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ABSTRACT 
 

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

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 ปจจุบันโรคไตเรื้อรังเพิ่มสูงข้ึนในผูสูงอายุมุสลิม จากการศึกษาแบบสํารวจใน
สาธารณรัฐอิสลามอิหรานท่ีประชากรรอยละ 95 นับถือศาสนาอิสลาม พบผูสูงอายุมุสลิมปวยเปน
โรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3-5 ถึงรอยละ 12.6 ซ่ึงโรคไตเร้ือรังยังเปนโรคลําดับท่ี 6 ใน 10 อันดับโรคเร้ือรัง
ท่ีพบในผูสูงอายุมุสลิม (Leila, Parviz, Maryam, Alieza, Hamideh, & Jamshid, 2013) และจากการศึกษา
ในประเทศปากีสถาน พบวา ผูท่ีมีอายุมากกวา 50 ปข้ึนไป จนถึงวัยสูงอายุปวยเปนโรคไตเร้ือรังถึง 
รอยละ 15 ตอประชากรลานคน โดยปจจัยสงเสริมท่ีทําใหเกิดโรคไตเร้ือรังในผูสูงอายุมุสลิม ไดแก 
อายุท่ีเพิ่มข้ึน การสูบบุหร่ี โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ภาวะน้ําหนักเกินและการไมออกกําลังกาย 
(Alam, Amanullah, Baig-Ansari, Lotia-Farrukh, & S Khan, 2014; Hosseini, Cumming, Sajjadi, & 
Bijani, 2011) สําหรับในประเทศไทยมีการศึกษาความชุกของการเกิดโรคไตเร้ือรังในผูสูงอายุ พบวา
ความชุกของการเกิดโรคไตเร้ือรังในระยะท่ี 4-5 มีถึง 18.3 % เม่ือเทียบกับผูสูงอายุโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 
1-3 (สมาคมโรคไตแหงประเทศไทยและสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ [Thai-SEEK Project], 
2553) โดยปจจัยสงเสริมใหเกิดโรคไตเร้ือรังในประเทศไทย ไดแก โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
การสูบบุหร่ี อายุท่ีเพิ่มข้ึน โรคนิ่วในไต และการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมเหมาะสม เชน การไมออก
กําลังกาย ไมควบคุมน้ําหนัก การรับประทานยาสมุนไพรจนทําใหไตวาย (Ingsathit et al., 2010) สําหรับ
สถิติผูสูงอายุมุสลิมท่ีปวยดวยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 1-5 ท่ีมารับการรักษาท่ีแผนกผูปวยนอกคลินิกโรคไต 
โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร ในป 2554-2556 มีจํานวน 35.82 %, 35.85 % และ 36.11 % 
ตามลําดับ เม่ือเทียบกับจํานวนผูปวยโรคไตเร้ือรังท้ังหมดท่ีมารับการรักษาท่ีแผนกผูปวยนอกคลินิก
โรคไต จะเห็นไดวามีแนวโนมเพิ่มสูงข้ึนทุกป (ทะเบียนผูปวยนอกคลินิกโรคไต โรงพยาบาลนราธิวาส
ราชนครินทร, 2554-2556)  
 เม่ือการดําเนินของโรคไตเร้ือรังเขาสูระยะท่ี 4 อัตราการกรองไตลดลงอยางมาก คือ 
อยูในชวง 15-29 มล.ตอนาทีตอพื้นท่ีผิวกาย 1.73 ตารางเมตร (อดิพรและธีรยุทธ, 2555) ในระยะนี้
ผูสูงอายุอาจมีของเสียค่ังสูงข้ึน ทําใหมีอาการออนเพลีย เบ่ืออาหาร ซีด มีภาวะความดันโลหิตสูง หรือ
มีอาการคันตามผิวหนังตามมา (เกรียง, 2550; อรวมน, 2554) และเม่ือรางกายแสดงอาการดังกลาวอาจ 
ทําใหความสามารถในการทําหนาท่ีของผูสูงอายุลดลง ชวยเหลือตนเองไดนอย (Feng, Yap Yeoh, 
&, Ng, 2012) ซ่ึงประเมินไดจากการที่ผูสูงอายุอาจปฏิบัติกิจวัตรประจําวันหรือออกกําลังกายไดลดลง 
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ดานโภชนาการอาจมีอาการเบ่ืออาหาร คล่ืนไสอาเจียน ดานการขับถายอาจมีปสสาวะนอยกวาปกติ
ทําใหมีภาวะน้ําเกิน หรือมีปญหาทองผูก ทองเสีย ดานผิวหนังมีอาการผิวแหง คัน ดานโรครวม อาจ
มีโรคแทรกซอน เชน มีภาวะซีด มีภาวะความดันโลหิตสูง เปนตน (ยุวดี, 2553; Elliott, 2012) สวน
ดานจิตใจ อาจมีภาวะซึมเศราจากการเจ็บปวยทางกายทําใหเกิดภาวะพ่ึงพาผูดูแลตามมา (ผองศรี, 2553) 
 ผูดูแลจึงเปนบุคคลท่ีมีบทบาทสําคัญในการชวยดูแลผูสูงอายุอยางตอเนื่องเพ่ือชะลอ 
การเส่ือมของไต โดยเฉพาะผูสูงอายุมุสลิมท่ีมีวิถีชีวิตท่ีเปนเอกลักษณ และมีหลักคําสอนท่ียึดถือเครงครัด
ตามหลักศาสนาวาบุตรหลานและคูสมรสตองใหการดูแลผูสูงอายุเปนอยางดี ท้ังในเวลาปกติและเวลา
เจ็บปวย (คณะทํางานวิชาการและวิจัย สมาคมจันทรเส้ียวการแพทยและสาธารณสุข, 2552; Hussan, 
2013) ซ่ึงเม่ือผูสูงอายุมุสลิมปวยดวยโรคไตเร้ือรังและเขาสูระยะท่ี 4 จําเปนตองไดรับการดูแลรักษา
แบบประคับประคอง ดวยการควบคุมอาหารและน้ํา การรับประทานยา การออกกําลังกาย งดสูบบุหร่ี 
การควบคุมเบาหวาน ความดันโลหิตสูง การควบคุมระดับไขมันในเลือด รวมกับการสงเสริมพฤติกรรม
ของผูสูงอายุเพื่อชะลอการเส่ือมของไต (มยุรี, 2551) และคงไวซ่ึงความสามารถในการทําหนาท่ี ท้ัง
รางกายและจิตใจ เนื่องจากถาปลอยใหไตเส่ือมจนเขาสูระยะสุดทายจะสงผลกระทบตอผูสูงอายุมุสลิม
เปนอยางมาก อาจปฏิบัติศาสนกิจทางศาสนาไดลดลง เชน การไปละหมาดท่ีมัสยิด การปฏิบัติศาสนกิจ
ทางศาสนา การเดินทางไปประกอบพิธีฮัจญ ส่ิงตางๆ เหลานี้ถาผูสูงอายุมุสลิมไมไดปฏิบัติหรือปฏิบัติ
ไดลดลงอาจมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุมุสลิมได (สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ กรมการแพทย 
กระทรวงสาธารณสุข, 2551) 
 จากการทบทวนวรรณคดีท่ีเกี่ยวของพบวา การศึกษาสวนใหญในตางประเทศเปน
การศึกษาเกี่ยวกับการประเมินและการจัดการปองกันภาวะแทรกซอนและการดูแลอาการตางๆ ท่ีเกิด
จากโรคไตเร้ือรัง (Leipzig et al., 2011; Phoon, 2012) สําหรับในประเทศไทยพบวา มีการสรางแนวทาง
เวชปฏิบัติสําหรับโรคไตเร้ือรังกอนการบําบัดทดแทนไตของสมาคมโรคไตแหงประเทศไทย (2552) 
เพื่อใชเปนแนวทางในการดูแลผูปวยโรคไตเร้ือรังกอนการบําบัดทดแทนไต ซ่ึงมีท้ังหมด 17 แนวทาง 
นอกจากนี้ยังมีการสรางแนวปฏิบัติในการดูแลผูปวยโรคไตเร้ือรัง ของหนวยไตเทียมโรงพยาบาล
สกลนคร (ศิรยุสม, 2553) เพื่อทําการคัดกรอง วินิจฉัยโรคไตเร้ือรัง ชะลอการเส่ือมของไต และการติดตาม
สงตอผูปวยโรคไต สวนในป 2555 สมาคมโรคไตแหงประเทศไทยและสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ ไดจัดทําคูมือตอยอดจากแนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคไตเร้ือรัง ป 2552 เกี่ยวกับการจัดการ
ดูแลผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะเร่ิมตนโดยมีการเพิ่มรายละเอียดการดูแลผูปวยไตเร้ือรังใหมีความครอบคลุม
มากข้ึน แตผูวิจัยพบวา คูมือหรือแนวปฏิบัติท่ีจัดทําข้ึนในประเทศไทยท้ังหมด ยังขาดเนื้อหาเกี่ยวกับ
การดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังท่ีอยูในวัยผูสูงอายุ ท่ีมีการเส่ือมถอยของความสามารถในการทําหนาท่ี
ดานรางกายตามวัย และเส่ือมถอยจากผลกระทบที่มาจากโรคไตเร้ือรัง นอกจากนี้ยังไมพบคูมือหรือ
แนวปฏิบัติท่ีจัดทําสําหรับผูสูงอายุท่ีเปนมุสลิมท่ีตองอาศัยความเฉพาะในการดูแล ที่สําคัญคูมือหรือ
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แนวปฏิบัติท่ีจัดทําข้ึนยังไมไดนําลงสูการปฏิบัติกับผูรับบริการที่เปนมุสลิมในจังหวัดชายแดนภาคใต 
ท่ีตองการชุดการดูแลท่ีมีความเปนเอกลักษณเฉพาะท่ีครอบคลุมท้ังการดูแลดานรางกายและจิตใจ 
 สําหรับการศึกษาอยางเปนระบบเก่ียวกับการปองกันความเส่ือมถอยของความสามารถ
ในการทําหนาท่ีของผูสูงอายุ พบวามีการนําแนวทางจากแนวคิดการดูแลเพ่ือปองกันความเส่ือมถอย
ของความสามารถในการทําหนาท่ีของผูสูงอายุโรคเร้ือรัง ของสภาท่ีปรึกษารัฐมนตรีวาการกระทรวง
สาธารณสุขออสเตรเลีย (Australian Health Ministers’ Advisory Council [AHMAC], 2004; 2007) 
ไปใชในการดูแลผูปวยสูงอายุโรคเร้ือรัง เชน ผูสูงอายุท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลัน ภาวะกล้ันปสสาวะ
และอุจจาระไมอยู มีแผลกดทับ โรคหลอดเลือดสมอง โรคอัลไซเมอร โรคกระดูกพรุน เปนตน เพื่อ
ปองกันความเส่ือมถอยของความสามารถในการทําหนาท่ีท้ังดานรางกายและจิตใจ มีองคประกอบใน
การดูแล 5 ดาน คือ (1) การรับรูและสุขภาวะทางอารมณ (cognition & emotional health) (2) การเคล่ือนไหว
และการดูแลตนเอง (mobility, vigour & self-care) (3) การกล้ันปสสาวะและอุจจาระ (continence) 
(4) ภาวะโภชนาการ (nutrition) และ (5) ความสมบูรณของผิวหนัง (skin integrity) หลังนําไปใช 
พบวาสามารถปองกันความเส่ือมถอยของความสามารถในการทําหนาท่ีของผูสูงอายุไดผล ซ่ึงแนวคิด
ดังกลาวมีแนวทางในการดูแลผูปวยสูงอายุ ซ่ึงมีความเส่ือมถอยตามวัยและจากโรคเร้ือรัง นาจะนํามา 
ใชในการดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ไดผลเชนกัน และจากการทบทวนวรรณคดีท่ีเกี่ยวของ
ผูวิจัยยังไมพบการศึกษาในประเทศไทยท่ีนําแนวทางดังกลาวมาใชในการดูแลผูสูงอายุโรคไตเร้ือรัง
เพื่อปองกันการเส่ือมถอยของความสามารถในการทําหนาท่ี 
 นอกจากนี้จากการศึกษาขอมูลดานพฤติกรรมในผูปวยโรคไตเร้ือรังท่ีผานมา พบ
การศึกษาของบุญตาย (2553) ท่ีทําการศึกษาพฤติกรรมการจัดการตนเองของผูปวยโรคไตเร้ือรังพบวา 
ปจจัยท่ีมีผลทําใหผูปวยไมสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรม เกิดจากวัฒนธรรมการบริโภคอาหารท่ีปฏิบัติ
สืบตอกัน การขาดการสนับสนุนจากครอบครัว และการใหความรูของเจาหนาท่ีไมมีแบบแผนทําให
ผูปวยไมสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการดูแลตนเองได และการศึกษาของสุภาพ (2553) ซ่ึง
ศึกษาเกี่ยวกับการจัดการตนเองในผูปวยโรคไตเร้ือรังท่ีรักษาดวยการลางไตทางชองทองชนิดถาวร
พบวา ผลกระทบจากโรคไตเร้ือรัง การเส่ือมตามวัย และขาดความรูความเขาใจท่ีถูกตองในการบริโภค
อาหาร ทําใหผูปวยมีพฤติกรรมการจัดการตนเองดานการบริโภคอาหารไมเหมาะสม ซ่ึงการศึกษาขอมูล
ดานพฤติกรรมท่ีผานมา ยังไมพบการศึกษาขอมูลดานพฤติกรรมของผูปวยสูงอายุมุสลิมท่ีปวยดวย
โรคไตเร้ือรัง ท่ีมีความเส่ือมถอยตามวัยและมีความเส่ือมถอยของรางกายและจิตใจท่ีเปนผลกระทบ
จากโรคไตเร้ือรัง รวมท้ังยังไมพบการศึกษาเกี่ยวกับปญหาในการดูแลผูสูงอายุมุสลิมของผูดูแลและ
ทีมบุคลากรทางการแพทย  
 ผูวิจัยจึงทําการศึกษานํารองเพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการดูแลตนเองของผูสูงอายุ
มุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกโรคไต โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร 
ระหวางวันท่ี 5-10 เดือน ธันวาคม 2556 เพื่อนําไปเปนขอมูลในการสรางและพัฒนาชุดการดูแลเพื่อ
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สงเสริมความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 โดยผูวิจัยทําการพูดคุย
สัมภาษณอยางไมเปนทางการผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรัง จํานวน 4 ราย ผูดูแล จํานวน 4 ราย และ
พยาบาลประจําคลินิกโรคไต ท่ีเปนผูใหคําแนะนําผูปวยโรคไตเร้ือรัง จํานวน 2 ราย ผลการศึกษานํา
รองพบวา ปจจัยสงเสริมท่ีทําใหผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ตองมารับการรักษาซํ้า เนื่องจาก
ผูสูงอายุไมยอมปรับพฤติกรรมในการดูแลตนเอง ไมบริโภคอาหารตามท่ีแพทยและพยาบาลแนะนํา 
เพราะรายการอาหารที่แนะนําไมเปนท่ีรูจักและไมนิยมบริโภค คําแนะนําบางอยางไมสอดคลองกับ
หลักปฏิบัติทางศาสนา เชน การแนะนําใหผูสูงอายุออกกําลังกายโดยการเตนแอโรบิก เปนตน สวน
ปจจัยดานผูดูแล พบวา ผูดูแลขาดความรูและทักษะในการดูแลผูสูงอายุโรคไตเร้ือรังท่ีบาน ทําใหขาด
ความม่ันใจในการดูแลผูสูงอายุ นอกจากนี้ผูดูแลใหขอมูลวาเอกสารท่ีพยาบาลแจกใหเนื้อหาเขาใจยาก
และไมสอดคลองกับวิถีชีวิตและวัฒนธรรมของชาวมุสลิม ขาดคําแนะนําในการดูแลผูปวยมุสลิมท่ีมี 
เอกลักษณเฉพาะ เชน การละหมาด การออกกําลังกายตามวิถีของมุสลิม หลักการบริโภคอาหารและ
ยาในเดือนท่ีถือศีลอด และขาดคําแนะนําในการดูแลดานจิตใจ และจิตวิญญาณท่ีตองอยูบนหลักศาสนา 
สวนปจจัยดานบุคลากรทางการแพทยจากการสังเกต พบวา ยังใชกระบวนการใหความรูแบบเดิม ไมมี
แบบแผนท่ีชัดเจน ขาดการทํางานเปนทีม ซ่ึงในการดูแลผูสูงอายุโรคเร้ือรังใหไดประสิทธิภาพนั้นจําเปน 
ตองอาศัยการทํางานรวมกันเปนทีมสหสาขาวิชาชีพ มีการติดตามตอเนื่อง และใหผูดูแลท่ีเปนสมาชิก
ในครอบครัวไดเขามามีสวนรวมเพื่อใหการดูแลครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ (ศิริพันธุ, 2554)  
 นอกจากนี้จากสถานการณความไมสงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใต ท่ียังมีความรุนแรง
ตอเนื่อง ทําใหการเขาถึงบริการทางสุขภาพของประชาชนเปนไปอยางยากลําบาก ดังนั้นการใหบริการ
ทางดานสุขภาพตองมีการปรับเปล่ียนรูปแบบ เพื่อใหเกิดความสอดคลองกับสถานการณในปจจุบัน 
ท่ีผูรับบริการอาจไมสะดวกในการมารับการตรวจรักษาบอยๆ และบุคลากรทางการแพทยไมสามารถ
ติดตามเยี่ยมบานได การมีชุดการดูแลท่ีสงเสริมความรูความสามารถใหแกผูดูแล และผูสูงอายุจึงมี
ความสําคัญ และการมีกระบวนการจัดการของพยาบาลและทีมสุขภาพท่ีมีแบบแผนชัดเจนในการให
คําปรึกษาเพื่อพัฒนาความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวยถือวามีความจําเปนอยางยิ่ง เพื่อใหผูรับ 
บริการไดรับการดูแลอยางมีคุณภาพ (ศิริพันธ, 2554; ศิริอรและพิเชต, 2556) ซ่ึงท่ีผานมาพบการศึกษา
หลายการศึกษาท่ีตองการหาแนวทางในการแกปญหาท่ีกลาวมา เชน การศึกษางานวิจัยอยางเปนระบบ
ของทองและคณะ (Tong, Sainsbury & Craig, 2008) พบวา มี 3 การศึกษาท่ีผูดูแลตองการใหพยาบาล
สงเสริมความรูใหแกผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุโรคไตเร้ือรังท่ีบาน และมี 2 การศึกษาท่ีพบวา ผูดูแล
ตองการไดคูมือท่ีเหมาะสม สอดคลองกับวิถีชีวิตในการดูแลผูสูงอายุท่ีบาน และจากการศึกษาของสุธาสินี 
(2554) ท่ีทําการศึกษากับผูสูงอายุโรคไตเร้ือรังท่ีรักษาดวยการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม โรงพยาบาล
นราธิวาสราชนครินทร โดยกลุมตัวอยางมีผูสูงอายุมุสลิมรวมอยูดวย พบวา การใหคูมือสําหรับผูสูงอายุ
ในการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมโรค และมีคูมือสําหรับสมาชิกครอบครัวในการสนับสนุนการปฏิบัติ
พฤติกรรมการควบคุมโรคแกผูสูงอายุ ทําใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมการควบคุมโรคดีข้ึน ซ่ึงสอดคลอง
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กับการศึกษาของจิราภรณและเจียมจิต (2554) ท่ีศึกษาผูปวยท่ีมาฟอกไต ดวยเครื่องไตเทียม พบวา 
การใหความรูทางดานสุขภาพท่ีมีแบบแผนเปนรายบุคคล รวมกับการมีคูมือการดูแลตนเองใหท่ีบาน 
มีสวนสําคัญท่ีทําใหผูปวยนําความรูท่ีไดไปปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการดูแลตนเอง แตการจัดการดูแล
ผูสูงอายุโรคเร้ือรังนั้น ตองใหความสําคัญกับการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย 
รวมกับการสงเสริมความสามารถใหแกผูดูแล ในการชวยดูแลผูปวยสูงอายุ และท่ีสําคัญควรมีระบบ
การจัดการท่ีมีประสิทธิภาพ สําหรับพยาบาลและทีมสุขภาพในการดูแลผูปวยและผูดูแลท่ีตองมีควบคู
กันไป (อรวรรณ, 2557) 
 จากการทบทวนวรรณคดีท่ีเกี่ยวของ พบวา ระบบการจัดการของพยาบาลและทีมสุขภาพ
ในการดูแลผูปวยท่ีผานมา มีการนําแนวคิดการจัดการรายกรณีมาใชเปนกลยุทธสําหรับพยาบาลและ
ทีมสุขภาพในการดูแลผูปวยโรคเร้ือรังแลวประสบผลสําเร็จ ไดแก การศึกษาของอุษา (2554) ท่ีนํา
การจัดการรายกรณีไปทดลองใชในการจัดการดูแลผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในการเพิ่มความสามารถ
ในการดูแลตนเองของผูปวยและใหผูดูแลเขามามีสวนรวม ผลการศึกษาพบวา ผูปวยมีความสามารถ
ในการดูแลตนเองสูงข้ึน นอกจากนี้ยังพบวา มีการนําการจัดการรายกรณีไปพัฒนาในการดูแลผูปวย
โรคเร้ือรัง ไดแก โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง เพื่อควบคุมโรคใหอยูในระยะสงบ สงเสริมให
ผูปวยและครอบครัวเกิดความสามารถในการดูแล ผูปวยไมตองเขารับการรักษาในสถานบริการสุขภาพ
โดยไมจําเปน และไดรับบริการตอเนื่องท่ีมีคุณภาพ (ศิริอรและพิเชต, 2556) 
 ดังนั้น ผูวิจัยจึงมีความสนใจศึกษา ผลของการใชชุดการดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไต
เร้ือรังระยะท่ี 4 ตอความสามารถในการดูแลผูสูงอายุของผูดูแลและความสามารถในการทําหนาท่ีของ
ผูสูงอายุ โดยประยุกตแนวคิดเกี่ยวกับการดูแลเพ่ือปองกันการเส่ือมถอยของความสามารถในการทํา
หนาท่ีของผูสูงอายุโรคเร้ือรัง ของสภาท่ีปรึกษารัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข ออสเตรเลีย 
(Australian Health Ministers’ Advisory Council [AHMAC], 2004; 2007) ซ่ึงมีการศึกษามาแลววา 
ใชไดผลในการดูแลผูปวยสูงอายุซ่ึงมีความเส่ือมถอยตามวัยและผูปวยสูงอายุโรคเร้ือรัง โดยผูวิจัยนํา
การจัดการรายกรณี (case management) เขามาเปนกลยุทธสําหรับพยาบาลในการนําชุดการดูแลไปใช 
เนื่องจากการจัดการรายกรณีเปนระบบการดูแลผูปวยท่ีเนนกระบวนการความรวมมือของทีมสุขภาพ 
ในการประเมินปญหา วางแผน พยาบาลผูจัดการรายกรณีมีการติดตอประสานการทํางานรวมกันแบบ
ทีมสหสาขาวิชาชีพในการใหคําปรึกษาเพื่อพัฒนาความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวย และมี
การติดตามประเมินผลตอเนื่อง เพื่อใหผูปวยและผูดูแลไดรับการดูแลตามความจําเปนอยางมีคุณภาพ 
(ศิริอรและพิเชต, 2556) และพยาบาลรวมท้ังทีมสุขภาพมีแนวทางในการชวยเหลือผูสูงอายุมุสลิม ท่ี
มีความสอดคลองกับวิถีชีวิต วัฒนธรรม ความเช่ือ ตลอดจนขนบธรรมเนียมประเพณี ทําใหไดชุด
การดูแลท่ีสรางข้ึน มีแนวโนมสามารถนําไปใชไดจริงอยางเกิดประโยชนสูงสุด และสงผลใหผูดูแล
และผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 มีคุณภาพชีวิตท่ีดีตอไป 
 



6 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 
 เพื่อศึกษาผลของการใชชุดการดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ตอความสามารถ
ในการดูแลผูสูงอายุของผูดูแลและความสามารถในการทําหนาท่ีของผูสูงอายุ โดยศึกษาเปรียบเทียบ 
 1. คาเฉล่ียการรับรูความสามารถในการดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 
ของผูดูแล กอนและหลังการใชชุดการดูแล 
 2. คาเฉล่ียความสามารถในการทําหนาท่ีของผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 
กอนและหลังไดรับการดูแลตามชุดการดูแล 
 
คําถามการวิจัย 
 
 1. คาเฉล่ียการรับรูความสามารถในการดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 
ของผูดูแลสูงกวากอนการใชชุดการดูแลหรือไม 
 2 คาเฉล่ียความสามารถในการทําหนาท่ีของผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 
คงท่ีหรือสูงข้ึนกวากอนการไดรับการดูแลตามชุดการดูแลหรือไม 
 
กรอบแนวคิด 
 
 การวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดประยุกตแนวคิดการปองกันความเส่ือมถอยของความสามารถ
ในการทําหนาท่ีของสภาท่ีปรึกษารัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขออสเตรเลีย (Australian Health 
Ministers’ Advisory Council [AHMAC], 2004) ปรับปรุงลาสุดในป 2007 มาใชในการสรางชุดการดูแล 
ซ่ึงแนวคิดดังกลาวเปนการดูแลเพื่อปองกันการเส่ือมถอยของความสามารถในการทําหนาท่ีของผูสูงอายุ
โรคเร้ือรังท่ีมีปญหาของโรคไมซับซอน มีองคประกอบ 5 ดาน คือ (1) การรับรูและสุขภาวะทางอารมณ 
(cognition & emotional health) (2) การเคล่ือนไหวและการดูแลตนเอง (mobility, vigour & self-care) 
(3) การกล้ันปสสาวะและอุจจาระ (continence) (4) ภาวะโภชนาการ (nutrition) และ (5) ความสมบูรณ
ของผิวหนัง (skin integrity) ซ่ึงท่ีผานมามีการนําแนวคิดดังกลาวไปใชในการดูแลผูปวยสูงอายุ ซ่ึงมี
ความเส่ือมถอยตามวัย เชน มีภาวะสับสนเฉียบพลัน ภาวะกล้ันปสสาวะและอุจจาระไมอยู มีแผลกดทับ 
และใชในการดูแลผูสูงอายุท่ีมีโรคเร้ือรังรวมดวย ไดแก โรคหลอดเลือดสมอง โรคอัลไซเมอร โรค
กระดูกพรุน เปนตน เพื่อปองกันความเส่ือมถอยของความสามารถในการทําหนาท่ีท้ังดานรางกาย
และจิตใจ ท่ีเปนผลมาจากวัยและโรค ซ่ึงจากการศึกษาพบวา ประสบความสําเร็จในการนําไปใชใน
การดูแลผูสูงอายุกลุมนี้ (AHMAC, 2007) ผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะนําแนวคิดดังกลาวมาประยุกตใช 
ในการดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 เนื่องจากผูสูงอายุในกลุมนี้จะมีความเส่ือมถอยตาม
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วัยและมีผลกระทบท่ีมาจากโรคไตเร้ือรัง ทําใหมีความเส่ียงสูงท่ีจะเกิดความเส่ือมถอยของความสามารถ
ในการทําหนาท่ีในดานรางกายและมีผลตอสภาพจิตใจ การนําแนวคิดดังกลาวมาเปนแนวทางในการดูแล 
นาจะไดผลเชนเดียวกัน 
 จากการทบทวนวรรณคดีท่ีเกี่ยวของ ผูวิจัยไดปรับหัวขอใหมีความเหมาะสมสอดคลอง
สําหรับนําไปใชในการพัฒนาชุดการดูแลเพ่ือใชในการดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 โดยเพิ่ม
การควบคุมโรคและปองกันโรครวม ซ่ึงอยูในการดูแลดานท่ี 5 ของเนื้อหาภายในชุดการดูแลในคร้ังนี้ 
เนื่องจากผูปวยโรคไตเร้ือรังจะมีปญหาเกี่ยวกับโรครวมตางๆ ซ่ึงมีความซับซอนในการดูแล จึงควร
มีเพิ่มเนื้อหาในดานดังกลาวข้ึนมา เพื่อปองกันผลกระทบจากภาวะโรครวมท่ีอาจจะสงผลตอเนื่องตอ
ความสามารถในการทําหนาท่ีของผูสูงอายุได โดยชุดการดูแลท่ีผูวิจัยพัฒนาข้ึนประกอบดวย (1) คูมือ
สําหรับพยาบาลในการสงเสริมความสามารถในการดูแลผูสูงอายุของผูดูแล (2) คูมือสําหรับผูดูแลเพ่ือ
คงไวซ่ึงความสามารถในการทําหนาท่ีของผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 (3) แผนการสอนสําหรับ
พยาบาลในการสงเสริมความสามารถในการดูแลผูสูงอายุของผูดูแล และ (4) แผนพลิกสําหรับพยาบาล
ท่ีใชในการสงเสริมความสามารถในการดูแลผูสูงอายุของผูดูแล โดยเนื้อหาประกอบการดูแลใน 6 ดาน 
คือ (1) การควบคุมอาหาร น้ํา และการรับประทานยา (2) กิจวัตรประจําวันและการออกกําลังกาย 
(3) การขับถาย (4) การดูแลผิวหนัง (5) การควบคุมโรคและปองกันโรครวม และ (6) อารมณ จิตใจ 
และจิตวิญญาณ และผูวิจัยไดนําแนวคิดการจัดการรายกรณี (case management) เขามาเปนกลยุทธ
สําหรับพยาบาลในการนําชุดการดูแลไปใช ในกระบวนการสงเสริมความสามารถใหผูดูแล เนื่องจาก
ท่ีผานมามีการนําการจัดการรายกรณีไปใชในการดูแลผูปวยโรคเร้ือรัง ไดแก โรคเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง ซ่ึงเปนโรคเร่ิมตนท่ีทําใหเกิดโรคไตเร้ือรัง พบวาหลังการนําการจัดการรายกรณีไปใชใน
การดูแลผูปวยทําใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่องและนําไปสูผลลัพธของการดูแลทุกดานท่ีสูงข้ึน 
(ศิริอรและพิเชต, 2556) 
 การจัดการรายกรณี ท่ีผูวิจัยนํามาเปนกลยุทธสําหรับพยาบาลและทีมสุขภาพในการนํา
ชุดการดูแลไปใช ประกอบดวย 4 ข้ันตอน ดังนี้ 
 1. ประเมินปญหาของผูดูแลและผูสูงอายุ โดยประเมินจากแบบสอบถามปญหาของ
ผูดูแลและผูสูงอายุท่ีผูวิจัยสรางข้ึน โดยผูวิจัยทําการพูดคุยสัมภาษณและสอบถามถึงปญหาท่ีเกี่ยวของ
กับภาวะสุขภาพใน 6 ดาน ดวยการซักประวัติ ตรวจรางกาย ศึกษาประวัติการรักษา การใชยา ปญหา
การดูแลผูสูงอายุท่ีบาน จากนั้นนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหปญหาเพื่อวางแผนหาแนวทางในการใหการดูแล
โดยยึดความตองการของผูสูงอายุและผูดูแลเปนหลัก 
 2. วางแผนการดูแลรวมกับผูดูแลและผูสูงอายุ โดยนําขอมูลท่ีไดมาวางแผนรวมกัน
กับผูดูแลและผูสูงอายุ เพื่อใหการวางแผนการดูแลสอดคลองกับวิถีชีวิต ใน 6 ดาน ซ่ึงผูวิจัยจะทํา
การสนับสนุนใหผูสูงอายุ และผูดูแลมีการจัดการตนเอง ตามหลัก 5 A’s (The National Guideline 
Clearinghouse, 2007 อางตาม ณัฐธิดา, 2554) ประกอบดวย (1) การประเมิน (assess) (2) การให
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คําแนะนํา (advise) (3) การกําหนดขอตกลงรวมกัน (agree) (4) การใหการชวยเหลือ (assist) (5) การติดตาม
ประเมินผล (arrange) 
 3. จัดการประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการใหคําปรึกษารวมกันใน 6 ดาน 
โดยมีผูเกี่ยวของ ไดแก แพทยจะเปนผูใหคําแนะนําเร่ืองโรคและการรักษา พยาบาลคลินิกโรคไตให
ความรูเร่ืองการควบคุมอาหารและนํ้า การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและการออกกําลังกาย การขับถาย 
การดูแลผิวหนัง การควบคุมโรคและปองกันโรครวม และการดูแลดานอารมณ จิตใจ และจิตวิญญาณ 
เภสัชกรมาใหคําปรึกษาเร่ืองการรับประทานยา และประสานทีมเวชกรรมในการติดตามเยี่ยมบาน
ตอเนื่องหลังส้ินสุดการวิจัยเพื่อใหการดูแลรวมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพ 
 4. ติดตาม ประเมินผลลัพธ ผูวิจัยมีการติดตามประเมินผลลัพธอยางตอเนื่อง โดย
ในสวนของผูดูแลประเมินการรับรูความสามารถในการดูแลผูสูงอายุของผูดูแลจากแบบประเมินท่ี
ผูวิจัยสรางข้ึน สําหรับผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ผูวิจัยประเมินความสามารถในการทําหนาท่ี
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันพื้นฐาน (Barthel ADL index) โดยประเมินกอนและหลังการใชชุดการดูแล
ในสัปดาหท่ี 1 และ 8 และนัดมาพบท่ีโรงพยาบาลในสัปดาหท่ี 4 เพื่อประเมินปญหาระหวางนําชุด
การดูแลไปใช นอกจากนี้มีการติดตามตอเนื่องทางโทรศัพทในสัปดาหท่ี 2, 3, 5, 6 และ 7 และใน
สัปดาหท่ี 8 นัดมาพบที่โรงพยาบาลเพ่ือสรุปผลของการใชชุดการดูแล และใหทีมเวชกรรมติดตาม
เยี่ยมบานตอเนื่องเมื่อส้ินสุดการวิจัย 
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ภาพ 1 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัยผลของการใชชุดการดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 
ตอความสามารถในการดูแลผูสูงอายุของผูดูแลและความสามารถในการทําหนาท่ีของผูสูงอายุ 

ชุดการดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 
ประกอบดวย 
(1) คูมือสําหรับพยาบาลในการสงเสริมความสามารถของผูดูแล 
(2) คูมือสําหรับผูดูแลเพ่ือคงไวซึ่งความสามารถในการทําหนาท่ีของผูสูงอายุ 
(3) แผนการสอนสําหรับพยาบาลในการสงเสริมความสามารถผูดูแล  
(4) แผนพลิกท่ีใชในการสงเสริมความสามารถในการดูแลผูสูงอายุของผูดูแล 

การใชชุดการดูแลโดยกระบวนการจัดการรายกรณีประกอบดวย 4 ขั้นตอน 
1. ประเมินปญหาของผูดูแล ในการดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ใน 6 ดาน  
 1.1 พยาบาลประเมินปญหาโดยใชแบบประเมินปญหาของผูดูแลเก่ียวกับการดูแล 
  ผูสูงอายุใน 6 ดาน รวมกับการตรวจรางกายของผูสูงอายุ 
 1.2 พยาบาลกระตุนใหผูดูแลและผูสูงอายุรวมสะทอนปญหาท่ีเกิดขึ้นในแตละดาน 
 1.3 พยาบาลรวบรวบปญหาและสรุปปญหารวมกับผูดูแลและผูสูงอายุเพ่ือนํา 
  ไปสูการวางแผนรวมกัน 
2. วางแผนการดูแลรวมกับผูดูแลและผูสูงอายุ ท่ีสอดคลองกับวิถีชีวิตใน 6 ดาน
 โดยใชหลัก 5 A’s  
 2.1 พยาบาลนําขอมูลท่ีไดและปญหาท่ีพบในแตละดานมาวางแผนรวมกับ 
  ผูดูแล และผูสูงอายุใหสอดคลองกับวิถีชีวิตของมุสลิม 
 2.2 พยาบาลวางแผนประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพเก่ียวของกับปญหาท่ีพบ 
3. จัดการประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการใหคําปรึกษา ใน 6 ดาน  
 3.1 พยาบาลใหความรูแกผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุในแตละดานท่ีเปนปญหา 
  และประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการใหความรู เชน ประสาน 
  เภสัชกรในการใหความรูเรื่องยา ประสานนักกายภาพบําบัดมาสอน 
  การออกกําลังกายท่ีถูกตอง 
 3.2 มีการแจกคูมือสําหรับผูดูแลใหนํากลับไปใชเปนแนวทางในการดูแล 
  ผูสูงอายุท่ีบานหลังใหความรูและสงเสริมความสามารถใหแกผูดูแลเสร็จ  
4. ติดตามประเมินผลลัพธ เก่ียวกับการดูแลใน 6 ดาน  
 4.1 พยาบาลกระตุนใหผูดูแลสะทอนปญหาหลังจากดูแลผูสูงอายุตามชุด 
  การดูแล และเม่ือนําคูมือไปใชในการดูแลผูสูงอายุท่ีบาน 
 4.2 พยาบาลติดตามทางโทรศัพทในแตละสัปดาหและใหคําปรึกษาเพ่ิมเติมใน 
  สวนท่ีมีปญหาและประสานงานกับทีมเวชกรรมเพ่ือติดตามเย่ียมบานตอเน่ือง 
 4.3 ผูวิจัยสรุปผลการพยาบาลเพ่ือสงเสริมความสามารถผูดูแลตามชุดการดูแล 
  และเนนยํ้าผูดูแลและผูสูงอายุใหมีการปฏิบัติกิจกรรมตามท่ีพยาบาลให 
  คําแนะนําอยางตอเน่ือง 

การติดตามประเมินผลลัพธ 
1. ดานผูดูแล 
 - การรับรูความสามารถ
  ในการดูแลผูสูงอายุ
  ของผูดูแล 
2. ดานผูสูงอายุมุสลิมโรค
 ไตเร้ือรังระยะท่ี 4 
 - ความสามารถในการ
  ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
  พ้ืนฐาน (Barthel ADL 
  index) 
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นิยามศัพท 
 
 ชุดการดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 หมายถึง คูมือและเอกสารที่ผูวิจัย
ไดสรางเปนชุดการดูแล โดยพัฒนามาจากแนวคิดการปองกันความเส่ือมถอยของความสามารถในการทํา
หนาท่ีของสภาท่ีปรึกษารัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขออสเตรเลีย (Australian Health Ministers’ 
Advisory Council [AHMAC], 2004) ปรับปรุงลาสุดในป 2007 ท่ีจะนํามาเพื่อสงเสริมความสามารถ
ในการดูแลผูสูงอายุของผูดูแล เพื่อคงไวซ่ึงความสามารถในการทําหนาท่ีของผูสูงอายุมุสลิมโรคไต
เร้ือรังระยะท่ี 4 โดยชุดการดูแลท่ีผูวิจัยสรางข้ึน ประกอบดวย (1) คูมือสําหรับพยาบาลในการสงเสริม
ความสามารถในการดูแลผูสูงอายุของผูดูแล (2) คูมือสําหรับผูดูแลเพื่อคงไวซ่ึงความสามารถในการทํา
หนาท่ีของผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 (3) แผนการสอนสําหรับพยาบาลในการสงเสริม
ความสามารถในการดูแลผูสูงอายุของผูดูแล และ (4) แผนพลิกสําหรับพยาบาลที่ใชในการสงเสริม
ความสามารถในการดูแลผูสูงอายุของผูดูแล ซ่ึงชุดการดูแลนี้ใชระยะเวลา 8 สัปดาหในการศึกษาผล
การนําไปใช ซ่ึงเนื้อหาภายในชุดการดูแล ประกอบดวย การดูแลใน 6 ดาน คือ (1) การควบคุมอาหาร 
น้ํา และการรับประทานยา (2) กิจวัตรประจําวันและการออกกําลังกาย (3) การขับถาย (4) การดูแล
ผิวหนัง (5) การควบคุมโรคและปองกันโรครวม และ (6) อารมณ จิตใจ และจิตวิญญาณ และผูวิจัย
ไดนําแนวคิดการจัดการรายกรณี (case management) เขามาเปน กลยุทธสําหรับพยาบาลในการนํา
ชุดการดูแลไปใช ในกระบวนการสงเสริมความสามารถใหผูดูแล ซ่ึงประกอบดวย 4 ข้ันตอน ไดแก 
ข้ันตอนท่ี 1 ประเมินปญหาของผูดูแลและผูสูงอายุใน 6 ดาน โดยประเมินในสัปดาหท่ี 1, 4 และ 8 ท่ี
แผนกผูปวยนอกคลินิกโรคไตโรค จากแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางข้ึน โดยประยุกตมาจากแนวคิด
การปองกันความเส่ือมถอยของความสามารถในการทําหนาท่ีของสภาท่ีปรึกษารัฐมนตรีวาการกระทรวง
สาธารณสุขออสเตรเลีย รวมกับแนวคิดการจัดการรายกรณี เพื่อคนหาปญหา ข้ันตอนท่ี 2 วางแผน 
การดูแลรวมกับผูดูแลและผูสูงอายุเพื่อใหการวางแผนการดูแลสอดคลองกับวิถีชีวิตใน 6 ดาน ในสัปดาห
ท่ี 1, 4 และ 8 ข้ันตอนท่ี 3 จัดการใหคําปรึกษาโดยประสานงานกับทีมสุขภาพในการใหคําปรึกษาใน 6 
ดาน ในสัปดาหท่ี 1, 4 และ 8 และข้ันตอนท่ี 4 ติดตามและประเมินผลลัพธ โดยผูวิจัยจะมีการติดตาม
ตอเนื่องทางโทรศัพทสัปดาหละคร้ัง ในสัปดาหท่ี 2, 3 5, 6 ,7 สวนสัปดาหท่ี 4 และ 8 นัดมาพบท่ี
โรงพยาบาลตามนัดเพื่อประเมินผล  
 การประเมินผลคุณภาพการนําชุดการดูแลไปใช หมายถึง การประเมินประสิทธิภาพ
ในการนําชุดการดูแลไปใช ไดแก (1) ประเมินการรับรูความสามารถของผูดูแล กอนและหลังการใช
ชุดการดูแล ใน 6 ดาน โดยใชแบบประเมินการรับรูความสามารถในการดูแลผูสูงอายุของผูดูแลท่ีผูวิจัย
สรางข้ึนจากการทบทวนวรรณคดีท่ีเกี่ยวของ จํานวน 34 ขอ เปนลักษณะขอคําถามปลายปด ใชมาตรา
สวนประมาณคา (Rating scale) แบงระดับคะแนนของคําตอบออกเปน 4 ระดับ ประกอบดวย ระดับ
นอยท่ีสุด ระดับนอย ระดับมาก และระดับมากท่ีสุด เพื่อเปนการวัดระดับการรับรูความสามารถใน
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การดูแลผูสูงอายุของผูดูแล และ (2) การประเมินความสามารถในการทําหนาท่ีของผูสูงอายุมุสลิม
โรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 หมายถึง การประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันพื้นฐานวา 
คงท่ี ดีข้ึนหรือลดลง กอนและหลังการนําชุดการดูแลไปใชวัดโดยใชแบบประเมินดัชนีบารเทลเอดีแอล 
(Barthel ADL index) ของมารโฮนีและบารเทล (Mahoney & Barthel, 1965) ท่ีแปลเปนภาษาไทย
และปรับโดย สุทธิชัยและคณะ (2542) ซ่ึงมีขอคําถามจํานวน 10 ดาน คะแนนรวม 0-20 คะแนน 
สําหรับระดับการใหคะแนน แบงตามความสามารถในการชวยเหลือตนเอง ดังนี้ คะแนน 0-4 คะแนน 
หมายถึง ตองพึ่งพาบุคคลอ่ืนท้ังหมด 5-8 คะแนน หมายถึง ตองพึ่งพาบุคคลอ่ืนอยางมาก 9-11 คะแนน 
หมายถึง ตองพึ่งพาบุคคลอ่ืน ต้ังแตปานกลางถึงมาก มากกวา 12 หมายถึง ตองพึ่งพาบุคคลอ่ืนนอย 
โดยคะแนนท่ีมากข้ึน หมายถึง ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันพื้นฐานท่ีดีข้ึน 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) แบบกลุมเดียว
วัดกอนและหลังการทดลอง เพื่อศึกษาเปรียบเทียบคาเฉล่ียการรับรูความสามารถในการดูแลผูสูงอายุ
ของผูดูแล และคาเฉล่ียความสามารถในการทําหนาท่ีของผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 กอน
และหลังการใชชุดการดูแล ทําการศึกษาในผูดูแล และผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ท่ีมา 
รับการตรวจรักษา ท่ีแผนกผูปวยนอกคลินิกไต ณ โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร อําเภอเมือง 
จังหวัดนราธิวาส ซ่ึงไดดําเนินการวิจัย ระหวางเดือนพฤษภาคม-สิงหาคม 2557 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 
 พยาบาลและทีมสุขภาพไดมีแนวทางเพื่อสงเสริมความสามารถในการดูแลผูสูงอายุ
ของผูดูแลเพื่อคงไวซ่ึงความสามารถในการทําหนาท่ีของผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ท่ีเหมาะสม
กับบริบทและวิถีชีวิตของผูดูแลและผูสูงอายุมุสลิมตอไป 
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บทท่ี  2 
วรรณคดีท่ีเกี่ยวของ 

