย คือผูป่้วยได้บอกกล่าวขณะท่ีมีชีวิตอยู่ว่า
ตอ้งการเสียชีวิตอย่างสงบท่ีบา้นมากกว่าท่ีโรงพยาบาล ผูดู้แลจึงตดัสินใจไม่พาผูป่้วยมารักษาท่ี
โรงพยาบาลอีก 
 จากการศึกษาพบวา่ ผูป่้วยและผูดู้แลปฏิเสธการฟอกไต ซ่ึงการฟอกไตเป็นวิธีการรักษาท่ี
สามารถยืดระยะเวลาให้ผูป่้วยมีชีวิตอยู่ไดน้านท่ีสุด ผูดู้แลจึงจ าเป็นตอ้งแสวงหาวิธีการรักษาอ่ืนท่ี
ช่วยให้ผูป่้วยบรรเทาจากภาวะไตเสียหน้าท่ีและช่วยการฟ้ืนหายของไต ด้วยวิธีการท่ีหลากหลาย
ข้ึนอยูก่บัอาการของผูป่้วยและวธีิการรักษาอาจจะมาจากประสบการณ์ของตนเองหรือจากค าแนะน า
ของเพื่อนบา้น บุคคลใกลชิ้ด โดยผูดู้แลจะแสวงหาการรักษาทางเลือกเพื่อการฟ้ืนหายของไต ดว้ย
ความหวงัอยากให้ผูป่้วยหายและมีอาการดีข้ึน จากการศึกษาพบวา่ผูดู้แลบางรายซ้ือยาตม้สมุนไพร
มาให้ผูป่้วยรับประทาน เพราะมีคนรับประทานแลว้หายและเช่ือวา่ยาตม้จะช่วยลา้งไต ขบัของเสีย
ออกมา และยงัเช่ือวา่การท่ีผูป่้วยไดกิ้นยาตม้สมุนไพรน้ีเน่ืองจากพระเจา้เป็นผูป้ระทานยารักษาตวัน้ี
มารักษาผูป่้วยให้มีอาการดีข้ึน จากการศึกษาของนงลกัษณ์ (2540) พบวา่ ผูดู้แลรับรู้วา่โรคไตวาย
ส่งผลให้แสวงหาการรักษาเน่ืองจากการได้รับการรักษาจากแพทย์แผนปัจจุบนัด้วยการบ าบดั
ทดแทนไตยงัไม่เพียงพอกบัความตอ้งการของครอบครัวท่ีตอ้งการให้ผูป่้วยหายและมีอาการดีข้ึน
จากโรคท่ีเป็นอยู ่ผูดู้แลจึงยงัตอ้งแสวงหาการรักษาร่วมกบัการรักษาแผนปัจจุบนัดว้ย จากการศึกษา
ยงัพบอีกว่าผูดู้แลบางรายมีความเช่ือเร่ืองพิธีกรรมท่ีศกัด์ิสิทธิ เป็นการรักษาจากหมอบา้นท่ีนบัถือ
ศาสนาอิสลาม โดยมีการท าน ้ ามนต์และให้ผูป่้วยด่ืม หรือน ามาอาบ ซ่ึงได้จากการท่ีหมอบ้าน
อิสลามอ่านกุรอ่านและขอพรจากพระเจา้เพื่อใชรั้กษาให้ผูป่้วยหาย เพื่อให้รอดพน้จากส่ิงชัว่ร้าย ซ่ึง
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ถือวา่ไม่ผิดหลกัศาสนา เพราะตามหลกัการของศาสนาอิสลามห้ามมุสลิมเช่ือเร่ืองไสยศาสตร์ เวท
มนต ์หรือการเขา้ทรง ถา้มุสลิมนบัถือส่ิงอ่ืนท่ีไม่ใช่อลัเลาะห์ ก็ถือวา่คนๆนั้นไม่ใช่มุสลิม (ด ารงค์, 
2547; อาศิส, 2547) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของวิชชุดา (2548) และอาริสา (2553) พบวา่ ผูดู้แลทุก
รายแสวงหาการรักษาโดยวิธีการบ าบดัต่างๆตามความเช่ือ และใชห้ลกัศาสนา ศรัทธาส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิ 
คือศรัทธาในพระเจา้ พระศาสดา พระพุทธศาสนา หรือส่ิงเหนือธรรมชาติท่ีสืบต่อกนัมา 
 จากการศึกษาพบวา่ การดูแลผูป่้วยทั้งระยะทา้ยและระยะใกลต้ายคลา้ยคลึงกนั ผูดู้แลไดใ้ห้
การดูแลความสะอาดของร่างกายและความสุขสบาย เน่ืองจากผูป่้วยมีอาการหายใจเหน่ือยหอบ 
ภาวะบวม อ่อนเพลีย สับสน ผูป่้วยท่ีมีอาการอ่อนเพลีย แต่พอจะช่วยเหลือตวัเองได ้ผูดู้แลก็จะพยุง
พาผูป่้วยไปห้องน ้ าหรือใชร้ถเข็นช่วยเพราะการอาบน ้ าจะท าให้ร่างกายสะอาดมากกว่าการเช็ดตวั 
ไดช้ าระลา้งส่ิงสกปรกและเช้ือโรคออกไปจากร่างกาย ผูป่้วยจะรู้สึกสบายตวัข้ึน ส่วนผูป่้วยท่ีไม่
สามารถช่วยเหลือตวัเองได ้บางรายนอนติดเตียง ผูดู้แลจึงตอ้งให้การดูแลแทนผูป่้วยทั้งหมด ซ่ึง
ผูดู้แลบางรายจ าเป็นตอ้งมีผูช่้วยเหลือในการดูแลเน่ืองจากผูป่้วยบางรายมีรูปร่างสูงใหญ่ ท าให้
ผูดู้แลไม่สามารถพยุงหรือยกผูป่้วยไปห้องน ้ าได ้จากการศึกษาของปภสัรา (2549) พบวา่ การดูแล
ผูป่้วยท่ีตอ้งรักษาดว้ยการฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม จะมีปัญหาเร่ืองการปฏิบติักิจกรรมการดูแล
ผูป่้วยดา้นร่างกายเป็นอยา่งมาก ผูดู้แลสามารถปฏิบติักิจกรรมการดูแลผูป่้วยอยูใ่นระดบันอ้ยถึงปาน
กลางในเร่ืองของการดูแลการขับถ่ายของผูป่้วย การดูแลความสะอาดของร่างกาย เน่ืองจาก 
ช่วยเหลือตวัเองไดน้อ้ยลง ตอ้งพึ่งพาผูดู้แลมากข้ึน และผูดู้แลบางรายยงัขาดความรู้ในการช่วยเหลือ
ผูป่้วยและขาดความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนๆในครอบครัวดว้ยเช่นกนั 
 การดูแลการรับประทานอาหารของผูป่้วยในระยะทา้ยและระยะใกลต้ายมีความแตกต่างกนั 
โดยผูป่้วยระยะทา้ย บางรายมีแผลในปากซ่ึงผูดู้แลเช่ือว่าเกิดจากความร้อนท่ีมีอยู่ในร่างกายมาก
เกินไปจากภาวะของเสียคัง่ ท  าให้ผูป่้วยไม่สามารถรับประทานอาหารได ้และผูป่้วยมีอาการเบ่ือ
อาหาร ผูดู้แลตอ้งดูแลการรับประทานอาหารที่เหมาะสม การดูแลเร่ืองการรับประทานอาหารใน
ระยะทา้ยนั้น ยงัคงตอ้งจ ากดัอาหารเฉพาะโรคและเพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย ซ่ึงอาหาร
ท่ีปรุงมีรสชาติจืด ท าให้ผูป่้วยไม่อยากรับประทาน ผูดู้แลจึงตอ้งมีการส่งเสริมการรับประทาน
อาหารโดยการปรับปรุงรสชาติของอาหารใหช้วนรับประทาน เพื่อช่วยให้ผูป่้วยมีความอยากอาหาร
มากข้ึน จากการศึกษาพบวา่ ผูดู้แลจ าเป็นตอ้งเพิ่มความหอมของอาหารเสริมดว้ยการผสมกบัน ้ าผึ้ง
รวง ท าให้กล่ินหืนของอาหารเสริมลดลง ช่วยให้ผูป่้วยรับประทานอาหารไดม้ากข้ึน นอกจากการ
ปรับปรุงรสชาติอาหารแล้ว บุคคลท่ีผูป่้วยรักและเคารพก็มีส่วนส าคญัท่ีจะช่วยส่งเสริมให้ผูป่้วย
รับประทานอาหารไดม้ากข้ึนเช่นกนั โดยวิธีการบงัคบัหรือพูดโนม้นา้วให้เห็นถึงความจ าเป็นของ
อาหารท่ีรับประทาน ผูป่้วยจะเช่ือฟังและปฏิบติัตาม การดูแลควบคุมอาหารเฉพาะโรคไตนั้น ผูดู้แล
จะไดรั้บขอ้มูลดา้นการดูแลภาวะโภชนาการจากเจา้หนา้ท่ีหรือนกัโภชนากรในการประกอบอาหาร
เฉพาะโรค (สมเกียรติ, 2554; Davison, 2010) จากการศึกษาของปภสัรา (2549) พบวา่ ผูดู้แลยงัขาด
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ความรู้ในเร่ืองอาหารเฉพาะโรคไต จึงท าให้ไม่สามารถก าหนดการบริโภคอาหารและน ้ าด่ืมได้
เหมาะสมส าหรับผูป่้วยได ้ส่วนการดูแลผูป่้วยในระยะใกลต้าย ผูดู้แลเห็นวา่ผูป่้วยจะมีชีวิตอยูไ่ดอี้ก
ไม่นาน จึงตามใจผูป่้วยใหผู้ป่้วยรับประทานอาหารท่ีผูป่้วยชอบแมจ้ะขดักบัแผนการรักษาก็ตาม 
 ผูป่้วยไตเร้ือรังเม่ือเขา้สู่ระยะสุดทา้ย จะมีอาการเปล่ียนแปลงจากการท่ีมีภาวะของเสียคัง่ใน
ร่างกาย สติปัญญาการรับรู้ลดลง ระดบัความรู้สึกตวัลดลง อาการสับสน อ่อนเพลีย ไม่มีแรง เป็นตน้ 
อาจจะเส่ียงต่อการเกิดอุบติัเหตุกบัผูป่้วยได ้ผูดู้แลจึงตอ้งคอยระมัดระวังการอุบัติเหตุกับผู้ป่วยดว้ย 
การดูแลผูป่้วยทั้งระยะทา้ยและระยะใกล้ตาย ตอ้งให้ความส าคญักบัการป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุ 
จากการศึกษาพบวา่ การดูแลผูป่้วยระยะทา้ย ผูดู้แลจะพยายามกระตุน้ให้ผูป่้วยช่วยเหลือตวัเองให้
มากท่ีสุด แต่ก็อยู่ภายใตก้ารดูแลจากผูดู้แลอย่างใกลชิ้ด อาจจะเส่ียงต่อการเกิดอุบติัเหตุในขณะท่ี
ปฏิบติักิจกรรมต่างๆได้ เช่น การเขา้ห้องน ้ า การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั ผูดู้แลมีการดัดแปลง
ห้องน ้ าให้มีราวจบัส าหรับผูป่้วย และการใช้อุปกรณ์เสริมในการช่วยเหลือ เช่น การใช้รถเข็นนั่ง
แทนการพยุงพาผูป่้วยไปห้องน ้ า หรือขณะท่ีผูป่้วยอยูโ่รงพยาบาล ผูดู้แลจึงตอ้งคอยระวงัอุบติัเหตุ
จากการตกเตียงโดยการผกูมือผูป่้วยและคอยเฝ้าตลอดเวลา ส่วนการดูแลผูป่้วยระยะใกลต้าย พบวา่ 
ผูป่้วยจะมีอาการเอะอะโวยวาย สับสน ระดบัความรู้สึกตวัลดลง ผูดู้แลและบุคคลในครอบครัวจะ
คอยเฝ้าผูป่้วยตลอดเวลาไม่ใหค้ลาดสายตา ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของปภสัรา (2549) พบวา่ ใน
การดูแลผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม ผูป่้วยจะมีอาการ
ผิดปกติทางระบบประสาท เช่น ซึมลง ชาปลายมือปลายเท้า หลงลืม สับสน ผู ้ดูแลจึงต้อง
ระมดัระวงัและป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุภายในบา้น โดยการดูแลผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ดและคอยอ านวย
ความสะดวกใหก้บัผูป่้วย 
 ผูป่้วยทั้งระยะทา้ยและระยะใกล้ตาย จะมีอาการเจ็บปวดทุกข์ทรมานจากภาวะของโรค
เหมือนกนั เน่ืองจากอวยัวะต่างๆในร่างกายเร่ิมท างานผิดปกติก็จะท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนใน
ระบบต่างๆของร่างกายได ้ อาการแทรกซ้อนท่ีพบบ่อย คือ อ่อนเพลีย หายใจเหน่ือยหอบ คนัตาม
ผิวหนัง บวม สับสน ปัสสาวะออกน้อย สีเขม้ ทอ้งผูก บางรายจะมีไขข้ึ้นๆลงๆช่วงบ่าย จาก
การศึกษาในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้าย พบว่า ผูป่้วยมีอาการทุกข์ทรมานจากอาการบวม 
คล่ืนไส้อาเจียน ปวดกระดูก เบ่ืออาหาร หายใจล าบาก อ่อนเพลียไม่มีแรง เหน่ือยลา้ ทอ้งผูก นอน
ไม่หลบั อาการอ่อนเพลียเป็นปัญหาส าคญัในผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย (กนกวรรณ, 2549; 
Sullivan & McCarthy, 2009; Yong et al., 2009) แมอ้าการของผูป่้วยทั้ง 2 ระยะจะเหมือนกนั แต่
การจดัการอาการเหล่านั้นจะมีความแตกต่างกนั การจดัการอาการในระยะทา้ยนั้น ผูดู้แลจะหา