 
 การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาผลของการใชชุดการดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรัง 
ระยะท่ี 4 ตอความสามารถในการดูแลผูสูงอายุของผูดูแล และความสามารถในการทําหนาท่ีของผูสูงอายุ 
ผูวิจัยไดศึกษาคนควาเอกสาร ตําราและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของโดยมีขอบเขต ดังนี้ 
 1. โรคไตเร้ือรังในผูสูงอายุและการดูแลรักษาผูสูงอายุโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 
  1.1 โรคไตเร้ือรังในผูสูงอายุ 
  1.2 สาเหตุและปจจัยสงเสริมท่ีทําใหเกิดโรคไตเร้ือรังในผูสูงอายุ 
  1.3 การดูแลรักษาผูสูงอายุโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 
 2. ผลกระทบของโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ตอผูสูงอายุมุสลิมและผูดูแล 
  2.1 ผลกระทบดานรางกาย 
  2.2 ผลกระทบดานวิถีชีวิตและความสามารถในการทําหนาท่ี 
  2.3 ผลกระทบดานอารมณ จิตใจและจิตวิญญาณ 
  2.4 ผลกระทบดานสังคมเศรษฐกิจ 
  2.5 ผลกระทบของโรคไตเร้ือรังตอผูดูแล 
 3. แนวคิดในการดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 
  3.1 การดูแลท่ีสอดคลองกับวิถีชีวิตของผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 
  3.2 บทบาทของผูดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 
  3.3 ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 
   3.3.1 ปจจัยสวนบุคคลของผูดูแล 
   3.3.2 การรับรูความสามารถของผูดูแล 
 4. แนวคิดเกี่ยวกับความสามารถในการทําหนาท่ีในผูสูงอายุ 
  4.1 ความหมายและองคประกอบของความสามารถในการทําหนาท่ีในผูสูงอายุ 
   4.1.1 ความหมายของความสามารถในการทําหนาท่ีในผูสูงอายุ 
   4.1.2 องคประกอบของความสามารถในการทําหนาท่ีในผูสูงอาย ุ
  4.2 ปจจัยท่ีมีผลตอการคงไวซ่ึงความสามารถในการทําหนาท่ีและการปองกัน
ความเส่ือมถอยของผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 
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 5. การใชแนวคิดการจัดการรายกรณีในการดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 
  5.1 แนวคิดของการจัดการรายกรณี 
  5.2 องคประกอบของการจัดการรายกรณี 
  5.3 บทบาทของพยาบาลและกระบวนการทางการพยาบาลเกี่ยวกับการจัดการรายกรณี 
  5.4 การพยาบาลเพื่อสงเสริมความสามารถในการดูแลผูสูงอายุของผูดูแลในการคงไว
ซ่ึงความสามารถในการทําหนาท่ีของผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ตามแนวคิดการจัดการ
รายกรณี 
 
โรคไตเร้ือรังในผูสูงอายุและการดูแลรักษาผูสูงอายุโรคไตเร้ือรังระยะที่ 4 
 
 
 โรคไตเร้ือรังในผูสูงอายุ 
 
 โรคไตเร้ือรังในผูสูงอายุ หมายถึง ภาวะท่ีการทํางานของไตผิดปกติ ไตไมสามารถ
ทําหนาท่ีในการขจัดของเสียออกจากรางกาย และไมสามารถทําหนาท่ีในการรักษาสมดุลของน้ํา 
อิเล็กโทรไลต และกรดดางของรางกาย โดยคาอัตรากรองของไต นอยกวา 60 มล./นาที/1.73 ตารางเมตร 
นานติดตอกันนาน 3 เดือน ซ่ึงอาจจะตรวจพบหรือไมพบวามีรองรอยของไตผิดปกติก็ได มีการตรวจ
พบความผิดปกติจากการตรวจปสสาวะอยางนอย 2 คร้ัง ในระยะเวลา 3 เดือน ไดแก ผูสูงอายุท่ีเปน
เบาหวานและตรวจพบโปรตีนในปสสาวะ ผูสูงอายุท่ีไมไดเปนเบาหวานท่ีตรวจพบโปรตีนในปสสาวะ 
มากกวา 500 มิลลิกรัมตอวัน มีระดับครีตินินในซีร่ัมสูงกวาปกติ หรือตรวจพบเม็ดเลือดแดงในปสสาวะ 
รวมท้ังตรวจพบความผิดปกติทางโครงสราง หรือพยาธิสภาพจากผลการเจาะเนื้อเยื่อไต (อติพรและ
ธีรยุทธ, 2555; National Kidney Foundation [NKF], 2002) 
 การแบงระยะของโรคไตเร้ือรัง แบงตามคาอัตราการกรองของไต ซ่ึงสามารถแบง
ไดเปน 5 ระยะ ดังนี้ (อติพรและธีรยุทธ, 2555; NKF, 2002) 
 ระยะท่ี 1 ไตผิดปกติ และอัตรากรองของไต (glomerular filtration rate: GFR) ปกติ
หรือเพิ่มข้ึน > 90 % ระยะน้ีเปนระยะท่ีไตไดรับความเสียหาย แตอัตราการกรองของไตยังคงเปนปกติ
และผูปวยจะไมมีอาการผิดปกติใดๆ 
 ระยะท่ี 2 ไตผิดปกติและอัตรากรองของไต (glomerular filtration rate: GFR) ลดลง
เล็กนอย 60-89 % เปนระยะท่ีไตไดรับความเสียหาย และอัตราการกรองของไตลดลงเล็กนอย ผูปวย
จะเร่ิมมีภาวะแทรกซอนเล็กนอยท่ีตรวจพบทางหองปฏิบัติ เชน การตรวจพบโปรตีนในปสสาวะ 
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 ระยะท่ี 3 ไตเร่ิมทํางานลดลง 1 ใน 2 สวน หรืออัตรากรองของไต (glomerular filtration 
rate: GFR) ลดลงปานกลาง 30-59 % เปนระยะท่ีไตไดรับความเสียหายปานกลาง ผูปวยจะเร่ิมมีอาการ
ผิดปกติใหเห็น เชน มีภาวะซีด มีอาการขอโรคทางกระดูก 
 ระยะท่ี 4 ไตเร่ิมทํางานไดนอย 1 ใน 4 สวน หรืออัตรากรองของไต (glomerular 
filtration rate: GFR) ลดลงมาก 15-29 % เปนระยะท่ีไตไดรับความเสียหายอยางมาก ผูปวยจะมีอาการ
ผิดปกติใหเห็นอยางชัดเจน มีอาการออนเพลีย ซีด เหนื่อย มีอาการคันตามผิวหนัง เปนตน 
 ระยะท่ี 5 ในระยะนี้ไตจะทํางานไดนอยกวา 15 % ไตวายระยะสุดทายการกรองของ
ไตจะลดลงอยางมาก ผูปวยจะมีภาวะยูรีเมีย และมีภาวะแทรกซอน เชน ภาวะเลือดเปนกรด น้ําทวมปอด 
การดูแลรักษาตองเตรียมตัวลางไต หรือผาตัดเพื่อปลูกถายไต 
 สําหรับผูสูงอายุโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 หมายถึง ผูท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป ท่ีการทํางาน
ของไตผิดปกติ ไตไมสามารถทําหนาท่ีในการขจัดของเสียออกจากรางกายและไมสามารถทําหนาท่ี
ในการรักษาสมดุลของน้ํา อิเล็กโทรไลต และกรดดางของรางกาย โดยคาอัตรากรองของไตลดลง
อยางมาก มีคาอัตราการกรองเทากับ 15-29 มิลลิเมตรตอนาทีตอพื้นท่ีผิวรางกาย 1.73 ตารางเมตร 
ผูปวยสูงอายุจะมีอาการผิดปกติใหเห็นอยางชัดเจน มีอาการออนเพลีย ซีด เหนื่อย มีอาการคันตาม
ผิวหนัง ตามมา 
 
 
 สาเหตุและปจจัยสงเสริมท่ีทําใหเกิดโรคไตเรื้อรังในผูสูงอายุ 
 
 สําหรับสาเหตุของภาวะไตเส่ือมในผูสูงอายุ เกิดจากการเส่ือมตามวัย ทําใหเกิด  
การเปล่ียนแปลงของไต และหลอดเลือดของไต โดยพบวาสวนประกอบของไตเส่ือมดานโครงสราง
ของไต 3 สวน ไดแก โกลเมอรูลา หลอดฝอยไต และเซลลท่ีอยูรอบๆ หนวยไต ซ่ึงพบในชวงอายุ 
60-74 ป ขนาดของไตจะเล็กลง 20-30 เปอรเซ็นต และเม่ืออายุ 75 ป อัตราการกรองของไตจะตํ่ากวา
วัยหนุมสาว 50 เปอรเซ็นต ไตมีปริมาตรและนํ้าหนักและจํานวนของโกลเมอรูรัสลดลง และพบการหนาตัว
ของเยื่อผนังไตบริเวณโกลเมอรูรัสลดลง เลือดท่ีผานไตบริเวณคอรเทกซ (cortex) มีปริมาณลดลง 
เสนเลือดจะมีการสะสมของสารไฮยาลิน (hyaline) และไขมันหลอดไตมีขนาดขยายข้ึนเกิดการบวม 
และความยาวลดลง สงผลใหเลือดไหลเวียนไปท่ีไตและอัตราการกรองท่ีไตลดลงมากข้ึน เม่ือไตถูก
ทําลายเปนเวลานานจนไมสามารถกลับฟนคืนสภาพได โดยหนวยไตจะคอยๆ ถูกทําลายจนกระท่ัง
หนวยไตท่ีเหลือไมสามารถทํางานชดเชยสวนท่ีเสียไปได (อรุณศรี, 2552; ยุวดี, 2553) สวนปจจัยสงเสริม
ท่ีทําใหเกิดโรคไตเร้ือรังในผูสูงอายุ ไดแก โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือดสูง 
โรคเกาต นิ่วในไต การติดเช้ือทางเดินปสสาวะ การมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมเหมาะสม เชน ภาวะ
น้ําหนักเกิน การสูบบุหร่ี การรับประทานยาสมุนไพร การไมออกกําลังกาย เปนตน (ยุวดี, 2553; 
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Alam et al, 2014; Hosseini et al, 2011) ปจจัยเหลานี้เปนสาเหตุและปจจัยสงเสริมใหไตของผูสูงอายุ
ดําเนินเขาสูภาวะไตวายในท่ีสุด 
 
 
 การดูแลรักษาผูสูงอายุโรคไตเร้ือรังระยะที่ 4 
 
 สําหรับการกําหนดแนวทางในการดูแลรักษาผูสูงอายุโรคไตเร้ือรัง ตองดูจากคา
การทํางานของไต (Glomerular Filtration Rate; GFR) (สมาคมโรคโรคไตแหงประเทศไทย, 2555) 
ซ่ึงคาการทํางานของไต (GFR) คือ อัตราการกรองของเลือดท่ีผานไตออกมาเปนน้ําปสสาวะ และใช
เปนคาวัดการทํางานของไต ในปจจุบันคานี้ถูกประมาณจากการคํานวณตัวแปรตางๆ ไดแก ระดับ
คาครีตินินในเลือด เพศ และอายุของผูปวยโรคไตเร้ือรังโดยใชสูตร CKD-EPI (Chronic Kidney Disease 
Epidemiology Collaborating) เรียกวา การประเมินคาอัตราการกรองไต (estimated GFR; eGFR) 
โดยคาปกติอยูท่ีประมาณ 100 มล.ตอนาที (ในกรณีไตทํางาน 100%) ดังนั้นคาท่ีไดจากการคํานวณ
ออกมาจะใกลเคียงกับเปอรเซ็นตการทํางานของไต (อติพรและธีรยุทธ, 2555) 
 การศึกษาวิจัยในคร้ังนี้ทางผูวิจัยไดใชการประเมินคาอัตราการกรองไต (estimated 
GFR; eGFR) โดยใชสูตร CKD-EPI (Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaborating) ของ
สมาคมโรคโรคไตแหงประเทศไทย (2555) มาใชในการประเมินคาอัตราการกรองไตผูปวยสูงอายุ
มุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ท่ีมารับการตรวจรักษาท่ีแผนกผูปวยนอกคลินิกโรคไต โรงพยาบาล
นราธิวาสราชนครินทร เนื่องจากทางโรงพยาบาลเห็นตรงกันตามสมาคมโรคไตแหงประเทศไทยวา
เปนสูตรท่ีใชเปนมาตรฐาน สากล มีตัวแปรในการคํานวณท่ีแมนยํา คาท่ีไดจากการคํานวณออกมา
จะใกลเคียงกับเปอรเซ็นตการทํางานของไต ไดรับการยอมรับวา ทํานายคาการทํางานของไตไดสูงกวา 
GFR จริงๆ ประมาณ 10-20% ซ่ึงมีรายละเอียดในการคํานวณ ดังนี้ 
 

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

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

 > 0.9 GFR = 141 (SCr/0.7)-1.209 (0.993) Age 
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 ในกรณีท่ีไมสามารถคํานวณดวยสูตร CKD-EPI ได สามารถประเมิน creatinine clearance 
(CCr) ไดจากสูตรของ Crockcoft-Gault equation โดยปรับมาตรฐานดวยคาพื้นท่ีผิวกาย 1.73 m2 ดังนี้ 
 

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

กิโลกรัมน้ําหนักอายุ140 ××
×−  (ถาเปนผูหญิง) 

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

 
 ตัวอยาง เชน ผูปวยชายอายุ 60 ป หนัก 72 กิโลกรัม สูง 170 เซนติเมตร ท่ีมีคา 
serum creatinine 1.5 mg/dl คํานวณ คา CCr = 53.3 ml/min.คา BSA = 1.68 m2 
 ดังน้ัน Adjusted CCr = (53.3*1.73)/1.68 = 54.8 มล./นาที/1.73 ตารางเมตร 
 ซ่ึงการประเมินคาอัตราการกรองไต (estimated GFR: eGFR) จะใชเปนคามาตรฐาน
ในการจําแนกระยะคัดกรองและใหกําหนดแนวทางรักษาผูสูงอายุโรคไตเร้ือรัง เพ่ือสงตอพบแพทย
ผูเช่ียวชาญตอไป (อติพรและธีรยุทธ, 2555) 
 สําหรับการดูแลรักษาโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ในรูปแบบตางๆ เปนเพียงการรักษา
เพ่ือชะลอการเส่ือมของไตไมใหเขาสูระยะสุดทาย ซ่ึงการดูแลรักษา มีท้ังการรักษาแบบประคับประคอง
และการรักษาดวยยา มีรายละเอียดในการดูแลรักษา ดังน้ี (เกรียง, 2550; ทวี, 2552; วรวรรณ, จุฑามาส, 
และเอกหทัย, 2555; สุรเกียรติ, 2553) 
 1. การรักษาแบบประคับประคอง (conservative treatment) เปนการรักษาหนาท่ีของ
ไตเพ่ือยืดระยะเวลาในการฟอกไต ทําไดโดยการควบคุมกระบวนการเกิดโรค ไดแก การควบคุมอาหาร 
การรักษาดวยยา การควบคุมความดันโลหิต และการหลีกเล่ียงปจจัยกระตุนท่ีจะทําใหเกิดโรคไตมากข้ึน 
ซ่ึงการรักษาแบบประคับประคอง ไดแก 
  1.1 การควบคุมอาหาร (diet intervention) สําหรับผูท่ีมีอายุมากกวา 60 ป ควร
ไดรับพลังงาน 30 กิโลแคลอร่ีตอนํ้าหนักท่ีควรเปน 1 กิโลกรัม โดยคํานวณไดคราวๆ ดังน้ี 
 

พลังงานท่ีผูปวยควรไดรับตอวัน = นํ้าหนักท่ีควรเปน  × พลังงานงานท่ีเหมาะสม 
 (กิโลแคลอรี)       (กิโลกรัม)  (กิโลแคลอรี) 
 

  ปริมาณโปรตีนท่ีผูสูงอายุมุสลิมควรไดรับตอวันตองเปนโปรตีนท่ีมีคุณภาพดี 
(High Biological Value –HBV) คือ กรดอะมิโนจําเปนครบถวน สําหรับโปรตีนท่ีเหมาะสมกับระยะ 
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ของโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 อยูระหวาง 0.6-0.8 กรัม และตองเหมาะสมกับระยะของโรคและนํ้าหนัก
ท่ีควรจะเปน (Ideal body weight) โดยคํานวณไดคราวๆ ดังน้ี 
 
โปรตีนท่ีผูสูงอายุควรบริโภคตอวัน = นํ้าหนักท่ีควรจะเปน × โปรตีนท่ีเหมาะสมกับระยะของโรค 
  กรัม   (กิโลกรัม)   (กรัม) 
 
   นํ้าหนักท่ีควรจะเปนของผูปวยคิดแตกตางกันระหวางเพศหญิงและเพศชาย
โดยนํ้าหนักตัวท่ีควรจะเปน (Ideal body weight) ของผูชาย (กิโลกรัม) = สวนสูง (เซนติเมตร) – 100 
นํ้าหนักตัวท่ีควรจะเปน (Ideal body weight) ของผูหญิง (กิโลกรัม) = สวนสูง (เซนติเมตร) – 105 
  1.2 การรักษาดวยยา ผูสูงอายุท่ีเปนโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 การรักษาดวยยา
เปนการรักษาท่ีควรใหความสําคัญเปนอยางยิ่ง เน่ืองจากการเปล่ียนแปลงของไตมีผลตอกระบวนการ
ดูดซึม การแพร การกระจาย การเผาผลาญ การขับออก การรักษาดวยยาจึงอาจมีความเส่ียงสูงในการไดรับ
สารพิษจากยาจากการทํางานของไตท่ีเส่ือมลง 
   1.2.1 การใหยาลดความดันโลหิต ผูสูงอายุโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ท่ีมีโปรตีน
ในปสสาวะ หรือโรคไตจากเบาหวานท่ีมีความดันโลหิตสูง ควรไดรับยาแองจิโอเท็นซินคอนเวอสต้ิง
เอนไซดอินแฮบปเตอร (angiotensin converting enzyme inhibitor [ACEI]) หรือยาแองจิโอเท็นซิน      
รีเซ็บเตอรบล็อคเกอร (angiotensin receptor blocker [ARB]) เปนตัวแรก ถาไมมีขอหามในการใช 
ซ่ึงเปาหมายการควบคุมดันโลหิตมีความสําคัญมากในการชะลอการเส่ือมของไต ควรแนะนําใหพยายาม
ควบคุมความดันโลหิตใหเทากับหรือตํ่ากวา 130/80 มิลลิเมตร ถาระดับความดันโลหิตยังมากกวา 
130/80 มิลลิเมตร พิจารณาใหยากลุมอ่ืนเพ่ิม เชน แคลเซียมแอนทรีบลอกเกอร (calcium entry blocker) 
ไดยูเรติกส, เบตาบล็อกเกอร 
   1.2.2 การใหยาปองกันโรคกระดูกผุจากภาวะไตวาย โรคหลอดเลือดแดง
แข็งจากหินปูนเกาะ ยาจับฟอสเฟตเม่ือเปนโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 หรือมีฟอสเฟตในเลือดสูงมากกวา 
5 มก./ดล. โดยใชยาเกลือแคลเซียม ไดแก (1) แคลเซียมอะซิเตท (calcium acetate) แคลเซียมคารบอเนต 
(calcium carbonate) ขนาด 0.5-1.0 กรัม วันละ 3-4 คร้ังกอนหรือพรอมอาหาร ไมควรใหเม่ือระดับ
แคลเซียมในเลือดมากกวา 11 มก./ดล และหามใหแคลเซียมซัยเตรท (calcium citrate) เพราะเพ่ิม
การดูดซึมอะลูมิเนียมเขาสูรางกาย (2) การใหยาอะลูมิเนียมไฮดรอกไซด ในขนาด 300-600 มก. วัน
ละ 3-4 คร้ังกอนหรือพรอมอาหาร โดยมีขอบงช้ีควรใหยาเม่ือระดับฟอสเฟตในเลือดสูงกวา 7 มก./ดล. 
หรือผลคูณของแคลเซียมและฟอสเฟตในเลือดมากกวา 65 และ (3) การใหวิตามินดี เพ่ือลดระดับ
ฮอรโมนพาราไทรอยด ปองกันการเกิดไฮเปอรพาราไทรอยดดิสซ่ึม 
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   1.2.3 การควบคุมระดับซีร่ัมไบคารบอเนต ควรเทากับ 22-24 mEq/L โดย
โซเดียมไบคารบอเนต ขนาด 300 มิลลิกรัม รับประทาน 6-12 เม็ดตอวัน แบงให 3-4 คร้ัง ปรับตาม
ระดับซีร่ัมไบคารบอเนต  
   1.2.4 วิตามินและโฟลิก ผูสูงอายุโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 สวนใหญตองการ
สารอาหารพวกวิตามิน และกรดโฟลิกเพ่ิมข้ึน เนื่องจากชวยในเร่ืองการรักษาภาวะซีด สารพวกน้ีละลาย
นํ้าได ดังน้ันก็ถูกขับออกไปไดงาย 
   1.2.5 การใหฮอรโมนอีริโทรพอยเอทิน (erythropoietin) เพ่ือกระตุนการสราง
เม็ดเลือดแดง ผลจากการเกิดโรคไตเร้ือรังทําใหเกิดภาวะซีด และหากมีระดับเหล็กในรางกายลดตํ่าลง 
ก็ใหธาตุเหล็กโดยการรับประทาน การฉีดเขาทางหลอดเลือด เชน รีคอรมอน อีเพรกซ ฮีแม็กซ 
  1.3 การหลีกเล่ียงปจจัยกระตุนท่ีจะทําใหเกิดโรคไตมากข้ึนดวยการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม ผูสูงอายุควรงดสูบบุหร่ี ลดนํ้าหนัก ออกกําลังกาย ลดการดื่มสุรา และเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล 
ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด ไขมัน และโรครวมอ่ืนๆ เชน น่ิว 
 จากแนวทางการดูแลรักษาผูสูงอายุท่ีกลาวมาเบ้ืองตน จะเห็นไดวาการรักษาแบบ
ประคับประคองและการรักษาดวยยา เปนการดูแลรักษาท่ีมีความสําคัญในการดูแลผูสูงอายุโรคไตเร้ือรัง
ระยะท่ี 4 เพ่ือชะลอการเส่ือมของไตไมใหเขาสูระยะสุดทาย ดังน้ันในการศึกษาคร้ังน้ี ผูวิจัยจึงนํา
แนวทางในการดูแลรักษาแบบประคับประคองดังกลาว มาเปนแนวทางในการดูแลผูสูงอายุมุสลิม
โรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 เพ่ือชะลอการเส่ือมของไตตอไป 
 
ผลกระทบของโรคไตเร้ือรังระยะที่ 4 ตอผูสูงอายุมุสลิม 
 
 เม่ือไตสูญเสียหนาท่ีจนเขาสูระยะท่ี 4 อัตราการกรองของไตจะลดลงอยางมาก ทํา
ใหเกิดการเปล่ียนแปลงของสมดุลของสารน้ํา กรดดาง และอิเล็กโทรไลต มีการค่ังของของเสียใน
เลือดสงผลกระทบตอดานรางกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจตางๆ ตามมา มีรายละเอียด ดังน้ี 
 
 
 ผลกระทบดานรางกาย 
 
 ผูสูงอายุท่ีเปนโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 จะมีความไมสมดุลของสารตางๆ ทําใหการทํา
หนาท่ีของอวัยวะตางๆ ในรางกายเส่ือมลง และปรากฏอาการใหเห็นทางรางกาย (มนตชัย, สมจิตร, 
พิสุทธ์ิ, และสมชาย, 2550; อรุณศรี, 2552; Kidney disease improving global outcomes, 2012) ดังน้ี 
 1. อาการเหน่ือยลา เปนอาการท่ีพบไดบอย ซ่ึงมีสาเหตุมาจากการเกิดของเสียค่ัง
ในรางกาย มีภาวะซีด นอนไมเพียงพอ นอกจากน้ีอาการเหน่ือยลามีสาเหตุมาจากจิตใจท่ีมีความเครียด 
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วิตกกังวลเร่ืองโรคและซึมเศรา โดยจะแสดงอาการแตกตางกัน เชน มีอาการออนเพลีย ปวดเม่ือยตามตัว 
มีความทนตอเหตุการณตางๆ ลดลง ตองพ่ึงพาผูอ่ืนในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
 2. อาการคัน จากภาวะตอมพาราไทรอยดทํางานมากรวมกับมีระดับแคลเซียมฟอสเฟต
ในเลือดสูง สงเสริมใหเกิดผ่ืนคันท่ีผิวหนังอาจมีรองรอยของการฟกชํ้าเพ่ิมข้ึน มีรอยจุดเลือดออก 
และจํ้าเลือด ท่ีผิวหนัง มีผิวหนังซีดจากสาเหตุของมีการค่ังของเม็ดสีของปสสาวะทําใหผิวสีสม-เขียว 
หรือเทา แยกไดไมชัด เสนผมของผูปวยจะเปราะและหลุดรวงงาย เล็บจะบางและเปราะแตกงายเชนกัน  
 3. อาการบวม เน่ืองจากไตเปนอวัยวะสําคัญในการควบคุม การขับนํ้าหรือเก็บนํ้า
ในรางกาย ถาไตทํางานผิดปกติ เกลือแรและนํ้าท่ีเกินจะค่ังคางในรางกายทําใหนํ้าทวมปอดและมีผล 
กระทบตอหัวใจ 
 4. อาการเบ่ืออาหาร คล่ืนไสอาเจียน ผูปวยจะมีพบอาการของระบบทางเดินอาหาร 
โดยอาการเหลาน้ี มีความสัมพันธกับระดับของยูรีเมียท่ีค่ังในเลือดจะถูกขับออกมากับนํ้าลาย แลว
แบคทีเรียในปากจะเปล่ียนยูเรียใหเปนแอมโมเนีย ซ่ึงจะระคายเคืองตอเยื่อบุภายในปากเกิดแผลได 
มีการกระตุนการหล่ังของกรด และนํ้ายอยในกระเพาะอาหาร รวมกับการมีระดับโพแทสเซียมใน
เลือดสูงทําใหผูปวยทองเดิน หรือบางรายอาจพบอาการทองผูก เน่ืองจากมีการจํากัดนํ้า อาหารท่ีมีกาก
และมีการเคล่ือนไหวนอย อาการจะดีข้ึนถาไดรับนํ้าอยางเพียงพอ 
 5. อาการทองผูกและทองเสีย เน่ืองจากมีการกระตุนการหล่ังของกรดและน้ํายอย
ในกระเพาะอาหารรวมกับการมีระดับโพแทสเซียมในเลือดสูงทําใหผูปวยทองเสีย หรือบางรายอาจ
พบอาการทองผูก เน่ืองจากมีการจํากัดนํ้า อาหารท่ีมีกากและมีการเคล่ือนไหวนอย อาการจะดีข้ึนถา
ไดรับนํ้าอยางเพียงพอ นอกจากน้ีการไดรับยา อะลูมิเนียม แอนตาซิด (Aluminium Antacid) เพ่ือลด
ระดับฟอสเฟตทําใหเกิดอาการทองผูกได 
 6. อาการตะคริว ชาปลายมือปลายเทา เปนผลมาจากภาวะยูรีมิก นิวโรพาที (uremic 
neuropathy) เน่ืองจากมีการสะสมของสารยูเรียในกระแสเลือด และมีการเสียสมดุลยของสารอิเล็กโทรไลต 
ในรางกายทําใหมีผลใหการสงผานของกระแสประสาทในอวัยวะตางๆ ลดลง ทําใหมีความผิดปกติ
ของระบบประสาทสวนปลาย อาจมีอาการปวดแสบปวดรอนและชาท่ีเทา ปลายเทาตก และไมสามารถ
ยืนน่ิงๆ ได กลามเน้ือกระตุก เปนตะคริว ซ่ึงอาการน้ีอาจลุกลามข้ึนไปท่ีปลายมือท้ัง 2 ขาง มีผลไป
กดการทํางานของระบบประสาทสวนกลาง ทําใหมีอาการออนเพลีย เฉ่ือยชา นอนไมหลับ ชักและ
ไมรูสึกตัวได  
 7. อาการซีด ผูปวยสวนใหญจะมีภาวะซีด ซ่ึงมักเปนชนิดเม็ดเลือดมีขนาดและติดสี
ผิดปกติ (normocytic และ normochromic anemia) มีสาเหตุหลักจาก ฮอรโมนอีริโทรพอยอิทินลดลง 
ทําใหการสรางเม็ดเลือดโดยไขกระดูกลดลง การมีสารพิษจากยูริมิคทอกซิน (uremic toxin) ในเลือด
เพ่ิมข้ึนทําใหอายุของเม็ดเลือดแดงลดลงเกล็ดเลือดผิดปกติ ทําใหเวลาแข็งของเลือดนานข้ึน อาจมี
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สาเหตุอ่ืนของภาวะซีดรวมดวย ไดแก ภาวะขาดธาตุเหล็ก ภาวะขาดสารอาหาร ภาวะติดเช้ือและอักเสบ 
และภาวะขาดสารโฟเลต 
 8. อาการหายใจลําบาก ผลท่ีเกิดข้ึนในระบบหายใจผูปวย จะมีอาการหายใจเร็วลึก 
(kussmaul’s breathing) นอกจากน้ีอาจมีนํ้าทวมปอดจากการมีปริมาณนํ้ามากเกินไป (fluid overload) 
และโรคเย่ือหุมปอดอักเสบ (pleuritis) ก็จะเกิดตามมา โดยเฉพาะเม่ือมีภาวะเย่ือหุมหัวใจอักเสบ 
(pericarditis) รวมดวยลักษณะเฉพาะของการมีของเสียค่ังในปอด (uremic lung) เปนชนิดหน่ึงของ
โรคปอดอักเสบ (pneumonitis) ซ่ึงทราบไดจากการระบายเอาของเหลวในปอดออก ภาวะเลือดเปน
กรดจะทําใหรางกายเพ่ิมอัตราการหายใจ เพ่ือเปนการเพ่ิมการขับไฮโดรเจนไอออนออกมากข้ึน 
 9. อาการปวด ไดแก อาการปวดตามขอและกระดูกเกิดจากการท่ีอัตราการกรองท่ี
โกลเมอรูลัสลดลง ทําใหมีการขับออกของฟอสเฟตลดลง สงผลใหมีการรวมกันระหวางฟอสเฟต
กับแคลเซียมในกระแสเลือดมากข้ึนเปนผลใหมีการจับของแคลเซียมท่ีหลอดเลือดขอตอและเน้ือเยื่อ
ตางๆ และจากระดับแคลเซียมในเลือดท่ีลดลง มีผลไปกระตุนการทํางานของตอมพาราไทรอยด ให
หล่ังฮอรโมนออกมามากข้ึน ภาวะไตวายทําใหไตไมสามารถเปล่ียนวิตามินดี ใหอยูในรูปท่ีสามารถ
ทํางานได มีผลไปลดการดูดซึมของแคลเซียมท่ีลําไส พาราไทรอยดฮอรโมน จึงกระตุนใหมีการดึง
แคลเซียมออกจากกระดูกแทน จึงพบวาผูสูงอายุไตเร้ือรังมีอาการปวดขอและกระดูกผุได สวนอาการ
ปวดศีรษะบริเวณทายทอยและขมับเกิดจากการสะสมของยูริมิคทอกซิน และความไมสมดุลของสารนํ้า
และอิเล็กโทรไลต ทําใหการทํางานของระบบประสาทผิดปกติ มีการกดการทํางานของระบบประสาท
สวนกลางทําใหปวดศีรษะ 
 10. อาการนอนไมหลับ ซ่ึงอาการนอนไมหลับมีความสัมพันธกับอาการปวด อาการ
นอนไมหลับทําใหผูสูงอายุงวงนอนในเวลากลางวันมีผลตอความจําและรบกวนตอการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวัน 
 11. ความดันโลหิตสูง จะพบภาวะความดันโลหิตสูง โดยกลไกท่ีทําใหเกิดความดัน 
โลหิตสูงอาจมีหลายอยาง เชน ผูสูงอายุมีสนเลือดท่ีไตตีบ จึงทําใหมีการกระตุนระบบสารฮอรโมน 
คือ เรนนิน แองจิโอเท็นซินทู และอัลโดสเตอโรนเพ่ิมข้ึน ทําใหรางกายมีการค่ังของเกลือโซเดียม 
และไตกรองเกลือและนํ้าเกินไมได รวมกับมีการหดตัวของหลอดเลือดท่ัวรางกาย จึงทําใหมีความดัน
โลหิตสูง หรืออาจเพ่ิมข้ึนของตอมพาราไทรอยดทําใหแคลเซียมท่ีอยูภายในหลอดเลือดสูงมีผลทําให
ความดันโลหิตสูง และอาจพบอาการของหัวใจวายรวมกับมีการค่ังของนํ้าในปอดทําใหเกิดนํ้าทวมปอด  
 สรุป ผูสูงอายุท่ีปวยเปนโรคไตเร้ือรัง อาการระยะเร่ิมตนอาจไมไดรุนแรงเหมือน
กลุมของโรคไตเร้ือรังระยะสุดทาย แตเม่ือการดําเนินของโรคเขาสูระยะท่ี 4 จะมีผลกระทบในทุกๆ 
สวนของรางกาย โดยอาจมีอาการ เหน่ือยลา คัน บวม เบ่ืออาหาร คล่ืนไสอาเจียน ทองผูก หรือทองเสีย 
ตะคริว ซีด และมีอาการของโรคหัวใจและหลอดเลือดตามมา ดังน้ันถาผูดูแลมีความสามารถในการดูแล
ท่ีดีก็จะชวยสามารถปองกันอาการแทรกซอนและผลกระทบจากโรคไตใหเกิดข้ึนนอยท่ีสุด เปนการชวย
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ชะลอการเส่ือมของไต และชะลอความเส่ือมถอยของความสามารถในการทําหนาท่ีของผูสูงอายุมุสลิม
โรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ไดอีกดวย 
 
 
 ผลกระทบดานวิถีชีวิตและความสามารถในการทําหนาท่ี  
 
 เม่ือการดําเนินของโรคไตเขาสูระยะท่ี 4 จะสงผลกระทบตอวิถีชีวิตและความสามารถ
ในการทําหนาท่ีของผูสูงอายุ เชน จากท่ีสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตางๆ ไดดวยตนเอง อาจทํา
ไดนอยลงหรือตองใหผูอ่ืนชวยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตรประจําพ้ืนฐาน (อรุณศรี, 2552) เชน การอาบน้ํา 
แตงตัว การรับประทานอาหาร การละหมาด หรือการเดินทางไปมัสยิดเพ่ือละหมาด และฟงบรรยายธรรม 
การออกกําลังกาย การถือศีลอดก็ไมสามารถทําไดอยางเต็มท่ี เพราะตองรับประทานยาบางตัวท่ี
สําคัญไมสามารถเล่ียงได รวมท้ังการไปงานกินบุญในวันสําคัญตางๆ ทําไดลําบากมากข้ึน การจาย
ซะกาตก็อาจทําไมได เน่ืองจากตองนําเงินมาใชในการรักษาโรคไตเร้ือรัง หรือการเดินทางไปประกอบ
พิธีฮัจญ ยิ่งเปนไปไดยาก เพราะจํากัดดวยสุขภาพ (ดํารง, 2547) ส่ิงตางๆ เหลาน้ีเปนตัวสะทอนท่ี
สําคัญท่ีช้ี ใหเห็นวาโรคไตเร้ือรังมีผลกระทบตอวิถีชีวิตและความสามารถในการทําหนาท่ีในการทํา
หนาท่ีของผูสูงอายุมุสลิมอยางมาก 
 
 
 ผลกระทบดานอารมณ จิตใจและจิตวิญญาณ 
 
 การเปล่ียนแปลงดานรางกายจากโรคไตเร้ือรังจะมีผลตอภาพลักษณผูสูงอายุ และ
สงผลตอเน่ืองกับอารมณ จิตใจ ตลอดจนแบบดําเนินชีวิต ทําใหผูสูงอายุเกิดภาวะวิตกกังวล ซึมเศรา
ตามมา ซ่ึงการศึกษาของสุภัทจรียและกรแกว (2555) ท่ีศึกษาเก่ียวกับแบบจําลองการอธิบายความ
เจ็บปวยเกี่ยวกับโรคไตเร้ือรังในมุมมองของผูปวยโรคไตเร้ือรังพบวา โรคไตเร้ือรังทําใหผูปวยรูสึก
วาเกิดการเปล่ียนแปลงภาพลักษณและมีผลตอการดําเนินชีวิตประจําวันอารมณ จิตใจและจิตวิญญาณ
เปนอยางมาก โดยเฉพาะผูสูงอายุมุสลิมจะใหความสําคัญกับจิตใจ และจิตวิญญาณมากกวารางกาย 
เม่ือผูสูงอายุปวยเปนโรคไตเร้ือรังทําใหการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาบางอยางทําไดไมเต็ม ท่ีตอง
พ่ึงพาผูดูแล เชน การละหมาด การถือศีลอด การไปประกอบพิธีฮัจญ ทําใหความรูสึกมีคุณคาของ
ผูสูงอายุมุสลิมลดลง อาจทอแทและส้ินหวังสงผลตอเน่ืองทําใหอาการทรุดลงได (วรัญญา, 2550; 
Nazila, 2011) 
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 ผลกระทบดานสังคม เศรษฐกิจ 
 
 เม่ือการดําเนินของโรคไตเขาสูระยะท่ี 4 ทําใหผูสูงอายุมีภาพลักษณท่ีเปล่ียนแปลง
ไป จากสภาวะของโรคหรือจากมีอาการเหน่ือย ออนเพลีย ทําใหตองพักผอนเปนสวนใหญ การเขา
รวมสังคมเร่ิมลดลง ตองอยูกับผูดูแลเปนสวนใหญ (สุภัทจรียและกรแกว, 2555) และสงผลตอเน่ือง
ตอดานเศรษฐกิจ สําหรับผูสูงอายุท่ียังทํางาน เม่ือผูสูงอายุปวยเปนโรคไตเร้ือรัง อาจทําใหไมสามารถ
ทํางานไดตามปกติ ขาดรายไดท่ีเคยมี รวมท้ังตองเสียคาใชจายสวนใหญในการดูแลรักษาตัว เพ่ือชะลอ
ไมใหไตวายระยะสุดทาย สงผลกระทบตอเน่ืองไปยังผูดูแลท่ีตองเพ่ิมคาใชจายในการดูแลผูสูงอายุ 
(สมาคมโรคไตแหงประเทศไทยและสํานักงานหลักประกันสุขภาพถวนหนา, 2555) ดังน้ัน การดูแลรักษา
ผูสูงอายุมุสลิมท่ีปวยเปนโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 จึงมีความจําเปนและสําคัญเปนอยางมากในการลด
ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดจากโรค และผลกระทบตางๆ ท่ีจะตามมา  
 