วิธีการเพื่อบรรเทาอาการทุกข์ทรมานท่ีเกิดข้ึน ดว้ยตนเอง จากการแนะน าของบุคคลใกลชิ้ด จาก
ประสบการณ์ของตนเอง และจากการแนะน าของเจา้หน้าท่ี นอกจากน้ีผูดู้แลจะแสวงหาวิธีการ
รักษาอ่ืนควบคู่ไปกบัการรักษาของแพทยแ์ผนปัจจุบนั การศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ การบรรเทาอาการดว้ย
วธีิการของตนเองมีหลายวธีิ เช่น การเช็ดตวัลดไข ้การบีบนวดหลงั เอว ขา การรับประทานยาลดไข้
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พาราเซตามอล การตม้ยาสมุนไพรท่ีมีอยูใ่หผู้ป่้วยด่ืม ช่วยเกาบรรเทาอาการคนัตามผิวหนงั และเม่ือ
ผูป่้วยมีอาการสับสน ไม่รู้สึกตวั ก็จะขอพรจากพระเจา้ ขอดุอาร์ให้ผูป่้วยดีข้ึน นอกจากน้ีผูดู้แลยงั
ใช้วิธีการบรรเทาอาการทุกข์ทรมานจาการแนะน าของบุคคลท่ีใกล้ชิดและจากเจ้าหน้าท่ีทาง
การแพทยแ์ละพยาบาล เช่น วิธีการลว้งกน้ การให้ยาระบาย การให้ออกซิเจนท่ีบา้น จากการศึกษา
ของปภสัรา (2549) และกลา้เผชิญ (2551) พบวา่ กลุ่มผูดู้แลผูป่้วยไตวายระยะสุดทา้ยจะมีการจดัการ
กบัภาวะแทรกซ้อน ส่วนการดูแลจดัการกบัอาการผูป่้วยในระยะใกล้ตายจะเน้นให้ผูป่้วยได้รับ
ความสุขสบายมากกว่าการท าให้ผูป่้วยหายจากอาการรบกวนดงักล่าว เช่น ผูดู้แลจะเช็ดหน้าและ
หยอดน ้ าให้กบัผูป่้วย ช่วยให้ในปากและคอมีความชุ่มช่ืน และการร าลึกถึงพระเจา้ก่อนท่ีผูป่้วย
ส้ินใจ ซ่ึงการจดัการกบัอาการรบกวนเป็นส่ิงส าคญั 
 นอกจากน้ีจากการศึกษายงัพบว่า ไม่ว่าการดูแลผูป่้วยระยะทา้ยหรือระยะใกลต้าย ส่ิงยึด
เหน่ียวจิตใจของผูป่้วยคือพระเจา้ พระเจา้เป็นผูก้  าหนดทุกส่ิงทุกอย่าง แต่ในการดูแลผูป่้วยทั้ง 2 
ระยะจะมีเป้าหมายดา้นจิตวิญญาณท่ีแตกต่างกนั กล่าวคือการดูแลระยะทา้ยเนน้การส่งเสริมการอยู่
กบัพระเจา้ตลอดเวลา การระลึกถึงพระเจา้และไม่ให้ผูป่้วยลืม ส่วนการดูแลระยะใกลต้ายเนน้การ
ตายอย่างสงบพร้อมกบัพระเจา้ และการตายในศาสนา อิสลามมิไดถื้อวา่ความเจ็บป่วยเป็นเคราะห์
กรรมหรือความโชคไม่ดี หากแต่เช่ือว่าความเจ็บป่วย การหาย และการตาย นั้นเป็นไปตามพระ
ประสงค์ของอลัเลาะห์ ความเช่ือทางศาสนาและการยอมรับในพระเจา้ จึงมีอิทธิพลมากในการ
ด าเนินชีวิตของมุสลิม (ด ารงค,์ 2547; Burns, 2004; Carvin, 2004) จากการศึกษาผูดู้แลสะทอ้นการ
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยอยู่กบัพระเจ้าตลอดเวลาดว้ยวิธีการต่างๆ เช่น การอ่านอลักุรอ่านโดยเฉพาะบทยา
ซีน การมูจับ๊ การละหมาด เป็นตน้ ผูป่้วยระยะทา้ยยงัมีระดบัความรู้สึกตวัท่ีดีและสามารถระลึกถึง
พระเจา้ไดด้ว้ยตนเอง ผูดู้แลเพียงแต่ตอ้งคอยกระตุน้อย่างสม ่าเสมอเท่านั้น การมูจับ๊เป็นการระลึก
ถึงพระเจา้ตลอดเวลา โดยเช่ือว่าเป็นการเรียกสติของผูป่้วยกลบัคืนมา ให้ผูป่้วยยอมรับในส่ิงท่ี     
อลัเลาะห์ก าหนดมา ความเจบ็ป่วยและความตายเป็นส่ิงท่ีมิอาจหลีกเล่ียงได ้ผูดู้แลทุกรายกระตุน้ให้
ผูป่้วยไดร้ าลึกถึงอลัเลาะห์ทุกคร้ังท่ีมีโอกาส จะช่วยให้ผูป่้วยท่ีมีอาการเจ็บปวดทุกขท์รมาน อาการ
กรีดร้อง กระสับกระส่าย ให้รู้สึกสงบ ไม่ทุกข์ทรมานและสบาย นอกจากน้ี การละหมาดเพื่อขอ     
ดุอาร์จากอลัเลาะห์ ระยะน้ีผูป่้วยสามารถท าการละหมาดไดด้ว้ยตนเอง ผูดู้แลก็คอยกระตุน้ให้มีการ
ละหมาดไม่วา่จะในท่านอนหรือท่านัง่ก็ตาม เพื่อขอดุอาร์ (ขอพร) ให้ตนเองหายจากโรคท่ีเป็นหรือ
มีอาการท่ีดีข้ึน มีชีวิตอยูใ่ห้ยาวนานท่ีสุด ส่วนการดูแลระยะใกลต้าย ระยะน้ีผูป่้วยช่วยเหลือตวัเอง
ไดน้อ้ยลง มีอาการสับสน สติปัญญาการรับรู้ลดลง ท าให้ไม่สามารถระลึกถึงพระเจา้ดว้ยตนเองได ้
ผูดู้แลจึงตอ้งท าแทนผูป่้วยทั้งหมด เช่น ผูดู้แลจะท าการละหมาดและขอพรให้ผูป่้วยปลอดภยั โดย
ผูดู้แลเช่ือวา่การละหมาด เป็นการรวบรวมสมาธิทั้งหมดใหอ้ยูท่ี่พระเจา้องคเ์ดียวและเป็นการเขา้เฝ้า
พระเจา้ ท าใหมี้สมาธิ จากการศึกษาของสุไฮดาร์ (2552), ไหมมูหน๊ะ (2553) และนิการีหม๊ะ (2547) 
พบว่า ผูดู้แลจะคอยกระตุน้ให้ผูป่้วยมูจับ๊ตลอดเวลา เช่นเดียวกบัการศึกษาของนิรัชรา (2552), 
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อนงค ์(2552) และมูฮมัหมดัและคณะ (Mohammad, Sheila & Mahvash, 2015) พบวา่ ส่ิงยึดเหน่ียว
ทางจิตใจคือหลกัค าสอนของศาสนา การปฏิบติัศาสนกิจ การอ่านอลักุรอ่านและการละหมาด 
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บทที ่5  
สรุปผลการวจิัยและข้อเสนอแนะ 

สรุปผลการวจัิย  

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาประสบการณ์ของผูดู้แลหลกัมุสลิมในการดูแลผูป่้วย
ไตเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการดูแลแบบประคับประคอง โดยใช้วิธีวิจัยเชิงคุณภาพแบบ
ปรากฏการณ์วทิยาเฮอร์มินิวติก เพื่ออธิบายความหมายประสบการณ์การดูแลของผูดู้แลหลกัมุสลิม
ในการดูแลผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคอง ท าการคดัเลือกผูใ้ห้
ขอ้มูลจากผูดู้แลหลกัมุสลิมของผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคอง 
รับรู้ว่าผูป่้วยอยู่ในระยะสุดทา้ยและให้การดูแลผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการดูแลแบบ
ประคบัประคองเป็นเวลาอยา่งนอ้ย 1 เดือน จ านวน 9 ราย เก็บรวบรวมขอ้มูลตั้งแต่เดือนเมษายน 
พ.ศ. 2558  ถึง เดือนธนัวาคม พ.ศ. 2558 โดยวธีิการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก การสังเกตแบบไม่มีส่วน
ร่วม การบนัทึกเทปและการบนัทึกภาคสนาม ท าการถอดเทปแบบค าต่อค าและแปลผลข้อมูล
ภายหลังจากการเก็บข้อมูลในแต่ละวนั ตรวจสอบความตรงของข้อมูลทั้ งในระหว่างการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลและหลงัจากการเก็บขอ้มูลเสร็จแลว้ จากนั้นตรวจสอบความตรงอีกคร้ังกบัอาจารยท่ี์
ปรึกษา 2 ท่าน ท าการวิเคราะห์ขอ้มูลทั้งหมดโดยใช้แนวทางการวิเคราะห์ของแวน มาเนน (van 
Manen, 1990) 
 ผลการวจิยัพบวา่ ผูดู้แลหลกัมุสลิมสะทอ้นความหมายของการดูแลผูป่้วยไตเร้ือรัง
ระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคอง มี 14 กลุ่มความหมาย (thematic categories) และ
ไดส้ะทอ้นในหมวดของโลก 4 ใบ (four life-worlds) ซ่ึงแวน มาเนน (van Manen, 1990) ไดแ้นะน า
เพื่อให้เขา้ใจโครงสร้างของการด ารงชีวิตอยู่ของผูดู้แลหลกัมุสลิมในการดูแลผูป่้วยไตเร้ือรังระยะ
สุดทา้ยท่ีไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคอง ไดแ้ก่ โลกของตนเอง (corporeality or lived body) 
โลกของความสัมพนัธ์ (relationality or lived relation) โลกของสถานท่ี (spatiality or lived space) 
และโลกของเวลา (tempolarity or lived time) ซ่ึงโลกของตวัเองประกอบดว้ย 5 กลุ่มความหมาย คือ 
1) เหน่ือยลา้ 2) ภูมิใจท่ีไดดู้แล 3) ท าตวัให้เขม้แข็งและพร้อมให้การช่วยเหลือ 4) ท าดีท่ีสุดแลว้ 
และ 5) ศรัทธาองคอ์ลัเลาะห์ โลกของความสัมพนัธ์ ประกอบดว้ย 4 กลุ่มความหมาย คือ 1) ดูแลบน
พื้นฐานของความรักความผูกพนั 2) การตอบแทนบุญคุณ 3) คนรอบขา้งคือคนส าคญั และ             
4) สะพานเช่ือมระหว่างพระเจา้กบัผูป่้วย โลกของสถานท่ี ประกอบดว้ย 3 กลุ่มความหมาย คือ       
1) บา้นมีความหมายและความส าคญั 2) พระเจา้อยูใ่นใจทุกท่ี และ 3) พระเจา้ก าหนดสถานท่ีตาย 
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และโลกของเวลา ประกอบดว้ย 2 กลุ่มความหมาย คือ 1) เวลามีค่าและมีความหมาย และ 2) เวลา
ของชีวิตลิขิตโดยองค์อัลเลาะห์ การดูแลผู ้ป่วยไตเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการดูแลแบบ
ประคบัประคอง สามารถแบ่งออกเป็น 2 ระยะ คือ การดูแลระยะทา้ยและการดูแลระยะใกลต้าย การ
ดูแลระยะทา้ยเนน้การดูแลความสุขสบายและให้ผูป่้วยมีชีวิตอยูใ่ห้นานท่ีสุด ผูดู้แลอธิบายการดูแล
ระยะทา้ยใน 7 ลกัษณะคือ 1) ดูแลใหผู้ป่้วยรับประทานยาตามแผนการรักษาและมาตรวจตามแพทย์
นัด 2) แสวงหาการรักษาทางเลือกเพื่อการฟ้ืนหายของไต 3) ดูแลความสะอาดของร่างกายและ
ความสุขสบาย 4) ดูแลการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม 5) ระมดัระวงัการเกิดอุบติัเหตุกบัผูป่้วย 6) 
บรรเทาอาการทุกข์ทรมาน และ 7) ส่งเสริมให้ผูป่้วยอยู่กับพระเจ้าตลอดเวลา ส่วนการดูแล
ระยะใกลต้าย เนน้การจากไปอย่างสงบและการไดเ้สียชีวิตพร้อมกบัพระเจา้ ผูดู้แลอธิบายการดูแล
ระยะใกลต้ายใน 5 ลกัษณะคือ 1) ดูแลความสะอาดของร่างกายและความสุขสบาย 2) จดัอาหารตาม
ความตอ้งการของผูป่้วยและไม่จ  ากดั 3) บรรเทาอาการทุกขท์รมานเพื่อความสุขสบาย 4) ท าตาม
ความปรารถนาของผูป่้วยท่ีจะเสียชีวติท่ีบา้น และ 5) ส่งเสริมการอยูก่บัพระเจา้ตลอดเวลา 
 