 
 ผลกระทบของโรคไตเร้ือรังตอผูดูแล 
 
 เม่ือผูสูงอายุปวยดวยโรคไตเร้ือรัง ความสามารถในการทําหนาท่ีของผูสูงอายุอาจจะ 
ลดลง ตองพ่ึงพาผูดูแลมากข้ึนสงผลกระทบตอผูดูแลตามมา (ยุวดี, 2553; ศิริพันธ, 2554) ซ่ึงผลกระทบ
ดังกลาวแบงออกเปน 3 ดาน ดังน้ี  
 1. ผลกระทบดานรางกาย ผูดูแลมักมีปญหาสุขภาพตามมา ดวยภาระท่ีตองใหการ
ดูแลผูสูงอายุอยูตลอดเวลา ทําใหมีเวลาในการดูแลสุขภาพตนเองลดลง ไมมีเวลาพักผอนทําใหมี
ปญหาตางๆ ตามมา ไดแก อาการปวดหลังจากการชวยในการเคล่ือนยายผูสูงอายุ อาการออนเพลีย
ไมมีแรง โดยเฉพาะเม่ือการดําเนินของโรคไตเขาสูระยะท่ี 4 ผูสูงอายุสวนใหญมักมีปญหานอนไม
หลับทําใหผูดูแลตองใหการดูแลผูสูงอายุมากข้ึนสงผลใหผูดูแลไดรับการพักผอนไมเพียงพอ รางกาย
ออนเพลียอาจทําใหมีผลกระทบตอการใหการดูแลผูสูงอายุได 
 2. ผลกระทบทางดานจิตใจ เปนความรูสึกทางอารมณของผูดูแล ทําใหผูดูแลเกิด
อารมณเศรา จากการท่ีตองดูแลผูสูงอายุทําใหไมมีเวลาสําหรับตนเอง หรือมีความรูสึกผิด ท่ีบางคร้ัง
ผูดูแลอาจจะโกรธทะเลาะกับผูสูงอายุท่ีไมยอมใหความรวมมือในการดูแลหรือทํากิจกรรมตางๆ 
แลวอาจรูสึกผิดจากการกระทําของตนเองภายหลัง ความรูสึกโดดเด่ียว ดวยภาระท่ีตองดูแลผูสูงอายุ
ทําใหผูดูแลไมมีโอกาสพบปะเพ่ือนฝูง ทําใหตัดขาดจากสังคมจึงอาจมีความรูสึกโดดเด่ียว และอาจ
มีความรูสึกเครียดจากการตองรับภาระในการดูแลผูสูงอายุ 
 3. ผลกระทบทางดานสังคมเศรษฐกิจ ผูดูแลอาจตองปรับเวลาทํางานเพ่ือมาดูแล
ผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังจากการท่ีผูสูงอายุชวยเหลือตัวเองไดนอย หรือตองลาออกจากงานเพ่ือให
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การดูแลผูสูงอายุใหเต็มท่ี ทําใหขาดรายไดหรือมีรายไดลดลง นอกจากน้ีการรักษาโรคไตเร้ือรังตอง
มีคาการดูแลรักษาท่ีตอเน่ือง ทําใหผูดูแลตองเสียคาใชจายในการดูแลรักษาผูสูงอายุโรคไตเร้ือรัง
เปนจํานวนมากทําใหสงผลกระทบตอผูดูแลท้ังโดยทางตรงและทางออม 
 จากผลกระทบดานตางๆ ท้ังดานรางกาย จิตใจ และสังคมเศรษฐกิจ อาจเปน
ผลกระทบในผูท่ีใหการดูแลผูสูงอายุโรคเร้ือรังอ่ืนๆ แตสําหรับผูดูแลท่ีเปนมุสลิมมีความเช่ือวา การ
ไดดูแลผูสูงอายุในยามท่ีเจ็บปวยถือเปนหนาท่ีท่ีตองยึดถือปฏิบัติตามหลักคําสอนทางศาสนา ถาไม
ดูแลถือวาเปนการทําผิดหลักปฏิบัติทางศาสนา (คณะทํางานวิชาการและวิจัยสมาคมจันทรเส้ียว
การแพทยและสาธารณสุข, 2552; Queensland Health, 2010) จากความเช่ือและวิถีปฏิบัติดังกลาวทํา
ใหผูดูแลรูสึกมีคุณคาไมคิดวาการดูแลผูสูงอายุมุสลิมเปนปญหาหรือเปนภาระท่ีตองดูแล 
 
แนวคิดในการดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 
 
 
 การดูแลท่ีสอดคลองกับวิถีชีวิตของผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 
 
 การท่ีจะดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ไดอยางเหมาะสมน้ัน พยาบาล
และทีมสุขภาพจําเปนตองเรียนรูและเขาใจเก่ียวกับหลักการดําเนินชีวิตตามวิถีของมุสลิม ท่ียึดหลัก
ศาสนาเปนส่ิงสําคัญ เพ่ือใหการดูแลถูกตองเหมาะสมตามวิถีชีวิตและบริบทของมุสลิมอยางแทจริง 
(จีราพรและคณะ, 2555; ดํารง, 2548; ยูซูปและสุภัทร, 2550; Queensland Health, 2010) สําหรับการดูแล 
ท่ีสอดคลองกับวิถีชีวิตของผูดูแลและผูสูงอายุมุสลิมท่ีปวยดวยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ประกอบดวย 
การดูแลใน 6 ดาน ซ่ึงมีรายละเอียด ดังน้ี  
 1. ดานการควบคุมอาหาร นํ้า และการรับประทานยา  
  1.1 การควบคุมอาหารและนํ้า ถือวามีความสําคัญเปนอยางยิ่ง ท่ีผูดูแลตองดูแล
จัดใหผูสูงอายุในปริมาณท่ีจํากัดเหมาะสมกับโรค (อุปถัมภ, 2554) สําหรับหลักการบริโภคอาหารตาม
วิถีทางของมุสลิม ผูดูแลตองสงเสริมใหมีการบริโภคอาหารท่ีผานฮาลาล (อนุมัติใหรับประทาน) ไม
มีส่ิงปนเปอนหรือเปนส่ิงท่ีตองหาม (หะรอม) ไดแก เน้ือหมู สัตวท่ีมีเข้ียวเล็บ ซากสัตวท่ีตาย โดย
ไมไดทําการเชือดอยางถูกตองตามหลักศาสนาอิสลาม และอาหารท่ีบริโภคตองเปนอาหารท่ีมี
ประโยชน (ต็อยยิบัน) มีคุณคาทางโภชนาการ ไมใหบริโภคเกินพอดี เพราะการกินเกินพอดีจะนํามา
ซ่ึงโรคตางๆ (นิดดา, 2547) จากการทบทวนวรรณคดีท่ีเกี่ยวของพบวา เมนูอาหารท่ีผูสูงอายุมุสลิม
นิยมรับประทานและเปนอาหารท่ีไมเหมาะสมตอโรค มักเปนอาหารท่ีมีรสเค็ม หวาน มีไขมันสูง เชน 
ขาวยํา ไกทอด แกงตูม๊ิ นาซิลือเมาะ นาซิดาแฆ นํ้าบูดู ปลาเค็มหรือปลาแหง แกงกะทิ แกงมัสม่ัน 
ไกฆอ และโรตีใสไข มะตะบะ แกงไตปลา แกงเหลือง บูดู ขาวหมกแพะ ละแซ สะตอดอง ลูกเนียงเพาะ 
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ชา หรือท่ีมุสลิมเรียกวา แตออ กาแฟ (ทิพยวดี, 2552) สําหรับแนวทางในการดูแลท่ีควรสงเสริม
ความสามารถในการดูแลผูสูงอายุใหแกผูดูแลเพ่ือการควบคุมอาหารและน้ําท่ีเหมาะสม มีดังน้ี      
(วรวรรณและคณะ, 2555; อุปถัมภ, 2554) (ตารางเปรียบเทียบอาหารอยูในคูมือ) 
   1.1.1 โปรตีน ผูดูแลควรดูแลใหผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 
ไดรับอาหารท่ีมีโปรตีนประมาณ 0.6-0.8 กรัม ตอนํ้าหนักท่ีควรจะเปน 1 กก.ตอวัน โดยมากกวา 60 % 
ท่ีบริโภคตอวัน ควรเปนโปรตีนท่ีมีคุณภาพดี (High Biological Value - HBV) เชน ไขขาว เน้ือปลา 
เน้ือไก เน้ือวัว สําหรับโปรตีนท่ีมีคุณภาพตํ่าควรรับประทานนอย ไดแก ถ่ัว ธัญพืช เตาหู ผูดูแลควร
จัดเน้ือสัตวให อยูระหวาง 5-11 ชอนโตะ  
   1.1.2 คารโบไฮเดรต (ขาวและแปง) ผูดูแลควรจัดอาหารท่ีมีคารโบไฮเดรต 
ใหผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 รับประทาน (โดยเลือกอยางใดอยางหน่ึง) ไดแก ขาวสุก
รับประทานไดม้ือละ 1-2 ทัพพี, ขาวเหนียว ½ ทัพพี, เสนหม่ีเล็ก-ใหญ 1ทัพพี, ขนมปงกรอบจืด 6 ช้ิน 
สําหรับหมวดแปงท่ีควรหลีกเล่ียงหรือจํากัดปริมาณใหเหมาะกับผลเลือด หากมีระดับโซเดียม 
ฟอสฟอรัส ยูริก โพแทสเซียมและไขมันสูง ไดแก ขนมปงขาว หม่ันโถว แปงซาลาเปา บะหม่ีกึ่งสําเร็จรูป 
เสนบะหม่ี ขาวกลองงอก มันเผือกสุก แปงโรตี นอกจากน้ีการควบคุมอาหารท่ีมีนํ้าตาลเปนส่ิงสําคัญ
ในผูสูงอายุท่ีมีเบาหวานรวมดวย เพราะทําใหควบคุมเบาหวานยาก นอกจากน้ีผูสูงอายุโรคไตเร้ือรัง
ระยะท่ี 4 มักควบคุมระดับนํ้าตาลไมดีเทาคนปกติ ควรหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารหรือขนมท่ีมี
นํ้าตาล ไดแก นํ้าผ้ึง โรตีใสไข ลอปะตีแก เจาะแมะ อะเกาะ หรือผลไมท่ีมีนํ้าตาลสูง เชน อินทผาลัม 
เปนตน สวนขนมหวานท่ีรับประทานไดบาง ไดแก ลอดชอง ทับทิมกรอบ ลูกชิด นํ้าแข็งใส ขนม
ช้ัน เปนตน 
   1.1.3 การควบคุมไขมัน ผูดูแลควรดูแลใหผูสูงอายุมุสลิมไตเร้ือรังระยะท่ี 4 
รับประทานอาหารท่ีมีกรดไขมันไมอ่ิมตัวตําแหนงเดียว (mono-unsaturated fatty acid) ไดแก นํ้ามัน
ถ่ัวลิสง งา นํ้ามันงา สลับกับกรดไขมันไมอ่ิมตัวหลายตําแหนง (poly- unsaturated fatty acid) ไดแก 
เนยเทียม นํ้าสลัด นํ้ามันขาวโพด นํ้ามันถ่ัวเลือง เมล็ดฟกทอง/เมล็ดทานตะวัน และควรหลีกเล่ียง
กรดไขมันอ่ิมตัว (saturated fatty acid) ไดแก เนย มะพราวขูด นํ้ามันมะพราว กะทิ นํ้ามันปาลม 
ครีมนมสด/ครีมชีส รวมกับหลีกเล่ียงไขมันทรานส ไดแก เนยขาว เพ่ือลดความเส่ียงของโรคหัวใจ
และหลอดเลือด และแพทยควรพิจารณาใชยากลุมสเตติน (statin) เม่ือการควบคุมอาหารไมไดผลตาม
เปาหมาย อาหารท่ีควรจํากัดปริมาณหากมีโคเลสเตอรอลสูง ไดแก ปลาหมึก/ปู 
   1.1.4 การควบคุมโซเดียม ผูดูแลควรดูแลใหผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรัง
ระยะท่ี 4 หลีกเล่ียงอาหารท่ีใชเคร่ืองปรุงท่ีมีปริมาณโซเดียมสูง ท้ังท่ีมีรสเค็มและไมเค็ม เชน เกลือแกง 
เคร่ืองปรุงรสอาหารท้ังหลาย นํ้าปลา ซีอ๊ิว เตาเจ้ียว กะป ซอสถ่ัวเหลือง ซอสหอยนางรม นํ้าบูดู อาหาร
ท่ีใชเกลือในการถนอมอาหาร เชน อาหารหมักดอง ผักกาดดอง มะมวงดอง หัวไชโป ไขเค็ม ปลาเค็ม 
อาหารตากแหง ผลไมแชอ่ิม อาหารกระปอง จําพวกผลไมกระปอง ปลากระปอง ขนมกรอบ อาหาร
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กึ่งสําเร็จรูป ไดแก บะหม่ี โจ็ก ซุป นอกจากน้ีในอาหารธรรมชาติ เชน นมแพะ เนยแข็ง เคร่ืองด่ืม
นํ้าอัดลม อาหารท่ีใสผงชูรสและสารแตงรส ผงฟู เปนตน ผูดูแลควรจํากัดปริมาณโซเดียมนอยกวา
เทากับ 2,000 มิลลิกรัม/วัน เทียบเทากับเกลือแกงนอยกวา 1 ชอนชา/วัน ผูสูงอายุมุสลิมมักจะรับประทาน
อาหารท่ีมีโซเดียมสูงไดแก บูดู แกงเหลือง แกงไตปลา ซ่ึงเปนอาหารประจําถ่ินท่ีนิยมรับประทาน
เปนอยางมาก รับประทานบูดูไดไมเกิน 4 ชอนชา/วัน และควรหลีกเล่ียงแกงเหลือง แกงไตปลา และ
วิธีการในการปรุงอาหารใหอรอยโดยใชเกลือนอย ผูดูแลสามารถทําไดโดยใชสวนประกอบของอาหาร
ท่ีสด ใหม เคร่ืองปรุงท่ีมีนํ้าสมสายชูเปนหลักแทน เลือกทําอาหารจานเดียวโดยไมตองพ่ึงกับขาว 
ผัดทอดไมตองพ่ึงเกลือ และใชนํ้ามันเพียงเล็กนอยในการปรุงอาหาร นํ้าแกงหรือแกงจืดตองมีสวนประกอบ
หลายอยาง ปรุงดวยรสออนๆ จะชวยใหรสชาติดีข้ึน อาหารประเภทตมตองเล่ียงนํ้าตาล ใชกล่ินและ
รสของผลไมรสเปร้ียวเพ่ิมรสชาติใหกับอาหาร ใชเคร่ืองเทศตางๆ ทดแทนความเค็ม (พนิดา, 2553) 
   1.1.5 การควบคุมโพแทสเซียม ผูดูแลควรหลีกเล่ียงผักผลไมท่ีมีโพแทสเซียม
สูง และเลือกใหผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 รับประทานผักผลไมท่ีมีโพแทสเซียมตํ่าหรือปาน
กลางแทน ผักท่ีมีโพแทสเซียมตํ่าถึงปานกลาง ไดแก แตงกวา แตงราน ฟกเขียว ฟกแมว บวบ มะระ 
มะเขือยาว มะละกอดิบ ถ่ัวแขก หอมใหญ กะหลํ่าปลี ผักกาดแกว ผักกาดหอม พริกหวาน พริกหยวก 
ผลไมท่ีมีโพแทสเซียมตํ่าถึงปานกลาง สับปะรด แตงโม สมโอสมเขียวหวาน ชมพู พุทรา มังคุด 
ลองกอง องุนเขียว เงาะ แอปเปล โดยเกณฑในการควบคุมระดับโพแทสเซียม มีรายละเอียด ดังน้ี 
    1.1.5.1 ผักผลไมท่ีโพแทสเซียมตํ่าหรือปานกลางท่ีผูดูแลควรจัดให
ผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ท่ีมีระดับโพแทสเซียมในเลือดมากกวา 5.2 mEq/l รับประทาน 
เชน มังคุด 4 ผลขนาดกลาง สละ 5 ผล เงาะ 5 ผลกลาง 
    1.1.5.2 ผักผลไมท่ีมีโพแทสเซียมตํ่าหรือปานกลางท่ีผูดูแลควรให
ผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ท่ีมีระดับโพแทสเซียมในเลือดนอยกวา 3.5 mEq/l สามารถ
รับประทานได เชน มะเฟองมาเลเซีย 5 ช้ิน ชมพูมาเหม่ียว 2 ผล สมโอ 2 กลีบกลาง ผักดิบม้ือละ     
1 ถวยตวง ผักสุก ม้ือละ ½ ถวยตวงอาหาร 
   1.1.6 การควบคุมฟอสฟอรัส ผูดูแลควรดูแลใหผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรัง
ระยะท่ี 4 หลีกเล่ียงอาหารท่ีมีฟอสฟอรัสสูง เน่ืองจากมีผลตอการสลายแคลเซียมในกระดูก เปนสาเหตุ
หน่ึงของภาวะกระดูกพรุน อาหารท่ีควรหลีกเล่ียงท่ีมีในอาหารธรรมชาติ ไดแก นมและผลิตภัณฑ
จากนม ไขแดงและผลิตภัณฑท่ีมีไขแดงเปนสวนประกอบ ถ่ัวเมล็ดพืช ธัญพืชและเคร่ืองด่ืมท่ีมีสวนผสม
จากถ่ัวเมล็ดพืช ธัญพืช เชน นํ้าเตาหู นมถ่ัวเหลือง เคร่ืองด่ืมท่ีมีสีเข็ม ไดแก นํ้าอัดลม ชา กาแฟ เคร่ืองด่ืม
บํารุงกําลัง อาหารท่ีมีผงฟู ยีสต เปนสวนประกอบ อาหารทะเลแชแข็ง เน้ือสัตวแปรรูป  
   1.1.7 การควบคุมพิวรีน ซ่ึงสารพิวรีนเม่ือผานกระบวนการยอยและการเผา
ผลาญจะไดเปนกรดยูริก (uric acid) โดยปกติรางกายสามารถขับยูริกออกทางปสสาวะและอุจจาระ 
คาปกติ คือ 3.4-7 มิลลิกรัม/เดซิลิตร แตในผูสูงอายุท่ีมีการทํางานของไตลดลง จะมีการขับยูริกทาง