ข้อจ ากดัในการวจัิย 
 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัพบว่าผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการดูแลแบบ
ประคบัประคอง มีโรคประจ าตวัอ่ืนๆร่วมดว้ย เช่น โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจ 
เป็นตน้ ผูว้ิจยัตอ้งใช้แนวค าถามท่ีจะท าให้ผูดู้แลหลกัมุสลิมสามารถแยกกลุ่มอาการของโรคไต
เร้ือรังระยะสุดทา้ยออกมาจากโรคประจ าตวัอ่ืน เพื่อให้เห็นบริบทของการดูแลผูป่้วยไตเร้ือรังระยะ
สุดทา้ยท่ีไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคองอยา่งแทจ้ริง 
 
ข้อเสนอแนะ 
 
 จากการศึกษาประสบการณ์ของผูดู้แลหลกัมุสลิมในการดูแลผูป่้วยไตเร้ือรังระยะ
สุดทา้ยท่ีไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคอง จากผลการศึกษาท่ีคน้พบ ผูว้ิจยัมีขอ้เสนอแนะเพื่อน า
ขอ้มูลดงักล่าวไปใช้ประโยชน์ในด้านการปฏิบติัการพยาบาล และดา้นการวิจยัทางการพยาบาล 
ดงัน้ี 
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 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
 
 1. พยาบาลควรร่วมวางแผนกบัผูดู้แลหลกัในการดูแลผูป่้วย โดยให้ผูดู้แลหลกัมี 
ผูช่้วยเหลือในการดูแลผูป่้วย ผลดัเปล่ียนหมุนเวียนในการดูแล เพื่อลดความเหน่ือยลา้ของผูดู้แล
หลกัจากการท่ีตอ้งรับภาระในการดูแลผูป่้วยเพียงล าพงั 
 2. พยาบาลควรส่งเสริมและสนบัสนุนและให้ก าลงัใจผูดู้แลหลกัอยา่งสม ่าเสมอ 
เพื่อเป็นการเสริมแรงจูงใจและให้ผูดู้แลหลกัรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า มีพลงัและก าลงัใจในการดูแล
ผูป่้วยอยา่งเตม็ท่ีต่อไป 
 3. พยาบาลควรเปิดโอกาสให้ผูดู้แลหลกัดูแลผูป่้วยอย่างเต็มท่ี เพื่อให้ผูดู้แลหลกั
ไดใ้กลชิ้ดกบัผูป่้วยใหม้ากท่ีสุดและมีเวลาอยูก่บัผูป่้วยใหน้านท่ีสุด 
 4. พยาบาลควรใหก้ารพยาบาลดว้ยความเขา้ใจในหลกัปฏิบติัและหลกัศรัทธาของ
ศาสนาอิสลาม เพื่อใหส้อดคลอ้งกบัวฒันธรรมและความเช่ือของผูป่้วยและผูดู้แล 
 5. เม่ือผูป่้วยเขา้สู่ระยะใกลต้าย พยาบาลควรเปิดโอกาสให้ญาติผูดู้แลให้การดูแล
ดูแลผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ด ปฏิบติัศาสนกิจต่างๆ และการไดร้ะลึกถึงพระเจา้ไม่วา่ดว้ยวิธีการใดๆก็ตาม 
เช่น การขอดุอาร์ การอ่านอลักุรอ่าน การละหมาด เป็นตน้ เพื่อแสดงให้เห็นว่าพยาบาลเขา้ใจใน
ประเพณี วฒันธรรมและความเช่ือของผูป่้วยและผูดู้แล 
 6. พยาบาลควรเป็นท่ีปรึกษาและพี่เล้ียงให้ค  าแนะน าในการดูแลผูป่้วยไตเร้ือรัง
ระยะสุดท้ายท่ีได้รับการดูแลแบบประคบัประคองกับผูดู้แลหลักขณะท่ีผูป่้วยนอนรักษาตัวท่ี
โรงพยาบาลและเม่ือผูป่้วยกลบับา้น ขณะอยูบ่า้นถา้ผูดู้แลหลกัมีปัญหาในการดูแลผูป่้วย สามารถ
ติดต่อกลบัมาท่ีหอผูป่้วยไดต้ลอดเวลา พร้อมทั้งแนะน าในการขอรับความช่วยเหลือเบ้ืองตน้จาก
เจา้หนา้ท่ีอาสาสมคัรประจ าหมู่บา้นหรืออสม.และสถานีอนามยัใกลบ้า้นได ้
 7. เม่ือผูดู้แลหลกัตดัสินใจพาผูป่้วยกลบับา้น พยาบาลควรสนบัสนุนและเคารพใน
การตดัสินใจของผูดู้แลหลกัเพื่อสนองตอบความตอ้งการของผูป่้วยและผูดู้แลหลกัในการเสียชีวิต
อยา่งสงบท่ีบา้น 
 8. พยาบาลควรจดัเตรียมความพร้อมดา้นความรู้ให้กบับุคลากรทางด้านสุขภาพ
และจดัท าคู่มือการดูแลในเร่ืองแนวทางการดูแลผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการดูแลแบบ
ประคบัประคอง เพื่อช่วยให้บุคลากรด้านสุขภาพสามารถให้การดูแลผูป่้วยและให้ค  าแนะน า
เก่ียวกบัการดูแลกบัญาติและผูดู้แลเม่ือผูป่้วยกลบัไปอยู่ท่ีบา้นได้ โดยอยู่ภายใตคุ้ณค่า ความเช่ือ 
และวฒันธรรมท่ีสอดคลอ้งกบัหลกัการของศาสนาอิสลาม 
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 ด้านการวจัิยทางการพยาบาล 
 
 ควรท าการศึกษาเก่ียวกบัการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ี
ไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคองและผูดู้แลท่ีบา้น เพื่อให้การดูแลผูป่้วยสอดคลอ้งกบัวฒันธรรม 
ความเช่ือ ความศรัทธา และหลกัศาสนาอิสลาม 
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ภาคผนวก ก 
แบบบันทกึข้อมูลส่วนบุคคล 

 
ส่วนท่ี 1 ข้อมลูส่วนบุคคลของผู้ป่วย 
 
1. เพศ 
 ( ) ชาย    ( ) หญิง 
2. อาย.ุ..............ปี 
3. ระดบัการศึกษา 

( ) 1 ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ   ( ) 2 ประถมศึกษา 
( ) 3 มธัยมศึกษาตอนตน้  ( ) 4 มธัยมศึกษาตอนปลาย 
( ) 5 อนุปริญญา/ประกาศนียบตัร ( ) 6 ปริญญาตรี/สูงกวา่ปริญญาตรี 
( ) 7 อ่ืน ๆ (ระบุ)............................... 

4. อาชีพ 
( ) 1 ไม่ไดท้  างาน   ( ) 2 ท านา/ท าสวน/ท าไร่เล้ียงสัตว ์
( ) 3 ขา้ราชการ/รัฐวสิาหกิจ  ( ) 4 พนกังานของรัฐ 
( ) 5 พนกังานบริษทัเอกชน/ลูกจา้ง/รับจา้ง ( ) 6 คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั 
( ) 7 ขา้ราชการบ าเหน็จ/บ านาญ  ( ) 8 อ่ืน ๆ (ระบุ)........................... 

5. รายไดข้องครอบครัว.............................บาทต่อเดือน 
6. ประวติัการเจบ็ป่วยในปัจจุบนั 
 อาการและอาการแสดงในปัจจุบนั......................................................................................... 
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
 
ส่วนท่ี 2 ข้อมลูส่วนบุคคลของผู้ดูแลหลัก 
 
1. เพศ 
 ( ) ชาย    ( ) หญิง 
2. อาย.ุ..............ปี 
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3. ระดบัการศึกษา 

( ) 1 ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ   ( ) 2 ประถมศึกษา 
( ) 3 มธัยมศึกษาตอนตน้  ( ) 4 มธัยมศึกษาตอนปลาย 
( ) 5 อนุปริญญา/ประกาศนียบตัร ( ) 6 ปริญญาตรี/สูงกวา่ปริญญาตรี 
( ) 7 อ่ืน ๆ (ระบุ)............................... 

4. สถานภาพสมรส 
 ( ) 1.โสด  ( ) 2.คู่   ( ) 3.หมา้ย 
 ( ) 4.หยา่ร้าง  ( ) 5.แยกกนัอยู ่
5. อาชีพ 

( ) 1 ไม่ไดท้  างาน   ( ) 2 ท านา/ท าสวน/ท าไร่เล้ียงสัตว ์
( ) 3 ขา้ราชการ/รัฐวสิาหกิจ  ( ) 4 พนกังานของรัฐ 
( ) 5 พนกังานบริษทัเอกชน/ลูกจา้ง/รับจา้ง ( ) 6 คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั 
( ) 7 ขา้ราชการบ าเหน็จ/บ านาญ  ( ) 8 อ่ืน ๆ (ระบุ)................................. 

6. รายไดข้องครอบครัว.............................บาทต่อเดือน 
7. ความสัมพนัธ์กบัผูป่้วย.................................................................................................................... 
8. ระยะเวลาท่ีท่านทราบการวนิิจฉยัโรคของผูป่้วย............................................................................. 
9. ภาวะสุขภาพของท่านก่อนการดูแลผูป่้วยเป็นอยา่งไร..................................................................... 
10. ภาวะสุขภาพของท่านปัจจุบนัเป็นอยา่งไร..................................................................................... 
11. ท่านเคยมีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการดูแลแบบ
ประคบัประคองหรือไม่อยา่งไร........................................................................................................... 
12. ท่านมีผูช่้วยเหลือในการดูแลผูป่้วยหรือไม่ ถา้มีจงระบุ................................................................. 
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การพทิกัษ์สิทธิผู้ให้ข้อมูล 
 