26 
ปสสาวะลดลง หรือมีการสรางยูริกเพ่ิมข้ึนทําใหมีระดับกรดยูริกในเลือดสูงทําใหเกิดโรคเกาต ขออักเสบ 
น่ิวในไต รวมถึงเพ่ิมความเส่ียมของของการทํางานของไต อาหารท่ีมีพิวรีนสูงท่ีผูดูแลไมควรใหผูสูงอายุ
มุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 รับประทาน ไดแก เคร่ืองในสัตว ปลาไสตัน นํ้าตมกระดูก ลูกเนียง หนอไม 
กระถิน ใบข้ีเหล็ก หอยขม หอยโขง เปนตน 
   1.1.8 การควบคุมปริมาณนํ้า เปนการปองกันภาวะนํ้าเกิน ผูดูแลจึงควรจํากัด
นํ้าด่ืมใหผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 โดยใหด่ืมนํ้าในปริมาณท่ีเทากับปสสาวะท่ีขับออกตอวัน 
บวกกับปริมาณน้ําท่ีสูญเสียไปทางลมหายใจ เหง่ือ อุจจาระ ซ่ึงจะประมาณวันละ 500 ซีซี เชน ถา
ผูสูงอายุมีปสสาวะ 600 มล.+ 500 มล.(รวมเปน 1,100 มล./วัน) เปนตน (อุปถัมภ, 2554) และผูสูงอายุ
ควรช่ังนํ้าหนักทุกวันในการประมาณวาตนเองตองปรับปริมาณการด่ืมนํ้า ถานํ้าหนักเพ่ิมควรลดปริมาณ
นํ้าด่ืมเพ่ือปองกันภาวะนํ้าเกิน และนํ้าหนักตัวไมควรเกินวันละ 0.5-1 กิโลกรัม ถาเพ่ิมมากกวา 1 
กิโลกรัม แสดงวามีนํ้าเกินตองจํากัดนํ้า นํ้าท่ีควรด่ืม คือ นํ้าเปลาสะอาดอาจเปนนํ้าฝน นํ้าประปา  
นํ้าตมสุก หรือนํ้ากรอง นํ้าท่ีควรหลีกเล่ียง นํ้าบาดาล นํ้าแร นํ้าผลไม และผูดูแลควรดูแลใหผูสูงอายุ
มุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 รับประทานไขขาวม้ือละ 1-2 ฟอง เพ่ือลดอาการบวมจากอัลบูมินใน
เลือดตํ่า 
   1.1.9 การจัดการกับอาการเบ่ืออาหาร ผูสูงอายุโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 อาจ
มีอาการคล่ืนไสอาเจียน ล้ินรับรูรสชาติอาหารลดลง เบ่ืออาหาร ผูดูแลควรมีวิธีการดูแลเพ่ือลด
อาการเหลาน้ี โดยใหผูสูงอายุบริโภคอาหารโปรตีนท่ีมีคุณภาพ เชน ไขขาว ปลา ไก และปรุงรสชาติ
อาหารใหถูกปาก โดยใชเคร่ืองเทศปรุงอาหาร เชน มะนาว ใบมะกรูด ขา ตะไคร ใหหลีกเล่ียงอาหารท่ี
มีแกส เชน กะหลํ่าปลี และเคร่ืองด่ืมท่ีกอใหเกิดกาซคารบอเนต และเลือกรับประทานอาหารท่ีดูนา
รับประทานและมีกล่ินหอม และแนะนําใหผูสูงอายุหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ี ส่ิงสําคัญของการจัดการกับ
อาการเบ่ืออาหารคือ การรับประทานอาหารรวมกับครอบครัวเปนส่ิงท่ีดีท่ีสุด ส่ิงเหลาน้ีจะชวยลด
อาการเบ่ืออาหารได (กรวรรณ, อรวมน, และรัตนา, 2554) 
  1.2 การรับประทานยา  
   ผูสูงอายุโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ตองรับประทานยาหลายชนิดอยางตอเน่ือง 
ผูดูแลจึงตองทราบขอบงใชและประโยชนของยาแตละชนิด วิธีการใชยาท่ีถูกตอง ขอควรระวังใน
การใชยาแตละตัว เพ่ือใหการดูแลและสังเกตอาการผิดปกติไดอยางเหมาะสม ซ่ึงหลักการดูแลเร่ือง
ยาในผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 มีดังน้ี 
   1.2.1 ยาท่ีควรหลีกเล่ียง เชน ยาแกปวดถาใชติดตอกันเปนระยะเวลานาน
จะทําใหไตเส่ือมได ยากลุมน้ี เชน พาราเซตามอล แอสไพรินเปนยาเอ็นเสด (NSAIDs) ถาจําเปนตอง
รับประทานยาผูดูแลควรปรึกษาแพทย และไมควรซ้ือยาปฏิชีวนะมารับประทานเอง และหลีกเล่ียง
การรับประทานยาสมุนไพร ยาลูกกลอน เพราะอาจมีผลทําใหไตเส่ือมเร็วข้ึนได (สมาคมโรคไต
แหงประเทศไทย, 2555) สําหรับหลักการรับประทานยาในเดือนท่ีถือศีลอด ผูสูงอายุมุสลิมท่ีตอง
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รับประทานยา 2 คร้ังตอวัน ใหรับประทานยาม้ือแรกหลังละศีลอด และรับประทานยาม้ือท่ีสองชวง
หัวรุง หากมียากลับไปท่ีบานน้ัน ตองมีใบส่ังยาใหสอดคลองกับการถือศีลอด เชน การส่ังยาท่ีรับประทาน
วันละ 2 เวลา แทนวันละ 3 หรือ 4 เวลา ไมควรใหยาเสริม เชนวิตามิน กลูโคส ถือวาเปนขอหาม
ถึงแมวาจะใหทางอ่ืนท่ีไมใชระบบทางเดินอาหาร (มูฮัมหมัดดาโอะและคณะ, 2551)  
   1.2.2 ยาลดความดันโลหิต ผูดูแลควรดูแลใหผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรัง
ระยะท่ี 4 ไดรับการวัดความดันโลหิตกอนใหยาถาทําได เพ่ือใหแพทยสามารถปรับยาใหเหมาะสมแก
สภาพความดันโลหิตได ควรรับประทานใหตรงเปนเวลา เพ่ือรักษาระดับของยาความดันในกระแส
เลือดใหคงท่ี หากลืมรับประทานยา ใหรับประทานทันทีท่ีนึกได เวนแตเวลาลวงเลยไป จนใกลเวลา
ม้ือถัดไป ก็ใหงดยาม้ือท่ีลืม และใหยาม้ือถัดไปในขนาดเทาเดิม ผูดูแลควรสังเกตความผิดปกติของ
ผูสูงอายุ เชน มีอาการหนามืด ใจส่ัน เปนลม เปนตน และหลังรับประทานยาควรดูแลใหผูสูงอายุเปล่ียน
อิริยาบถอยางชาๆ เชน ลุกข้ึนน่ัง หรือลุกข้ึน ยืนอยางชา ๆ หากมีอาการ หนามืด ใจส่ัน เปนลม ควร
ดูแลใหหยุดกิจกรรมตาง ๆ น่ังพักสักครูจนกวาอาการจะดีข้ึน ถาเกิดอาการอยางน้ีบอย ๆ หรือรุนแรง 
ใหพาไปพบแพทยทันทีเพ่ือจะไดหยุดยาหรือปรับยา 
   1.2.3 ยาแกไขภาวะโลหิตจาง ไดแก ยาโฟลิคแอซิด ยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 
เชน เฟอรัสซัลเฟส เอฟบีซี สําหรับยาโฟลิคแอซิด ผูดูแลควรดูแลใหผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรัง
ระยะท่ี 4 รับประทานยากอนอาหารประมาณคร่ึงช่ัวโมง หรือรับประทานหลังอาหารหน่ึงช่ัวโมงยา
จะดูดซึมไดดี ไมควรใหรับประทานยาพรอมผลิตภัณฑท่ีทําจากนม ผูดูแลควรสังเกตอาการขางเคียง
จากการใหยา เพราะยาจะทําใหมีอาการไมสบายทอง คล่ืนไส อาเจียน อาการทองผูก ผูดูแลไมควรให
ผูสูงอายุรับประทานยาน้ีพรอมยาโซดาม้ินท ยาลดกรด หรือแคลเซียม เพราะจะไปจับตัวกับยาเสริม
ธาตุเหล็ก จนไมอาจดูดซึมเขาสูรางกายได สวนยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก มีปฏิกิริยาตอยาอ่ืนๆ ไดหลาย
ชนิด โดยมีผลลดการดูดซึมยา เชน ยาฆาเช้ือเตตราซัยคลิน นอรฟลอกซาซิน เปนตน ผูดูแลควรเวน
ระยะหางระหวางยาเสริมธาตุเหล็กกับยาอ่ืนๆ อยางนอย 2 ช่ัวโมง 
   1.2.4 ยาจับฟอสเฟต ไดแก แคลเซียม เชน ชอลกแคป และยาเม็ดอะลูมิเนียม 
เชน แอคตาล ผูดูแลควรใหผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 รับประทานยาโดยใหเค้ียวพรอม
อาหารทันที เพ่ือชวยใหยาแตกตัวไดดี และสามารถจับฟอสเฟตในอาหารไดกอนถูกดูดซึมเขาสู
รางกาย ไมใหรับประทานยาจับฟอสเฟตพรอมธาตุเหล็ก เพราะจะไปจับตัวกับธาตุเหล็กจนไม
สามารถไปจับตัวกับฟอสเฟตได ผูดูแลไมควรใชยาน้ีในปริมาณมาก และติดตอกันเปนเวลานาน จะ
ทําใหสารอะลูมิเนียมสะสมในรางกายจนเปนพิษได ทําใหผูสูงอายุความจําเส่ือม ชักกระตุก  
   1.2.5 ยาท่ีแกไขภาวะฮอรโมนพาราไทรอยดในเลือดสูง ไดแก วิตามินดี 
ใหเพ่ือลดการหล่ังฮอรโมนพาราไทรอยด ผูดูแลควรใหผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 
รับประทานยากอนนอนซ่ึงเปนชวงทองวาง เพ่ือใหยาออกฤทธ์ิไดดี 
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   1.2.6 ยาท่ีใชแกไขภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูง ไดแก ยาคาลิเมตใชเพ่ือ
ลดระดับโพแทสเซียมในเลือด โดยลดการดูดซึมจากทางเดินอาหาร ผูดูแลควรละลายยา 1 ซอง ใน
นํ้าเปลา 50 ซีซี คนแลวใหผูสูงอายุด่ืมทันที หรือจะผสมกับนํ้าหวานก็ได ไมละลายยากับนํ้าผลไม 
เพราะยาจะจับกับโพแทสเซียมในนํ้าผลไมจนหมดฤทธ์ิ 
   1.2.7 ยาท่ีใชแกไขภาวะความเปนกรดในเลือดสูง ไดแก ยาโซดาม้ินตผูดูแล
ควรใหผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 รับประทานยาใหหางจากยาชนิดอ่ืนๆ อยางนอย           
2 ช่ัวโมง เน่ืองจากยาโซดาม้ินต มีผลตอยาชนิดอ่ืนๆ และผูดูแลควรสังเกตอาการขางเคียง เชน 
ทองอืด ภาวะเลือดเปนดางและภาวะโซเดียมสูงถาใชยาเกินขนาด  
   1.2.8 ยากลุมวิตามิน วิตามินท่ีละลายนํ้า เชน วิตามินบี 1 บี 2 บี 6 บี 12 
และโฟลิค เปนตน ซ่ึงวิตามินเหลาน้ีมีสวนสําคัญในการทํางานหลายระบบในรางกาย เชน สรางเม็ดเลือด 
บํารุงปลายประสาท ชวยบรรเทาอาการชาตามปลายมือปลายเทา ผูดูแลไมควรซ้ือวิตามินมาใหผูสูงอายุ
มุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 รับประทานเอง เพราะการไดรับวิตามินท่ีละลายในไขมัน เชน วิตามิน
เอ วิตามินซี หามรับประทานมากเกินไป เพราะจะทําใหระดับออกซาเลตสูงข้ึน เกิดการตกผลึกใน
ไต ทําใหไตเส่ือมมากข้ึน 
  จะเห็นไดวาการดูแลเร่ืองการรับประทานยาถือวามีความสําคัญเปนอยางยิ่ง ไม
นอยกวาการดูแลเร่ืองอาหารและนํ้า ดังน้ัน ถาผูดูแลสามารถบริหารจัดการเร่ืองการรับประทานยาให 
แกผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ไดถูกตอง จะเปนอีกแนวทางหน่ึงในการลดภาวะแทรกซอน
จากโรครวม ลดความรุนแรงของโรคและเปนการชวยชะลอการเส่ือมของไตในผูสูงอายุมุสลิมโรค
ไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ไดอีกดวย 
 2. ดานกิจวัตรประจําวันและการออกกําลังกาย  
  การท่ีผูดูแลกระตุนใหผูสูงอายุปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและการออกกําลังกาย
ดวยตนเองถือวามีความสําคัญเปนอยางยิ่ง เพราะเปนการปองกันความเส่ือมถอยของความสามารถ
ในการทําหนาท่ีดานรางกาย (ผองพรรณ, 2554) และเปนการสงเสริมใหเกิดสุขภาพจิตท่ีดี กอใหเกิด
ความมีคุณคาในตนเองของผูสูงอายุมุสลิม (สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 
2551) ผูดูแลจึงควรมีแนวทางในการดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ในดานกิจวัตรประจําวัน
และการออกกําลังกาย ดังน้ี 
  2.1 ดานกิจวัตรประจําวัน ผูดูแลควรสงเสริมผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 
ใหชวยเหลือตนเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตามท่ีเคยทํา เชน การรับประทานอาหาร สวมใส
เส้ือผา เดินเขาหองนํ้าดวยตนเอง การละหมาดท้ัง 5 เวลา เนนใหผูสูงอายุเอานํ้าละหมาดดวยตนเอง 
เน่ืองจากอิสลามมีความเช่ือวาการรักษาความสะอาดต้ังแตศีรษะจรดเทาเปนสวนหน่ึงของการแสดง
ความศรัทธาตออัลลอฮฺ (ฮิสมาอีลลุตฟ, 2555) ซ่ึงกิจกรรมเหลาน้ีเปนชวยปองกันความเส่ือมถอยของ
ความสามารถในการทําหนาท่ีได สอดคลองกับการศึกษาของทิพเนตรและคณะ (2550) ท่ีศึกษา
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เก่ียวกับการปองกันความเส่ือมถอยของความสามารถในการทําหนาท่ีของผูสูงอายุพบวา การ
สงเสริมใหผูปวยสูงอายุมีการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันทางกายดวยตนเอง ไดแก การเดินไปหองนํ้า 
การรับประทานอาหารดวยตนเอง การสวมใสเส้ือผา การทํางานบานท่ีเคยทํา กิจกรรมเหลาน้ีเปน
ชวยปองกันความเส่ือมถอยของความสามารถในการทําหนาท่ีได และจากการศึกษาของสภาท่ี
ปรึกษารัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขออสเตรเลีย [AHMAC] (2007) เกี่ยวกับการปองกัน
ความเส่ือมถอยของผูสูงอายุโรคเร้ือรังท่ีทําการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบพบวา การ
กระตุนใหผู สูงอายุมีการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันท่ีเคยทํา จะชวยปองกันความเส่ือมถอยของ
ความสามารถในการทําหนาท่ีได นอกจากน้ีในกรณีท่ีผูสูงอายุมีอาการออนเพลีย เหน่ือย ผูดูแลควรใช
หลักในการจัดทาท่ีปองกันการนอนติดเตียง โดยใชหลักการสงวนพลังงานมาดูแลผูสูงอายุในการ
กิจวัตรประจําวัน โดยจัดใหผูสูงอายุน่ังท่ีริมเตียง และฟุบบนโตะโดยใชหมอนรองรับศีรษะ หรือน่ัง
บนเกาอ้ีเอนตัวมาขางหนาเล็กนอย วางศอกท้ัง 2 ขางบนเขา ปลายเทาแยกจากกันเล็กนอย แขนและ
มือท้ัง 2 ขางผอนคลาย ถาผูสูงอายุยืนไหวใหยืนหลังและสะโพกพิงฝาผนังโดยสนเทาหางจากฝาผนัง
ประมาณ 12 น้ิว หอไหลผอนคลายและกมศีรษะมาดานหนาเล็กนอย แขนท้ัง 2 ขางวางแนบลําตัว 
เพ่ือเปนการปองกันการนอนติดเตียงในผูสูงอายุได (อัมพรพรรณ, 2542)  
  2.2 ดานการออกกําลังกาย ผูดูแลควรสงเสริมใหผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรัง
ระยะท่ี 4 มีการออกกําลังกายในรูปแบบท่ีถูกตองตามหลักการของอิสลาม โดยมีเง่ือนไขในการออก
กําลังกาย 3 ประการ สําหรับผูสูงอายุมุสลิมท่ีเปนเพศหญิง สถานท่ีออกกําลังกายตองเปนสถานท่ี
มิดชิดหรือสถานท่ีสาธารณะท่ีไมเปดเผยจนเกินไป ไมปะปนระหวางชายหญิง ตองไมมีส่ิงตองหาม
ในอิสลาม เชน การเปดเพลงท่ีปลุกเราอารมณ สวนในผูสูงอายุมุสลิมท่ีเปนเพศชาย สามารถออก
กําลังกายไดตามปกติ เชน การเดิน การปนจักรยาน เปนตน (ยูซูฟและสุภัทร 2550; อาศิส, 2549) 
นอกจากน้ีตามหลักศาสนาอิสลามมีการสนับสนุนใหมีการออกกําลังกายจากการปฏิบัติศาสนกิจดวย 
การละหมาด 5 เวลา เพราะชวยในการเคล่ือนไหวรางกาย เพราะการประกอบพิธีละหมาดตองมีการ
เปล่ียนทาทาง การยืน การกมในลักษณะเดียวกับกับการบริหารรางกาย ชวยยืด และผอนคลาย
กลามเน้ือ ดวยทาทางตางๆ ซ่ึงถาหากเทียบเคียงการออกกําลังกาย จะพบวามีความคลายคลึงกันในเร่ือง
การเคล่ือนไหวของรางกาย (คณะทํางานวิชาการและวิจัย สมาคมจันทรเส้ียวการแพทยและ
สาธารณสุข, 2552) สําหรับรายละเอียดปฏิบัติเก่ียวกับการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมกับผูสูงอายุ
มุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 มีดังน้ี (การียา, 2553; พนิดา, 2551: พรรณธร, 2555) 
   2.2.1 กอนออกกําลังกายดวยการเดินหรือออกกําลังกายในรูปแบบท่ีผูสูงอายุ 
ปฏิบัติเปนประจํา ควรมีการต้ังเจตนาเพ่ือแสวงหาความโปรดปรานจากอัลลอฮฺ ตองมีการอบอุน
รางกาย เปนการเตรียมความพรอมของรางกายกอนจะออกกําลังกายจริง เพ่ือใหการหดและคลายตัว
ของกลามเน้ือมีการประสานงานกัน การเคล่ือนไหวของขอตางๆ มีความคลองแคลววองไวอบอุน
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รางกายควรใชเวลาประมาณ 5-10 นาที โดยควรมีการเคล่ือนไหวทุกสวนของรางกายอยางชาๆ และมีการ
ยืดเหยียดกลามเน้ือคอไหล ลําตัว หลังตนขา 
   2.2.2 ในเพศหญิงตองปกปดทุกสวนของรางกาย ยกเวนใบหนาและฝามือ 
การแตงกายตองไมรัดรูป 
   2.2.3 สามารถเดินหรือออกกําลังกายไดทุกสถานท่ีตามวิถีชีวิต แตตองไมมี
การปะปนชายหญิง ไมเปนเปาสายตาของเพศตรงขาม ตองไมทําใหภารกิจท่ีสําคัญบกพรอง เชน การ
ละหมาด 
   2.2.4 สามารถเดินหรือออกกําลังกายไดตามปกติ แตใหเพ่ิมความเร็วใน
การเดินหรือออกกําลังกาย ความแรงปานกลาง ใชเวลา 30-60 นาที โดยการเดินเร็วหรือออกกําลังกาย
ระดับตํ่า ถึงปานกลางสังเกตไดจากหายใจกระช้ันข้ึน เร่ิมรูสึกเหน่ือย ไมถึงกับหอบ ยังพูดคุยไดจน
จบประโยค เหง่ือซึม  
   2.2.5 ไมจําเปนตองมีเพลงหรือดนตรีประกอบในการออกกําลังกาย 
   2.2.6 กอนออกกําลังกาย ผูดูแลควรประเมินความพรอมของผูสูงอายุกอน 
ออกกําลังกาย วาไมมีไข ไมไดเพ่ิงเปล่ียนยา หลังรับประทานอาหารอ่ิมใหม ๆ หรือรูสึกวารางกาย
ไมแข็งแรงพอ ถาไมพรอมควรงด โดยสงเสริมใหออกกําลังกายท่ีไมใชแรงมาก เปนการกระตุนการ
เคล่ือนไหวบนเตียงทดแทน เชน การละหมาดบนเตียง บริหารมือและเทาทดแทน ควรเลือกสถานท่ี
ออกกําลังกายท่ีโปรงสบาย อากาศถายเทสะดวก หลังรับประทานอาหารเสร็จใหมไมควรออกกําลัง
กายทันทีควรรออยางนอย 2 ช่ัวโมง ไมควรออกกําลังกายตอนอากาศรอนจัด เวลาท่ีเหมาะสมควร
เปนชวงเชาหรือเย็นและไมควรออกกําลังกายกอนเขานอน แตการละหมาดถือเปนการยกเวน เน่ืองจาก
การละหมาดกลางคืนเปนการสงเสริมการเคล่ือนไหวรางกายและเปนการชวยดานอารมณจิตใจ และ
จิตวิญญาณของผูสูงอายุมุสลิมท่ีไดปฏิบัติศาสนกิจทางศาสนา 
   2.2.7 ระยะออกกําลังกาย ดวยการเดิน ปนจักรยานหรือออกกําลังกาย
ติดตอกัน สามารถเดินหรือปนจักรยานไดตามปกติ แตใหเพ่ิมความเร็วในการเดินหรือปนจักรยาน 
ความแรงปานกลาง ใชเวลา 30-60 นาที โดยการเดินเร็วระดับตํ่า ถึงปานกลางสังเกตไดจาก หายใจ
กระช้ันข้ึน เร่ิมรูสึกเหน่ือย ไมถึงกับหอบ ยังพูดคุยไดจนจบประโยค เหง่ือซึม  
   2.2.8 ผูดูแลควรสังเกตขณะผูสูงอายุออกกําลังกาย ไมควรรูสึกเหน่ือยมาก
เวลาเดินออกกําลังกาย ควรหยุดเม่ือรูสึกเหน่ือยมาก หายใจไมทัน เจ็บหนาอก รูสึกหัวใจเตนผิดจังหวะ 
แนนทอง เปนตะคริว เวียนศีรษะจะเปนลม  
   2.2.9 ระยะผอนคลาย เปนชวงหลังของการเดินหรือปนจักรยานเพ่ือปรับ
รางกายใหกลับสูสภาวะปกติ โดยการผอนความหนักลงเร่ือยๆ เพ่ือลดเจ็บปวดเม่ือยกลามเน้ือภายหลัง 
จากเดินออกกําลังกาย 
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   2.2.10 ผูดูแลควรรวมออกกําลังกายเปนเพ่ือนกับผูสูงอายุ และใหกําลังใจ
เพ่ือเปนการกระชับความสัมพันธ ทําใหผูสูงอายุมีกําลังใจในการออกกําลังกาย สอดคลองกับการศึกษา
ของพนิดา (2551) ในเร่ืองผลของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทาง
สังคมตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุของโรคไตวายเร้ือรังพบวา การท่ีผูสูงอายุไดรับ
การสงเสริมสนับสนุนจากครอบครัวและสังคมในการออกกําลังกาย ทําใหผูสูงอายุโรคไตเร้ือรังมี
การเคล่ือนไหว รางกายและออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ 
 3. ดานการขับถาย  
  การดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ในดานการขับถายปสสาวะและ
อุจจาระ ถือวามีความสําคัญเปนอยางยิ่ง เพ่ือลดผลกระทบตอความสามารถในการทําหนาท่ีของผูสูงอายุ 
โดยในดานการขับถายปสสาวะผูดูแลตองระมัดระวังเร่ืองการดื่มนํ้าและการใหยาขับปสสาวะเปน
พิเศษ เน่ืองจากการใหยาขับปสสาวะมีผลโดยตรงตอไต ทําใหมีการดูดซึมกลับของนํ้าและเกลือแร 
โดยเฉพาะอยางยิ่งเกลือโซเดียมเขาสูรางกายลดนอยลง เปนเหตุใหนํ้าและเกลือโซเดียมถูกขับออก
จากรางกายทางปสสาวะมากข้ึน จึงเปนผลทําใหปริมาณนํ้าและเกลือแรในรางกายลดลง (มนตชัยและ
คณะ, 2550) ยากลุมน้ี ไดแก ยาฟูโรเซไมดและยาลาซิกซ โดยแพทยจะเพ่ิมจํานวนคร้ังกอนท่ีจะเพ่ิม
จํานวนเม็ดตอคร้ัง เชน เดิมรับประทาน 1 เม็ดเชา ใหเพ่ิมเปน 1 เม็ดเชา และ ½ เม็ดเท่ียง ทําเชนน้ี
จนกวานํ้าหนักเขาสูภาวะปกติ เม่ือนํ้าหนักลดลงสูภาวะปกติใหกลับมารับประทานยาในขนาดเดิม 
หากนํ้าหนักไมลดลงสูปกติภายใน 3-4 วัน หรือนํ้าหนักเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็วมากกวา 2 กิโลกรัม ใน 
3 วัน ควรรีบมาพบแพทย (สมฤทัย, 2548) และเพ่ือปองกันภาวะนํ้าเกิน ผูดูแลจึงควรจํากัดนํ้าด่ืม 
และควรใหผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ตวงปสสาวะทุกวันเพ่ือเปนการวางแผนในการ
ควบคุมสารนํ้าท่ีเขาออกในรางกายตอวันไมใหเกิดภาวะนํ้าเกิน (อุปถัมภ, 2554) 
  การขับถายอุจจาระ ผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 อาจมีอาการทองผูก
และทองเสีย เน่ืองจากมีการกระตุนการหล่ังของกรดและน้ํายอยในกระเพาะอาหาร รวมกับการมี
ระดับโพแทสเซียมในเลือดสูง ทําใหทองเสียหรือบางรายอาจพบอาการทองผูก เน่ืองจากมีการจํากัด
นํ้า จํากัดอาหารท่ีมีกากและมีการเคล่ือนไหวนอย อาการจะดีข้ึนถาไดรับนํ้าอยางเพียงพอ ผูดูแลควร
มีการสังเกต สอบถามผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 วามีอาการทองผูก ทองเสีย หรือไม ซ่ึง
อาการทองผูกมีสาเหตุระดับโซเดียมในเลือดตํ่ากวาปกติ และจากการจํากัดการรับประทานอาหารท่ี
มีโพแทสเซียมสูง ท่ีมีมากในผัก ผลไม จึงทําใหอุจจาระไมมีกากอาหารท่ีชวยในการขับถาย ผูดูแล
จัดเตรียมอาหารใหผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ท่ีมีเสนใยมากโดยไมขัดกับแผน การรักษา
ของแพทย ไดแก ผักชนิดตางๆ มะระ ผักกาด คะนา และผลไมท่ีมีใยมากๆ หรืออาหารท่ีมีสาร
กระตุนลําไสเจือปน เชน มะละกอ และการด่ืมนํ้าอุนกอนรับประทานอาหารเชาจะชวยกระตุนลําไส
ไดดี ถามีอาการทองผูกมากๆ ควรใหแพทยพิจารณาใหไดรับยาระบาย (ทวีและอุดม, 2548) ในกรณี
ท่ีผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 มีอาการทองเสียควรหลีกเล่ียงการซ้ือผงเกลือแรมาด่ืม
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เน่ืองจากผงเกลือแรมีสวนประกอบของเกลือและโซเดียมสูง อาจมีผลใหคาการทํางานของไตแยลง 
ควรพาผูสูงอายุไปพบแพทยเพ่ือพิจารณาการรักษาตามความเหมาะสมตอไป 
 4. ดานการดูแลผิวหนัง  
  ผูสูงอายุโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 มักมีปญหาเกี่ยวกับผิวแหง คันตามผิวหนัง การดูแล
รักษาความสะอาดตามผิวหนังจะชวยใหรางกายสะอาดแตอาจจะมีปญหาเร่ืองผิวแหงตามมา ซ่ึงจาก
การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ พบแนวทางในการดูแลผูสูงอายุเพ่ือปองกันปญหาเกี่ยวกับ
ผิวหนังโดยผูดูแลจะตองใหผิวหนังมีความชุมช้ืน โดยอาจทาโลช่ันใหผูสูงอายุเพ่ือปองกันผิวแหง 
รวมกับการดูแลใหไดรับนํ้าอยางเพียงพอ (AHMAC, 2007) สําหรับผูสูงอายุมุสลิม ตองอาบนํ้าละหมาด
วันละ 5 เวลา สงผลใหผิวยิ่งแหงมากข้ึน การใหความชุมช้ืนกับผิวหนังจึงมีความสําคัญเปนอยางยิ่ง
ซ่ึงการศึกษายืนยันแลววานํ้ามันมะพราวมีคุณสมบัติเปนสารรักษาความชุมช้ืน (Moisturizer) จึงชวย
ใหผิวหนังชุมช้ืนนุมและเนียน (ณรงค, 2552) และเปนวัตถุดิบท่ีผูดูแลหาไดในทองถ่ินไมตองส้ินเปลือง
คาใชจายในการซ้ือโลช่ัน โดยการนําสมุนไพรพ้ืนบานมาประยุกตใชดูแลผิวพรรณ (มนทกานต, 2554) 
ดังน้ี 
  4.1 ใชนํ้ามันมะกอกหรือนํ้ามันมะพราว ทาผิวหนังเพ่ิมความชุมช้ืนและยืดหยุน
ลดอาการผิวหนังแหง แตก คัน ปองกันการเกิดโรคผิวหนัง 
  4.2 ใชนํ้ามันงาทาผิว โดยนํานํ้างาดิบประมาณ 1 ถวย โขลกใหละเอียด บีบเอา
นํ้ามันจากงาเก็บไวในขวด ทาผิวตอนเชาและกอนนอน นํ้ามันงาจะชวยใหผิวชุมช้ืน ลดอาการแหง
แตกและคัน 
  4.3 ขม้ินชัน มีสรรพคุณชวยลดอาการคันและชวยลดอาการผดผ่ืนตามผิวหนัง 
เพียงนํ้าขม้ินชันสดมาลางใหสะอาด โขลกใหละเอียด บีบนํ้าท่ีไดนํามาทาผิว หลังอาบนํ้า เชา-เย็น 
แตอาจจะมีสีของขม้ินติดตามเส้ือผาท่ีสวมใส 
 5. ดานการควบคุมโรคและปองกันโรครวม  
  ผูสูงอายุโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 มักมีโรครวม ไดแก โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเกาต โรคไวรัสตับอักเสบ การดูแลเพ่ือควบคุมโรคและปองกันโรครวม
จึงมีความสําคัญเปนอยางยิ่ง โดยหลักการดูแลท่ีผูดูแลจะตองนําไปใชในการดูแลผูสูงอายุเพ่ือการ
ปองกันโรครวมท่ีบาน (วรวรรณ, วรรณิยา, เอนก, และสุภินดา, 2555; ศิรยุสม, 2555; กระทรวง
สาธารณสุข, และสมาคมโรคไตแหงประเทศไทย, 2555) มีรายละเอียด ดังน้ี 
  5.1 การดูแลผูสูงอายุโรคไตเร้ือรังท่ีมีเบาหวานรวมดวย มีแนวทางในการ
ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด ดังน้ี 
   5.1.1 ระดับนํ้าตาลกอนอาหาร (preprandial capillary plasma glucose) 90-130 
มิลลิกรัม/ เดซิลิตร (5.0-7.2 มิลลิโมล/ลิตร) 
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   5.1.2 ระดับนํ้าตาลสูงสุดหลังอาหาร (peak postprandial capillary plasma 
glucose) นอยกวา 180 มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 
   5.1.3 ระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) นอยกวารอยละ 7 โดยตรวจ
เม่ือไดเปาหมายตามขอ 1.1 หรือ 1.2 แลวควรตรวจ HbA1c อยางนอยทุก 6 เดือน  
  5.2 การดูแลเพ่ือควบคุมความดันโลหิตสูง เปาหมายการควบคุมความดันโลหิต
ท่ีตองการ คือ 130/80 มิลลิเมตรปรอท โดยตองใหผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ควบคุม
อาหาร และรับประทานยาลดความดันโลหิตคือ ยาเอซีอีไอและยาเออารบี (ACEIs/ARBs) ใหตรง
เวลาครบตามท่ีแพทยส่ัง และถาเปนไปไดถามีเคร่ืองวัดความดันโลหิตไวท่ีบาน ควรวัดความดัน
โลหิตใหผูสูงอายุทุกวันเพ่ือประเมินอาการถามีอาการผิดปกติจะไดใหการแกไขไดทันทวงที แตถา
ไมมีก็ควรพาผูสูงอายุไปวัดความดันโลหิตท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล สัปดาหละ 1-2 คร้ัง 
  5.3 การลดความเส่ียงและการคัดกรองโรคหัวใจและหลอดเลือด ผูดูแลควรพา 
ผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ไปตรวจเอ็กซเรยปอดและคล่ืนไฟฟาหัวใจ ทุก 1-3 ป และใหงด
สูบบุหร่ี สําหรับผูปวยเบาหวานชายท่ีมีอายุมากกวา 50 ป หรือในผูปวยเบาหวานหญิงท่ีมีอายุมากวา 60 
ป ท่ีมีปจจัยเส่ียงของโรคหัวใจและหลอดเลือดรวมอยางใดอยางหน่ึง ไดแก ประวัติโรคหัวใจและ
หลอดเลือดในครอบครัว ความดันโลหิตสูง สูบบุหร่ี ไขมันในเลือดผิดปกติ หรือมีอัลบูมิน ยูเรีย 
นอกจากน้ีถาความดันโลหิตของผูสูงอายุนอยกวา 150/90 มิลลิเมตรปรอท ผูดูแลควรดูแลให
แอสไพรินตามแพทยส่ัง และใหยาลดไขมันในเลือดโดยลดระดับไขมันแอลดีแอล (LDL) นอยกวา 
100 มก./ดล  
  5.4 การฉีดวัคซีน ผูดูแลควรพาผูสูงอายุโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ไปฉีดวัคซีน
ปองกันไวรัส ตับอักเสบ ชนิดบี (hepatitis B vaccine) และวัคซีนปองกันไขหวัดใหญทุกป (influenza 
vaccine) 
  จะเห็นไดวาโรคไตเร้ือรังทําใหเกิดโรครวมตางๆ ตามมามากมาย ดังน้ันการดูแล
จากผูดูแลมีความสําคัญเปนอยางมากท่ีจะชวยผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ใหไมเกิดโรครวม
เหลาน้ีหรือเกิดนอยท่ีสุดเทาท่ีจะปองกันได 
 6 ดานอารมณ จิตใจ และจิตวิญญาณ  
  ตามหลักศรัทธาและหลักปฏิบัติทางศาสนาอิสลามเช่ือวาการสงเสริมใหมีการปฏิบัติ
ธรรมโดยยึดหลักศรัทธา 6 ประการและหลักปฏิบัติ 5 ประการ จะชวยสงเสริมดานอารมณ จิตใจ 
และจิตวิญญาณ ซ่ึงหลักศรัทธา 6 ประการ ไดแก (1) ศรัทธาในพระเจา (2) ศรัทธาในบรรดา มลาอีกะฮฺ 
(3) ศรัทธาในคัมภีร (4) ศรัทธาตอศาสนทูตของอัลลอฮฺ (5) ศรัทธาในวันพิพากษา (วันกียามัต) และ 
(6) ศรัทธาในการกําหนดกฎสภาวการณของอัลลอฮฺ สําหรับการปฏิบัติของศาสนาอิสลามตามหลัก
ปฏิบัติ 5 ประการ ท่ีจะชวยสงเสริมดานอารมณ จิตใจ และจิตวิญญาณ (กฤษณา, 2550; คณะทํางาน
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วิชาการและวิจัย สมาคมจันทรเส้ียวการแพทยและสาธารณสุข, 2552; นิการีหมะ, อรัญญา, และอุไร, 
2551) มีแนวทาง ดังน้ี 
  6.1 การปฏิญาณตน ถือเปนหัวใจสําคัญของการเปนมุสลิม โดยมุสลิมทุกคน
ตองกลาวคําปฏิญาณตนแบงออกเปน 2 ประการท่ีสําคัญ (1) การศรัทธาหรือการเช่ือในพระองค
อัลลอฮฺ และคําส่ังของพระองค คือ คัมภีรอัลกุรอาน (2) การศรัทธาหรือการเช่ือในทานศาสดา ซ่ึงการ
ปฏิญาณตนเปรียบเสมือนการยอมรับในกฎเกณฑ และหลักการตางๆ ของอิสลาม นอกจากน้ีการ
ปฏิญาณตนยังเปนส่ิงท่ีคอยเตือนใจใหมุสลิมอยูในกรอบแหงความดี ตามแนวทางของอัลลอฮฺและ
เปนการชวยสรางความเช่ือม่ันวาเขาไมไดอยูคนเดียว แตมีพระเจาคอยอยูขางๆ การรําลึกถึงพระเจา 
ดังน้ันการปฏิญาณตนจึงเปนแนวปฏิบัติท่ีสรางเสริมดานอารมณ จิตใจ และจิตวิญญาณในผูสูงอายุมุสลิม
โรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4  ไดเปนอยางดี พยาบาลจึงควรมีการสงเสริมใหผูดูแลดูแลใหผูสูงอายุมุสลิม
โรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ไดมีการปฏิญาณตนทุกวันตามเวลา 
  6.2 การละหมาด (Namaz : นมาซ) การละหมาด คือ การแสดงความเคารพตอ
องคอัลลอฮฺ ท้ังรางกายและจิตใจ เปนศาสนกิจท่ีมุสลิมทุกคนตองถือปฏิบัติ เพราะการละหมาดตอง
ทําทุกวัน วันละ 5 เวลา คือ (1) เวลารุงอรุณ เรียกวา ละหมาดศุบฮิ (2) เวลาบาย เรียกวา ละหมาดซุฮฺร 
(3) เวลาเย็น เรียกวา ละหมาดอัศริ (4) เวลาพลบคํ่า เรียกวา ละหมาดมัฆริบ (5) เวลากลางคืน เรียกวา 
ละหมาด อิชอฺ การประกอบพิธีละหมาดตองมีการเปล่ียนทาทาง การยืน การกมในลักษณะเดียวกับ
กับการบริหารรางกาย ชวยยืดและผอนคลายกลามเน้ือท่ีตึงเครียด นอกจากน้ีในระหวางการละหมาด
ผูละหมาดตองมีสมาธิ และมีการอานอัลกุรอาน การอานดุอา ขณะอานจะชวยกลอมเกลาจิตใจ กอ
ให เกิดผลดีตอดานอารมณ จิตใจ และจิตวิญญาณของผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ไดเปน
อยางดี กอนท่ีจะละหมาดทุกคร้ังผูดูแลจะตองตรวจสอบดูวารางกาย เส้ือผา และสถานท่ีละหมาด
สะอาด ปราศจากนะญิส (ส่ิงสกปรก) เพราะผูสูงอายุยอมมีโอกาสท่ีจะสัมผัสหรือเปรอะเปอนกับส่ิง
สกปรกมากกวาคนปกติ โดยในกรณีท่ีผูสูงอายุสามารถทําความสะอาดไดดวยตนเองก็ใหทําเองหรือ
ใหคนอ่ืนชวยก็ใหทําความสะอาดตามปกติ กอนท่ีจะอาบน้ําละหมาดในกรณีท่ีไมสามารถทําความสะอาด
ได อาจเปนเพราะผูสูงอายุเองไมสามารถจะทําได หรือไมมีผูท่ีจะชวยทําความสะอาด ก็ใหทําความสะอาด
เทาท่ีจะทําได การละหมาดของผูสูงอายุถือวาใชได สําหรับผูสูงอายุท่ีมีอุปกรณทางการแพทยติดตัว
อยูตลอดเวลา เชน สายสวนปสสาวะใหผูดูแลทําความสะอาดบริเวณดังกลาวตามท่ีพยาบาลแนะนํา
ในการละหมาด ผูดูแลตองชวยจัดใหผูปวยสูงอายุหันหนาไปสูทางทิศกิบลัต คือทิศท่ีต้ังของกะบะฮฺ
หรือบัยตุลลอฮฺ ซ่ึงอยูท่ีนครมักฮฺ ประเทศซาอุดิอาระเบีย ผูสูงอายุท่ีไมสามารถหันหนาสูกิบลัต หรือ 
ไมสามารถเคล่ือนไหวได เน่ืองจากถาเปล่ียนทิศทางการนอน จะทําใหผูสูงอายุเจ็บปวด ผูสูงอายุก็
สามารถละหมาดไดโดยไมตองหันหนาไปสูกิบลัตได ในกรณีท่ีผูสูงอายุไมสามารถยืนตรง โคง หรือ
กมกราบไดก็ใหละหมาดตามความสามารถ โดยใหแสดงสัญลักษณดวยใบหนาและศีรษะ หรือการกระพริบ
เปลือกหนังตาก็ได  
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  6.3 การถือศีลอด (Sawm) เปนการงดเวนการบริโภคอาหาร เคร่ืองด่ืม การรวม
สังวาส การรักษาอวัยวะทุกสวนใหพนจากการทําช่ัว ท้ังดานกายกรรม วจีกรรมและมโนกรรม เปน
ขอกําหนดหรือบทบังคับสําหรับมุสลิมทุกคนท่ีบรรลุศาสนภาวะ และสภาพรางกายท่ีถือศีลอดได
ในรอบปหน่ึงๆ มุสลิมทุกคน ท้ังชายหญิงทุกฐานะจะตองถือศีลอดคนละ 1 เดือน คือ เดือนท่ี 9 
ของฮิจญเราะฮฺศักราช ซ่ึงเรียกวาเดือน “รอมฎอน” (Ramadan) การถือศีลอดเปนกิจกรรมสําคัญใน
การเช่ือฟงตออัลลอฮฺ ผูถือศีลอดตองหลีกเล่ียงจากการกระทําส่ิงตองหามต้ังแตเร่ิมเห็นแสงอาทิตย
ข้ึนจนพระอาทิตยตกลับแสงแลว ควรต้ังเจตนาถือศีลอดตลอดเดือน บุคคลท่ีไดรับการยกเวน ไดแก 
เด็กท่ียังไมบรรลุศาสนภาวะ คนขาดสติสัมปชัญญะ คนชรา คนปวยเร้ือรังท่ีแพทยวินิจฉัยวารักษา
ไมหายขาดหรือปวยโรคท่ัวไป แตอยูในสภาพไมปกติ หากถือศีลอดแลวจะเปนอันตรายรายแรงตอ
สุขภาพ หญิงมีครรภและแมลูกออนใหนมแกทารกหรือแมนม หญิงขณะมีรอบเดือน และคลอดบุตร 
อยูในระหวางเดินทางเปนลําบากขณะเดินทาง และบุคคลท่ีทํางานหนัก ข้ึนอยูกับดุลพินิจและศรัทธา
ของเขาเองวาจะสามารถถือศีลอดไดหรือไม โดยไมหลอกตัวเองและพระเจา การถือศีลอด ถือวา
เปนการสงเสริมผูสูงอายุมุสลิมดานอารมณ จิตใจ และจิตวิญญาณอยางหน่ึง ตามแนวทางอิสลาม 
เพราะเปนการฝกฝนจิตใจในการควบคุมอารมณตางๆ ใหระงับรัก โลภโกรธ หลง กิเลส ตัณหาตางๆ 
เพราะมิฉะน้ันจะไมไดรับผลตอบแทนจากพระเจา สําหรับผูสูงอายุมุสลิมไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ท่ีตองการ
ถือศีลอดตองอยูในการพิจารณาจากแพทยวาไมเกิดอันตรายตอสุขภาพ ดังน้ันพยาบาลจึงตองมีแนวทาง
ในการใหคําแนะนําผูดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ท่ีตองการถือศีลอด โดยพิจารณา
รวมกันกับแพทยและผูดูแลวาสามารถถือศีลอดไดหรือไม และเปนการดีท่ีในชวงถือศีลอด พยาบาล
นําหลักการเก่ียวกับการงดเวนการบริโภคอาหาร เคร่ืองด่ืมท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ เชน อาหารท่ี
ไมเหมาะกับโรค การงดสูบบุหร่ี โดยนํามาใชกับผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ท่ีไมคอย
ดูแลตนเองเพราะชวงเดือนถือ ศีลอด ถาผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ดูแลตนเองไดดีก็ถือ
เปนการสรางบุญแกตนเองและเปนการแสดงความเคารพตออัลลอฮฺ และถาผูสูงอายุมุสลิมโรคไต
เร้ือรังระยะท่ี 4 ไดลองปฏิบัติในชวงเดือนถือศีลอดแลวสุขภาพดีข้ึนก็นาจะทําใหผูสูงอายุปฏิบัติ
ตอเน่ือง 
  6.4 การจายซะกาต การบริจาคทานซ่ึงในศาสนาอิสลามถือวาเปนหลักปฏิบัติ
ท่ีสําคัญรองลงมาจากการละหมาด การจายซะกาต เปนการขัดเขลาจิตใจใหผองแผว เปนการนําทรัพยสิน
ท่ีมีไปบริจาคใหท่ียากจนขัดสน คนท่ีรับอิสลามใหม คนท่ีมีหน้ีสิน เปนความสัมพันธท่ีมนุษยชวยเหลือ
ซ่ึงกันและกัน ผูดูแลควรมีการดูแลใหผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ไดบริจาคทานตามหลัก
ศาสนาเทาท่ีโอกาสจะเอ้ืออํานวย 
  6.5 การประกอบพิธีฮัจญ เปนหนาท่ีของมุสลิมทุกคนท่ีมีความสามารถ ท้ังดาน
การเงิน และดานสุขภาพ ชาวมุสลิมมักมีความพรอมเม่ืออายุมาก ดังน้ันการประกอบพิธีฮัจญของ   
ผูแสวงบุญชาวไทยมุสลิมจึงเส่ียงตอการทําฮัจญไดไมเต็มท่ีหรืออาจทําไมได และบางคนก็เสียชีวิต 
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ณ ดินแดนสถานท่ีประกอบพิธีฮัจญ มุสลิมถือวาเปนส่ิงประเสริฐ สําหรับผูสูงอายุมุสลิมทุกคนก็เปน
ความหวังท่ีคร้ังหน่ึงในชีวิตตองการที่จะไปประกอบพิธีฮัจญ เน่ืองจากมีความเช่ือวาจะไดรับการ
ตอบรับจากพระผูเปนเจา จึงอาจกลาวไดวา การประกอบพิธีฮัจญเปนชวงของการชําระจิตใจให
สะอาดบริสุทธ์ิ ทดสอบความอดทน เปนการสรางเสริมดานอารมณ จิตใจ และจิตวิญญาณใน
ผูสูงอายุมุสลิมท่ีสําคัญยิ่งอันหน่ึง การดูแลเก่ียวกับการเตรียมไปประกอบพิธีฮัจญ พยาบาลตองใหผูดูแล
มีการเตรียมความพรอมสําหรับผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ท่ีตองการเดินทางไปประกอบ
พิธีฮัจญ (พงษเทพและยูซูฟ, 2552) โดยมีการดําเนินการ ดังน้ี (1) พาผูสูงอายุไปตรวจสุขภาพเพ่ือ
เตรียมความพรอมของรางกาย นําตารางการเดินทาง/การบินไปปรึกษาแพทย เพ่ือปรับเวลาท่ี
เหมาะสมในการรับประทานยา/ฉีดยา ตองไดรับการฉีดวัคซีนกอนเดินทางอยางนอย 1 เดือน โดย
ตองไดรับการรักษา จนแพทยลงความเห็นวาสามารถควบคุมอาการของโรคได และตองมีเอกสาร
รับรองจากแพทยอยางนอย 2 ฉบับ ฉบับแรก เปนรายงานประวัติผูปวยวาเปนโรคอะไร แพยาอะไร ใช
ยาอะไร อุปกรณท่ีใชมีอะไรบาง ฉบับท่ีสอง เปนใบส่ังยาของแพทย ท่ีส่ังโดยระบุช่ือสามัญของยา 
ขนาดและวิธีการรับประทานยาอยางละเอียด และระบุสถานท่ี หมายเลขโทรศัพทของสถานพยาบาล/
โรงพยาบาล/หนวยแพทยท่ีอยูใกลสถานประกอบพิธีฮัจญ อีกท้ังแผนบัตรประจําตัวระบุวาเปนโรค
ประจําตัวและไดรับยาอะไร ถาเปนภาษาตางประเทศ ก็ควรมีภาษาสากลและภาษาทองถ่ินท่ีเราตอง
เดินทางไป (2) ญาติหรือผูดูแลตองเตรียมกระเปาพกติดตัวเพ่ือบรรจุยา หรืออุปกรณท่ีตองใชเปน
ประจํา เชน เข็มฉีดยา เคร่ืองตรวจนํ้าตาล เคร่ืองวัดความดันพรอมแบตเตอร่ี (ตองแจงดานตรวจและ
สายการบินดวย) (3) ตองแจงสายการบิน บริษัททัวรถึงอาหารท่ีเหมาะสมกับโรคไตเร้ือรัง (4) เตรียม
ครีมกันแดดเพราะผูปวยไตเร้ือรังมีผิวท่ีแหงแตกงายและใหเตรียมยาสําหรับการดูแลตนเองเบ้ืองตน 
เชน ยาแกปวดลดไข ยาแกปวดเม่ือย ยาแกเมารถ ยาแกแพอากาศ ผงเกลือแรชดเชยถามีอาการ
ทองเสีย (5) ใหผูสูงอายุเตรียมสุขภาพดวยการออกกําลังกายสม่ําเสมอ เพ่ือใหรางกายแข็งแรง
สามารถเดินทางไปประกอบกิจกรรมยอยๆ ตางๆ ระหวางประกอบพิธีฮัจญ (6) ญาติควรจัดเตรียม
เส้ือผาเคร่ืองนุงหมและรองเทาท่ีเหมาะสมใหผูสูงอายุเน่ืองจากอากาศท่ีเมืองมะดีนะฮฺในเวลา
กลางวันจะรอนจัด และจะเย็นหรือหนาวในเวลากลางคืน (7) ผูสูงอายุควรมีการเตรียมความพรอม
ดานอารมณและจิตใจใหสบาย คิดไวเสมอวาผูประสงคไปประกอบพิธีฮัจญมีความต้ังใจ เพ่ือให
ศาสนาสมบูรณและถาเปนไปไดญาติควรติดตามไปกับผูสูงอายุดวย 
  6.6 การดูแลใหผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 เขาสังคมและการมี
ปฏิสัมพันธตอกันตามวิถีของมุสลิม โดยดูแลใหผูสูงอายุมุสลิมท่ีเปนผูชายจะไปพบปะกันท่ีมัสยิด
โดยการไปละหมาดรวมกันในวันศุกร และการมารวมญาติกันในวันสําคัญตางๆ เชน วันอิดิลฟตรี 
วันอิดิลอัฏฮา โดยเฉพาะผูสูงอายุมุสลิมจะไดรับการขอขมาหรืออภัยจากลูกหลานและมีการมาเยี่ยมให
กําลังใจ สําหรับผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 เม่ือปวยทําใหการออกไปนอกบานมีความ
ยากลําบาก ส่ิงท่ีผูดูแลสามารถทําไดเพ่ือปองกันความเส่ือมถอยของอารมณและจิตใจของผูสูงอายุ
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มุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 คือ การทําแครหรือท่ีน่ังไวหนาบานไวใหผูสูงอายุ ไดน่ังเลนและเปนท่ี
สําหรับใหเพ่ือนบานท่ีผานไปมา ไดแวะมาพบปะพูดคุยชวยใหผูสูงอายุมีเพ่ือนลดความเครียดและ
ปองกันอาการซึมเศราไดจะทําใหอายุยืนได (มูหมัดดาโอะและคณะ, 2551; สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ 
กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2551) 
 จะเห็นไดวาการดูแลดานอารมณ จิตใจและจิตวิญญาณของผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรัง
ระยะท่ี 4 จําเปนตองอาศัยผูดูแลเขามีสวนรวมและการนําหลักศาสนาเขามาผสมผสานในการดูแล
เพ่ือใหการดูแลเปนไปอยางเหมาะสม และมีความสอดคลองกับวิถีชีวิต พยาบาลและทีมสุขภาพจึงมี
สวนสําคัญในการสงเสริมผูดูแลใหชวยในการดูแลดานอารมณ จิตใจและจิตวิญญาณของผูสูงอายุมุสลิม
โรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ตอไป 
 
 
 บทบาทของผูดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 
 
 การดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ท่ีบานซ่ึงมีความเส่ือมถอยของ
รางกายจากอายุและโรค ผูดูแลท่ีเปนสมาชิกในครอบครัวเปนบุคคลท่ีมีความสําคัญเปนอยางยิ่งท่ีจะชวย
ผูสูงอายุในการดูแลสุขภาพ โดยผูดูแลมีบทบาทหนาท่ี ดังน้ี (ศศิพัฒน, 2547; ศิริพันธ, 2554) 
 1. ผูดูแลทําหนาท่ีในดานการจัดหา (care provider) เปนผูชวยเหลือผูปวยในทุกๆ 
ดาน โดยในดานรางกายชวยในการอาบน้ํา ปอนขาว การใหยาตรงตามเวลา โดยผูดูแลสวนใหญมัก
ชวยเหลือดานการรักษาดูแลรางกายใหสุขสบาย แตมักจะละเลยดานจิตสังคมของผูปวย 
 2. ผูดูแลทําหนาท่ีดานการดูแล (care manager) ทําหนาท่ีกวางกวาผูชวยเหลือดูแล 
โดยทําหนาท่ีจัดการหรือประสานงานใหผูปวยไดรับการบริการท่ีผสมผสานหลายรูปแบบ และไดรับ
ประโยชนสูงสุด และใชเวลาบางสวนในการตอบสนองดานจิตสังคมใหแกผูปวย โดยบทบาทหนาท่ี
ของผูดูแลมี 6 ดาน ผูดูแลมีบทบาทหนาท่ีในการดูแลผูปวย 6 ดาน คือ (1) ปฏิบัติกิจกรรมการดูแล
โดยตรง (2) ชวยเหลือประคับประคองดานอารมณและจิตใจ (3) จัดการติดตอใหผูปวยไดรับการดูแล 
บําบัดรักษาจากเจาหนาท่ีทีมสุขภาพ หรือสวัสดิการทางสังคมอ่ืน  ๆ(4) ชวยเหลือดานการเงิน (5) แบงเบา
ภาระงานบาน (6) เปนภาระติดตอกับชุมชน  
 สําหรับผูดูแลผูสูงอายุตามหลักศาสนาอิสลาม หมายถึง คูชีวิต ญาติหรือบุตรหลาน
ท่ีเปนสมาชิกในครอบครัวท่ีมีหนาท่ีดูแลผูสูงอายุท่ีเปนบิดามารดา ซ่ึงศาสนาอิสลามมีหลักคําสอน
เก่ียวกับบทบาทของผูดูแลไววา ผูดูแลมีบทบาทในการชวยเหลือผูสูงอายุในทุกดานท้ังในเวลาปกติ
หรือเจ็บปวย ซ่ึงผูสูงอายุจะตองไดรับการดูแลจากคูชีวิตและบุตรหลานท่ีเปนสมาชิกในครอบครัวเปน
อยางดี ถาบุตรหลานหรือสมาชิกในครอบครัวไมดูแลอยางสุดความสามารถจะเปนบุตรหลานท่ีเนรคุณ 
(พงษเทพและยูซูฟ, 2552; มาหามะ, 2552) 
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 ดังน้ัน ถือไดวาผูดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 จึงตองมีบทบาททั้งในการ
จัดหาและการดูแลชวยเหลือผูสูงอายุในทุก  ๆดาน ท้ังดานรางกายตามความเหมาะสม และตอบสนองดาน
จิตสังคมใหแกผูสูงอายุ เชน ดูแลใหผูสูงอายุไดปฏิบัติตามหลักศาสนา โดยใชหลักศรัทธา 6 ประการ
และหลักปฏิบัติ 5 ประการ พาผูสูงอายุไปมัสยิด และผูสูงอายุไปพบเพ่ือนเพ่ือเปนการแสดงถึง
บทบาท และหนาท่ีในการดูแลผูสูงอายุท่ีครอบคลุมท้ังดานรางกายและจิตใจ 
 
 
 ปจจัยท่ีเก่ียวของกับผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 
 
 จากการทบทวนวรรณคดีท่ีเก่ียวของพบวา มีปจจัยหลายประการที่มีความสัมพันธ
กับผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ประกอบดวย (1) ปจจัยสวนบุคคล ไดแก 
เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพการสมรส ประสบการณการดูแล การไดรับความรู และ (2) การรับรู
ความสามารถของผูดูแล โดยมีรายละเอียด ดังน้ี 
 
  ปจจัยสวนบุคคลของผูดูแล  
 
  ปจจัยสวนบุคคลของผูดูแล ไดแก 
  1.1 เพศ มีผลตอสติปญญา และการรับรูของบุคคล เน่ืองจากโครงสรางของสมอง
ท่ีแตกตางกันระหวางเพศชายและเพศหญิง นอกจากน้ีโอกาสการศึกษาของเพศชายมีมากกวาเพศหญิง 
และบทบาทในสังคมท่ีเอ้ืออํานวยตอการรับรูของเพศชายมากกวาเพศหญิง แตเพศหญิงจะถูกอบรม
ใหเปนผูดูแลสมาชิกในครอบครัวและสังคมก็คาดหวังใหเพศหญิงเปนผูดูแลมากกวาเพศชาย (รุจา, 2537) 
  1.2 อายุ มีผลตอพัฒนาการของผูรับรู รวมท้ังประสบการณตางๆ ในอดีตจาก
การศึกษา พบวาเม่ืออายุมากข้ึน บุคคลยอมมีการตัดสินใจเลือกแนวทางท่ีดี มีการตัดสินใจท่ีรอบคอบ
มากข้ึนในการแกปญหาตางๆ รวมท้ังสามารถนําประสบการณในอดีตมาปรับใชในปจจบัุนในการดูแล
ผูสูงอายุ (จินตนา, 2548) 
  1.3 ระดับการศึกษา การศึกษาเปนส่ิงท่ีพัฒนาสติปญญาทําใหผูท่ีมีการศึกษา
สูงมีความได เปรียบในการเรียนรูและมีความสามารถในการดึงประสบการณในอดีตมาชวยในการแปล
ความหมาย คิดวิเคราะหตอการปฏิบัติและนําไปสูการรับรูท่ีดีกวาผูท่ีมีระดับการศึกษาตํ่า ซ่ึงการศึกษา
มีผลตอการรับรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง (เกศชฎา, 2549) 
  1.4 สถานภาพการสมรส การอยูอาศัยกับคูสมรสและบุตรหลาน ทําใหผูดูแล
มีการรับรูดีกวาการตัดสินใจเพียงลําพัง เพราะสมาชิกภายในครอบครัวจะคอยดูแลเอาใจใสรวมกัน
และชวยกันดูแลเอาใจใสรวมกัน ชวยกันคิดและแกปญหา (เกศชฎา, 2549) 
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  1.5 ประสบการณการดูแล ผูดูแลท่ีดูแลผูปวยระยะเวลานานจะมีประสบการณ
ในการดูแลมาก ทําใหเกิดการเรียนรูในการดูแลและแกปญหาตางๆ ได (รุจา, 2537) 
  1.6 การไดรับความรู ถาผูดูแลไดรับความรูจะทําใหเกิดการรับรูท่ีมากข้ึนใน
การดูแลผูปวยและเกิดทักษะในการปฏิบัติ ผูดูแลจะมีความม่ันใจในการปฏิบัติดูแลผูปวย สามารถดูแล
ผูปวยรวมไปถึงมีการกระตุนใหผูปวยมีพฤติกรรมการปฏิบัติไดดีข้ึน (รุจา, 2537) 
 
  การรับรูความสามารถของผูดูแล 
 
  การรับรูความสามารถของผูดูแล ถือวามีความสําคัญอยางมากในการกําหนดหรือ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคล เปนปจจัยท่ีมีความสัมพันธและเปนตัวทํานายแบบแผนการดูแล
ของผูดูแลในการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ ถาการรับรูคลาดเคล่ือนไปจากความเปนจริง บุคคลจะ
แสดงพฤติกรรมแบบผิดๆ ซ่ึงทําใหเกิดผลเสียตอสุขภาพของตนเองได การรับรูความสามารถของ
ตนเอง เปนความเช่ือม่ัน การตัดสินพิจารณาของบุคคลเก่ียวกับความสามารถของตนเองในการตอบสนอง
บางอยางท่ีจําเปน โดยพฤติกรรมของบุคคลท่ีเกิดข้ึนไมไดเปน เน่ืองจากปจจัยทางสภาพแวดลอมเพียง
อยางเดียว แตมีปจจัยภายในตัวบุคคล ไดแก อารมณ (Effective) ความนึกคิดทางปญญา (Cognitive) 
รวมท้ังความเช่ือ และการรับรูตนเองเขามาเก่ียวของ (Bandura, 1997) 
  ดังน้ัน การรับรูความสามารถของผูดูแล เปนความเช่ือม่ันในความสามารถของ
ตนเองท่ีจะจัดการและกระทํากิจกรรมในการดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ใหสําเร็จตาม
เปาหมายท่ีคาดหวังไว ซ่ึงการท่ีผูดูแลจะจัดการและมีการกระทําพฤติกรรมใหบรรลุเปาหมายไดน้ัน 
ผูดูแลตองมีการรับรูวาตนเองมีความสามารถจึงจะเกิดความพยายามท่ีจะกระทําพฤติกรรมน้ันๆ และ
มีความคาดหวังในผลลัพธ เปนแรงกระตุนเสริมใหมีการรับรูความสามารถมากข้ึน (สุภาพ, 2549; 
Bandura, 1997) 
  สําหรับแหลงสนับสนุนการรับรูความสามารถของผูดูแลพบวา สามารถพัฒนา 
ข้ึนไดจากการสนับสนุนดานขอมูล 4 แหลง (Bandura, 1997) ไดแก 
  1. ประสบการณของความสําเร็จจากการลงมือกระทํา เปนวิธีการพัฒนาการรับรู
ความสามารถแหงตน เน่ืองจากความสําเร็จจากการกระทําเปนประสบการณท่ีบุคคลไดรับโดยตรง 
การท่ีผูดูแลดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 แลวผูสูงอายุดีข้ึนถือไดวาประสบความสําเร็จ 
ทําใหผูดูแลเกิดความม่ันใจ และรับรูในความสามารถของตนเอง แตหากผูดูแลประสบความ
ลมเหลวในการดูแลจะสงผลใหผูดูแลประเมินการรับรูความสามารถของตนเองตํ่า ดังน้ัน จึงมีความ
จําเปนท่ีผูดูแลจะตองไดรับการพัฒนาความรูและทักษะตางๆ ใหเพียงพอ เพ่ือใหผูดูแลกระทําการ
ดูแลแลวประสบความสําเร็จ สงผลใหการรับความสามารถสูงข้ึน 
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  2. การไดเห็นแบบอยางหรือประสบการณของผูอ่ืน ถาผูดูแลไดเห็นบุคคลอ่ืน
ท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับตน สามารถดูแลผูสูงอายุไดประสบความสําเร็จก็จะมีแรงจูงใจใหเกิดความเช่ือ
วาตนมีความสามารถพอท่ีจะใหการดูแลไดสําเร็จเชนเดียวกัน ตัวแบบในการสงเสริมการรับรูความสามารถ
แหงตนมี 2 ประเภท ดังน้ี 
   2.1 ตัวแบบท่ีมีชีวิต ควรมีลักษณะคลายคลึงกับผูดูแลท้ังดานอายุ เพศ เช้ือชาติ 
ทัศนคติ และฐานะทางสังคมและเศรษฐกิจ จะทําใหผูดูแลเกิดความม่ันใจวาพฤติกรรมการดูแลท่ีแสดงออก
มีความเหมาะสม เน่ืองจากมีความคลายคลึงกับตนเอง 
   2.2 ตัวแบบสัญลักษณ เปนตัวแบบท่ีเสนอผานทางส่ือตางๆ ท่ีประกอบดวย
ภาพ เสียง ไดแก สไลด วีดีทัศน สถานการณจําลอง คูมือ เปนตน 
  3. การใชคําพูดชักจูง เปนการสนับสนุนโดยการพูดใหบุคคลมีความเช่ือม่ัน วา
ตนเองมีความสามารถท่ีจะกระทําพฤติกรรมประสบความสําเร็จได โดยเฉพาะในพฤติกรรมการดูแล
ท่ียาก ถามีบุคคลท่ีผูดูแลเช่ือถือคอยใหคําแนะนํา ใหกําลังใจ กลาวชมเชย จะทําใหผูดูแลเกิดความพยายาม
และม่ันใจมากข้ึนท่ีจะกระทําการดูแล ถาจะใหไดผลดีควรมีส่ือประกอบการพูด 
  4. สภาวะทางดานรางกายและอารมณ ในภาวะท่ีมีรางกายแข็งแรง ท่ีมีภาวะสุขภาพ
ท่ีดีจะทําใหบุคคลมีการรับรูความสามารถแหงตนเพ่ิมข้ึน แตถาในภาวะท่ีรางกายเจ็บปวย หรือมีอารมณ 
เครียด วิตกกังวล จะสงผลใหบุคคลมีการรับรูความสามารถแหงตนลดลง และมักจะหลีกเล่ียงการกระทํา
พฤติกรรมน้ันๆ ดังน้ัน การรับรูความสามารถแหงตนของผูดูแลจะเพิ่มข้ึนไดตอเม่ือผูดูแลมีภาวะท่ี
ปกติท้ังทางรางกายและอารมณ 
 สําหรับการศึกษาในคร้ังน้ี ผูวิจัยไดนําแนวคิดการสนับสนุนการรับรูความสามารถ
ของผูดูแลจากแนวคิดของแบดูรา มาปรับใชในกระบวนการดูแลตามกระบวนการจัดการรายกรณีใน
การสงเสริมความรูแกผูดูแลในข้ันตอนท่ี 3 ท่ีมีการสงเสริมความสามารถผูดูแลใน 6 ดาน โดยใน
กระบวนการสอน พยาบาลคลินิกโรคไตจะเนนใหผูดูแลใหการดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะ
ท่ี 4 ท่ีบาน และเม่ือผูดูแลใหการดูแลผูสูงอายุไดดีข้ึนถือไดวาประสบความสําเร็จ พยาบาลก็จะให
กําลังใจและกลาวชมเชยทําใหผูดูแลเกิดความม่ันใจสงผลตอเน่ืองตอการรับรูความสามารถของ
ผูดูแลท่ีดีข้ึน และผูวิจัยใชตัวแบบในการสงเสริมการรับรูความสามารถของผูดูแล โดยใหคูมือแก
ผูดูแลนํากลับไปใชท่ีบานท่ีมีเน้ือหาเขาใจงาย มีความสอดคลองกับวิถีชีวิต ยกตัวอยางท่ีนําไปใชได
จริง เพ่ือสงผลใหผูดูแลมีการรับรูความสามารถในการดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 
เพ่ิมข้ึนอีกแนวทางหน่ึง  
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แนวคิดเก่ียวกับความสามารถในการทําหนาท่ีในผูสูงอาย ุ
 