 ดิฉัน นาง มีด๊ะ เหมมาน นักศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลผูใ้หญ่ คณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ไดท้  าการวิจยัเร่ืองประสบการณ์ของผูดู้แลในการดูแลผูป่้วย
มุสลิมท่ีเป็นโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีรักษาแบบประคับประคอง วตัถุประสงค์เพื่อศึกษา
ประสบการณ์ของผูดู้แลในการดูแลผู ้ป่วยมุสลิมท่ีเป็นโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีรักษาแบบ
ประคบัประคอง และเพื่อน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษาในคร้ังน้ีไปประยกุตใ์ชใ้นการวางแผนการดูแล
ผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีรักษาแบบประคบัประคอง เพื่อสนบัสนุนและส่งเสริมการมีส่วนร่วม
ของผูดู้แลในการดูแลผูป่้วยมุสลิมท่ีเป็นโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยแบบประคบัประคองไดอ้ย่าง
ถูกตอ้งและเหมาะสม ท่านเป็นบุคคลท่ีมีคุณสมบติัตรงตามกลุ่มตวัอยา่งท่ีเลือกศึกษา คือ เป็นผูดู้แล
ผู ้ป่วยมุสลิมในภาวะเจ็บป่วยด้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีรักษาแบบประคับประคอง 
ประคบัประคอง ท่านจึงเป็นบุคคลส าคญัท่ีสามารถให้ขอ้มูลไดดี้ท่ีสุด ถา้หากท่านยินดีเขา้ร่วมการ
วจิยัในคร้ังน้ี ดิฉนัจึงใคร่ขอความร่วมมือใหท้่านตอบแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล และสัมภาษณ์
เจาะลึกประมาณ 2-3 คร้ัง ใชเ้วลาคร้ังละประมาณ 30-45 นาที และมีความจ าเป็นในการบนัทึกเสียง
ไวทุ้กคร้ังเพื่อความถูกตอ้งและครบถว้นของขอ้มูล ภายหลงัการสัมภาษณ์ ดิฉันจะมีการถอดเทป
เป็นบทสัมภาษณ์ ในบทสัมภาษณ์ แบบบนัทึกต่างๆ และการรายงานผลการวิจยัจะใช้ช่ือสมมติ
ทั้งส้ิน เทปบนัทึกเสียงและบทสัมภาษณ์ทั้งหมดดิฉนัจะเก็บไวเ้ป็นความลบัและน าไปใชป้ระโยชน์
ในการวจิยัคร้ังน้ีเท่านั้น และจะท าลายภายหลงัการวจิยัเสร็จส้ินแลว้ 3 ปี การเขา้ร่วมการศึกษาคร้ังน้ี
จะไม่มีผลต่อการไดรั้บบริการหรือการดูแลรักษา และจะไม่เกิดอนัตรายใดๆต่อท่าน อยา่งไรก็ตาม
หากท่านมีความล าบากใจหรือไม่สะดวกใจในการตอบค าถาม ผูว้ิจยัจะขา้มหรือหยุดการเก็บขอ้มูล
ในประเด็นนั้นทนัที การตดัสินใจเขา้ร่วมคร้ังน้ีเป็นไปตามความสมคัรใจของท่าน ท่านสามารถยุติ
การใหข้อ้มูลในขั้นตอนใดๆของการวจิยัก็ได ้และสามารถขอขอ้มูลคืนกลบัโดยไม่ตอ้งช้ีแจงเหตุผล
ใดๆ หากท่านไม่พร้อมหรือไม่ตอ้งการในการเขา้ร่วมวจิยัในคร้ังน้ีสามารถปฏิเสธไดต้ลอดเวลาโดย
ไม่มีผลกระทบใดๆ และหากท่านมีปัญหาใดท่ีตอ้งการติดต่อผูว้จิยั สามารถติดต่อไดท่ี้ 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ อ าเภอหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา หรือหมายเลข
โทรศพัท ์086-6939349 
 ผูว้จิยัหวงัวา่จะไดรั้บความอนุเคราะห์จากท่านและขอบคุณในความร่วมมือ 
        นาง มีด๊ะ เหมมาน 
         ผูว้จิยั 
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แนวค าถามในการสัมภาษณ์ 
 
1. อยากใหคุ้ณช่วยเล่าเหตุการณ์เก่ียวกบัประสบการณ์ท่ีคุณไดใ้หก้ารดูแลผูป่้วย 
  - คุณไดท้  าอะไรใหแ้ก่ผูป่้วยบา้ง กรุณายกตวัอยา่ง คุณรู้สึกอยา่งไร เพราะเหตุใดจึง
รู้สึกอยา่งนั้น 
  - ขณะท่ีคุณดูแลผูป่้วย ผูป่้วยแสดงอาการไม่สุขสบายอยา่งไรบา้ง และคุณมีการ
จดัการหรือไดใ้หก้ารช่วยเหลืออยา่งไร เพราะเหตุใดจึงท าเช่นนั้น และคุณรู้สึกอยา่งไร 
  -  คุณได้น าหลักการทางศาสนาอิสลามมาใช้ในการดูแลผูป่้วยอย่างไร กรุณา
ยกตวัอยา่ง และคุณรู้สึกอยา่งไร เพราะเหตุใดจึงรู้สึกอยา่งนั้น 
  -  คุณไดต้อบสนองความตอ้งการของผูป่้วยอยา่งไรบา้ง และผลเป็นอยา่งไร 
2. การรับบทบาทหนา้ท่ีเป็นผูดู้แลท าให้ชีวิตของคุณเปล่ียนแปลงอยา่งไรบา้ง กรุณายกตวัอยา่ง คุณ
รู้สึกอยา่งไร เพราะเหตุใดจึงรู้สึกอยา่งนั้น 
3. ถา้ให้คุณเปรียบเทียบชีวิตท่ีตอ้งอยู่กบัการดูแลผูป่้วย คุณคิดว่าเหมือนกบัอะไร หมายความว่า
อยา่งไร คุณรู้สึกอยา่งไร เพราะเหตุใดจึงรู้สึกอยา่งนั้น 
4. คุณตอ้งการไดรั้บความช่วยเหลือในการดูแลผูป่้วยอยา่งไรบา้ง จากใครบา้ง เพราะเหตุใดจึงคิด
เช่นนั้น 
  -  มีปัจจยัอะไรบา้งท่ีส่งเสริมในการดูแลผูป่้วย เพราะเหตุใดจึงคิดเช่นนั้น 
  -  มีปัจจยัอะไรบา้งท่ีเป็นอุปสรรคในการดูแลผูป่้วยหรือมีอะไรบา้งท่ีท าให้คุณไม่
สามารถใหก้ารดูแลผูป่้วยได ้เพราะเหตุใดจึงคิดเช่นนั้น 
  -  คุณมีแนวทางในการแกปั้ญหานั้นอยา่งไร เพราะเหตุใดจึงตดัสินใจท าเช่นนั้น 
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ภาคผนวก ง 
แบบฟอร์มบันทกึข้อมูลภาคสนาม 

 
 ผูใ้หข้อ้มูลรายท่ี.........................สัมภาษณ์คร้ังท่ี.................................................................... 
 ช่ือ (สมมติ)........................................................................................................................... 

 วนัท่ีสัมภาษณ์..............เวลา................สถานท่ี....................................................................... 
 

1. ส่ิงแวดลอ้มและบรรยากาศในการสัมภาษณ์ 
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
 

2. พฤติกรรมของผูใ้หข้อ้มูล 
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
 

3. ปัญหาและอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนขณะสัมภาษณ์ 
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 

4. การวางแผนในการสัมภาษณ์คร้ังต่อไป 
............................................................................................................................................................. 
 

5. ขอ้มูลจากการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วมของผูใ้ห้ขอ้มูลในขณะท่ีให้การดูแลผูไ้ตเร้ือรัง
ระยะสุดทา้ยท่ีไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคอง เช่น ความรู้สึก อารมณ์ การแสดงออก 
เป็นตน้ 

.............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................. 
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ภาคผนวก จ 

การสัมภาษณ์และการจัดกลุ่มค าส าคัญ 
วนัที.่..............เวลาเร่ิม............เวลาจบ...................คร้ังที ่........ 