 
 ความหมายและองคประกอบของความสามารถในการทําหนาท่ีในผูสูงอาย ุ
 
  ความหมายของความสามารถในการทําหนาที่ในผูสูงอายุ 

 
  ความสามารถในการทําหนาท่ี (function ability) หมายถึง ความสามารถของบุคคล
ในการปฏิบัติกิจกรรมท่ีจําเปนดานสุขภาพ เปนผลรวมท่ีผสมผสานความสามารถทางดานรางกาย จิตใจ 
การรูคิด สติปญญา ความสามารถในการทําหนาท่ีมีความสําคัญเพราะเปนเปาหมายของการมีคุณภาพ
ชีวิตของผูสูงอายุ และดํารง สงเสริม ชะลอและการปองกันการเส่ือมถอยในหนาท่ีเปนเปาหมายสําคัญ
ในการพยาบาลผูสูงอายุ การเส่ือมถอยของความสามารถในการทําหนาท่ียังอาการนําท่ีสําคัญ ท่ีแสดง
การเจ็บปวยท่ีเกิดกับผูสูงอายุ ดังน้ัน พยาบาลจึงตองประเมินความสามารถในการทําหนาท่ีโดยเปรยีบเทียบ
ท้ังกอนเจ็บปวย ขณะเจ็บปวย และเม่ือฟนหายเพ่ือการวางแผนการพยาบาลตามเปาหมายไดอยางเหมาะสม 
สําหรับการประเมินความสามารถในการทําหนาท่ีของผูสูงอายุ นิยมประเมินใน 3 ลักษณะท่ีสําคัญ 
คือ (ผองพรรณ, 2554; วิไลวรรณ, 2554) 
  1. การประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันพ้ืนฐาน (basic activities 
of Daily living [BADL]) เปนการประเมินความสามารถในการดูแลตนเองในการทํากิจวัตรสวนตัว 
ท่ีเปนกิจกรรมบงช้ีถึงความสามารถในการอยูอยางเปนอิสระในบานหรือท่ีอยูอาศัย โดยไมตองพ่ึงพา 
เชน การรับประทานอาหาร ลางหนา แปรงฟน อาบน้ํา แตงตัวใสเส้ือผา ลุกจากเตียง เดินไปมาใน
บาน เดินข้ึนลงบันได เดินเขาหองนํ้าดวยตนเอง และกล้ันปสสาวะและอุจจาระได โดยประเมินวา
ทํากิจกรรมเหลาน้ีไดดวยตนเองท้ังหมด หรือทําไดโดยมีผูชวย หรือทําไมไดเลย ซ่ึงการตองการผูชวย
และการทําไมไดจะสะทอนถึงภาวะพ่ึงพาของผูสูงอายุ 
   สําหรับแบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันพ้ืนฐาน  
ท่ีนิยมใชในประเทศไทย คือ ดัชนีบารเทล เอดีแอล (Barthel ADL index) และดัชนีแคทซ (Kate index) 
โดยแบบประเมินดัชนีบารเทล เอดีแอล มีขอคําถามจํานวน 10 ครอบคลุมความสามารถ ชวยเหลือ
ตนเองในการทํากิจวัตรประจําวันของผูปวยในเร่ือง (1) การรับประทานอาหาร (2) การลางหนา หวีผม 
แปรงฟน และโกนหนวด (3) การลุกน่ังจากท่ีนอน หรือจากเตียงไปยังเกาอ้ี (4) การใชหองสุขา (5) การ
เคล่ือนยายตนเองในบาน (6) การสวมใสเส้ือผา (7) การข้ึนลงบันได (8) การอาบนํ้า (9) การกล้ัน
อุจจาระในระยะ 1 สัปดาหท่ีผานมา และ (10) การกล้ันปสสาวะในระยะ 1 สัปดาหท่ีผานมา ระดับ
ความรุนแรงของดัชนีบารเทล เอดีแอล 0-4 คะแนน หมายถึง ตองพ่ึงพาบุคคลอ่ืนท้ังหมด 5-8 
คะแนน หมายถึง ตองพ่ึงพาบุคคลอ่ืนอยางมาก 9-11 คะแนน หมายถึง ตองพ่ึงพาบุคคลอ่ืนต้ังแต
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ปานกลางถึงมาก และมากกวา 12 คะแนน หมายถึง ตองพ่ึงพาบุคคลอ่ืนนอย (ผองพรรณ, 2554; 
วิไลวรรณ, 2554; Mahoney & Barthel, 1965 อางตาม สิทธิชัย, 2542) 
  2. การประมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตอเน่ือง (instrumental 
activities of daily living: [IADL]) เปนการประเมินความสามารถในการชวยตนเองท่ีตองใชเคร่ืองมือ
หรืออุปกรณ ซ่ึงซับซอนมากกวามากกวาความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันพ้ืนฐาน หรือ
ดัชนีบารเทล เอดีแอล และกิจกรรมเหลาน้ีเปนส่ิงบงช้ีความสามารถในชุมชนโดยไมตองพ่ึงพา ไดแก 
การทําความสะอาดบาน ปรุงอาหาร ซักรีดเส้ือผา จายตลาด เดินทางออกนอกบาน พูดโทรศัพท จัดการ
เร่ืองยาและการเงินดวยตนเอง 
  3. การประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันข้ันสูง เปนการประเมิน
ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันท่ีกระทําโดยสมัครใจ การเปนอาสาสมัคร รวมกิจกรรมของ
ชุมชน องคกรทางศาสนา การกีฬา ผูสูงอายุท่ีสามารถทํากิจกรรมข้ันสูงไดแสดงวามีความแข็งแรง
มากประกอบดวย การทําหนาท่ีดานจิตใจ ไดแก ดานการรูคิด สติปญญา และภาวะอารมณ การทําหนาท่ี
ทางสังคม ไดแก การมีปฏิสัมพันธกับสังคมและแหลงประโยชน การรับรูความผาสุก และการเผชิญ
ความเครียด และการมีชีวิตอยูอยางเหมาะสมกับสังคม  
  สําหรับการศึกษาผลของการใชชุดการดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 
ตอความสามารถในการดูแลผูสูงอายุของผูดูแลและความสามารถในการทําหนาท่ีของผูสูงอายุ ใน
คร้ังน้ี ผูวิจัยเลือกใชแบบประเมินดัชนีบารเทล เอดีแอล (Barthel ADL index) ของมารโฮนีและบารเทล 
(Mahoney & Barthel, 1965 อางตาม สิทธิชัย, 2542) ประกอบดวย การประเมินความสามารถในการทํา
กิจวัตรประจําวันข้ันพ้ืนฐาน 10 กิจกรรม ตามท่ีกลาวมาขางตน เน่ืองจากแบบประเมินดัชนีบารเทล 
เอดีแอล ของมารโฮนีและบารเทลท่ีแปลเปนภาษาไทยและปรับโดย สุทธิชัยและคณะ (2542) มีการประยุกต
เกณฑการประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเพ่ือใหมีความเหมาะสมกับการดําเนินงาน
ดูแลสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุไทยในระยะยาวและครอบคลุม โดยมีการประเมินความสามารถในการทํา
หนาท่ีโดยเปรียบเทียบท้ังกอนเจ็บปวย ขณะเจ็บปวย และเม่ือฟนหายเพ่ือการวางแผนการพยาบาล
ตามเปาหมายไดอยางเหมาะสม 
 
  องคประกอบของความสามารถในการทําหนาท่ีในผูสูงอายุ 
 
  องคประกอบของความสามารถในการทําหนาท่ีในผูสูงอายุ คือ การผสมผสาน
ระหวางความสามารถทางดานรางกาย จิตใจ การรูคิด สติปญญา และถาความสามารถในการทําหนาท่ี
ลดลงจะเปนอาการแสดงของโรคเร้ือรังได สําหรับการศึกษาเกี่ยวกับการปองกันความเส่ือมถอยของ
ความสามารถในการทําหนาท่ีในผูสูงอายุโรคเร้ือรังของสภาท่ีปรึกษารัฐมนตรีวาการกระทรวง
สาธารณสุขออสเตรเลีย (Australian Health Ministers’ Advisory Council [AHMAC], 2004) และ
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ปรับปรุงลาสุด ในป 2007 ซ่ึงไดเสนอองคประกอบของความสามารถในการทําหนาท่ีของผูสูงอายุโรค
เร้ือรัง ประกอบดวย 5 ดาน คือ (1) การรับรูและสุขภาวะทางอารมณ (cognition & emotional health) 
(2) การเคล่ือนไหวและการดูแลตนเอง (mobility, vigour & self-care) (3) การกล้ันปสสาวะและอุจจาระ 
(continence) (4) ภาวะโภชนาการ (nutrition) และ (5) ความสมบูรณของผิวหนัง (skin integrity) มี
รายละเอียด ดังน้ี  
  1. ดานการรับรูและสุขภาวะทางอารมณ (cognition & emotional health) หมายถึง 
การดูแลเพ่ือความปองกันการเส่ือมถอยของความสามารถในการทําหนาท่ีทางอารมณและสติปญญา
ของผูสูงอายุท่ีเปนผลมาจากภาวะสมองเส่ือม ภาวะสับสนเฉียบพลัน และภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ
โรคเร้ือรัง 
  2. การเคล่ือนไหวและการดูแลตนเอง (mobility, vigour & self-care) หมายถึง 
การดูแลเพ่ือความปองกันการเส่ือมถอยของความสามารถในการทําหนาท่ีในการเดินข้ึน-ลงบันได 
การเดินไปมาในบาน การลุกจากเตียง, การอาบนํ้า การแตงตัว และเดินเขาหองสุขาไดดวยตนเองใน
ผูสูงอายุโรคเร้ือรัง 
  3. การกล้ันปสสาวะและอุจจาระ (continence) หมายถึง การดูแลเพ่ือปองกัน
การเส่ือมถอยของความสามารถในการทําหนาท่ีในการกล้ันปสสาวะและอุจจาระ และไมเกิดอาการ
ปสสาวะพรอมอุจจาระในเวลาเดียวกัน ผูสูงอายุสามารถขับถายไดถูกสุขลักษณะในสถานท่ีท่ี
เหมาะสม 
  4. ภาวะโภชนาการ (nutrition) หมายถึง การดูแลเพ่ือปองกันภาวะทุพโภชนาการ
ในผูสูงอายุ โดยดูแลใหไดรับอาหารและนํ้าอยางเพียงพอ วัดไดจากความแข็งแรงของกลามเน้ือและความ
แข็งแรงของกระดูกของผูสูงอายุโรคเร้ือรัง 
  5. ความสมบูรณของผิวหนัง (skin integrity) หมายถึง การดูแลเพ่ือความปองกัน
การเส่ือมถอยในกระบวนการเส่ือมของผิวหนังและการเกิดแผลกดทับในผูสูงอายุโรคเร้ือรัง 
  สําหรับการศึกษาในคร้ังน้ีผูวิจัยไดทําการศึกษาวิเคราะหและปรับหัวขอใหมี
ความสอดคลองกับบริบทในการดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 มากข้ึน โดยเพ่ิมเน้ือหาการ
ควบคุมโรคและปองกันโรครวม ซ่ึงอยูในการดูแลดานท่ี 5 ของเน้ือหาภายในชุดการดูแล เน่ืองจาก
ผูปวยสูงอายุโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 จะมีปญหาเก่ียวกับโรครวมตางๆ ซ่ึงมีความซับซอนในการดูแล 
จึงควรมีเพ่ิมเน้ือหาในดานดังกลาวข้ึนมา เพ่ือปองกันผลกระทบจากภาวะโรครวมท่ีจะทําใหเกิด
ภาวะแทรกซอนตางๆ ท่ีอาจจะสงผลตอเน่ืองตอความสามารถในการทําหนาท่ีของผูสูงอายุได โดย
ปรับเน้ือหาภายในชุดการดูแลใหมีองคประกอบในการดูแลเปน 6 ดาน คือ (1) การควบคุมอาหาร นํ้า 
และการรับประทานยา (2) กิจวัตรประจําวันและการออกกําลังกาย (3) การขับถาย (4) การดูแล
ผิวหนัง (5) การควบคุมโรคและปองกันโรครวม และ (6) อารมณ จิตใจ และจิตวิญญาณ โดยผูวิจัย
ใหคําจํากัดความขององคประกอบในการดูแล ดังน้ี 
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  1. ดานการควบคุมอาหาร และน้ํา และการรับประทานยา หมายถึง การดูแล
การควบคุมในเร่ืองอาหาร นํ้าและการรับประทานยาท่ีเหมาะกับผูสูงอายุโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 และ
สอดคลองกับวิถีชีวิตมุสลิม เพ่ือปองกันความเส่ือมถอยของความสามารถในการทําหนาท่ี ซ่ึงเปนผล 
มาจาก อาหาร นํ้า และยา โดยในการดูแลผูสูงอายุจะเปนการรักษาแบบประคับประคองท่ีประกอบ
ไปดวยการควบคุมอาหาร การควบคุมนํ้า การบริหารจัดการยาท่ีถูกตองเหมาะสมกับโรคหลีกเล่ียงการใช
ยาท่ีมีผลเสียตอไต เพ่ือชะลอการเส่ือมของไต  
  2. ดานกิจวัตรประจําวันและการออกกําลังกาย หมายถึง การดูแลเพื่อปองกัน
การเส่ือมถอยของความสามารถในการทําหนาท่ีในการเดินข้ึน-ลงบันได การเดินไปมาในบาน การลุก
จากเตียง, การอาบนํ้า การแตงตัว และเดินเขาหองสุขาไดดวยตนเองในผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรัง
ระยะท่ี 4 และการออกกําลังกายเพื่อปองกันความเส่ือมถอยของความสามารถในการทําหนาท่ีดาน
การเคล่ือนไหว ตองดูแลใหผูสูงอายุปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดวยตนเองโดยมีผูดูแลคอยกระตุน เพ่ือ
คงไวในการทําหนาท่ีในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันพ้ืนฐานและการดูแลใหผูสูงอายุออกกําลังกายท่ี
เหมาะสมกับโรค อายุ และวิถีทางของมุสลิมเพ่ือความแข็งแรงของกลามเน้ือมากข้ึนและมีความสามารถ
ในการทําหนาท่ีของรางกายเพ่ิมข้ึน 
  3. ดานการขับถาย หมายถึง การดูแลเพ่ือความปองกันปญหาเก่ียวกับการขับถาย
ปสสาวะและอุจจาระ สําหรับการดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 เพ่ือลดภาวะแทรกซอน
จากภาวะนํ้าเกิน การดูแลควบคุมเร่ืองการดื่มนํ้า การบริหารยาขับปสสาวะ และการดูแลเพ่ือบรรเทา
อาการทองผูกและทองเสีย  
  4. ดานการดูแลผิวหนัง หมายถึง การดูแลเกี่ยวกับการลดอาการผิวแหง คัน ท่ีเปน
ผลมาจากโรคไตเร้ือรังโดยอาศัยการรักษาแบบปจจุบันรวมกับการนําภูมิปญญาท่ีมีในทองถ่ินมาดูแล
ผิวหนังเพ่ือลดอาการตางๆ ท่ีเปนผลกระทบจากโรคไตเร้ือรัง 
  5. ดานการควบคุมโรคและปองกันโรครวม หมายถึง การดูแลเพื่อการปองกัน
โรคตางๆ ท่ีจะมีผลใหไตเส่ือมเร็วข้ึน ไดแก การดูแลเกี่ยวกับการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดในผู
ท่ีมีโรคเบาหวานรวมดวย การควบคุมความดันโลหิตใหอยูในเกณฑท่ีเหมาะสม ในผูปวยท่ีมีภาวะ
ความดันโลหิตสูง การควบคุมระดับไขมันในเลือดเพ่ือปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด การงดสูบบุหร่ี 
และการเตรียม พรอมรางกายเพ่ือปองกันการเปนโรคท่ีปองกันได ไดแก โรคไวรัสตับอักเสบบีและ
ไขหวัดใหญ เปนตน 
  6. ดานอารมณ จิตใจ และจิตวิญญาณ หมายถึง การดูแลเพ่ือความปองกันการเส่ือม
ถอยของความสามารถในการทําหนาท่ีทางดานอารมณ จิตใจและจิตวิญญาณของผูสูงอายุมุสลิมไต
เร้ือรังระยะท่ี 4 ท่ีเปนผลมาจากภาวะโรคไตเร้ือรังบนพ้ืนฐานของหลักศาสนาอิสลาม 
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 ปจจัยท่ีมีผลตอการคงไวซ่ึงความสามารถในการทําหนาท่ีและการปองกันความ
เส่ือมถอยของผูสูงอายุโรคไตเร้ือรังระยะที่ 4 
 
 ความเส่ือมถอยในการทําหนาท่ี เปนปญหาสําคัญท่ีพบไดบอยในผูสูงอายุโรคไต
เร้ือรังระยะท่ี 4 โดยปจจัยท่ีเกี่ยวของและมีผลตอการดูแลเพ่ือปองกันการเส่ือมถอยของความสามารถ
ในการทําหนาท่ีของผูสูงอายุ มีดังน้ี 
 1. ดานผูดูแล การจะใหการดูแลผูสูงอายุโรคเร้ือรังไดดีน้ันข้ึนอยูกับปจจัยสําคัญ
หลายประการ (ศศิพัฒน, 2549; ศิริพันธุ, 2554; สุปรีดา, 2549) ไดแก 
  1.1 อายุ ผูดูแลท่ีอายุมาก จะผานเหตุการณในชีวิตมาก รวมกับแรงสนับสนุน
ดานขอมูลท่ีดี ก็จะทําใหผูดูแลน้ันมีการตัดสิน การเผชิญปญหา และทักษะในการดูแลผูปวยดีข้ึน 
(ศรีประภา, 2555) ซ่ึงจากการศึกษาของวินิตา (2547) ท่ีศึกษาศักยภาพในการดูแลและปจจัยพ้ืนฐาน
ของผูดูแลผูปวยอัมพาตคร่ึงซีกพบวา อายุของผูดูแลมีความสัมพันธทางบวกกับศักยภาพในการดูแล
ผูปวย โดยผูมีอายุมากจะมีศักยภาพในการดูแลผูปวยอัมพาตคร่ึงซีกไดดีกวาผูท่ีมีอายุนอยกวา แตผูดูแล
ท่ีมีอายุมากจะเส่ือมตามวัย ยอมใหการดูแลผูสูงอายุไดไมดีนักในเร่ืองการใชแรงงาน ถาผูดูแลมีอายุ
มากมักมีโรคเร้ือรังประจําตัว จะทําใหเกิดความเหน่ือยยากลําบากในการดูแลไดมากวาวัยอ่ืน สวน
ผูดูแลท่ีมีอายุนอยจะมีความเครียดในบทบาท มากกวาผูดูแลท่ีมีอายุมาก สวนผูดูแลในวัยผูใหญท่ีมี
สุขภาพรางกายแข็งแรงจะมีความพรอมในการดูแลและสามารถพัฒนาเปนผูดูแลไดมากกวาวัยอ่ืน  
  1.2 เพศ ผูดูแลท่ีเปนเพศหญิง จะถูกอบรมเล้ียงดูใหเปนผูดูแลงานบาน และ
ชวยเหลือสมาชิกดูแลในบาน สวนเพศชายจะถูกอบรมเล้ียงดูใหเปนผูหารายไดมาสนับสนุนครอบครัว 
หากตองรับบทบาทดูแลจะปรับตัวไดยากกวา ซ่ึงการศึกษาของดุษฎี (2547) พบวา ผูดูแลรอยละ 75 
เปนเพศหญิง และสวนใหญสังคมของมุสลิม ก็มีหลักปฏิบัติใหผูหญิงดูแลเอาใจใสเล้ียงดูบุตร ดูแลบิดา
มารดาบุคคลในครอบครัวและบริหารกิจการในครอบครัว สวนการหารายไดเพ่ือดํารงชีวิต การอุปถัมภ
เล้ียงดู ใหการปกปองครอบครัวจะเปนหนาท่ีของผูชาย (ปริญญาภรณ, 2546) 
  1.3 ระดับการศึกษา ผูดูแลท่ีมีการศึกษาดีจะมีการใชเหตุผลและวิธีการแกไขปญหา
ท่ีดี รูจักแสวงหาความชวยเหลือจากแหลงตางๆ ไดมากข้ึน  
  1.4 สถานภาพสมรส จะมีความสําคัญในการดูแลผูสูงอายุดวย ถาผูดูแลเปนคู
สมรสของผูสูงอายุเองจะมีความเขาใจและปฏิบัติกับผูสูงอายุไดดีกวาผูดูแลท่ีไมใชคูสมรส  
  1.5 อาชีพ ผูดูแลท่ีมีงานประจําจะรูสึกวาการรับบทบาทผูดูแลเปนการเพ่ิมภาระ 
งานของตนเองมากข้ึน ทําใหเกิดความเหน่ือยลา  
  1.6 ประสบการณการดูแล ผูดูแลท่ีดูแลผูปวยระยะเวลาในการดูแลนาน จะมี
ประสบการณในการดูแลมาก แตในขณะเดียวกันระยะเวลาในการดูแล ก็อาจจะกอใหเกิดปญหาแก
ผูดูแลไดเชนกัน 
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  1.7 การสนับสนุนของครอบครัวและสังคม เปนปจจัยท่ีมีผลตอการดูแล ซ่ึง
จากการศึกษาปจจัยทํานายการปฏิบัติหนาท่ีของผูปวยโรคไตเร้ือรังพบวา การสนับสนุนของครอบครัว
และสังคมสามารถทํานายการปฏิบัติหนาท่ีไดดีท่ีสุด (เพ็ญศรีและคณะ, 2554) โดยเฉพาะผูสูงอายุ 
ไตเร้ือรังมุสลิมการใหสมาชิกในครอบครัวและผูนําศาสนาเขามามีสวนรวมและสนับสนุนในการดูแล
สุขภาพจะทําใหผูสูงอายุมุสลิมมีกําลังใจ และสงเสริมใหเกิดความสามารถในการทําหนาท่ีในการปฏิบัติ
กิจกรรมตางๆ ในชีวิตประจําวันไดดีข้ึน (ทิพยวดี, 2552)  
  1.8 การไดรับความรูท่ีมีแบบแผน ถาผูดูแลไดรับความรูจะทําใหเกิดทักษะใน
การปฏิบัติ ผูดูแลจะมีความม่ันใจในการปฏิบัติดูแลแกผูสูงอายุ สามารถดูแลผูสูงอายุ รวมไปถึงมี
การกระตุนใหผูดูแลมีพฤติกรรมการปฏิบัติตนไดดีข้ึน การไดรับความรูจึงเปนการชวยใหผูดูแลอยาง
มากในการดูแลผูปวยใหฟนหายจากโรค (ดุษฎี, 2548) ดังเชนการศึกษาของศศิพัฒน (2549) ท่ีพบวา
การท่ีผูดูแลไดรับความรูท่ีมีแบบแผนจะทําใหเกิดความรูและทักษะในการปฏิบัติเพ่ือนําไปดูแลผูสูงอายุ
ไดอยางเหมาะสม ผูดูแลจะเกิดความม่ันใจในการดูแล รวมท้ังกระตุนใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมการปฏิบัติ
ตนไดดีข้ึน นอกจากน้ีการมีคูมือไวสําหรับผูดูแลและผูสูงอายุท่ีบานจะทําใหผูดูแลสามารถดูแลผูปวย
สูงอายุไดงายข้ึน 
 สําหรับผูสูงอายุโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 การชะลอการเส่ือมของโรคจําเปนตองไดรับ
ชวยเหลือจากญาติในครอบครัว ซ่ึงวิถีมุสลิมเม่ือมีบุคคลใดบุคคลหน่ึงในครอบครัวเจ็บปวย สมาชิก
ในครอบครัวตองใหการชวยเหลือดูแล ถาผูปวยมีฐานะเปนบิดามารดา ผูดูแลสวนใหญจะเปนบุตร
หลาน ดังน้ันถาผูดูแลมีความรูในการดูแลผูปวยท่ีดี นาจะสงผลใหพฤติกรรมการดูแลผูปวยจะดีตาม
ไปดวย เชน การศึกษาของมยุรี (2553) พบวา ผลการใหความรูรวมกับการสนับสนุนของครอบครัว
สามารถชวยใหผูท่ีเปนโรคไตเร้ือรังมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพดีข้ึน 
 จากการทบทวนวรรณคดีท่ีเกี่ยวของพบวา การสงเสริมความรูแกผูดูแลทําไดหลาย
วิธี ทําไดท้ังทางตรงและทางออม และการท่ีผูดูแลจะไดรับความรูโดยตรงน้ัน การสอนหรือการให
คําแนะนําเปนวิธีการและบทบาทท่ีสําคัญประการหนึ่งของพยาบาล โดยกิจกรรมการสอนเปน
กิจกรรมท่ีพยาบาลสามารถทําไดอยางอิสระ มีเอกลักษณในการตัดสินใจอยางแทจริง ซ่ึงการสอนมี
หลายรูปแบบดวยกัน โดยท่ัวไปการสอนผูปวยและผูดูแลผูปวยท่ีนิยมใชมีอยู 2 วิธี คือ การใหความรู
เปนรายบุคคลและการใหความรูเปนรายกลุม มีรายละเอียด ดังน้ี 
   1.8.1 การใหความรูเปนรายบุคคล เปนการใหความรูโดยตรงตัวตอตัว (face 
to face) ระหวางผูเรียนกับผูสอน ซ่ึงเปนวิธีการท่ีสามารถใหความรูความเขาใจแกบุคคลไดอยางละเอียด
ชวยแกปญหาสวนตัวไดโดยการวิเคราะหปญหาแนะนําเฉพาะบุคคล ผูรับความรูมีโอกาสไดซักถาม
เพ่ือใหเกิดความเขาใจไดตามตองการ สามารถชักชวนใหบุคคลทําตามในส่ิงท่ีตองการได สามารถ
กระตุนใหบุคคลเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมโดยการอธิบายเหตุผลและเสนอขอมูลท่ีเปนจริงให
รู จากผลการศึกษาของจิราภรณและเจียมจิต (2554) ท่ีศึกษาผูปวยท่ีมาฟอกไตดวยเคร่ืองไตเทียม 
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พบวา การใหความรูทางดานสุขภาพแบบรายบุคคล รวมกับการมีคูมือการดูแลตนเองใหท่ีบาน มี
สวนสําคัญท่ีทําใหผูปวยไดรับความรูจนนํากลับไปปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเหมาะสมยิ่งข้ึนอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
   1.8.2  การใหความรูเปนรายกลุม เปนการใหความรูแกผูเรียนต้ังแต 2 คน
ข้ึนไป มีขอดี คือ ชวยใหผูเรียนเกิดการเรียนรู จากการแลกเปล่ียนความรู ความคิดเห็นและประสบการณ
กลุมสามารถกระตุนใหสมาชิกเกิดการเปล่ียนแปลงในการรับรู และการปฏิบัติตัว เกิดการรวมแรง
รวมใจแกปญหา แตมีขอเสียก็คือ การประเมินทําไดยากและผูท่ีมีปญหาแตกตางไปจากกลุมมักไมได
รับการแกไข 
 จากท่ีกลาวขางตน จะเห็นไดวาการใหความรูแตละวิธีตางมีขอดีขอเสียท่ีแตกตาง
กันออกไป สําหรับรูปแบบการใหความรูแกผูดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ผูวิจัยเลือก
การสอนใหความรูเปนรายบุคคล เน่ืองจากตองการใหผูดูแลไดรับความรูอยางละเอียด ผูดูแลมีโอกาส
ไดซักถามเพ่ือใหเกิดความเขาใจไดตามตองการ 
 2. ดานผูปวย ปจจัยท่ีมีผลตอการปองกันการเส่ือมถอยของความสามารถในการทํา
หนาท่ีของผูสูงอายุ ดังน้ี 
  2.1 อายุ เปนปจจัยสําคัญท่ีมีผลตอกระบวนการเปล่ียนแปลงตางๆ โดยเฉพาะ
ไตจะมีความสัมพันธกับอายุท่ีเพ่ิมข้ึน (มนตชัยและคณะ, 2550) ในผูสูงอายุการเปล่ียนของระบบไต 
พบวา ขนาดของไต รวมท้ังอัตราการกรองของไตลดลงเลือดท่ีไตลดลงรอยละ 53 เน่ืองจาก 
ปริมาตรเลือดท่ีสงออกจากหัวใจตอนาที (cardiac output) ลดลงและหลอดเลือดแข็งตัว หนวยไตท่ี
ทํางานไดลดขนาดและจํานวน นอกจากน้ีขนาดและความจุของกระเพาะปสสาวะลดลงทําใหการขับยา
ของไตลดลงไปดวยและความสามารถในการตอบสนองตอการเปล่ียนแปลงระดับโซเดียมท่ีรับประทาน
เขาไปลดลง (ทวี, 2552) ในผูสูงอายุมีความชุกของการเกิดโรคไตเร้ือรังสูงใกลเคียงกับวัยผูใหญ ซ่ึง
พบวาเม่ืออายุมากข้ึนความเส่ียงและอัตราการเกิดไตเร้ือรังก็สูงข้ึนดวย (Ingsathit et al., 2010) และ
เม่ือเปนโรคไตเร้ือรัง ก็สงผลตอความสามารถในการทําหนาท่ีของผูสูงอายุท่ีเส่ือมถอยลง (Smyth et 
al., 2013) 
  2.2 อาการ ระยะและความรุนแรงของโรค เม่ือไตทํางานผิดปกติในระยะแรกๆ 
อาจไมมีอาการแตเม่ือไตเส่ือมจนเขาระยะท่ี 3 ไตจะเร่ิมขับนํ้าและของเสียออกทางปสสาวะไมไดตาม 
ปกติทําใหผูสูงอายุซีดลงแตยังไมเหน่ือยมาก เร่ิมมีความดันโลหิตสูง บางรายอาจมีอาการบวม ระยะท่ี 4 
ของเสียเร่ิมสะสมเยอะ ความดันโลหิตเร่ิมสูง มีภาวะซีด ออนเพลีย เหน่ือยงาย เบ่ืออาหาร (ทวีและ
อุดม, 2548; สมาคมโรคไต, 2555; Roderick, 2011) เม่ือไตสูญเสียหนาท่ีก็จะทําใหความสามารถใน
การทําหนาท่ีของผูสูงอายุลดลงตามไปดวย จากการศึกษาของสมิธและคณะ (Smyth et al., 2013) 
เปนการศึกษาความสัมพันธระหวางโรคไตเร้ือรังในผูสูงอายุ กับความสามารถในการทําหนาท่ีผล
การศึกษาพบวา เม่ือผูสูงอายุเปนโรคไตเร้ือรังระยะเร่ิมตนจะยังมีความสามารถในการทําหนาท่ีไดดี
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อยูและไมข้ึนอยูกับ เพศ อายุ และการเจ็บปวย แตถาเปนในระยะท่ีรุนแรงจะมีผลกระทบตอ
ความสามารถในการทําหนาท่ีและการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันพ้ืนฐานของผูสูงอายุ (ADL) สอดคลอง
กับการศึกษาของเพ็ญศรี, เขมารดี, และสุภาภรณ (2554) ท่ีศึกษาปจจัยทํานายการปฏิบัติหนาท่ีของ
ผูปวยโรคไตเร้ือรัง พบวาปจจัยดานอาการสามารถรวมกันทํานายการปฏิบัติหนาท่ี ของผูปวยโรค
ไตเร้ือรังได (Beta = -.197, p < .01) 
  2.3 โรครวม ในผูสูงอายุโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ท่ีมีอายุมากกวา 60 ปข้ึนไปมัก
พบโรคประจําตัวท่ีเปนรวมกับโรคไตเร้ือรัง ไดแก โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง และเปนสาเหตุ
สําคัญท่ีทําใหเกิดโรคหัวใจ และหลอดเลือด (Phoon, 2012) และเม่ือเปนโรคไตเร้ือรังจะสงผลให
เกิดภาวะ แทรกซอนไดแก ภาวะซีด ความดันโลหิตสูง มีความผิดปกติของแคลเซียมและฟอตเฟต 
ภาวะเลือดเปนกรด ภาวะปอดบวมนํ้า และความผิดปกติจากสมองจากภาวะเมตาบอลิก (Roderick, 2011) 
ซ่ึงสงผลตอความสามารถในการทําหนาท่ีของผูสูงอายุทําใหปฏิบัติกิจกรรมตาง  ๆไดลดลง จากการศึกษา
ของเพ็ญศรีและคณะ (2554) ท่ีศึกษาปจจัยทํานายการปฏิบัติหนาท่ีของผูปวยโรคไตเร้ือรัง พบวา
ปจจัย ดานอาการ โรครวม และการสนับสนุนทางสังคม สามารถรวมกันทํานายการปฏิบัติหนาท่ี
ของผูปวยโรคไตเร้ือรังไดรอยละ 15.6 
  2.4 ภาวะทางอารมณ จิตใจ และจิตวิญญาณถือวาเปนปจจัยท่ีมีความสําคัญใน
ผูสูงอายุไตเร้ือรัง โดยเม่ือไตเร่ิมเสียหนาท่ีผูสูงอายุจะมีความรูสึกไมสุขสบายจากภาวะของเสียค่ัง มี
อาการออนเพลีย เหน่ือยลา ชวยเหลือตัวเองไดนอยลงจําเปนตองพ่ึงพาผูดูแล (ทวีและอุดม, 2548) 
และมีการเปล่ียนแปลงของภาพลักษณ เชน ผิวหนังแหงแตก ซีด หรืออาจมีผิวคลํ้า ผมแหงแตก 
(สุภัทจรียและกรแกว, 2555) ส่ิงตางๆ เหลาน้ีทําใหเกิดผลกระทบตอภาพลักษณสงผลใหผูสูงอายุ
แสดงออกทางอารมณ เกิดภาวะเครียด จากภาวะโรคเร้ือรังทําใหผูสูงอายุมีอาการซึมเศรา 
(AHMAC, 2007) ซ่ึงอาการซึมเศราเปนปญหาสุขภาพทางจิตใจ และจิตวิญญาณ ท่ีสําคัญท่ีสุด
ปญหาหน่ึงในกลุมผูปวยโรคไตวายเร้ือรังระยะท่ี 4 ท้ังน้ีเน่ืองจากการดําเนินของโรคท่ีมีลักษณะ
เร้ือรังเปนปจจัยกระตุนใหผูปวยเกิดภาวะซึมเศราไดมาก ข้ึนและมีผลทําใหเกิดความบกพรองในการ
ทําหนาท่ีในผูสูงอายุ (ศิริอร, รสสุคนธ, และอรวมน, 2554) แตสําหรับผูสูงอายุมุสลิมมีพ้ืนฐานความ
เช่ือวา ทุกอยางท่ีเกิดข้ึนลวนเปนส่ิงท่ีพระเจากําหนด เพ่ือเปนบททดสอบวาจิตใจของคนๆ น้ันมี
ความยึดม่ันในวิถีทางของมุสลิมมากนอยเพียงใด ถาคนๆ น้ันมีความอดทนและยึดม่ันตอองคอัลลอฮฺ 
จะสามารถผานพนความเจ็บปวยน้ันไปได (ยูซูฟและสุภัทร, 2550) 
  2.5 ศาสนา มีผลตอผูสูงอายุมุสลิมเน่ืองจากผูสูงอายุมุสลิมมีศาสนาเปนเคร่ือง
ยึดเหน่ียวจิตใจ (ฮิสมาอีลลุตฟ, 2555) การดูแลทุกอยางตองมีหลักพ้ืนฐานมาจากหลักการปฏิบัติทาง
ศาสนา การมีแนวทางท่ีถูกตองเหมาะสมใหกับพยาบาล ในการเพ่ิมศักยภาพผูดูแลจะเปนการสงเสริม
ใหผูดูแลสามารถนําแนวทางท่ีไดไปปฏิบัติไดจริงในการดูแลผูสูงอายุมุสลิม การท่ีพยาบาลดูแลโดย
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นําหลักศาสนาเขามาเช่ือมโยงในการดูแลจะชวยสงเสริมใหผูสูงอายุมีภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิต
ท่ีดีข้ึน (จินตนา, 2548; จีราพรและคณะ, 2554) 
 3. ดานบุคลากรทางแพทย ไดแก แพทย พยาบาลคลินิกโรคไต เภสัชกร นักกายภาพ 
บําบัด นักโภชนากร นักจิตวิทยา และทีมเวชกรรม บุคคลเหลาน้ีมีสวนเก่ียวของในการดูแลเพ่ือปองกัน
ความเส่ือมถอยของความสามารถในการทําหนาท่ีดานรางกายและจิตใจ โดยเฉพาะพยาบาลนอกจาก
มีหนาท่ีในการใหความรูและใหคําปรึกษาแลว ยังตองทําหนาท่ีเปนผูดูแลท่ีเปนทางการ ชวยเหลือ
และสอนผูดูแลในครอบครัวเกี่ยวกับทักษะการดูแลเฉพาะ แนะนําแหลงประโยชนกับผูปวย ประสานงาน
ใหผูดูแลไดรับประโยชนจากแหลงบริการตาง  ๆเพ่ือคุณภาพชีวิตท่ีดีของผูสูงอายุและผูดูแล โดยพยาบาล
ตองมีบทบาทในการชวยเหลือครอบครัวของผูสูงอายุ เพ่ือเพ่ิมความสามารถใหแกผูดูแลในการดูแล
ผูสูงอายุท่ีบานได ซ่ึงผูดูแลตองการขอมูลและทักษะการดูแล ดังน้ันพยาบาลจึงมีบทบาทสําคัญใน
การชวยเหลือผูดูแลและผูปวย ในการใหความรูและขอมูลตางๆ จัดการการดูแลท่ีเปนระบบตอเน่ือง 
(ลิวรรณ, 2552) ซ่ึงตองมีกระบวนการในการจัดการท่ีเหมาะแกผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเร้ือรัง และเปน
มุสลิมท่ีตองการความเฉพาะในการดูแลตอไป 
 
การใชแนวคิดการจัดการรายกรณีในการดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 
 
 
 แนวคิดของการจัดการรายกรณี 
 
 การจัดการรายกรณี (case management) หมายถึง ระบบการใหบริการสุขภาพท่ีให
ความสําคัญตอกระบวนการทํางานรวมกันของทีมสุขภาพอยางมีระบบมีทิศทาง เพ่ือใหผูรับบริการ
ไดรับการดูแลอยางตอเน่ืองมีประสิทธิภาพสูงสุด ตอบสนองความตองการของผูรับบริการ โดยมี
พยาบาลเปนผูจัดการรายกรณี พยาบาลจะทําหนาท่ีครอบคลุมในการประสานความรวมมือในการประเมิน 
(assessment) การวางแผน (planning) อํานวยความสะดวก (facilitation) สนับสนุนเปนผูท่ีพิทักษสิทธิ 
ในการไดรับบริการสุขภาพท่ีเหมาะสม และเปนธรรม (advocacy) สรางทางเลือก และใหบริการท่ี
เหมาะสมกับความตองการทางสุขภาพของแตละบุคคลผานการส่ือสาร การคนหาและจัดสรรทรัพยากร
เพ่ือสงเสริมใหเกิดผลลัพธเชิงคุณภาพ และความคุมคาของการใชจายดานการรักษาพยาบาล (พิเชต, 
2556) 
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 องคประกอบของการจัดการรายกรณี 
 
 การจัดการรายกรณีมีองคประกอบ 3 ประการ ไดแก การทํางานรวมกันกับทีมสุขภาพ 
แผนการดูแลผูปวยของทีมสุขภาพ และผูจัดการรายกรณี (ศิริอรและพิเชต, 2556) มีรายละเอียด ดังน้ี 
 1. การประสานงานเพ่ือทํางานรวมกันกับทีมสุขภาพ (collaborative practice) จําเปน 
ตองมีการประสานงานกับผูท่ีเกี่ยวของท่ีมีบทบาทในการดูแลผูปวย โดยการทําแผนการดูแลรวมกัน 
เพ่ือใหเกิดการบริการท่ีดี ประกอบดวย การวิเคราะหรวมกันของทีมสุขภาพเกี่ยวกับสถานการณใน
การรักษาผูปวยเปนรายกรณี เพ่ือกําหนดแนวทาง รูปแบบการดําเนินงานในดานโครงสราง กระบวนการ 
มีการประเมินผลลัพธรวมกัน ตามแผนการดูแลท่ีกําหนดรวมกันของทีมสหวิชาชีพ ประกอบดวย แพทย
เจาของไข พยาบาลประจําหอผูปวย พยาบาลผูจัดการรายกรณี นักสังคมสงเคราะห นักจิตวิทยา เภสัชกร 
มีบทบาทหนาท่ีรับผิดชอบรวมกัน โดยแพทยทําหนาตรวจ วินิจฉัย คนหาปญหา กําหนดการบําบัด 
รักษา วางแผนดูแล ใหความรูเร่ืองโรค พยาบาลประจําหอผูปวยมีหนาท่ีใหบริการโดยตรงแกผูปวย
และครอบครัว ประเมิน บันทึกการเปล่ียนแปลง สอนใหคําปรึกษา ใหการดูแลแบบองครวม รวมท้ัง
ใชกระบวนการพยาบาลในการดูแลผูปวย พยาบาลผูจัดการรายกรณี มีหนาท่ีประสานงานการดูแล
ตอเน่ืองแกผูปวยในบทบาทผูประเมิน (assessor) นักวางแผน (planner) ผูชวยเหลือสนับสนุน (facilitator) 
และเปนผูพิทักษผูปวย นักสังคมสงเคราะห มีหนาท่ีดานปญหาสังคม เภสัชกรมีหนาท่ีใหขอมูลและ
คําปรึกษาเร่ืองยา วางแผนการใชยาและติดตามอาการไมพึงประสงคจากยา 
 2. เคร่ืองมือในการจัดการรายกรณี ไดแก แผนการดูแลผูปวย (care maps/clinical 
pathway) ท่ีทีมสุขภาพรวมกันวางแผนต้ังแตแรกรับไวในการดูแลจนกระท่ังจําหนายจากโรงพยาบาล 
จนถึงชุมชนเพ่ือใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเน่ือง 
 3. ผูจัดการรายกรณี (case manager) เปนพยาบาลท่ีมีความรูพ้ืนฐานทางคลินิก เร่ือง
การบริหารทรัพยากร สามารถประสานงานกับแพทย พยาบาลและทีมสุขภาพท่ีเกี่ยวของเพ่ือใหการดูแล
ผูปวยไดอยางครอบคลุม โดยผูจัดการรายกรณีจะทําหนาท่ีบริการ ประสานงานกับหนวยงานอ่ืนๆ 
ต้ังแตแรกรับไวในการดูแลจนกระท่ังจําหนายจากโรงพยาบาล โดยบทบาทของพยาบาลเก่ียวกับ
การจัดการรายกรณี ดังรายละเอียดตอไป 
 