 
 

ค  ำสัมภำษณ์ 
 

ค ำส ำคญั 
 

กำรจดักลุ่ม 
 

กำรตีควำม 
 

โลก 4 ใบ 

 
“พอแม่เสียเราคิดว่าเราได้ดูแลเตม็ท่ีแล้วเราได้แค่นี้
...เราเองไม่เสียใจแล้ว ได้แล้ว เราท าได้แค่นี.้..รักษา
จนถึงท่ีสุดแล้ว” (ก๊ะเยำ๊ะ: ผูดู้แลรำยท่ี 4) 
 
 
“เราได้มาดูแลแกเพราะเรารักแก แกเลี้ยงเรามา
ตั้งแต่เล็ก เราต้องรักษาแกให้สุดความสามารถ ถือ
ว่าเรากท็ าดีท่ีสุดแล้ว” (พี่ด๊ะ: ผูดู้แลรำยท่ี 9) 
 

 
ดูแลเตม็ท่ีแล้ว 
เราท าได้แค่นี ้
รักษาจนถึงท่ีสุดแล้ว 
 
 
รักษาแกให้สุด
ความสามารถ 
เรากท็ าดีท่ีสุดแล้ว” 

 
ท ำดีท่ีสุดแลว้ 

 
ผูดู้แลตอบสนองควำมตอ้งกำรของ
ผูป่้วยในทุกๆเร่ืองอย่ำงครบถ้วน 
แล ะ ดู แลผู ้ ป่ ว ย อย่ ำ ง เ ต็ ม ท่ี สุ ด
ควำมสำมำรถของผูดู้แลและไม่รู้สึก
เสียใจท่ีไดดู้แล 

 
โลกของตวัเอง 
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ค  ำสัมภำษณ์ 

 
ค ำส ำคญั 

 
กำรจดักลุ่ม 

 
กำรตีควำม 

 
โลก 4 ใบ 

 
“แต่ด้วยอยู่กันมานาน กต้็องดูแลกันไป เจ็บป่วยไม่
สบายช่วยกันดูแล...ใช่อยู่กันมาเกือบ 40 ปี ล าบาก
ด้วยกัน เจ็บป่วยก็ต้องดูแลกัน...มันผูกพันกันนะ...
รู้สึกดีท่ีได้ดูแลแก...ม๊ะอยู่กับแกมานาน แกดีกับม๊ะ
กับลูก ไม่ทิ้งลูก พอเจ็บไข้ไม่สบายลูกก็ไม่ทิ้ง
แกนะ แกไม่เคยต้องให้ลูกล าบาก ลูกก็ไม่รังเกียจ
แกนะ” (มะ๊ยะ๊: ผูดู้แลรำยท่ี 1) 
“ผมเป็นลูกคนสุดท้อง ผมอยู่กับแม่มาตลอด ความ
รักผูกพัน...ผมรู้สึกผูกพันกับแม่ …แต่แม่ดูแลเรา
โดยท่ีไม่มีข้ออ้างเลย พ่อแม่ไม่มีเง่ือนไขเลย” 
(พี่ซน้: ผูดู้แลรำยท่ี 8) 

 
อยู่กันมานาน 
มนัผกูพันกันนะ 
 
 
 
 
 
ผมอยู่กับแม่มาตลอด 
ความรักผกูพัน 
ผมรู้สึกผกูพันกับแม่ 

 
ค ว ำ ม ผู ก พัน ข อ ง
ครอบครัว 
 

 
กำรดูแล เ กิดจำกควำมรักควำม
ผูกพนัท่ีเกิดข้ึนจำกกำรใช้ชีวิตอยู่
ร่วมกนัมำนำน อยู่เคียงขำ้งกนัและ
ร่วมทุกขร่์วมสุขกนัมำ ประกอบกบั
ควำมดีของผู ้ป่วยท่ีมีต่อบุคคลใน
ครอบครัว และกำรดูแลผูป่้วยเป็น
หนำ้ท่ีท่ีลูกทุกคนจะตอ้งปฏิบติั เพื่อ
แสดงถึงควำมกตญัญูกตเวที 

 
โลกของควำมสัมพนัธ์ 
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ภาคผนวก ฉ 
 

อาการรบกวนและการจัดการอาการรบกวนผู้ ป่วยไตเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ี ได้รับการดูแลแบบ
ประคับประคอง 

อาการ วธีิการจดัการ จ านวนทั้งหมด 

(ราย) 

1. หายใจเหน่ือยหอบ 
 
 
2. คนัตามผวิหนงั 
 
 
 
3. บวม 
 
4. สับสน 
 
 
5. ปัสสาวะออกนอ้ย  
    สีเขม้ 
6. ไขเ้ป็นๆหายๆ 
 
7. ปวดหลงั 
 
 
8. เจบ็ปาก มีแผลในปาก 
 
9. ทอ้งผกู 

- นอนพกั 
- ลดกิจกรรมท่ีท าใหเ้หน่ือย 
- ใหอ้อกซิเจน 
- ทาโลชัน่ 
- ช่วยเกา 
- อาบน ้า 
- เปล่ียนแพมเพิสบ่อยๆ ไม่ใหอ้บัช้ืน 
- รับประทานยาตม้สมุนไพร 
- รับประทานยาของแพทยแ์ผนไทย 
- ผกูมือ 
- เฝ้าตลอดเวลา 
- มูจับ๊ อ่านอลักุรอานเพื่อปัดเป่าส่ิงชัว่ร้าย 
- ด่ืมน ้าตม้จากสมุนไพร 
 
- เช็ดตวัลดไข ้
- รับประทานยาพาราเซตามอล 
- นวด  
- เปล่ียนท่ีนอน 
- พลิกตะแคงตวั 
- ทายา  
- บว้นปาก 
- ลว้งกน้ 
- ใหย้าระบาย 

5 
2 
1 
2 
2 
2 
2 
4 
1 
4 
4 
4 
2 
 

2 
2 
1 
1 
2 
2 
3 
4 
5 
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ภาคผนวก ช 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 

 

ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. เพลินพิศ ฐานิวฒันานนท ์  ภาควชิาการพยาบาลอายรุศาสตร์ 
       คณะพยาบาลศาสตร์   
       มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ จ.สงขลา 

ดร. รจนา วริิยะสมบติั     ภาควชิาการพยาบาลผูใ้หญ่ 
       วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีสงขลา 
       จ.สงขลา 

คุณ ภทัรพร วงศก์ระพนัธ์ุ     พยาบาลวชิาชีพช านาญการ 
       หอผูป่้วยอายรุกรรมหญิง 1 
       โรงพยาบาลสงขลา จ.สงขลา 
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