 
 บทบาทของพยาบาลและกระบวนการทางการพยาบาลเกี่ยวกับการจัดการรายกรณี 
 
 1. บทบาทการจัดการ เปนบทบาทหลักของผูจัดการรายกรณี ท้ังในดานการจัดการ
ตามจําเปนและความตองการของผูรับบริการ การจัดการทรัพยากร การจัดการขอมูล และการจัดการ
ผลลัพธ 
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  1.1 บทบาทการจัดการกับความตองการตามความจําเปนดานบริการสุขภาพของ
ผูรับบริการ โดยตองตระหนักวาการจัดการกับความตองการตามความจําเปน ครอบคลุมผูปวย ครอบครัว 
และผูมีสวนไดสวนเสียท้ังหมด เชน ทีมสุขภาพท่ีเกี่ยวของ ผูบริหาร เครือขายสุขภาพ โดยการประเมิน
และรวบรวมความตองการของผูดูแลและผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 นํามาวางแผน เพ่ือ
ดําเนินการปฏิบัติจัดการใหสอดคลองกับความตองการ โดยยึดหลักการจัดการความตองการท่ีจําเปน
ซ่ึงอยูบนพ้ืนฐานของมาตรการการรักษาพยาบาล ไมใชทรัพยากรท่ีใชในการรักษาท่ีเกินจริง เปนสวน
สําคัญท่ีชวยใหผูรับบริการตัดสินใจเลือก และตอรองการรับบริการไดอยางเหมาะสมเปนธรรมกับ
ทุกฝาย 
  1.2 บทบาทดานการจัดการประสานงานผูเกี่ยวของ เปนบทบาทการจัดการเพ่ือ 
ใหเกิดการประสานความรวมมือของทีมหรือผูท่ีเกี่ยวของ เชน ทีมสุขภาพ ผูปวย ครอบครัว ชุมชน 
ผูจัดการรายกรณีตองมีความสามารถในการส่ือสารในการรับฟงความตองการ หรือปญหา และการส่ือสาร
เพ่ือใหขอมูลและสรางความเขาใจรวมกัน มีความสามารถในการจูงใจ มีความสามารถในการกระตุน 
เสริมพลังอํานาจใหแกสมาชิกทีม 
  1.3 บทบาทดานการจัดการทรัพยากร เปนบทบาทท่ีสําคัญอีกบทบาทหน่ึงของ
ผูจัดการรายกรณี ผูจัดการรายกรณีตองมีความสามารถในการแสวงหาแหลงทรัพยากร หรือแหลงทุน
ท่ีเกี่ยวของ มีความสามารถในการเจรจาตอรองกับเจาของทุน หรือผูมีอํานาจการตัดสินใจ จัดการ
ทรัพยากรใหเหมาะสมกับความตองการของผูปวย และพรอมตอการอํานวยความสะดวกในการปฏิบัติงาน
ของสมาชิกทีม ผูจัดการรายกรณีตองมีความสามารถในการทบทวนการใชทรัพยากร เพ่ือบริหารจัดการ 
ควบคุมคาใชจายในการรักษาพยาบาลใหเกิดความคุมทุนมากท่ีสุด 
  1.4  บทบาทดานการจัดการขอมูล ผูจัดการรายกรณีควรตองมีความสามารถใน
การบริหารจัดการขอมูลในทุกกระบวนการ ต้ังแตการตรวจความถูกตองและความสมบูรณของขอมูล 
การลงบันทึกขอมูล การวิเคราะหขอมูล การนําเสนอขอมูลเพ่ือรายงานผลการปฏิบัติงานและการใช
ขอมูลเพ่ือเจรจาตอรอง 
  1.5  บทบาทการบริหารจัดการเชิงผลลัพธ บทบาทดังกลาวน้ีเปนบทบาทสําคัญมาก 
เน่ืองจากบงช้ีไดวา การจัดการรายกรณีประสบความสําเร็จตามเปาหมายหรือไม การประเมินเชิงผลลัพธ
น้ัน ผูจัดการรายกรณีตองมีความสามารถประเมินครอบคลุมทุกดาน ไดแก ผลลัพธเชิงคลินิก, ผลลัพธ
ดานคาใชจาย, ผลลัพธดานรายได และผลลัพธท่ีคุมคาในการจัดการ 
 2. บทบาททางคลินิก ตองเปนผูท่ีสามารถ รวบรวม ประเมิน วิเคราะห ระบุความตองการ 
ปญหาของผูปวย สามารถระบุทางเลือกท่ีเหมาะสมในการดูแลผูปวยเปนอยางไร ทีมสุขภาพท่ีเกี่ยวของ
ควรเปนบุคคลใดบาง และควรใชแหลงบริการทางสุขภาพ และทรัพยากรจากท่ีใดบาง เพ่ือนํามาวางแผน
และดําเนินงานในกระบวนการประสานและการส่ือสารเพ่ือการรักษาพยาบาล สวนใหญเกี่ยวของกับ
บุคลากรในวิชาชีพสุขภาพ เชน แพทย พยาบาล เภสัชกร นักกายภาพบําบัด ดังน้ันอยางนอยผูจัดการ
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รายกรณีตองทราบภาพรวมเกี่ยวกับกระบวนการรักษา และความหมายของศัพทเฉพาะท่ีสําคัญของ
โรคและการรักษาพยาบาล ท่ีสําคัญบทบาททางคลินิกมีความจําเปนสําหรับการดําเนินบทบาทในผู
พิทักษสิทธิอยางมีประสิทธิภาพเน่ืองจากบทบาททางคลินิกชวยใหผูจัดการรายกรณีสามารถทราบ
ไดวาการดูแลท่ีเหมาะสมท่ีสุด 
 3. บทบาทในการพิทักษสิทธิ ผูจัดการรายกรณีตองมีความสามารถในการเรียกรอง
เพ่ือพิทักษสิทธ์ิ โดยมีทางเลือกรักษาพยาบาลท่ีเหมาะสมท่ีสุดใหแกผูปวยหรือผูรับบริการ ผูจัดการ
รายกรณี ตองมีบทบาทในการสงเสริมใหผูปวยมีเอกสิทธ์ิในการตัดสินใจเลือกแนวทางการรักษา 
พยาบาลท่ีดีท่ีสุดดวยตนเอง และตองมีบทบาทสงเสริมใหผูปวยเขาสูสุขภาวะใหมากท่ีสุด  
 4. บทบาทตัดสินใจเชิงจริยธรรม เน่ืองจากการจัดการรายกรณีมีความเก่ียวของโดยตรง
กับกระบวนการดูแลผูปวยท่ีมีความซับซอนและมีคาใชจายสูงสําหรับการรักษาพยาบาล ผูจัดการราย
กรณีตองสรางสมดุลใหเกิดคุณภาพการดูแล และตองควบคุมคาใชจายใหมีความคุมทุนมากท่ีสุด ใน
แงกระบวนการรักษาพยาบาล ตองมีบทบาทในการใหขอมูลท่ีเพียงพอทุกคร้ังกอนใหผูปวย เซ็นใบ
ยินยอมในการรักษาพยาบาล ในกลุมผูปวยเร้ือรังท่ีกาวสูระยะสุดทายของการดําเนินของโรคตองมี
คาใชจายในการรักษาท่ีสูง ดังน้ันในระยะดังกลาวผูจัดการรายกรณีตองมีบทบาทในการตัดสินใจใน
เชิงจริยธรรมท่ีดี เพ่ือสรางความสมดุลและแกไขปญหาหรือขอขัดแยงทางจริยธรรม 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีครอบคลุมท้ัง 4 บทบาท โดยในบทบาทดานการจัดการพยาบาล
จัดการตามจําเปนและความตองการของผูดูแลและผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ในการจัดการ
ทรัพยากร การจัดการขอมูล และการจัดการผลลัพธเพ่ือใหผูดูแลและผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 
ไดรับการบริการพยาบาลท่ีเหมาะสม สวนบทบาททางคลินิก เปนผูท่ีรวบรวม ประเมิน วิเคราะห ระบุ
ความตองการปญหาของผูดูแลและผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ระบุทางเลือกท่ีเหมาะสม
ในการดูแลรวมท้ังทีมสุขภาพท่ีเกี่ยวของ เพ่ือนํามาวางแผนและดําเนินงานในกระบวนการประสาน
และการส่ือสารเพ่ือการรักษาพยาบาล สวนบทบาทในการพิทักษสิทธ์ิและการตัดสินใจเชิงจริยธรรม 
ผูจัดการรายกรณีจะชวยดูแลในการเรียกรองเพ่ือพิทักษสิทธิ โดยมีทางเลือกรักษาพยาบาลท่ีเหมาะสม
ท่ีสุดใหแกผูดูแลและผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 
 
  กระบวนการทางการพยาบาลในการจัดการรายกรณี 
 
  การจัดการรายกรณีประกอบดวยกระบวนการในการดูแลผูปวย ดังน้ี (ศิริอร
และพิเชต, 2556) 
  1. การคนหาหรือการคัดกรองผูปวย ผูปวยท่ีเหมาะแกการไดรับการจัดการราย
กรณี คือ ผูปวยท่ีมีความตองการการดูแลท่ีซับซอน เชน ผูปวยกลุมโรคเร้ือรังท่ีกลับเขามานอนใน
โรงพยาบาลบอย ผูสูงอายุ กลุมท่ีตองนอนรักษาในโรงพยาบาลนาน มีคาใชจายในการรักษาสูง 
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  2. การประเมินปญหาผูปวยและครอบครัว โดยผูจัดการรายกรณีประเมินแบบ
องครวม โดยประเมินจากขอมูลท่ีไดรับจากทีมสหวิชาชีพ ผูปวย ผูดูแล ครอบครัว บันทึกทางการแพทย 
จากน้ันนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหเพ่ือหาแนวทางในการใหบริการ โดยยึดความตองการของผูปวยเปน
รายบุคคล คนหาปญหา ต้ังเปาหมาย วางแผนการจําหนาย  
  3. ประสานงาน วางแผนการรักษาและแผนการจําหนาย (coordinating and 
developing the treatment/discharge plan) เปนข้ันตอนของการจัดลําดับความสําคัญของความตองการ
ผูปวยกําหนดเปาหมายหลังจากประเมินผลดานคลินิกและดานจิตสังคมของผูปวย เม่ือทราบความเขมแข็ง 
ความออนแอแหลงทรัพยากร การขาดแคลนแหลงทรัพยากรของผูปวยแตละราย โดยทีมสุขภาพ 
อันไดแก ผูจัดการรายกรณี แพทย นักสังคมสงเคราะห ผูปวย ครอบครัว และอ่ืนๆ จะตองวางแผน
ในเร่ืองตอไปน้ี (1) ความตองการอะไรของผูปวยท่ีจะตองทําใหประสบความสําเร็จ (2) ทําอยางไร 
(3) ใครจะเปนผูใหบริการ (4) ความตองการเหลาน้ีควรจะไดเม่ือไหร และ (5) จะทําท่ีไหน โดย
แผนการน้ีจะประสบความสําเร็จผูปวยและครอบครัวจะตองมีสวนรวมในการตัดสินใจดวย 
  4. ดําเนินการอยางตอเน่ือง เฝาติดตาม การประเมินสภาพ และประเมินผลใหม 
(continuous case management, monitoring, reassessing and reevaluating) เน่ืองจากสภาพของ
ผูปวย อาจเกิด การเปล่ียนแปลงไดตลอดเวลา จึงตองมีการเฝาระวังติดตามและประเมินผลใหม ใน
เร่ืองของการเปล่ียนแปลง ดานอาการของผูปวย ความม่ันคงทางสังคม (ท่ีเกิดจากความเจ็บปวย) คุณภาพ
ของการดูแล ความตองการความพึงพอใจของผูปวยและครอบครัว ส่ิงสุดทายท่ีจะตองประเมินใหม
ท่ีจําเปนก็คือ เปาหมายของผูปวย 
  5. การดําเนินการตามแผนข้ันสุดทาย เปนข้ันตอนท่ีผูจัดการรายกรณีทําหนาท่ี
ประเมินผูปวยและครอบครัวท่ีเหมาะสม สําหรับการจําหนายท่ีปลอดภัยหลังจากไดรับการจัดการปญหา
ตาง ๆ ตามแผนการดูแลท่ีวางไจ 
  6. การประเมินคร้ังสุดทายหลังการจําหนายและส้ินสุดการดูแลรายกรณี ผูจัดการ
รายกรณีจะทําหนาท่ีเปนผูติดตามเยี่ยมผูปวยหลังการจําหนายออกจากโรงพยาบาล โดยการติดตาม
เยี่ยมบาน หรือติดตามทางโทรศัพท ติดตอประสานงานไปยังทีมสุขภาพท่ีใหการดูแลท่ีบาน เพ่ือชวย
ดูแลปองกันภาวะแทรกซอนท่ีจะทําใหกลับมารักษาซํ้าในโรงพยาบาล โดยการติดตามเย่ียมบานสามารถ
กระทําไดตามความจําเปน 
 สรุปกระบวนการจัดการรายกรณี หมายถึง การคนหาคัดกรอง การประเมิน การวางแผน
จัดการหรือลงมือปฏิบัติ ประสานงาน รวมถึงการประเมินผลการปฏิบัติ โดยมีผูรับบริการเปนศูนยกลาง 
ทีมสุขภาพท่ีเกี่ยวของ มีสวนในการกําหนดเปาหมาย และประเมินผลรวมกัน โดยเนนการดูแลใหมี
มาตรฐาน สําหรับการศึกษาในคร้ังน้ีผูวิจัยเนนกระบวนการ ใน 4 ข้ันตอน ไดแก ข้ันตอนท่ี 1 ประเมิน
ปญหาของผูดูแลและผูสูงอายุใน 6 ดาน ข้ันตอนท่ี 2 วางแผนการดูแลรวมกับผูดูแลและผูสูงอายุเพ่ือให
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การวางแผนการดูแลสอดคลองกับวิถีชีวิต ใน 6 ดาน ข้ันตอนท่ี 3 จัดการใหคําปรึกษาโดยประสานงาน
กับทีมสุขภาพในการใหคําปรึกษาใน 6 ดาน และข้ันตอนท่ี 4 ติดตามและประเมินผลลัพธอยางตอเน่ือง 
 
 
 การพยาบาลเพื่อสงเสริมความสามารถในการดูแลผูสูงอายุของผูดูแลในการคงไวซ่ึง
ความสามารถในการทําหนาท่ีของผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ตามแนวคิดการจัดการราย
กรณี 
 
 การสงเสริมความสามารถของผูดูแล เปนการเติมเต็มบทบาทหนาท่ีของพยาบาล เพ่ือให
เกิดความตอเน่ืองในการรักษาพยาบาล ทําใหเกิดการพัฒนางานทางคลินิก การพัฒนางานดานสุขภาพ
ท่ีเปนรูปธรรม สงผลใหเกิดผลดีท้ังผูใหและผูรับบริการ ซ่ึงจากแนวคิดการจัดการรายกรณี ผูวิจัยได
นํามาใชเปนกลยุทธในการใหการพยาบาลเพ่ือสงเสริมความสามารถของผูดูแลในการคงไวซ่ึง
ความสามารถในการทําหนาท่ีของผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 โดยมีกระบวนการ ดังน้ี 
 1. ประเมินปญหาของผูดูแลและผูสูงอายุ โดยประเมินจากแบบประเมินปญหาของ
ผูสูงอายุและผูดูแลรวมกับการสอบถามพูดคุย ท่ีเกี่ยวของกับภาวะสุขภาพใน 6 ดาน คือ (1) การควบคุม
อาหาร นํ้า และการรับประทานยา (2) กิจวัตรประจําวันและการออกกําลังกาย (3) การขับถาย (4) การดูแล
ผิวหนัง (5) การควบคุมโรคและปองกันโรครวม และ (6) อารมณ จิตใจ และจิตวิญญาณ โดยการซัก
ประวัติ ตรวจรางกาย ศึกษาประวัติการรักษา การใชยา อาการของโรคท่ีเปน ปญหาการดูแลผูสูงอายุ
ท่ีบาน จากน้ันนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหเพ่ือหาแนวทางในการวางแผน โดยยึดความตองการของผูสูงอายุ
และผูดูแลเปนหลัก 
 2. วางแผนการดูแลรวมกับผูดูแลและผูสูงอายุ โดยนําขอมูลท่ีไดมาวางแผนรวมกัน
กับผูดูแลและผูสูงอายุ เพ่ือใหการวางแผนการดูแลสอดคลองกับวิถีชีวิต ใน 6 ดาน ซ่ึงผูวิจัยจะทํา
การสนับสนุนใหผูสูงอายุและผูดูแลมีการจัดการตนเอง ตามหลัก 5 A’s (The National Guideline 
Clearinghouse, 2007 อางตาม ณัฐธิดา, 2554) ประกอบดวย (1) การประเมิน (assess) (2) การใหคํา 
แนะนํา (advise) (3) การกําหนดขอตกลงรวมกัน (agree) (4) การใหการชวยเหลือ (assist) (5) การติดตาม
ประเมินผล (arrange) 
 3. จัดการประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการใหคําปรึกษารวมกันใน 6 ดาน 
โดยมีผูเกี่ยวของ ไดแก แพทยจะเปนผูใหคําแนะนําเร่ืองโรคและการรักษา พยาบาลคลินิกโรคไตให
ความรูเร่ืองการควบคุมอาหารและนํ้า การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและการออกกําลังกาย การขับถาย 
การดูแลผิวหนัง การควบคุมโรคและปองกันโรครวม และการดูแลดานอารมณ จิตใจ และจิตวิญญาณ 
เภสัชกรมาใหคําปรึกษาเร่ืองการรับประทานยา เพ่ือเปนการใหการดูแลรวมกันของสหสาขาวิชาชีพ 
และมีการประสานทีมเวชกรรมเพ่ือติดตามตอเน่ืองหลังส้ินสุดการวิจัย 
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 4. ติดตาม ประเมินผลลัพธ ผูวิจัยมีการติดตามประเมินผลลัพธ โดยในสวนของ
ผูดูแลโดยประเมินการรับรูความสามารถในการดูแลผูสูงอายุของผูดูแล สําหรับผูสูงอายุมุสลิมโรค
ไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ผูวิจัยประเมินความสามารถในการทําหนาท่ีในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันพ้ืนฐาน 
(Barthel ADL index) โดยประเมินกอนและหลังการใชชุดการดูแลในสัปดาหท่ี 1 และ 8 และนัดมา
พบท่ีโรงพยาบาลในสัปดาหท่ี 4 เพ่ือประเมินปญหาระหวางนําชุดการดูแลไปใช นอกจากน้ีมีการติดตาม
ตอเน่ืองทางโทรศัพทในสัปดาหท่ี 2, 3, 5, 6 และ7 และในสัปดาหท่ี 8 นัดมาพบท่ีโรงพยาบาลเพ่ือ
สรุปผลของการใชชุดการดูแล และใหทีมเวชกรรมติดตามเย่ียมบานตอเน่ืองเม่ือส้ินสุดการวิจัย 
 
สรุปผลการทบทวนวรรณคดีท่ีเก่ียวของ 
 
 ปจจุบันโรคไตเร้ือรังกําลังเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญ และมีจํานวนเพ่ิมมากข้ึน 
ในผูสูงอายุมุสลิม ทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงกับผูสูงอายุท่ีมีความเส่ือมถอยของความสามารถในการทํา
หนาท่ีตามวัยและผลจากโรคไตเร้ือรัง โดยเฉพาะอยางยิ่งเม่ือการดําเนินของโรคไตเขาสูระยะท่ี 4  
จะสงผลตอเน่ืองกับดานรางกายและจิตใจ เปนปญหาท่ีมีผลกระทบท้ังผูสูงอายุมุสลิมและผูดูแล การดูแล 
จากทีมสุขภาพเพ่ือชวยลดผลกระทบดังกลาวจึงมีความสําคัญ ซ่ึงการดูแลผูปวยสูงอายุท่ีมีโรคเร้ือรัง
ใหมีประสิทธิภาพและประสบความสําเร็จตามเปาหมายน้ัน จําเปนตองอาศัยความรวมมือกันระหวาง
ผูปวย ผูดูแลท่ีเปนสมาชิกในครอบครัว และทีมสุขภาพท่ีตองทํางานรวมกันแบบสหสาขาวิชาชีพ 
เพ่ือใหการดูแลเปนไปอยางครอบคลุมในทุกมิติ และเปนการสงเสริมใหผูสูงอายุอยูกับโรคท่ีเปนได
อยางมีคุณภาพชีวิตท่ีดีมากเทาท่ีจะเปนไปได จึงถือเปนความทาทายของพยาบาลและทีมสุขภาพใน
การคนหารูปแบบการใหการพยาบาลและการดูแลท่ีสอดคลองกับบริบทของผูปวยและผูดูแลเพ่ือให
การดูแลเปนไปอยางมีคุณภาพ  
 จากการทบทวนวรรณคดีท่ีเกี่ยวของพบวา มีการศึกษาวิจัยโดยนําแนวคิดเกี่ยวกับ
การดูแลเพ่ือปองกันการเส่ือมถอยของความสามารถในการทําหนาท่ีของผูสูงอายุโรคเร้ือรังของสภา
ท่ีปรึกษารัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขออสเตรเลีย (Australian Health Ministers’ Advisory 
Council [AHMAC], 2004; 2007) ซ่ึงพบวาใชไดผลในการดูแลผูปวยสูงอายุซ่ึงมีความเส่ือมถอยตามวัย
และผูปวยสูงอายุท่ีปวยดวยโรคเร้ือรัง ท้ังน้ีพบวา การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการดูแลเพ่ือปองกันการเส่ือมถอย
ของความสามารถในการทําหนาท่ีในผูสูงอายุท่ีมีความเส่ือมถอยจากวัยและความเส่ือมถอยจากโรค
ยังมีนอย รวมท้ังยังไมพบการศึกษาวิจัยท่ีทําการศึกษาเพ่ือปองกันการเส่ือมถอยของความสามารถ
ในการทําหนาท่ีในผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังท่ีมีความซับซอนในการดูแลและมีรูปแบบการดําเนิน 
ชีวิตท่ีมีความแตกตาง และมีเอกลักษณในการดําเนินชีวิตตามวิถีมุสลิม ท่ีตองใชความเฉพาะและ
ความละเอียดออนในการดูแลเพ่ือใหสามารถแกไขปญหาไดอยางเขาถึงอยางแทจริง  
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 ผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาผลของการใชชุดการดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 
ตอความสามารถในการดูแลผูสูงอายุของผูดูแลและความสามารถในการทําหนาท่ีของผูสูงอายุ ซ่ึง
ประยุกต มาจากแนวคิดการดูแลเพ่ือปองกันการเส่ือมถอยของความสามารถในการทําหนาท่ีของผูสูงอายุ
โรคเร้ือรังของสภาท่ีปรึกษารัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขออสเตรเลีย (Australian Health Ministers’ 
Advisory Council [AHMAC], 2004; 2007) รวมกับการนําแนวคิดการจัดการรายกรณี (case 
management) เขามาเปนกลยุทธสําหรับพยาบาลในการนําชุดการดูแลไปใชในการทํางานรวมกัน
ของทีมสหสาขาวิชาชีพ ในการใหคําปรึกษาเพ่ือสงเสริมความสามารถในการดูแลผูสูงอายุของผูดูแล 
และมีการติดตามประเมินผลตอเนื่อง โดยมีระยะเวลาการดําเนินการตามชุดการดูแลในระยะเวลา 8 
สัปดาห ซ่ึงมีจุดเนนใหพยาบาลคลินิกโรคไตและทีมสุขภาพนําชุดการดูแลไปใชเพ่ือสงเสริม
ความสามารถใหแกผูดูแล เพ่ือใหผูดูแลสามารถนําความรูท่ีไดไปใชในการดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรค
ไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ท่ีบาน เพ่ือคงไวซ่ึงความสามารถในการทําหนาท่ีในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
พ้ืนฐานของผูสูงอายุ และเปนตัวชวยพยาบาลและทีมสุขภาพใหสามารถดูแลผูสูงอายุไดตรงปญหา
และมีมาตรฐานเดียวกัน 
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บทท่ี 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) แบบกลุมเดียว 
วัดกอนและหลังการทดลอง เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบคาเฉล่ียการรับรูความสามารถในการดูแลผูสูงอายุ
ของผูดูแล และคาเฉล่ียความสามารถในการทําหนาท่ีของผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 กอน
และหลังการใชชุดการดูแล  
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 ประชากรท่ีใชในการศึกษา คือ ผูดูแลและผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ท่ีมา 
รับการตรวจรักษา แผนกผูปวยนอกคลินิกไต ณ โรงพยาบาลท่ัวไปแหงหน่ึง ในจังหวัดนราธิวาส 
 กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษา คือ ผูดูแลและผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 
ท่ีมารับการตรวจรักษา ท่ีแผนกผูปวยนอกคลินิกไต ณ โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร อําเภอเมือง 
จังหวัดนราธิวาส คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยกําหนดคุณสมบัติ
กลุมตัวอยางตามเกณฑ ดังน้ี 
 
 
 คุณสมบัติกลุมตัวอยาง 
 
 คุณสมบัติของผูดูแลผูสูงอายุ มีดังน้ี 
 1. เปนผูดูแลหลัก ท้ังเพศชายและเพศหญิงท่ีใหการดูแลชวยเหลือผูสูงอายุมุสลิม
โรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ท่ีบานอยางตอเน่ือง 
 2. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณสามารถส่ือสารและใหขอมูลได 
 3. สามารถฟง พูด อานเขียนหนังสือเปนภาษาไทยได 
 4. สามารถส่ือสาร และติดตอทางโทรศัพทได 
 5. ยินดีเขารวมในการวิจัย 
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 คุณสมบัติของผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 มีดังน้ี 
 1. มีอายุต้ังแต 60 ปข้ึนไป ท้ังเพศชายและเพศหญิงท่ีมีสติสัมปชัญญะสมบูรณ สามารถ
รับรู รับฟงและส่ือสารตามปกติได 
 2. ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาปวยดวยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 การแบงระดับ
ความรุนแรงของสมาคมโรคไตแหงประเทศไทย (2555) 
 3. ไมมีภาวะซึมเศรา คัดกรองโดยแบบประเมินโรคซึมเศรา 2Q ของกรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข 
 4. สามารถส่ือสาร และติดตอทางโทรศัพทได 
 หากในระหวางการวิจัย ผูดูแลหรือผูสูงอายุมีการเจ็บปวยจนไมสามารถเขารวมวิจัยได 
ผูวิจัยจะใหส้ินสุดการเขารวมวิจัย 
 
 
 ขนาดของกลุมตัวอยาง 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีกําหนดขนาดกลุมตัวอยางโดย ใชคาขนาดอิทธิพลของผลงานวิจัย
กึ่งทดลอง (Effect Size) มากําหนดขนาดตัวอยางจากตารางสําเร็จรูป คาขนาดอิทธิพลของงานวิจัยแบบ
ทดลองและกึ่งทดลอง โดยประมาณคาขนาดอิทธิพลจากคาเฉล่ีย 2 กลุม คํานวณไดจากสูตรของแกส 
(Glass, 1976 อางใน บุญใจ, 2553) และพิจารณาจากการศึกษางานวิจัยท่ีใกลเคียงกันจากงานวิจัย
ของเกษร (2549) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการออกกําลังกายตอความแข็งแรงของกลามเน้ือตนขาคว
อดไดรเซ็บส และความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกายในผูปวยไตวายเร้ือรังระยะสุดทายท่ีรับ
การฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม ซ่ึงหลังการทดลองพบวา กลุมทดลองมีคาคะแนนเฉล่ีย
ความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกายเปน xE = 343.1 สวนกลุมควบคุมมีคาคะแนนเฉล่ีย
ความสามารถในการทําหนาท่ีของรางกาย เทากับ xC = 209.4 และคาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของ
กลุมควบคุมเทากับ SDC = 111.7 นํามาคํานวณตามสูตรได ดังน้ี 
 

 สูตรของแกส (Glass, 1976) 
 

  d  = 
SDC

CE xx −
 

 เม่ือ  d  คือ ขนาดอิทธิพล 

   xE คือ คาเฉล่ียของกลุมทดลอง 

   xC คือ คาเฉล่ียของกลุมควบคุม 

   SDC คือ คาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุมควบคุม 
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 นํามาแทนคาตามสูตร ดังน้ี 
 

   d  = 
111.7

209.4343.1−  

   d  = 1.19 
 
 เน่ืองจากคาขนาดอิทธิพลท่ีคํานวณจากงานวิจัยท่ีใกลเคียงน้ันอาจมีลักษณะท่ีไมเหมือน 
กับการศึกษาในคร้ังน้ีท้ังหมด คา Effect Size ท่ีไดมีคามากกวา 0.80 ประมาณคาอิทธิพลขนาดใหญ 
จึงใชคาขนาดอิทธิพล (Effect Size) = 0.80 มาเปดตารางประมาณคาขนาดตัวอยางแบบทดสอบสมมุติฐาน
ทางเดียว และกําหนดใหคา α = 0.5 คา power = 0.8 (Polit & Beck, 2012) ไดขนาดกลุมตัวอยาง
จํานวน 25 คนตอกลุม แตเน่ืองจากการสํารวจจริงกลุมตัวอยางมีนอย ผูวิจัยกําหนดกลุมตัวอยางแบบ
เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) เอาทุกรายท่ีเปนผูดูแลและผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 
ในท่ีสุดจํานวนกลุมตัวอยางท่ีเขารวมตลอดการศึกษาท่ีเขา 25 ราย เปนผูดูแล จํานวน 25 ราย และ
ผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 จํานวน 25 ราย เปนคูเคียงกัน 
 
 
 บริบทของโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร 
 
 โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร เปนโรงพยาบาลท่ัวไปขนาดใหญ (Standard level 
hospital) จํานวน 409 เตียง สามารถรองรับผูปวยท่ีตองการการรักษาท่ียุงยากซับซอนระดับเช่ียวชาญ
เฉพาะได ผูปวยท่ีมารับบริการสวนใหญเปนมุสลิมรอยละ 80 มีการจัดระบบในการดูแลผูปวยนอก
คลินิกโรคไตท่ีมารับการตรวจรักษา โดยเปดใหบริการทุกวันพุธ ต้ังแตเวลา 13.00-16.00 น.รูปแบบ
การใหบริการ มีดังน้ี 
 1. เม่ือผูปวยมาถึงท่ีคลินิกโรคไต พยาบาลประจําคลินิกโรคไตจะเตรียมแฟมประวติั
ผูปวยท่ีตองมารับการตรวจ 
 2. พยาบาลหนาหองตรวจทําการเรียกตามคิว และซักประวัติทางดานสุขภาพและ
จัดทําแฟมประวัติในกรณีท่ีเปนผูปวยรายใหมถึงอาการสําคัญท่ีมาโรงพยาบาล ถาเปนรายเกาจะไดรับ
การซักประวัติและซักถามอาการแสดงเม่ืออยูท่ีบาน 
 3. พยาบาลตรวจรางกายเบ้ืองตน คนหาปญหา โดยวัดสัญญาณชีพ ช่ังนํ้าหนัก 
ตรวจเลือด ประเมินภาวะแทรกซอนและโรครวมของผูปวย 
 4. สงผูปวยเขาพบแพทยเพ่ือทําการตรวจรางกาย ใหการรักษาประเมินภาวะแทรกซอน
และโรครวมของผูปวยอยางละเอียด 
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 5. หลังจากพบแพทยเสร็จ พยาบาลประจําคลินิกโรคไตจะทําหนาท่ี ประเมินภาวะ
โภชนาการ ใหความรูเกี่ยวกับโรคไตเร้ือรัง ไดแก ความรูเร่ือง การควบคุมอาหารและนํ้า การออกกําลังกาย 
การดูแลเร่ืองขับถาย การดูแลผิวหนัง การควบคุมโรคและการปองกันโรครวม โดยเปดโอกาสให
ผูดูแลรวมฟงดวย 
 6. เภสัชกรมาใหคําแนะนําเร่ืองการรับประทานยาท่ีบานแกผูปวยและผูดูแล 
 7. ในรายท่ีไมไดมีอาการแทรกซอน แพทยนัดผูปวยมาพบอีก 1 เดือน สวนรายท่ี
มีภาวะแทรกซอนหรือโรครวม นัดมาพบแพทยซํ้า ภายใน 2 สัปดาห 
 8. ในกรณีท่ีผูปวยมีปญหาท่ีตองติดตามตอเน่ืองทางคลินิกโรคไตจะมีการประสานงาน
กับทีมเวชกรรมในการติดตามเย่ียมบานเพ่ือใหการดูแลอยางตอเน่ืองท่ีบาน 

 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยในคร้ังน้ีแบงเปน 2 ประเภท ไดแก เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บ
รวมรวมขอมูล และเคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย มีรายละเอียดดังตอไปน้ี 
 1. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล (ภาคผนวก ข) ประกอบดวย 
  1.1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปประกอบดวย 2 สวน ไดแก 
   1.1.1 ขอมูลท่ัวไปของผูดูแล มีท้ังหมดจํานวน 12 ขอ ไดแก (1) เพศ (2) อายุ 
(3) ระดับการศึกษา (4) สถานภาพการสมรส (5) อาชีพ (6) รายไดของผูดูแลตอเดือน (7) ภาระหน้ีสิน 
(8) ระยะเวลาท่ีดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 (9) ความสัมพันธกับผูสูงอายุ (10) โรคประจําตัว
ของผูดูแล (11) การไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับโรคไตเร้ือรัง (12) คาใชจายตอเดือนในการดูแลผูสูงอายุ
มุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 (ภาคผนวก ข) 
   1.1.2 ขอมูลท่ัวไปของผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 มีท้ังหมดจํานวน 
10 ขอ ไดแก (1) เพศ (2) อายุ (3) ระดับการศึกษา (4) สถานภาพการสมรส (5) อาชีพ (6) รายได
ครอบครัว (7) ระยะเวลาท่ีผูสูงอายุทราบวาเปนโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 (8) ระดับคาผลเลือด (9) นํ้าหนักตัว 
สวนสูง (10) โรครวม (ภาคผนวก ข) 
  1.2 แบบประเมินผูดูแลและผูสูงอายุตามกระบวนการจัดการรายกรณีในการดูแล
ผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ท่ีผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณคดีท่ีเกี่ยวของในการดูแล
ผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ใน 6 ดาน ตามแนวคิดการปองกันความเส่ือมถอยของความสามารถ
ในการทําหนาท่ี ของสภาท่ีปรึกษารัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข ออสเตรเลีย (Australian Health 
Ministers’ Advisory Council [AHMAC], 2004) ปรับปรุงลาสุดในป 2007 ประกอบดวย ขอคําถาม
ท่ีใชในการประเมินปญหาใน 6 ดาน จํานวน 18 ขอ โดยใหผูดูแลระบุปญหาท่ีเกิดจากการดูแลผูสูงอายุ
ท่ีผานมา วามีปญหาหรือไมมีปญหา ในกรณีท่ีปญหาใหระบุวาเปนปญหาในเร่ืองใด สวนแบบการวางแผน
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ในการแกปญหาในแตละดานท้ังหมดจํานวน 18 ขอ เปนไปตามปญหาท่ีเกิด ใหผูดูแลและผูสูงอายุ
รวมในการวางแผนการแกปญหาในแตละดาน และแบบสอบถามความตองการของผูดูแลและผูสูงอายุ
ในการประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการทํางานรวมกันในการแกปญหาสุขภาพ ใน 6 ดาน 
มีจํานวนแบบสอบถาม 9 ขอ เพ่ือใหเกิดความครอบคลุม สําหรับการประเมินผูดูแลหลังจากการสงเสริม
ความสามารถในการดูแลตามชุดการดูแลแลวน้ัน ผูวิจัยจะประเมินผลลัพธดานผูดูแลโดยประเมินจาก 
แบบประเมินการรับรูความสามารถของผูดูแล ท่ีผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณคดีท่ีเกี่ยวของ 
ประกอบดวย ขอคําถามจํานวน 34 ขอ เปนลักษณะขอคําถามปลายปด ใชมาตราสวนประมาณคา 
(Rating scale) แบงระดับคะแนนของคําตอบออกเปน 4 ระดับ ประกอบดวย ระดับนอยท่ีสุด ระดับ
นอย ระดับมาก และระดับมากท่ีสุด เหตุผลท่ีผูวิจัยใชมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) แค 4 ระดับ
เน่ืองจากผูดูแลท่ีดูแลของผูสูงอายุอยูในผูใหญตอนปลายและวัยสูงอายุ ดังน้ันการอานหรือแปลความหมาย
จากขอความตางๆ จะเปนเร่ืองยากลงถาใชมาตราสวนท่ีละเอียดมากเกินไป ซ่ึงแบบประเมินการวัด
ระดับการรับรูความสามารถในการดูแลผูสูงอายุของผูดูแล มีเกณฑการใหคะแนนเพียง 4 ระดับ ดังน้ี 
(ภาคผนวก ข) 
  4 หมายถึง มีการรับรูความสามารถเก่ียวกับการดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไต
    เร้ือรังระยะท่ี 4 อยูในระดับมากท่ีสุด 
  3 หมายถึง มีการรับรูความสามารถเก่ียวกับการดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไต
    เร้ือรังระยะท่ี 4 ในระดับมาก 
  2 หมายถึง มีการรับรูความสามารถเก่ียวกับการดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไต
    เร้ือรังระยะท่ี 4 ในระดับนอย 
  1 หมายถึง มีการรับรูความสามารถเก่ียวกับการดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไต
    เร้ือรังระยะท่ี 4 ในระดับนอยท่ีสุด 
  สําหรับการแปลผลคะแนนการรับรูความสามารถของผูดูแล สามารถทําได
โดยนําผลรวมการรับรูความสามารถของผูดูแลมาคํานวณหาอันตรภาคช้ัน ใชสูตรผลตางระหวางผลรวม
คะแนนสูงสุด กับผลรวมคะแนนต่ําสุดหารดวยจํานวนช้ัน โดยคะแนนการรับรูความสามารถของ
ผูดูแลตนเองสูงสุดเทากับ 144 และคะแนนตํ่าสุดเทากับ 36 แปลผล ดังน้ี 
  คะแนนรวม 36-62 หมายถึง มีการรับรูความสามารถเก่ียวกับการดูแล
      ผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ใน
      ระดับนอยท่ีสุด 
  คะแนนรวม 63-89 หมายถึง มีการรับรูความสามารถเก่ียวกับการดูแล
      ผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ใน
      ระดับนอย 
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  คะแนนรวม 90-116 หมายถึง มีการรับรูความสามารถเก่ียวกับการดูแล
      ผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ใน
      ระดับมาก 
  คะแนนรวม 117-144 หมายถึง มีการรับรูความสามารถเก่ียวกับการดูแล
      ผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ใน
      ระดับมากท่ีสุด 
  1.2.1 แบบประเมินความสามารถในการทําหนาท่ีของผูสูงอายุมุสลิมโรค
ไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ผูวิจัยเลือกใชแบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันพ้ืนฐาน 
หรือดัชนีบารเทล เอดีแอล (Barthel ADL index) ของมารโฮนีและบารเทล (Mahoney & Barthel, 1965 
อางตาม สิทธิชัย, 2542) เน่ืองจากแบบประเมินดัชนีบารเทล เอดีแอล ของมารโฮนีและบารเทล ท่ีแปล
เปนภาษาไทยและปรับโดย สุทธิชัยและคณะ (2542) มีการประยุกตเกณฑการประเมินความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเพ่ือใหมีความเหมาะสมกับการดําเนินงานดูแลสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ
ไทยในระยะยาวและครอบคลุม ซ่ึงมีการศึกษาท่ีนําแบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันพ้ืนฐาน หรือดัชนีบารเทล เอดีแอล ไปใชเปนเคร่ืองมือในการวิจัยการพัฒนาความสามารถ
ในการทําหนาท่ีของผูสูงอายุท่ีไดรับการผาตัดและเตรียมความพรอมญาติในการดูแลผูสูงอายุท่ีบาน 
(สุปรีดาและคณะ, 2549) โดยใชแบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ดัชนีบารเทล 
เอดีแอล 3 คร้ัง ใชประเมินผูสูงอายุกอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ขณะแรกรับ และกอนจําหนาย
ออกจากโรงพยาบาล ไดคาสัมประสิทธ์ิแอลฟา .51 และมีการศึกษาของรัชนีและคณะ (2554) ท่ีใช
ในการประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน เพ่ือประเมินความตองการดูแลของผูปวย
โรคความดันโลหิตสูง มีคาความเท่ียง เทากับ .92 และสําหรับการศึกษาในคร้ังน้ีคาความเท่ียงของ
แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันพ้ืนฐาน หรือดัชนีบารเทล เอดีแอล (Barthel 
ADL index) เทากับ .98 โดยแบบประเมินความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันข้ันพ้ืนฐาน ประกอบดวย 
การประเมินใน 10 กิจกรรม มีคะแนน 0-20 คะแนน ซ่ึงมีรายละเอียด ดังน้ี (ผองพรรณ, 2554) 
(ภาคผนวก ข)  
   (1) ความสามารถในการรับประทานอาหารเม่ือเตรียมสํารับไวให
เรียบรอยตอหนา (Feeding) มีคะแนน 0-2 คะแนน แปลผลได ดังน้ี 
      คะแนน 0 คะแนน แปลวา ผูสูงอายุไมสามารถตักอาหาร
          เขาปากได ตองมีคนปอนให  
      คะแนน 1 คะแนน แปลวา ผูสูงอายุตักอาหารเองได แตตอง
          มีคนชวย เชน ชวยใชชอนตัก
          เตรียมไวใหหรือตัดเปนเล็ก ๆ ไว 
          ลวงหนา  
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      คะแนน 2 คะแนน แปลวา ผูสูงอายุตักอาหารและชวยตัวเอง
          ไดเปนปกติ  
     (2) ความสามารถในการลางหนา หวีผม แปรงฟน โกนหนวด ใน
ระยะเวลา 24-48 ช่ัวโมงท่ีผานมา (Grooming) มีคะแนน 0-1 คะแนน แปลผลได ดังน้ี 
      คะแนน 0 คะแนน แปลวา ผูสูงอายุตองการความชวยเหลือ
          ในการลางหนา หวีผม แปรงฟน 
          โกนหนวด 
      คะแนน 1 คะแนน แปลวา ผูสูงอายุลางหนา หวีผม แปรง
          ฟน โกนหนวด ทําเองได รวมท้ัง
          ท่ีทําไดเองถาเตรียมอุปกรณไวให  
     (3) ความสามารถในการลุกน่ังจากท่ีนอน หรือจากเตียงไปยังเกาอ้ี 
(Transfer) มีคะแนน 0-3 คะแนน แปลผลได ดังน้ี 
      คะแนน 0 คะแนน แปลวา ผูสูงอายุไมสามารถน่ังได น่ัง
          แลวจะลมเสมอ หรือตองใชคน
          สองคนชวยกันยกข้ึน  
      คะแนน 1 คะแนน แปลวา ผูสูงอายุตองการความชวยเหลือ
          อยางมากจึงจะน่ังได เชน ตองใช 
          คนท่ีแข็งแรงหรือมีทักษะ 1 คน 
          หรือใชคนท่ัวไป 2 คนพยุง หรือ
          ดันข้ึนมาจึงจะน่ังอยูได  
      คะแนน 2 คะแนน แปลวา ผูสูงอายุตองการความชวยเหลือ
          ในการลุกน่ังจากท่ีนอน หรือจาก
          เตียงไปยังเกาอ้ีบาง เชน บอกให
          ทําตาม หรือชวยพยุงเล็กนอยหรือ
          ตองมีคนดูแลเพ่ือความปลอดภัย  
      คะแนน 3 คะแนน แปลวา ผูสูงอายุสามารถในการลุกน่ังจาก
          ท่ีนอน หรือจากเตียงไปยังเกาอ้ี
          ทําไดเอง  
     (4) ความสามารถในการใชหองนํ้า (Toilet use) มีคะแนน 0-2 
คะแนน แปลผลได ดังน้ี 
      คะแนน 0 คะแนน แปลวา ผูสูงอายุชวยตัวเองไมไดในการใช
          หองนํ้า 
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      คะแนน 1 คะแนน แปลวา ผูสูงอายุมีความสามารถในการใช
          หองนํ้า ทําเองไดบาง อยางนอย
          ทําความสะอาดตัวเองได หลังจาก
          เสร็จธุระ แตตองการความชวยเหลือ
          ในบางส่ิง  
      คะแนน 2 คะแนน แปลวา ผูสูงอายุมีความสามารถในการใช
          หองนํ้า ชวยตัวเองไดดี ข้ึนน่ัง
          และลงจากโถสวมเองได ทํา
          ความสะอาดไดเรียบรอยหลัง 
          จากเสร็จธุระ ถอดใสเส้ือผาได
          เรียบรอย 
     5) ความสามารถในการเคล่ือนท่ีภายในหองหรือบาน (Mobility) 
มีคะแนน 0-3 คะแนน แปลผลได ดังน้ี  
      คะแนน 0 คะแนน แปลวา ผูสูงอายุเคล่ือนท่ีไปไหนไมได  
      คะแนน 1 คะแนน แปลวา ผูสูงอายุตองใชรถเข็นชวยตัวเอง
          ใหเคล่ือนท่ีไดเอง (ไมตองมีคน
          เข็นให) และจะตองเขาออกมุม
          หอง หรือประตูได  
      คะแนน 2 คะแนน แปลวา ผูสูงอายุเดินหรือเคล่ือนท่ีโดยมี
          คนชวย เชน พยุง หรือบอกให
          ทําตาม หรือตองใหความสนใจ
          ดูแลเพ่ือความปลอดภัย 
      คะแนน 3 คะแนน แปลวา ผูสูงอายุเดินหรือเคล่ือนท่ีไดเอง
          ภายในหองหรือบาน 
     6) ความสามารถในการสวมใสเส้ือผา (Dressing) มีคะแนน 0-2 คะแนน 
แปลผลได ดังน้ี 
      คะแนน 0 คะแนน แปลวา  ผูสูงอายุตองมีคนสวมใสเส้ือผา
          ใหชวยตัวเองแทบไมไดหรือได
          นอย  
      คะแนน 1 คะแนน แปลวา ผูสูงอายุชวยตัวเองในการสวม
          ใสเส้ือผาไดประมาณรอยละ 50 
          ท่ีเหลือตองมีคนชวย  
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      คะแนน 2 คะแนน แปลวา ผูสูงอายุชวยตัวเองในการสวมใส
          เส้ือผาไดดี รวมทั้งการติดกระดุม 
          รูดซิป หรือใชเส้ือผาท่ีดัดแปลง
          ใหเหมาะสมก็ได 
     7) ความสามารถในการข้ึนลงบันได 1 ช้ัน (Stairs) มีคะแนน 0-2 
คะแนน แปลผลได ดังน้ี 
      คะแนน 0 คะแนน แปลวา ผูสูงอายุไมสามารถข้ึนลงบันได 
          1 ช้ันได 
      คะแนน 1 คะแนน แปลวา ผูสูงอายุตองการคนชวยในการข้ึน 
          ลงบันได 1 ช้ัน  
      คะแนน 2 คะแนน แปลวา ผูสูงอายุข้ึนลงข้ึนลงบันได 1 ช้ัน
          ไดเอง ถาตองใชเคร่ืองชวยเดิน 
          เชน วอรคเกอร (walker) จะตอง
          เอาข้ึนลงไดดวย 
     8) ความสามารถในการอาบนํ้า (Bathing) มีคะแนน 0-1 คะแนน 
แปลผลได ดังน้ี 
      คะแนน 0 คะแนน แปลวา ผูสูงอายุตองมีคนชวยหรือทําให
          ในการอาบนํ้า 
      คะแนน 1 คะแนน แปลวา ผูสูงอายุอาบนํ้าเองได  
     9) ความสามารถในการกล้ันการถายอุจจาระในระยะ 1 สัปดาหท่ี
ผานมา (Bowels) มีคะแนน 0-2 คะแนน แปลผลได ดังน้ี 
      คะแนน 0 คะแนน แปลวา ผู สูงอายุกล้ันการถายอุจจาระ
          ไมได หรือตองการการสวน 
           อุจจาระอยูเสมอ  
      คะแนน 1 คะแนน แปลวา ผูสูงอายุกล้ันการถายอุจจาระ
          ไมไดบางคร้ัง เปนนอยกวา 1 
          คร้ังตอสัปดาห 
      คะแนน 2 คะแนน แปลวา ผูสูงอายุกล้ันการถายอุจจาระได
          เปนปกติ  
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     10) ความสามารถในการกล้ันปสสาวะในระยะ 1 สัปดาหท่ีผานมา 
(Bladder) มีคะแนน 0-2 คะแนน แปลผลได ดังน้ี 
      คะแนน 0 คะแนน แปลวา ผูสูงอายุกล้ันกล้ันปสสาวะไมได 
          หรือใสสายสวนปสสาวะ แตไม
           สามารถดูแลเองได  
      คะแนน 1 คะแนน แปลวา ผูสูงอายุกล้ันปสสาวะไมไดเปน
          บางคร้ัง หรือเปนนอยกวา 1 คร้ัง
          ตอสัปดาห 
      คะแนน 2 คะแนน แปลวา ผูสูงอายุกล้ันการกล้ันปสสาวะ
          ไดเปนปกติ 
  การแปลผลระดับความรุนแรงของดัชนีบารเทล เอดีแอล 
  0-4 คะแนน หมายถึง ตองพ่ึงพาบุคคลอ่ืนท้ังหมด  
  5-8 คะแนน หมายถึง ตองพ่ึงพาบุคคลอ่ืนอยางมาก  
  9-11 คะแนน หมายถึง ตองพ่ึงพาบุคคลอ่ืนต้ังแตปานกลางถึงมาก  
  มากกวา 12 คะแนน หมายถึง ตองพ่ึงพาบุคคลอ่ืนนอย  
  สําหรับการดําเนินการวิจัยในคร้ังน้ีผูวิจัยใชแบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติ 
กิจวัตรประจําวันพ้ืนฐาน ดวยแบบวัดดัชนีบารเทลเอดีแอล ในการประเมินผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรัง
ระยะท่ี 4 จํานวน 2 คร้ัง ไดแก การประเมินกอนไดรับการดูแลตามชุดการดูแลในสัปดาหท่ี 1 และ
หลังการดูแลตามชุดการในสัปดาหท่ี 8 เพ่ือประเมินประสิทธิผลของการใชชุดการดูแล 
 2. เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย (ภาคผนวก ค) 
  เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย ประกอบดวย 5 สวน ไดแก (1) คูมือสําหรับ
พยาบาลในการสงเสริมความสามารถในการดูแลผูสูงอายุของผูดูแลของผูดูแล (2) คูมือสําหรับผูดูแล
เพ่ือคงไวซ่ึงความสามารถในการทําหนาท่ีของผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 (3) แผนการสอน
สําหรับพยาบาลในการสงเสริมความสามารถในการดูแลผูสูงอายุของผูดูแลและ (4) แผนพลิกสําหรับ
พยาบาลท่ีใชในการสงเสริมความสามารถในการดูแลผูสูงอายุของผูดูแล และ (5) แบบคัดกรองโรค
ซึมเศรา 2Q (ดานจิตใจ) ซ่ึงท้ังหมดมีรายละเอียด ดังน้ี  
  2.1 คูมือสําหรับพยาบาลในการสงเสริมความสามารถในการดูแลผูสูงอายุของ
ผูดูแลของผูดูแล ประกอบดวย 3 สวน คือ (1) แนวคิดพ้ืนฐานท่ีพยาบาลตองมีความรูความเขาใจกอน
ใหการพยาบาลตามกระบวนการจัดการรายกรณี ใน 4 ข้ันตอน ไดแก การประเมิน วางแผนจัดการ
ประสานทีมสหสาขาวิชาชีพในการใหคําปรึกษาแกผูดูแล โดยครอบคลุมการดูแลใน 6 ดาน และ
การติดตามประเมินผลลัพธ (2) แนวคิดการดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 และ (3) คําแนะนํา
การดูแลใน 6 ดาน ไดแก การควบคุมอาหาร นํ้า และการรับประทานยา กิจวัตรประจําวันและการ
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ออกกําลังกาย การขับถาย การดูแลผิวหนัง การควบคุมโรคและปองกันโรครวม และ อารมณ จิตใจ 
และจิตวิญญาณ ผูวิจัยไดจัดทําคูมือข้ึนโดยพัฒนามาจากแนวคิดการปองกันความเส่ือมถอยของ
ความสามารถในการทําหนาท่ีของสภาท่ีปรึกษารัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข ออสเตรเลีย รวมกับ
การทบทวนวรรณคดีท่ีเกี่ยวของสําหรับการดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 โดยเนนการสงเสริม
ความสามารถของผูดูแล ผานกระบวนการสอน ช้ีแนะ สนับสนุน และสวนท่ี (3) แบบประเมินผล
สําหรับพยาบาลในการนําชุดการดูแลไปใช ประกอบดวย แบบประเมินปญหาของผูดูแลในการดูแล
ผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 แบบประเมินความสามารถในการทําหนาท่ีในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันพ้ืนฐานของผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 โดยใชแบบวัดดัชนีบารเทลเอดีแอล และ
แบบคัดกรองโรคซึมเศรา 2Q (ภาคผนวก ค) 
  2.2 คูมือสําหรับผูดูแลเพ่ือคงไวซ่ึงความสามารถในการทําหนาท่ีของผูสูงอายุ
มุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ประกอบดวย 3 สวน คือ (1) แบบบันทึกขอมูลประจําตัวของผูสูงอายุ
และผูดูแล (2) ความรูเบ้ืองตนของการดูแลผูสูงอายุมุสลิมตามบริบทและวิถีชีวิตของมุสลิมเพ่ือชะลอ
การเส่ือมของไตและการคงไวซ่ึงความสามารถในการทําหนาท่ีของผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4  
ใน 6 ดาน (3) แบบบันทึกปญหาภาวะสุขภาพใน 6 ดานและแบบบันทึกของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุ
มุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ใหสําเร็จตามเปาหมายในระยะเวลา 8 สัปดาห ซ่ึงคูมือสําหรับผูดูแลท่ีผูวิจัย
สรางข้ึนพัฒนามาจากแนวคิดการปองกันความเส่ือมถอยของความสามารถในการทําหนาท่ีของสภาท่ี
ปรึกษารัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข ออสเตรเลีย รวมกับการทบทวนวรรณคดีท่ีเกี่ยวของ 
สําหรับการดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 โดยเน้ือหาภายในคูมือท่ีจัดทําข้ึนใชภาษา 
และรูปภาพประกอบท่ีผูดูแลและผูสูงอายุมุสลิมเขาใจไดงายข้ึน (ภาคผนวก ค) 
  2.3 แผนการสอนสําหรับพยาบาลในการสงเสริมความสามารถในการดูแลผูสูงอายุ
ของผูดูแล ใน 8 สัปดาห ซ่ึงประกอบดวยการใหความรูใน 6 ดาน ซ่ึงแผนการสอน ประกอบดวย 
หัวขอสําคัญ 5 หัวขอ ไดแก (1) หัวขอการสอน (2) วัตถุประสงคของการสอน (3) เน้ือหาท่ีใชใน
การสอน (4) กิจกรรมตางๆ ท่ีใชในการสอน (5) วิธีการสอนหรือส่ือ อุปกรณตางๆ ท่ีใชในการสอน 
ซ่ึงผูวิจัยใชส่ือการสอน เปนแผนพลิก และคูมือสําหรับผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรัง 
ระยะท่ี 4 และ (6) การประเมินผลการสอน สําหรับแผนการสอนผูวิจัยสรางข้ึนพัฒนามาจากแนวคิด
การปองกันความเส่ือมถอยของความสามารถในการทําหนาท่ีของสภาท่ีปรึกษารัฐมนตรีวาการกระทรวง
สาธารณสุข ออสเตรเลีย รวมกับการทบทวนวรรณคดีท่ีเกี่ยวของกับการดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรัง
ระยะท่ี 4 เพ่ือสงเสริมความสามารถในการดูแลของผูดูแลเพ่ือคงไวซ่ึงความสามารถในการทําหนาท่ี
ของผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4  
  2.4 แผนพลิกสําหรับพยาบาลท่ีใชในการสงเสริมความสามารถในการดูแล
ผูสูงอายุของผูดูแล ซ่ึงประกอบดวย ความรูเบ้ืองตนของการดูแลผูสูงอายุมุสลิมตามบริบทและวิถี
ชีวิตของมุสลิมเพ่ือชะลอการเส่ือมของไตและการคงไวซ่ึงความสามารถในการทําหนาท่ีของผูสูงอายุ
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มุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ใน 6 ดาน สําหรับแผนพลิกท่ีผูวิจัยสรางข้ึนพัฒนามาจากแนวคิดการ
ปองกันความเส่ือมถอยของความสามารถในการทําหนาท่ีของสภาท่ีปรึกษารัฐมนตรีวาการกระทรวง
สาธารณสุข ออสเตรเลีย รวมกับการทบทวนวรรณคดีท่ีเกี่ยวของกับการดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไต
เร้ือรังระยะท่ี 4 เพ่ือสงเสริมความสามารถในการดูแลของผูดูแลเพ่ือคงไวซ่ึงความสามารถในการทํา
หนาท่ีของผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 
  2.5 แบบคัดกรองโรคซึมเศรา 2Q ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
เพ่ือใชในการคัดกรองเบ้ืองตนในการใหการดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ซ่ึงถามีปญหา
ดานจิตใจจะไดทําการปองกันและแกไขปญหา แบบคัดกรองโรคซึมเศรา 2Q ประกอบดวย ขอคําถาม 
2 ขอ ลักษณะของขอคําถามส้ัน กะทัดรัด มีใจความท่ีเขาใจงายเหมาะแกการนํามาประเมินคัดกรอง
ภาวะซึมเศราท่ีอาจมีผลตอจิตใจตามมา และผูวิจัยไดแปลภาษาไทยเปนภาษายาวี เพ่ือใหผูปวยเขาใจ
ขอคําถามมากข้ึนโดยเนื้อหาในขอคําถามสอบถามเก่ียวกับความหดหู เศรา หรือทอแทส้ินหวังและ
เบ่ือทําอะไรก็ไมเพลิดเพลินในชวง 2 สัปดาหท่ีผานมา ผลการประเมินผูปวยตองตอบวาไมมีท้ัง 2 
ขอคําถาม (ภาคผนวก ค)  
 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 
 1. การตรวจสอบความตรง (content validity index) ในการศึกษาคร้ังน้ีผูวิจัยได
ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือโดยตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาของ ไดแก คูมือสําหรับพยาบาลใน
การสงเสริมความสามารถในการดูแลผูสูงอายุของผูดูแล คูมือสําหรับผูดูแลเพ่ือคงไวซ่ึงความสามารถ
ในการทําหนาท่ีของผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 แผนการสอนสําหรับพยาบาลในการสงเสริม
ความสามารถในการดูแลผูสูงอายุของผูดูแล และแผนพลิกสําหรับพยาบาลท่ีใชในการสงเสริมความสามารถ
ในการดูแลผูสูงอายุของผูดูแล โดยตรวจสอบดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา ของคําแนะนําใน 6 ดาน โดย
กลุมผูทรงคุณวุฒิทางดานโรคไตเร้ือรัง จํานวน 3 ทาน ประกอบดวย อาจารยพยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญ
ดานโรคไตเร้ือรังจํานวน 1 ทาน พยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญในดานการพยาบาลผูสูงอายุมุสลิมโรคไต 
เร้ือรัง จํานวน 1 ทาน แพทยมุสลิมท่ีมีความเช่ียวชาญดานโรคไตเร้ือรัง 1 ทาน โดยตรวจสอบความถูกตอง 
ชัดเจน ความสอดคลองกับวัตถุประสงค ความครอบคลุมของเน้ือหาและภาษาท่ีใช ดวยการลงความเห็น 
ซ่ึงกําหนดความเห็นเปน 4 ระดับ คือ ระดับท่ี 1 หมายถึง ไมถูกตองหรือไมเหมาะสมเลย ระดับท่ี 2 
หมายถึง ตองปรับปรุงอยางมากจึงจะถูกตองเหมาะสม ระดับท่ี 3 หมายถึง ถูกตองและเหมาะสมแต
ตองปรับแกเล็กนอย ระดับท่ี 4 หมายถึง ถูกตองและเหมาะสมมาก จากน้ันจึงรวบรวมความคิดเห็น
จากผูทรงคุณวุฒิทุกคนนํามาคํานวณดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา ไดเทากับ 1.0 ซ่ึงถือวามีความตรงเชิง
เน้ือหาเหมาะแกการนําไปใช และทําการปรับปรุงตามคําแนะนําของผูเช่ียวชาญกอนนําไปใชจริง  
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  สวนเคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบบันทึกขอมูลท่ัวไปของ
ผูดูแลและผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 แบบสอบถามประเมินผูดูแลตามกระบวนการจัดการ
รายกรณีในการดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 และแบบประเมินการรับรูความสามารถ
ในการดูแลของผูดูแล ผูวิจัยนําไปใหผูทรงคุณวุฒิทางดานโรคไตเร้ือรังจํานวน 3 ทาน กลุมเดิม ตรวจสอบ
ความถูกตอง ชัดเจน ความสอดคลองกับวัตถุประสงค ความครอบคลุมของเน้ือหาและภาษาท่ีใช 
แลวผูวิจัยทําการรวบรวมขอมูลท่ีไดจากขอคิดเห็นจากผูทรงคุณวุฒิมาปรับปรุงแกไขเน้ือหาใหเหมาะสม
กอนนําไปใช 
 2. การหาความเท่ียงของเคร่ืองมือ (reliability) คือ การตรวจสอบความสมํ่าเสมอ
หรือความคงท่ีของคาท่ีไดจากการวัด ผูวิจัยนําแบบประเมินการรับรูความสามารถในการดูแลของผูดูแล 
ท่ีผานการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา จากผูทรงคุณวุฒิ ไปทดสอบหาความเท่ียงของเคร่ืองมือ 
โดยผูวิจัยใชเคร่ืองมือชุดเดียวกันทดสอบกับผูดูแล จํานวน 10 ราย และนํามาหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟา 
ครอนบาคไดเทากับ 0.96 และผูวิจัยไดตรวจสอบความเท่ียงของแบบประเมินความสามารถในการ
ทําหนาท่ี บารเทลเอดีแอล โดยนําไปตรวจสอบดวยวิธีการทดสอบซํ้า (test-retest) กับผูท่ีมีลักษณะ
ใกลเคียงกับกลุมตัวอยางท่ีผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 จํานวน 10 ราย รายละ 2 คร้ัง ใน
เวลาตางกัน 1 สัปดาห จากน้ันนําคาท่ีไดมาคํานวณคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธแบบเพียรสัน 
(Pearson Product Moment Correlation Coefficient) พบวา คาคะแนนท่ีไดเทากับ 0.98 แสดงวามี
ความสัมพันธทางบวก (บุญใจ, 2553)  
 3. การศึกษานํารอง ผูวิจัยทําการศึกษานํารอง เพ่ือตรวจสอบความเปนไปไดของ
ชุดการดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ตอความสามารถในการดูแลผูสูงอายุของผูดูแลและ
ความสามารถในการทําหนาท่ีของผูสูงอายุ โดยผูวิจัยทําการทดลองและเก็บขอมูลในผูดูแลและผูปวย 
สูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ท่ีมีลักษณะเหมือนกลุมตัวอยางจริง จํานวน 1 ราย ท่ีมีคุณสมบัติ
ตามเกณฑท่ีกําหนด โดยจัดใหการพยาบาลตามชุดการดูแลตามกระบวนการจัดการรายกรณีเปนเวลา 
2 สัปดาห มีการติดตามทางโทรศัพท 1 คร้ัง แลวจึงประเมินผลการนําชุดการดูแลไปใช ผูวิจัยปองกันการ
ปนเปอนของขอมูลระหวางกลุมตัวอยาง ดวยการขอความรวมมือจากกลุมตัวอยางไมใหบอกเลากับ
ผูดูแลและผูปวยรายอื่น ท้ังน้ีผูวิจัยไดบันทึกปญหาอุปสรรคระหวางการศึกษานํารองแลวนําไป
ปรับปรุงแกไขชุดการดูแลและปรับปรุงแบบสอบถามใหมีความเหมาะสมกอนนําไปใชจริง 
 ผลการศึกษานํารองพบวา ลักษณะของขอคําถามในแบบสอบถามในการประเมิน
ตามกระบวนการจัดการรายกรณีเพ่ือประเมินปญหาของผูดูแลและผูสูงอายุมากเกินไปทําใหตองใช
ระยะเวลานานในการประเมินและบางขอคําถามเขาใจยาก ผูวิจัยจึงตองนํามาปรับใหมีความกะทัดรัด
และเขาใจงายมากข้ึนเพ่ือลดระยะเวลาท่ีตองใชนานเกินไป และเน้ือหาในชุดการดูแลและคูมือท่ีแจก
ใหผูดูแลและผูสูงอายุกลับไปใชท่ีบานยังมีเน้ือหาบางสวนท่ีไมคลอบคลุม เชน ผูปวยสอบถามเร่ือง
ผงเกลือแร นมแพะ นํ้าผ้ึง วารับประทานไดหรือไมเน่ืองจากไมมีในคูมือ ผูวิจัยจึงตองนํามาปรับให
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มีความคลอบคลุมกอนนํามาใช ในสวนของการปฏิบัติตามชุดการดูแล ผูดูแลและผูสูงอายุสามารถปฏิบัติ
ไดตลอดระยะเวลาท้ัง 2 สัปดาห ท้ังน้ีผูวิจัยไดโทรศัพทเพ่ือสอบถามปญหาและใหคําปรึกษาและมี
การเสริมแรงและใหกําลังใจผูดูแลและผูปวยสูงอายุทําใหปรับเปล่ียนพฤติกรรมไดดีข้ึน 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยกึ่งทดลอง เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบคาเฉล่ียการรับรูความสามารถ
ในการดูแลผูสูงอายุของผูดูแล และคาเฉล่ียความสามารถในการทําหนาท่ีของผูสูงอายุมุสลิมโรคไต
เร้ือรังระยะท่ี 4 กอนและหลังการใชชุดการดูแล โดยผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลเปนข้ันตอน
ดังตอไปน้ี 
 1. ข้ันเตรียมการ เปนการเตรียมพรอมกอนการเก็บรวบรวมขอมูล 
  ผูวิจัยทําหนังสือผานคณะกรรมการประเมินงานวิจัยดานจริยธรรม คณะพยาบาล 
ศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร วิทยาเขตหาดใหญ ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาล หลังจากไดรับ
อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมของโรงพยาบาล ไดช้ีแจงวัตถุประสงค รายละเอียดในการทําวิจัย 
และขออนุมัติในการเก็บรวบรวมขอมูลจากหนวยงาน ผานหัวหนากลุมการพยาบาล และกลุมงาน
แผนกผูปวยนอกคลินิกโรคไต 
 2. การเก็บรวมรวมขอมูลกลุมตัวอยางและการดําเนินการวิจัย มีข้ันตอนตางๆ ดังน้ี 
  ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลกลุมตัวอยาง ดวยวิธีการเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติ
ท่ีกําหนดไว โดยการเขาเก็บขอมูลกับผูดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ท่ีมารับการตรวจ
รักษา ณ แผนกผูปวยนอกคลินิกโรคไตโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร และดําเนินการวิจัยตาม
กระบวนการการจัดการรายกรณี ดังน้ี (1) ประเมินปญหาของผูสูงอายุและผูดูแล (2) วางแผนการดูแล
รวมกับผูดูแลและผูสูงอายุ (3) การประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการใหคําปรึกษา และ (4) ติดตาม
และประเมินผลลัพธ ทางโทรศัพทและนัดมาพบท่ีโรงพยาบาล 
  คร้ังท่ี 1 (สัปดาหท่ี 1) ท่ีแผนกผูปวยนอก คลินิกโรคไต โรงพยาบาลนราธิวาส
ราชนครินทร 
  ข้ันตอนท่ี 1 ประเมินปญหาของผูสูงอายุและผูดูแล มีรายละเอียดดังน้ี 
  1.1 ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยาง ช้ีแจงอธิบายวัตถุประสงค ข้ันตอนการทําวิจัยกับ
ผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 และผูดูแลท่ียินยอมเขารวมการวิจัย โดยเขาไปสรางสัมพันธภาพ 
ทักทาย แนะนําตัวเอง และพิทักษสิทธิกลุมตัวอยางในการยินดีเขารวมวิจัย หลังจากน้ันทําการเก็บ
ขอมูลของผูสูงอายุ 3 สวน ไดแก (1) ขอมูลท่ัวไป จากแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึน (2) ประเมิน
ความสามารถในการทําหนาท่ีดานรางกาย จากแบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
พ้ืนฐาน (Barthel ADL index) และ (3) ประเมินดานจิตใจดวย แบบคัดกรองโรคซึมเศรา 2Q ในสวน
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ของผูดูแลผูวิจัยทําการเก็บขอมูลใน 2 สวน ไดแก (1) ขอมูลท่ัวไปของผูดูแล จากแบบสอบถามท่ี
ผูวิจัยสรางข้ึน (2) แบบสอบถามประเมินผูดูแลตามกระบวนการจัดการรายกรณีในการดูแลผูสูงอายุ
มุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ใน 4 กระบวนการ 
  1.2 หลังจากเก็บขอมูลท่ัวไปและทําแบบประเมินเสร็จ ผูวิจัยนํากลุมตัวอยางท่ี
เปนผูดูแลและผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 เขาพบพยาบาลหนาหองตรวจ ท่ีคลินิกโรคไต 
โดยพยาบาลทําการซักประวัติ ตรวจรางกาย ช่ังนํ้าหนัก สงตรวจเลือด ศึกษาประวัติการรักษา การใชยา 
อาการของโรคท่ีเปนเพ่ือเปนขอมูลในการวางแผนรักษา 
  1.3 เม่ือไดทําการตรวจรางกายเบ้ืองตน และตรวจทางหองปฏิบัติการเรียบรอย 
พยาบาลหนาหองตรวจและผูวิจัยจะทําการรวบรวมปญหาจากการตรวจรางกาย ผลการตรวจทางหอง 
ปฏิบัติการเพ่ือเปนขอมูลใหกับแพทย 
  1.4 พยาบาลหนาหองตรวจสงผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 และผูดูแล
เขาพบแพทยเพ่ือทําการ ตรวจรักษา ประเมินภาวะแทรกซอนและโรครวมและแจงผลการตรวจให
ผูสูงอายุและผูดูแลทราบเก่ียวกับระยะของโรค แผนการรักษา การปฏิบัติตัวคราวๆ โดยผูวิจัยจะขอ
อนุญาตเขาไปรับฟงดวยเพ่ือเก็บรวบรวมปญหาเพ่ิมเติม 
  ข้ันตอนท่ี 2 การวางแผนการดูแล 
  2.1 เม่ือผูสูงอายุและผูดูแลพบแพทยเสร็จ แพทย พยาบาลประจําคลินิกโรคไต 
ผูสูงอายุและผูดูแลรวมรับทราบปญหารวมกันและรวมกันวางแผนการรักษาและดูแลตนเอง กําหนด 
เปาหมาย ติดตาม กํากับดูแลตนเอง เพ่ือใหสามารถจัดการดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพโดยให
ญาติเขามามีสวนรวมในการดูแล 
  ข้ันตอนท่ี 3 การลงมือปฏิบัติและจัดการประสานงานกับทีมสุขภาพในการให
คําปรึกษา 
  3.1 เม่ือทราบถึงปญหาของผูสูงอายุและผูดูแล พยาบาลหนาหองตรวจจะทําหนาท่ี
จัดการประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีเกี่ยวของเพ่ือใหคําปรึกษาผูสูงอายุและผูดูแลไดอยาง
ครอบคลุม ดังน้ี  
   3.1.1 ประสานพยาบาลท่ีรับทําหนาท่ีใหคําปรึกษาเก่ียวกับการปฏิบัติตัว
ในสวนท่ีผูสูงอายุและผูดูแลยังตองไดความรูและทักษะเพ่ิมเติม ซ่ึงความรูและทักษะตองครอบคลุม
การดูแลเพ่ือคงไวซ่ึงความสามารถในการทําหนาท่ีของผูสูงอายุ ใน 6 ดาน ไดแก เร่ืองการควบคุม
อาหาร นํ้า การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและการออกกําลังกาย การขับถาย การดูแลผิวหนัง การควบคุม
โรคและปองกันโรครวม และการดูแลดานอารมณ จิตใจ และจิตวิญญาณ  
   3.1.2 ประสานเภสัชกรเพ่ือใหคําปรึกษาเร่ืองการรับประทานยา  
   3.1.3 ประสานนักโภชนากรถามีปญหาเร่ืองการจัดเตรียมอาหารใหแก
ผูสูงอายุท่ีบานท่ีซับซอนท่ีพยาบาลไมสามารถใหคําแนะนําได 



 72 
   3.1.4 ประสานทีมนักจิตวิทยาถามีปญหาดานจิตใจ 
   3.1.5 ประสานนักสังคมสงเคราะหถามีปญหาเร่ืองคาใชจาย 
   3.1.6 ประสานทีมเวชกรรมเพ่ือติดตามเย่ียมบาน 
  3.2 เม่ือประเมินไดวาควรประสานทีมสหสาขาวิชาชีพใดบางแลว ก็สงผูสูงอายุ
และผูดูแลเขาพบตามลําดับความสําคัญของปญหา ดังน้ี  
   3.2.1 ในคร้ังแรกพยาบาลท่ีใหคําปรึกษาจะรับทราบถึงปญหาจากแบบ
ประเมิน และเตรียมการใหความรูและทักษะเพ่ิมเติมในสวนท่ีผูสูงอายุและผูดูแลตองการ ใน 6 ดาน 
ไดแก (1) การควบคุมอาหาร นํ้า และการรับประทานยา (2) กิจวัตรประจําวันและการออกกําลังกาย 
(3) การขับถาย (4) การดูแลผิวหนัง (5) การควบคุมโรคและปองกันโรครวม และ (6) ดานอารมณ 
จิตใจ และจิตวิญญาณ ในการใหความรูและฝกทักษะจะเลือกใหความรูในสวนท่ีผูสูงอายุและผูดูแล
ยังขาดไมไดใหความรูท้ังหมด ในระหวางการใหความรูและฝกทักษะก็ใหผูสูงอายุและผูดูแลมีการกําหนด
เปาหมายในการ กํากับติดตาม ประเมินตนเองวาสามารถทําไดตามเปาหมายหรือไม โดยพยาบาลจะ
ใหผูดูแลเขามามีบทบาทหลักและมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุท่ีบาน ในระหวางแตละข้ันตอนของ
การใหความรูมีการเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัยไดและบอกชองทางของการติดตอสอบถามเม่ือมี
ปญหาในการดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังกลุมระยะท่ี 4 ท่ีบาน หลังสอนเสร็จจะแจกคูมือใหกับ
ผูดูแลในการนํากลับไปใชท่ีบาน 
   3.2.2 ถาผูสูงอายุมียาท่ีตองนํากลับไปรับประทานท่ีบานจะมีการประสาน 
เภสัชกรมาใหคําแนะนําผูสูงอายุและผูดูแลเร่ืองการรับประทานยา  
   3.3.3 หลังจากพยาบาลใหความรู ทักษะ และคําปรึกษาเสร็จ ผูวิจัยพาผูสูงอายุ
และผูดูแลออกมาท่ีพยาบาลหนาหองตรวจเพ่ือนัดหมายคร้ังตอไปอีก 3 สัปดาห 
  ข้ันตอนท่ี 4 การติดตามประเมินผล 
  4.1 กอนกลับผูวิจัยแจงใหผูสูงอายุและผูดูแลทราบวาในระหวาง สัปดาหท่ี 2 
และ 3 ถาผูดูแลมีปญหาในการดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 สามารถโทรศัพทมาปรึกษา
ผูวิจัยและพยาบาลไดตลอดเวลา และผูวิจัยจะขออนุญาตโทรศัพทไปสอบถามอาการ ปญหา สัปดาห
ละคร้ัง 
  คร้ังท่ี 2 (สัปดาหท่ี 4) 
  ข้ันตอนท่ี 1 ประเมินปญหาของผูสูงอายุและผูดูแล ท่ีแผนกผูปวยนอกคลินิกโรคไต
โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร 
  1.1 ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยาง ทักทาย รวมพูดคุยกับผูดูแลเก่ียวกับการดูแล
ผูสูงอายุท่ีบาน เปดโอกาสใหผูดูแลระบายความรูสึกเกี่ยวกับปญหา และอุปสรรคจากการดูแลผูสูงอายุ
มุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ท่ีผานมา สอบถามถึงปญหาท่ีเกิดข้ึน และทําการรวบรวมปญหาเพ่ิม 
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  1.2 เม่ือผูวิจัยพูดคุยกับผูสูงอายุ และผูดูแลเสร็จ ใหผูสูงอายุพบพยาบาลหนา
หองตรวจ เพ่ือทําการซักประวัติ ตรวจรางกาย ช่ังนํ้าหนัก เพ่ือประเมินปญหา 
  1.3 เม่ือทําการตรวจรางกายเบ้ืองตนแลว พยาบาลหนาหองตรวจจะทําการรวบรวม
ปญหาจากการตรวจรางกาย เปรียบเทียบกับสัปดาหแรกเพ่ือเปนขอมูลใหกับแพทย 
  1.4 พยาบาลหนาหองตรวจสงผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 และผูดูแล
เขาพบแพทยเพ่ือทําการ ตรวจรักษา ประเมินภาวะแทรกซอนและโรครวมและแจงผลการตรวจให
ผูสูงอายุและผูดูแลทราบเก่ียวกับระยะของโรค แผนการรักษา หลังจากใหการรักษาตอจากคร้ังแรก 
โดยผูวิจัยจะขออนุญาตเขาไปรับฟงดวยเพ่ือเก็บรวบรวมปญหาเพ่ิมเติม 
  ข้ันตอนท่ี 2 การวางแผนการดูแล  
  2.1 เม่ือผูสูงอายุและผูดูแลพบแพทยเสร็จ แพทย พยาบาลประจําคลินิกโรคไต 
ผูสูงอายุและผูดูแลรวมรับทราบปญหารวมกันและรวมกันวางแผนการรักษาและดูแลตนเองตอจาก
คร้ังแรกวาหลังจากไดใหความรูและทักษะตามชุดการดูแลแลวและมี กําหนดเปาหมาย ติดตามกํากับ 
ดูแลประเมินผล วาสามารถทําไดตามเปาหมายหรือไม 
  ข้ันตอนท่ี 3 การลงมือปฏิบัติและจัดการประสานงานกับทีมสุขภาพ 
  3.1 พยาบาลและผูวิจัยทําการประเมินปญหาของผูสูงอายุและผูดูแลหลังจาก
ไดรับการดูแลตามชุดการดูแลแลวพบวายังมีปญหาในเร่ืองใดท่ีตองไดรับการแกไขหรือตองใหความรู 
ทักษะเพ่ิมเติมในเร่ืองท่ีเหลือ พยาบาลหนาหองตรวจจะทําหนาท่ีจัดการประสานงานกับทีมสหสาขา 
วิชาชีพท่ีเกี่ยวของเพ่ือใหคําปรึกษา โดยใหพยาบาลท่ีรับทําหนาท่ีใหคําปรึกษาเก่ียวกับการปฏิบัติ
ตัวในสวนท่ีผูสูงอายุและผูดูแลยังพรองตองไดความรูและทักษะเพ่ิมเติม 
  3.2 ประสานเภสัชกรเพื่อใหคําปรึกษาเร่ืองการรับประทานยาท่ีบานถามียาเพ่ิม 
และเพ่ิมเติมในสวนท่ีผูสูงอายุและผูดูแลยังทําไมไดตามเปาหมาย โดยมีการตรวจนับเม็ดยาวาตรงตาม 
ท่ีจายไปหรือไม 
  3.3 ประสานนักโภชนากรถามีปญหาเร่ืองการจัดเตรียมอาหารใหแกผูสูงอายุ
ท่ีบานท่ียังมีปญหาและพยาบาลไมสามารถอธิบายได 
  3.4 หลังจากพยาบาลใหความรู ทักษะ และคําปรึกษาเสร็จ ผูวิจัยพาผูสูงอายุ
และผูดูแลออกมาท่ีพยาบาลหนาหองตรวจเพ่ือนัดหมายคร้ังตอไปใน สัปดาหท่ี 8 
  ข้ันตอนท่ี 4 การติดตามประเมินผล 
  4.1 กอนกลับผูวิจัยแจงใหผูสูงอายุและผูดูแลทราบวาในระหวางสัปดาหท่ี 5-7 
ถาผูดูแลมีปญหาในการดูแลผูสูงอายุผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 สามารถโทรศัพทมาปรึกษา
ผูวิจัยและพยาบาลไดตลอดเวลา และผูวิจัยจะขออนุญาตโทรศัพทไปสอบถามอาการ ปญหา สัปดาห
ละคร้ัง และใหกําลังใจผูดูแล 
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  คร้ังท่ี 3 (สัปดาหท่ี 8)  
  ข้ันตอนท่ี 1 ประเมินปญหาของผูสูงอายุและผูดูแล ท่ีแผนกผูปวยนอกคลินิก
โรคไตโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร 
  1.1 ผูวิจัยสอบถามปญหาและอาการของผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 
ท่ีผานมาใน 8 สัปดาห และพูดคุยสอบถามความรูสึกหลังจากไดรับการดูแลจากชุดการดูแล 
  1.2 เม่ือผูวิจัยพูดคุยกับผูสูงอายุ และผูดูแลเสร็จ ใหผูสูงอายุพบพยาบาลหนา
หองตรวจเพ่ือทําการซักประวัติ ตรวจรางกาย ช่ังนํ้าหนัก สงตรวจเลือด เพ่ือประเมินคาการทํางาน
ของไตในระยะ 2 เดือนท่ีผานมาเพ่ือเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงในเปรียบเทียบกับสัปดาหแรก 
  1.3 เม่ือพบพยาบาลหนาหองตรวจเสร็จ ใหผูสูงอายุและผูดูแลเขาพบแพทยเพ่ือ
ทําการ ตรวจรักษา ประเมินภาวะแทรกซอนและโรครวมและแจงผลการตรวจใหผูสูงอายุและผูดูแล
ทราบเก่ียวกับผลการรักษาท่ีผานมา โดยผูวิจัยจะขออนุญาตเขาไปรับฟงดวยเพ่ือเก็บรวบรวมขอมูล 
  ข้ันตอนท่ี 2 การวางแผนการดูแล  
  2.1 เม่ือผูสูงอายุและผูดูแลพบแพทยเสร็จ แพทย พยาบาลประจําคลินิกโรคไต 
ผูสูงอายุและผูดูแลรวมรับทราบปญหารวมกันวาหลังจากไดใหความรูและทักษะตามชุดการดูแลแลว
สามารถทําไดตามเปาหมายหรือไมและควรมีการจัดการตอไปอยางไรถายังมีปญหาอยู 
  ข้ันตอนท่ี 3 การลงมือปฏิบัติและจัดการประสานงานกับทีมสุขภาพ 
  3.1 พยาบาลหนาหองตรวจจะประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีเกี่ยวของ
เพ่ือใหคําปรึกษาเก่ียวกับการปฏิบัติตัวในสวนท่ีผูสูงอายุและผูดูแลยังตองไดความรูและทักษะเพ่ิมเติม 
และประสานทีมเวชกรรมเพ่ือติดตามเย่ียมบานหลังส้ินสุดการวิจัย 
  ข้ันตอนท่ี 4 การติดตามประเมินผล 
  4.1 ผูวิจัยประเมินติดตามผลลัพธเก่ียวกับประเมินความสามารถในการทําหนาท่ี
ของผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 โดยประเมินความสามารถในการทําหนาท่ีดานรางกาย 
จากแบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันพ้ืนฐาน (Barthel ADL index) และ 
ประเมินดานจิตใจดวย แบบคัดกรองโรคซึมเศรา รวมท้ังเก็บผลการตรวจทางหองปฏิบัติการเพ่ือดูคา
อัตราการกรองของไต หลังจากใหการดูแลตามชุดการดูแล ในสวนของผูดูแลผูวิจัยทําการประเมิน
การรับรูความสามารถของในการดูแลผูสูงอายุผูดูแล หลังการไดรับชุดการดูแล 
  4.2 ผูวิจัยสรุปผลความสามารถในการทําหนาท่ีของผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรัง
ระยะท่ี 4 หลังจากใหการดูแลตามชุดการดูแล และการรับรูความสามารถในการดูแลผูสูงอายุของ
ผูดูแล ใหผูสูงอายุและผูดูแลรับทราบเปรียบเทียบกับในสัปดาหแรก และมีการประสานทีมเวชกรรม
ใหมีการติดตามตอเน่ืองเม่ือส้ินสุดการวิจัยถายังมีปญหา 
  4.3 ผูวิจัยกลาวขอบคุณผูดูแลและผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 และ
มอบของท่ีระลึกท่ีใหความรวมมือในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี 
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การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 
 
 การศึกษาคร้ังน้ี ผูวิจัยขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาล
ศาสตร และทําหนังสือขออนุญาตดําเนินการท่ี แผนกผูปวยนอกคลินิกโรคไตโรงพยาบาลนราธิวาส
ราชนครินทร ภายหลังไดรับการอนุมัติ ผูวิจัยจะนําหนังสืออนุมัติเขาพบหัวหนาแผนกผูปวยนอก 
เพ่ือนัดประชุมพยาบาลและญาติท่ีดูแลผูสูงอายุเพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงคของการทําวิจัย ข้ันตอนของ
การใชชุดการดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 เคร่ืองมือในการทําวิจัย และระยะเวลาของการ
ทําวิจัย เพ่ือขอความรวมมือในการทําวิจัย พรอมท้ังช้ีแจงใหทราบถึงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธ
เขารวมวิจัยในคร้ังน้ี และใหพยาบาลและผูดูแลท่ีใชชุดการดูแลท่ีเขารวมวิจัยลงลายมือช่ือในใบ
พิทักษสิทธิผูมีสวนรวม (ภาคผนวก ก และ ข) ในระหวางการทําวิจัยหากพยาบาลและผูดูแลไม
ตองการเขารวมวิจัยสามารถถอนตัวไดตลอดเวลาของการทําวิจัย โดยไมมีผลกระทบใดๆ ตอ
ผูเขารวมวิจัย และจะเก็บขอมูลเปนความลับ การนําเสนอขอมูลตางๆ จะนําเสนอในภาพรวม และ
ใหผูเขารวมวิจัย ลงลายมือช่ือในแบบฟอรมการพิทักษสิทธิผูปวย ถาจําเปนตองอางอิงกลุมผูปวยท่ีมี
สวนรวมในการศึกษา ผูวิจัยในภาพรวมโดยไมระบุช่ือ 
 
การวิเคราะหขอมูล  
 
 การวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยนําขอมูลท่ีไดจากการรวบรวมทั้งหมด จากการประเมิน
ความสามารถในการดูแลผูสูงอายุของผูดูแล ตอความสามารถในการทําหนาท่ีของผูสูงอายุมุสลิม
โรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ท้ังกอนและหลังการใชชุดการดูแล โดยผูวิจัยจะนํามาประมวลและวิเคราะหทาง
สถิติโดยมีข้ันตอนการวิเคราะหขอมูล ดังน้ี 
 1. ขอมูลท่ัวไป วิเคราะหดวยการคํานวณความถ่ี รอยละ และคาเฉล่ีย 
 2. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียการรับรูความสามารถในการดูแลผูสูงอายุ
มุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ของผูดูแล กอนและหลังการใชชุดการดูแล 8 สัปดาห โดยขอมูลดานท่ี 2 
กิจวัตรประจําวันและการออกกําลังกาย และดานท่ี 6 อารมณ จิตใจและจิตวิญญาณ มีการกระจาย
แบบโคงปกติทําการวิเคราะหดวยสถิติแบบพาราเมตริกชนิดทีคู (paired t-test) สวนขอมูลดานท่ี 1
การควบคุมอาหาร นํ้า และการรับประทานยา ดานท่ี 3 การขับถาย ดานท่ี 4 การดูแลผิวหนัง ดานท่ี 5 
การควบคุมโรคและปองกันโรครวม ขอมูลท่ีไดมีการกระจายของขอมูลแบบไมเปนโคงปกติผูวิจัย
จึงวิเคราะหดวยสถิติแบบนอนพาราเมตริกชนิดวินคอกซัน (Wilcoxon Sign-Rank test) 
 3. เปรียบเทียบคาเฉล่ียความสามารถในการทําหนาท่ีของผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรัง
ระยะท่ี 4 กอนและหลังการใชชุดการดูแล 8 สัปดาห ใน 10 ดาน ซ่ึงขอมูลดานท่ี 3 ความสามารถใน
การลุกจากท่ีนอน หรือจากเตียงไปยังเกาอ้ี มีการกระจายแบบโคงปกติทําการวิเคราะหดวยสถิติแบบ
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พาราเมตริกชนิดทีคู (paired t-test) สวนขอมูลดานอ่ืนท่ีเหลือมีการกระจายของขอมูลแบบไมเปน
โคงปกติผูวิจัยจึงวิเคราะหดวยสถิติแบบนอนพาราเมตริกชนิดวินคอกซัน (Wilcoxon Sign-Rank test) 
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บทท่ี  4 
ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 

 
 การศึกษาวิจัยคร้ังน้ี เปนการศึกษาผลของการใชชุดการดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรัง
ระยะท่ี 4 ตอความสามารถในการดูแลผูสูงอายุของผูดูแลและความสามารถในการทําหนาท่ีของผูสูงอายุ 
กลุมตัวอยางท่ีศึกษาเปนผูดูแล จํานวน 25 ราย และผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 จํานวน 25 ราย 
ท่ีมารับการตรวจรักษา ณ แผนกผูปวยนอกคลินิกโรคไต โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร เลือก
กลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติท่ีกําหนด ศึกษาระหวางเดือนพฤษภาคม 2557 ถึง
เดือนสิงหาคม 2557 ผลการวิจัยท่ีไดนําเสนอในรูปตารางประกอบคําบรรยาย ดังน้ี 
 สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางท่ีเปนผูดูแล 
 สวนท่ี 2 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางท่ีเปนผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 
 สวนท่ี 3 ผลการเปรียบเทียบคาเฉล่ียการรับรูความสามารถในการดูแลผูสูงอายุมุสลิม
โรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ของผูดูแล กอนและหลังการใชชุดการดูแล 
 สวนท่ี 4 ผลการเปรียบเทียบคาเฉล่ียความสามารถในการทําหนาท่ีของผูสูงอายุมุสลิม
โรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 กอนและหลังการใชชุดการดูแล 
 
ผลการวิจัย 
 
 
 สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางท่ีเปนผูดูแล 
 
 กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาคร้ังน้ีท่ีเปนผูดูแล จํานวน 25 ราย จากการศึกษาพบวา
เปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย (รอยละ 68) มีอายุเฉล่ีย 39.08 ป (SD=10.90) มีอายุระหวาง 19-67 ป 
จบการศึกษาระดับปริญญาตรี (รอยละ 48) และจบระดับมัธยมศึกษา (รอยละ 36) มีสถานภาพสมรสคู
มากท่ีสุด (รอยละ 80) สวนใหญประกอบอาชีพรับราชการหรือรัฐวิสาหกิจ (รอยละ 32) รองลงมามี
อาชีพคาขายและทําธุรกิจสวนตัว (รอยละ 24) ผูดูแลหน่ึงในสาม มีรายไดอยูท่ี 5,000–10,000 บาท/เดือน 
(รอยละ 32) และอีกหน่ึงในสามมีรายได 10,001–20,000 บาท/เดือน (รอยละ 32) ผูดูแลมากกวาคร่ึง
มีภาระหน้ีสินแตไมมีผลกระทบตอการดูแลผูสูงอายุ (รอยละ 60) ระยะเวลาท่ีผูดูแลดูแลผูสูงอายุมุสลิม
โรคไตเร้ือรังนาน มากกวา 1 ป (รอยละ 40) ผูท่ีดูแลเปนบุตรมากท่ีสุด (รอยละ 84) รองลงมาเปนคูสมรส 
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(รอยละ 12) ผูดูแลโดยสวนใหญไมมีโรคประจําตัว (รอยละ 88) แตพบวาปวยเปนโรคเบาหวาน 
(รอยละ 12) สําหรับการไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 พบวา 
เคยไดรับคําแนะนํา (รอยละ 84) ผูดูแลตองเสียคาใชจายตอเดือนในการดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรัง 
ระยะท่ี 4 นอยกวา 5,000 บาท/เดือน (รอยละ 100) สวนใหญเปนคาเดินทางมารับการรักษา (ตาราง 1) 
 
ตาราง 1  
จํานวน และรอยละของขอมูลท่ัวไปของผูดูแล (N=25) 

ขอมูลท่ัวไปของผูดูแล จํานวน รอยละ 
เพศ 
 ชาย 
 หญิง 

 
8 

17 

 
32.0 
68.0 

อายุ (ป) Max = 67, Min = 19, M=38.52, SD=10.90  
ระดับการศึกษา 
 ประถมศึกษา 
 มัธยมศึกษา 
 ปริญญาตรี 
 สูงกวาปริญญาตรี  

 
3 
9 

12 
1 

 
12.0 
36.0 
48.0 
4.0 

สถานภาพสมรส 
 โสด 
 คู 
 หมาย 

 
4 

20 
1 

 
16.0 
80.0 
4.0 

อาชีพ 
 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
 คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 
 รับจาง 
 เกษตรกรรม 
 ไมไดประกอบอาชีพ 

 
8 
6 
3 
2 
6 

 
32.0 
24.0 
12.0 
8.0 

24.0 
รายไดของผูดูแลตอเดือน 
 นอยกวา 5,000 บาท 
 5,000–10,000 บาท 
 10,001–20,000 บาท 
 มากกวา 20,000 บาท 

 
6 
8 
8 
3 

 
24.0 
32.0 
32.0 
12.0 
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ตาราง 1 (ตอ) 
 

ขอมูลท่ัวไปของผูดูแล จํานวน รอยละ 
ภาระหนี้สิน 
 ไมมี 
 มีแตไมมีผลกระทบตอการดูแลผูสูงอายุ 

 
10 
15 

 
40.0 
60.0 

ระยะเวลาท่ีดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4   
 นอยกวา 3 เดือน 
 3–6 เดือน 
 6 เดือน – 1 ป 
 มากกวา 1 ป 

1 
7 
7 

10 

4.0 
28.0 
28.0 
40.0 

ความสัมพันธกับผูสูงอายุ 
 คูสมรส 
 บุตร 
 หลาน 

 
3 

21 
1 

 
12.0 
84.0 
4.0 

โรคประจําตัวของผูดูแล 
 เบาหวาน 
 ไมมีโรคประจําตัว  

 
3 

22 

 
12.0 
88.0 

การไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 
 ไมไดรับ 
 ไดรับ เร่ือง  
 การควบคุมอาหารและนํ้า, การออกกําลังกาย, 
 การปองกันโรคแทรกซอน 

4 
21 

16.0 
84.0 

คาใชจายตอเดือนในการดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 
 นอยกวา 5,000 บาท 25 100.0 
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 สวนท่ี 2 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางท่ีเปนผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 
 
 กลุมตัวอยางท่ีเปนผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ท่ีใชในการศึกษาคร้ังน้ี มี
จํานวน 25 ราย จากการศึกษา พบวา เปนเพศชายมากกวาเพศหญิง (รอยละ 56) ผูปวยสูงอายุสวนใหญ
อยูในวัยสูงอายุตอนตน มีอายุต้ังแต 60-83 ป คาเฉล่ีย 68.36 ป (SD=6.73) จบการศึกษาระดับประถม 
ศึกษามากท่ีสุด (รอยละ 56) รองลงมาไมไดรับการศึกษา (รอยละ 32) สถานภาพสมรสคู (รอยละ 60) 
ผูสูงอายุมากกวาคร่ึงหน่ึงไมไดประกอบอาชีพ (รอยละ 68) มีรายไดนอยกวา 5,000 บาท/เดือน มากท่ีสุด 
(รอยละ 76) สวนระยะเวลาท่ีทราบวาตนเองเปนโรคไตเร้ือรัง มากกวา 1 ป (รอยละ 36) ผูสูงอายุ
เกือบท้ังหมดมีโรครวม (รอยละ 96) โดยสวนใหญมีโรครวมมากกวา 1 โรค (รอยละ 56) 
 
ตาราง 2  
จํานวนและรอยละของขอมูลท่ัวไปของผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 (N=25) 

ขอมูลท่ัวไปของผูสูงอายุ จํานวน รอยละ 
เพศ 
 ชาย 
 หญิง 

 
14 
11 

 
56.0 
44.0 

อายุ  Max = 83, Min = 60, M=68.36 , SD=6.73  
ระดับการศึกษา 
 ไมไดรับการศึกษา 
 ประถมศึกษา 
 มัธยมศึกษา 
 ปริญญาตรี 
 สูงกวาปริญญาตรี 

 
8 

14 
1 
1 
1 

 
32.0 
56.0 
4.0 
4.0 
4.0 

สถานภาพสมรส 
 คู 
 หมาย 

 
15 
10 

 
60.0 
40.0 

อาชีพ 
 คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 
 เกษตรกรรม 
 ขาราชการบํานาญ 
 ไมไดประกอบอาชีพ 

 
4 
1 
3 

17 

 
16.0 
4.0 

12.0 
68.0 
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ตาราง 2 (ตอ) 
 

ขอมูลท่ัวไปของผูสูงอายุ จํานวน รอยละ 
รายไดของผูดูแลตอเดือน 
 นอยกวา 5,000 บาท 
 5,000–10,000 บาท 
 10,000–20,000 บาท 

 
19 
4 
2 

 
76.0 
16.0 
8.0 

ระยะเวลาท่ีผูสูงอายุทราบวาปวยเปนโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4   
 นอยกวา 3 เดือน 
 3–6 เดือน 
 6 เดือน –1 ป 
 มากกวา 1 ป 

1 
7 
7 

10 

4.0 
28.0 
28.0 
40.0 

โรครวม 
 ไมมีโรครวม 
 มีโรครวม 
 มีโรครวม 1 โรค ไดแก เบาหวาน, ความดนั
 โลหิตสูง 
 มีโรครวมมากกวา 1 โรค ไดแก เบาหวาน, 
 ความดันโลหติสูง, เกาท, ตอมลูกหมากโต, 
 อัมพฤกษ, หวัใจ 

 
1 
 
 

10 
 
 

14 

 
4.0 

 
 

40.0 
 
 

56.0 
 
 
 สวนท่ี 3 ผลการเปรียบเทียบคาเฉล่ียการรับรูความสามารถในการดูแลผูสูงอายุมุสลิม 
โรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ของผูดูแล กอนและหลังการใชชุดการดูแล 
 
 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบ พบวา คาเฉล่ียการรับรูความสามารถในการดูแลผูสูงอายุ
ของผูดูแลโดยรวม หลังการใชชุดการดูแลสูงกวากอนใชชุดการดูแลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t=15.24, 
p < .001) โดยคาเฉล่ียการรับรูความสามารถในการดูแลผูสูงอายุของผูดูแลกอนการใชชุดการดูแลเทากับ 
70.64 คะแนน (SD = 12.52) และหลังการใชชุดการดูแลเทากับ 120.64 (SD = 12.20) (ตาราง 3)  
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ตาราง 3 
เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียการรับรูความสามารถของผูดูแลกอนและหลังใชชุดการดูแล
เพื่อสงเสริมความสามารถในการดูแลของผูดูแล (N=25) 

การรับรูความสามารถของผูดูแล M SD t p-value 
กอนใชชุดการดูแล 
(Min = 50, Max = 91) 

70.64 12.52  
15.24 

 
.001*** 

หลังใชชุดการดูแล 
(Min = 99, Max = 136) 

120.64 12.20 

หมายเหตุ ***p < .001 
 
 สวนผลการเปรียบเทียบคาเฉล่ียการรับรูความสามารถในการดูแลผูสูงอายุมุสลิม 
โรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ของผูดูแล กอนและหลังการใชชุดการดูแลรายดานท้ัง 6 ดาน พบวาหลังการใช
ชุดการดูแลสูงกวากอนการใชชุดการดูแลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก ดานการควบคุมอาหาร นํ้า 
และการรับประทานยา (t =-13.92, p < .001), ดานกิจวัตรประจําวันและการออกกําลังกาย (t = 4.38, p < .001) 
ดานการขับถาย (t = 13.45, p < .001) ดานการดูแลผิวหนัง (t = 13.12, p < .001), ดานการควบคุมโรค
และปองกันโรครวม (t = 9.19, p < .001) และสุดทาย ดานอารมณ จิตใจ และจิตวิญญาณ (z = 4.00, 
p < .001) ตามลําดับ (ตาราง 4) 
 
ตาราง 4  
ผลการเปรียบเทียบระดับการรับรูความสามารถในการดูแลของกลุมตัวอยางกอนหลังการใชชุดการดูแล
เพื่อสงเสริมความสามารถของผูดูแล (N=25) 

การรับรูความสามารถของผูดูแล 
กอน หลัง Statistics-

value 
p value 

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

1. การควบคุมอาหาร นํ้า และ 
 การรับประทานยา 

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

2. กิจวัตรประจําวันและการออกกําลังกาย  13.16 (1.95)  19.12 (1.30) 4.38b .001*** 
3. การขับถาย  4.24 (0.88)  7.04 (1.71) 13.45a .001*** 
4. การดูแลผิวหนัง  4.60 (0.82)  7.36 (0.81) 13.12a .001*** 
5. การควบคุมโรคและปองกนัโรครวม  3.24 (0.97)  6.48 (1.48) 9.19a .001*** 
6. อารมณ จิตใจ และจิตวิญญาณ  2.96 (0.45)  3.80 (0.40) 4.00b .001*** 
หมายเหตุ: a = pair t-test, b = Wilcoxon signed rank test, ***p < .001, 
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 สวนท่ี 4. ผลการเปรียบเทียบคาเฉล่ียความสามารถในการทําหนาท่ีของผูสูงอายุมุสลิม
โรคไตเร้ือรังระยะที่ 4 กอนและหลังการใชชุดการดูแล 
 
 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนความสามารถในการทําหนาท่ีของผูสูงอายุ
มุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ในระยะกอนการใชชุดการดูแลและหลังการใชชุดการดูแล โดยรวม 
พบวาหลังการใชชุดการดูแลความสามารถในการทําหนาท่ีของผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 
สูงกวากอนใชชุดการดูแลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (z = 3.688, p < .001) (ตาราง 5) 
 
ตาราง 5 
เปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการทําหนาท่ีของผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ใน
ระยะกอนการและหลังใชชุดการดูแล (N =25) 

กลุมตัวอยาง N Z Asymp.Sig (2-tailed) 
ความสามารถในการทําหนาท่ีของ
ผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4
กอนและหลังทดลอง 

25 3.688a .001*** 

หมายเหตุ a. Based on negative rank, ***p < .001 
 
 สวนผลการเปรียบเทียบคาเฉล่ียความสามารถในการทําหนาท่ีของผูสูงอายุมุสลิม
โรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 กอนและหลังการใชชุดการดูแลรายดาน ท้ัง 10 ดาน พบวา มี 7 ดานท่ีมีคาเฉล่ีย
ความสามารถในการทําหนาท่ีของผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ซ่ึงจากการประเมินในคร้ังแรกเปนดาน ท่ีพบวามีปญหา หลังจากไดรับการดูแลตามชุดการดูแล 
พบวามีคาเฉล่ียความสามารถในการทําหนาท่ีสูงข้ึน ไดแก ความสามารถในการรับประทานอาหาร
เม่ือเตรียมสํารับไวใหเรียบรอยตอหนา (z = 3.00, p < .003), ความสามารถในการลุกจากท่ีนอน หรือ
จากเตียงไปยังเกาอ้ี (t = 3.12, p < .005), ความสามารถในการใชหองนํ้า (z = 3.00, p < .003), ความสามารถ
ในการเคล่ือนท่ีภายในหองหรือบาน (z = 2.71, p < .007), ความสามารถในการสวมใสเส้ือผา (z =-2.65, 
p < .008), ความสามารถในการข้ึนลงบันได 1 ช้ัน (z = 3.49, p < .001) และความสามารถในการอาบน้ํา  
(z = 2.34, p < .025), สวนดานท่ีมีคาเฉล่ียความสามารถในการทําหนาท่ีของผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรัง
ระยะท่ี 4 ไมแตกตางกัน เปนดานท่ีประเมินในคร้ังแรกแลวไมมีปญหาและหลังจากไดรับการดูแล
ตามชุดการดูแล พบวามีคาเฉล่ียความสามารถในการทําหนาท่ีไมแตกตางกัน ไดแก ความสามารถ
ในการลางหนา หวีผม แปรงฟน โกนหนวด ในระยะเวลา 24 – 48 ช่ัวโมงท่ีผานมา (z = 1.73, p > .05), 
ความสามารถในการกล้ันการถายอุจจาระในระยะ 1 สัปดาหท่ีผานมา (z = 1.41, p > .05) และความสามารถ
ในการการกล้ันปสสาวะในระยะ 1 สัปดาหท่ีผานมา (z = 1.89, p > .05) (ตาราง 6) 
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ตาราง  6 
ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความสามารถในการทําหนาท่ีของผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 
รายดาน 10 ดาน 

ความสามารถในการทําหนาท่ีของผูสูงอายุ 
กอน หลัง Statistics- 

value 
p value 

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

1.  รับประทานอาหารเม่ือเตรียมสํารับไว
 ใหเรียบรอยตอหนา 

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

2. ลางหนา หวีผม แปรงฟน โกนหนวด 
 ในระยะเวลา 24 – 48 ช่ัวโมงท่ีผานมา 

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

3. ลุกจากท่ีนอน หรือจากเตียงไปยังเกาอ้ี 1.96 (0.73) 2.44 (0.58) 3.12a .005** 
4. ใชหองนํ้า 1.32 (0.63) 1.68 (0.56) 3.00b .003** 
5. การเคล่ือนท่ีภายในหองหรือบาน 2.20 (0.65) 2.56 (0.58) 2.71b .007** 
6. การสวมใสเส้ือผา 1.56 (0.50) 1.84 (0.37) 2.65b .008** 
7. การข้ึนลงบันได 1 ช้ัน 0.88 (0.78) 1.56 (0.58) 3.49b .001*** 
8. การอาบนํ้า 0.72 (0.46) 0.92 (0.28) 2.34b .025* 
9. การกล้ันการถายอุจจาระในระยะ 1
 สัปดาหท่ีผานมา 

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

10. การกล้ันปสสาวะในระยะ 1 สัปดาห
 ท่ีผานมา 

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

หมายเหตุ: a = pair t-test, b = Wilcoxon signed rank test, ***p < .001, **p < .01, *p < .05 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 
 จากการศึกษาผลของการใชชุดการดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ตอ
ความสามารถในการดูแลผูสูงอายุของผูดูแลและความสามารถในการทําหนาท่ีของผูสูงอายุ ผูวิจัย
อภิปรายผลตามวัตถุประสงค ดังน้ี 
 1.  ผลของการใชชุดการดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ตอความสามารถ
ในการดูแลผูสูงอายุของผูดูแลและความสามารถในการทําหนาท่ีของผูสูงอายุ  
  1.1 จากผลการศึกษาผูดูแลมีคาเฉล่ียการรับรูความสามารถในการดูแลผูสูงอายุ
มุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 โดยรวมหลังการใชชุดการดูแล สูงกวากอนใชชุดการดูแลอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (ตาราง 3) สวนผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉล่ียการรับรูความสามารถในการดูแลผูสูงอายุ
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ของผูดูแลรายดาน ท้ัง 6 ดานพบวา หลังการใชชุดการดูแลสูงกวากอนการใชชุดการดูแลอยางมีนัย 
สําคัญทางสถิติ โดยการรับรูความสามารถในการดูแลผูสูงอายุของผูดูแล ดานท่ีสูงข้ึนในลําดับท่ี 1, 
2 และ 3 ไดแก การควบคุมอาหาร น้ํา และการรับประทานยา (t = 13.92, p < .001), กิจวัตรประจําวัน
และการออกกําลังกาย (t = 4.38, p < .001) และการควบคุมโรคและปองกันโรครวม (t = 9.19, p < .001) 
(ตาราง 4) สามารถอภิปรายผลการศึกษาได ดังน้ี 
   การรับรูความสามารถในการดูแลผูสูงอายุของผูดูแลท่ีเพ่ิมสูงข้ึน เปนผลจาก
หลายปจจัยท่ีเกี่ยวของ ไดแก ปจจัยสวนบุคคล และแหลงสนับสนุนการรับรูความสามารถของผูดูแล 
(Bandura, 1997) โดยปจจัยสวนบุคคลท่ีมีความเก่ียวของกับการรับรูความสามารถในการดูแลผูสูงอายุ
ของผูดูแล ไดแก ดานอายุและวัยมีผลตอการรับรู เน่ืองผูดูแลสวนใหญของกลุมตัวอยางอยูในวัยรุน 
วัยผูใหญ และวัยสูงอายุ มีอายุระหวาง 19 -67 ป (ตาราง 1) ซ่ึงจากการศึกษาของจินตนา (2548) พบวา 
วัยและอายุท่ีมากข้ึนมีผลตอการรับรูของบุคคล ผูดูแลท่ีเปนวัยรุนอาจจะมีประสบการณในการดูแล
นอยแตจะมีความจําดี สมองมีการรับรูคอนขางเร็ว สามารถจดจําส่ิงท่ีแนะนําไดดี ผูดูแลท่ีอยูในวัยผูใหญ
ท่ีมีสุขภาพรางกายแข็งแรง จะมีความพรอมในการเปนผูดูแลไดมากกวาวัยอ่ืน สวนผูดูแลท่ีอยูในวัย
สูงอายุสุขภาพจะเส่ือมตามวัย ทําใหไมสามารถดูแลผูปวยไดเปนระยะเวลานาน แตในขณะเดียวกัน
ผูท่ีมีอายุมากเปนผูท่ีผานประสบการณตาง  ๆมามากทําใหมีความสามารถในการแกปญหาและการปรับตัว
ไดดีกวาผูท่ีมีอายุนอย นอกจากอายุและวัยแลว ผูดูแลสวนใหญเปนผูท่ีมีการศึกษาอยูในระดับปริญญา
ตรี (รอยละ 48) (ตาราง 1) ซ่ึงการศึกษามีผลตอการรับรูของบุคคล สอดคลองกับการศึกษาเกศชฎา 
(2549) พบวา ผูท่ีมีการศึกษาจะมีความไดเปรียบในการเรียนรู มีผลตอการรับรูเกี่ยวกับพฤติกรรม
การดูแลตนเองท่ีดีข้ึน และมีความสามารถในการดึงประสบการณในอดีตมาชวยในการแปลความหมาย 
คิดวิเคราะหตอการปฏิบัติและนําไปสูการรับรูท่ีดีกวาผูท่ีมีระดับการศึกษาตํ่า และผูดูแลสวนใหญมี
สถานภาพการสมรสคู (รอยละ 80) (ตาราง 1) จากการศึกษาพบวา การอยูอาศัยกับคูสมรสและบุตร
หลาน ทําใหผูดูแลมีการรับรูดีกวาการตัดสินใจเพียงลําพัง เพราะสมาชิกภายในครอบครัวจะคอยดูแล
เอาใจใสรวมกัน ชวยกันคิดและแกปญหา (ศิริพันธ, 2554) 
   นอกจากน้ีปจจัยสําคัญท่ีมีผลตอการรับรูความสามารถในการดูแลผูสูงอายุ
ของผูดูแลท่ีเพ่ิมสูงข้ึน ในการศึกษาคร้ังน้ีเปนผลมาจากการแหลงสนับสนุนการรับรูความสามารถ
ของผูดูแล (Bandura, 1997) ซ่ึงแหลงสนับสนุนในคร้ังน้ี ไดแก ตัวบุคคล คือ ทีมสุขภาพท้ังหมด 
แพทย พยาบาล เภสัชกร โภชนากร นักกายภาพ ทีมเวชกรรม ซ่ึงใหมีการประสานความชวยเหลือ
เปนทีมสหสาขาวิชาชีพ และส่ือตาง  ๆไดแก คูมือ แผนการสอนและแผนพลิกท่ีพยาบาลนํามาใชในการ
สงเสริม สนับสนุน ความสามารถของผูดูแล และมีกระบวนการนําชุดการดูแลไปใชท่ีเปนระบบ สําหรับ
การศึกษาในคร้ังน้ีไดนํากระบวน การจัดการรายกรณีเขามาเปนกลยุทธสําหรับพยาบาลในการ
สงเสริมความสามารถในการดูแลผูสูงอายุใหแกผูดูแล ประกอบดวย 4 ข้ันตอน ดังน้ี  
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   ข้ันตอนท่ี 1 ประเมินปญหาของผูดูแลและผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรัง
ระยะท่ี 4 โดยประเมินจากแบบสอบถามปญหาท่ีผูวิจัยสรางจากการทบทวนวรรณคดีท่ีเกี่ยวของ
รวมกับกระบวนการจัดการรายกรณี โดยในข้ันตอนของการประเมินปญหา ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพ
เพ่ือใหเกิดความไววางใจ และทําการพูดคุยสัมภาษณถึงปญหาท่ีเกี่ยวของกับภาวะสุขภาพใน 6 ดาน 
โดยการซักประวัติ ตรวจรางกาย ศึกษาประวัติการรักษา การใชยา อาการของโรคที่เปน ปญหาการ
ดูแลผูสูงอายุท่ีบาน จากน้ันนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะห เพ่ือวางแผนหาแนวทางในการใหดูแลโดยยึด
ความตองการของผูสูงอายุและผูดูแลเปนหลัก ซ่ึงการกระทําเชนน้ีจะทําใหทราบถึงปญหาท่ีแทจริง
ของผูปวยและผูดูแล เพ่ือนําขอมูลท่ีไดไปวางแผนใหตรงกับปญหาและความตองการท่ีแทจริง ซ่ึง
จากการประเมินปญหาของผูสูงอายุและผูดูแลพบวา ปญหาท่ีพบสวนใหญในผูสูงอายุและผูดูแล
เปนปญหาเร่ืองการควบคุมอาหาร นํ้าและการรับประทานยา คือ ไมสามารถควบคุมพฤติกรรมของ
ตนเองใหรับประทานอาหารเฉพาะโรคตามท่ีพยาบาลแนะนําได ยังมีพฤติกรรมด่ืมชา กาแฟ และคิดวา
การดื่มนมมีประโยชนโดยเฉพาะนมแพะ ไมมีการควบคุมปริมาณนํ้าท่ีด่ืมในแตละวัน มีปญหาขาดยา
ในชวงเดือนถือศีลอด และไมมีการออกกําลังกาย สวนปญหาของผูดูแลสวนใหญพบวา ผูดูแลขาด
ความรูความเขาใจในการใหการดูแลผูสูงอายุท่ีบาน และไมมีเอกสารคูมือท่ีจะเปนแนวทางในการดูแล
ผูสูงอายุท่ีบาน จึงทําใหขาดความม่ันใจในการดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 
   ข้ันตอนท่ี 2 วางแผนการดูแลรวมกับผูดูแลแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรัง
ระยะท่ี 4 โดยนําขอมูลท่ีไดมาวางแผนรวมกันกับผูดูแลและผูสูงอายุ เพ่ือใหการวางแผนการดูแล
สอดคลองกับวิถีชีวิต ใน 6 ดาน ซ่ึงผูวิจัยจะทําการสนับสนุนใหผูดูแลและผูสูงอายุมีการจัดการ
ตนเอง ตามหลัก 5 A’s (The National Guideline Clearinghouse, 2007 อางตาม ณัฐธิดา, 2554) 
ประกอบดวย (1) การประเมิน (assess) (2) การใหคํา แนะนํา (advise) (3) การกําหนดขอตกลงรวมกัน 
(agree) (4) การใหการชวยเหลือ (assist) (5) การติดตามประเมินผล (arrange) การนําแนวคิดการจัดการ
รายกรณีมาปรับใชรวมกับการสนับสนุนการจัดการตนเองตามหลัก 5 A's ในขางตน สงผลใหผูวิจัย
สามารถใหการพยาบาล คําแนะนํา สนับสนุน และชวยเหลือผูดูแลใหสามารถใหการดูแลไดตรงกับ
ความตองการ ตรงกับสภาพปญหาท่ีแตกตางกันของผูดูแลและผูสูงอายุแตละราย (ศิริอรและพิเชต, 
2556; ณัฐธิดา, 2554) 
   ข้ันตอนท่ี 3 จัดการประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการให
คําปรึกษารวมกันใน 6 ดาน ในการใหคําปรึกษาและฝกทักษะใหแกผูดูแล ซ่ึงทีมสหสาขาวิชาชีพท่ี
เกี่ยวของ ไดแก แพทยจะเปนผูใหคําแนะนําเร่ืองโรคและการรักษา พยาบาลคลินิกโรคไตใหความรู
เร่ืองการควบคุมอาหารและนํ้า การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและการออกกําลังกาย การขับถาย การ
ดูแลผิวหนัง การควบคุมโรคและปองกันโรครวม และการดูแลอารมณ จิตใจ และจิตวิญญาณ เภสัชกร 
มาใหคําปรึกษาเร่ืองการรับประทานยา โดยเฉพาะในชวงเดือนถือศีลอดท่ีมักมีปญหาการขาดยาทํา
ใหโรคกําเริบมากข้ึน และมีการประสานทีมเวชกรรมเพ่ือติดตามตอเน่ืองหลังส้ินสุดการวิจัย ท้ังน้ีการ
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สงเสริมความสามารถใหแกผูดูแลและการดูแลผูสูงอายุโรคเร้ือรัง จําเปนตองอาศัยการทํางาน
รวมกันเปนทีม มีการติดตอประสานงานเพ่ือการนําไปสูการดูแลท่ีมีคุณภาพ (ศิริอรและพิเชต, 
2556) 
   ข้ันตอนท่ี 4 ติดตาม ประเมินผลลัพธ ผูวิจัยมีการติดตามประเมินผลลัพธ 
ของผูดูแลและผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 โดยมีการติดตามตอเน่ืองทางโทรศัพท ใน
สัปดาหท่ี 2, 3, 5, 6 และ 7 และในสัปดาหท่ี 4 และ 8 นัดมาพบท่ีโรงพยาบาลเพ่ือเฝาระวังติดตามการ
เปล่ียนแปลงดานอาการของผูปวย และปญหาในการดูแลของผูดูแลท่ีบาน และใหทีมเวชกรรมติดตาม
เยี่ยมบานตอเน่ืองเม่ือส้ินสุดการวิจัย จากการศึกษาในคร้ังน้ีผูวิจัยทําการติดตามตอเน่ืองทางโทรศัพท
สัปดาหละคร้ัง ปญหาท่ีพบโดยสวนใหญผูดูแลจะสอบถามเก่ียวกับอาหารท่ีไมมีในคูมือวา สามารถ
รับประทานไดหรือไม เชน นมแพะ นํ้าผ้ึง และมีการสอบถามเก่ียวกับการดื่มนํ้าในแตละวัน บางคร้ัง
ผูสูงอายุด่ืมเกินจากท่ีพยาบาลสอนใหญาติคํานวณวาจะตองมีการปรับอยางไรเพ่ือไมใหเกิดภาวะนํ้า
เกิน รวมทั้งอาการผิดปกติท่ีเกิดกับผูสูงอายุ ไดแก อาการคล่ืนไสอาเจียน เวียนศีรษะ เหน่ือย วาควร
ตองมีการจัดการอยางไร ผูวิจัยก็ไดทําการใหคําแนะนําเพ่ิมเติม และเสริมแรงผูดูแลในการดูแล
ผูสูงอายุ ซ่ึงจากการติดตามตอเน่ืองทางโทรศัพทผูดูแลและผูสูงอายุใหขอมูล วาสามารถชวยใน
เร่ืองท่ีมีปญหาขณะอยูท่ีบานไดอยางมาก และการนัดมาพบท่ีโรงพยาบาลอยางตอเน่ืองในเวลาท่ี
เหมาะสม ทําใหมีการไดทบทวนปญหาท่ีเกิดจากการดูแลระหวางอยูท่ีบานเพ่ือนํามาวางแผนแกไข
รวมกันตอไป สอดคลองกับการศึกษาของ ศิริลักษณ (2556) ท่ีศึกษาโปรแกรมการจัดการตนเองตอ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูสูงอายุท่ีรักษาดวยการลางไตทางชองทองแบบตอเน่ือง ท่ีมีการ
ประเมินผลพฤติกรรมดวยการติดตามตอเน่ืองทางโทรศัพททุกสัปดาหเพ่ือประเมินผลความสําเร็จตาม
เปาหมายใหคําปรึกษาและใหการเสริมแรงแกผูปวยและผูดูแล ผลการศึกษาพบวา ผูปวยมีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารดีข้ึนท้ังในดานการบริโภคอาหารท่ีถูกตองตามปริมาณและความถ่ี  
   สําหรับการดําเนินการตามกระบวนการจัดการรายกรณีในการศึกษาคร้ังน้ี
ใชระยะเวลาท้ังหมด 8 สัปดาห ท้ังน้ีตลอดระยะเวลาของการนําชุดการดูแลไปใช ผูดูแลและผูสูงอายุ
มุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 จะไดรับการดูแลอยางตอเน่ืองจากผูวิจัย ต้ังแตเขารวมการวิจัยจนกระท่ัง
ส้ินสุดการวิจัย ผูดูแลจะไดรับการสงเสริมความสามารถในการดูแลผูสูงอายุ ท้ังในดานความรู ทักษะ
ตางๆ ในการดูแลผูสูงอายุท่ีบาน ผานกระบวนการสนับสนุนและใหความรู โดยการการประเมิน 
การใหคําแนะนํา การกําหนดขอตกลงรวมกัน การใหการชวยเหลือ การสนับสนุนโดยการพูดใหบุคคล
มีความเช่ือม่ันวาตนเองมีความสามารถท่ีจะกระทําพฤติกรรมประสบความสําเร็จได โดยเฉพาะใน
พฤติกรรมการดูแลท่ียาก ถามีบุคคลท่ีผูดูแลเช่ือถือคอยใหคําแนะนํา ใหกําลังใจ กลาวชมเชย จะทํา
ใหผูดูแลเกิดความพยายามและม่ันใจมากข้ึนท่ีจะกระทําการดูแล และมีการเปดโอกาสใหผูสูงอายุมี
สวนรวมในการเรียนรูเพ่ือใหสามารถจัดการในการดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม หลังจากน้ันมีการติดตาม
ประเมินผลอยางตอเน่ือง 
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   ในสวนของส่ือตางๆ ท่ีเปนชุดการดูแลประกอบดวย คูมือสําหรับพยาบาล 
คูมือสําหรับผูดูแล แผนการสอนและแผนพลิก ท่ีผูวิจัยนํามาใชในการสงเสริม สนับสนุน ความสามารถ
ของผูดูแลน้ัน มีความเหมาะสมในการนําไปใช เน่ืองดวยคูมือ แผนการสอน และแผนพลิกท่ีใชใน
การสอนน้ัน มีรูปภาพประกอบชัดเจน ท้ังน้ีเน้ือหาเปนภาษาท่ีเขาใจงาย มีความสอดคลองกับหลัก
ปฏิบัติของมุสลิมทําใหคูมือท่ีมีภายในชุดการดูแลสามารถนําไปใชไดอยางมีประสิทธิภาพ เชน ใน
หมวดอาหารและนํ้า คําแนะนําจะเนนการบริโภคอาหารตามหลักฮาลาล มีการยกตัวอยางอาหารท่ี
เปนท่ีรูจักและนิยมบริโภคกันในชุมชนของมุสลิม มีรูปภาพประกอบชัดเจนงายตอการอาน มีการฝก
ใหผูดูแล และผูสูงอายุ คํานวณปริมาณนํ้าด่ืม ใหคําแนะนําเร่ืองรับประทานยาในชวงเดือนถือศีลอด 
ทําใหผูดูและผูสูงอายุจดจําและทําความเขาใจไดงาย สอดคลองกับการศึกษาของศศิพัฒน (2549) ท่ี
พบวา การท่ีผูดูแลไดรับความรูท่ีมีแบบแผนจะทําใหเกิดความรูและทักษะในการปฏิบัติเพ่ือนําไปดูแล
ผูสูงอายุไดอยางเหมาะสม ผูดูแลจะเกิดความม่ันใจในการดูแล รวมท้ังกระตุนใหผูสูงอายุมีพฤติกรรม
การปฏิบัติตนไดดีข้ึน นอกจากน้ีการมีคูมือไวสําหรับผูดูแลและผูสูงอายุท่ีบานจะทําใหผูดูแลสามารถ
ดูแลผูปวยสูงอายุมุสลิมไดงายข้ึน และผูสูงอายุมีการปฏิบัติพฤติกรรมในการดูแลตนเองดีข้ึน เปนตน  
   นอกจากส่ือตางๆ ท่ีมีความเฉพาะแลว กิจกรรมในการใหคําปรึกษาก็เปน
ส่ิงสําคัญ โดยในกิจกรรมการใหคําปรึกษา และฝกทักษะในการศึกษาคร้ังน้ีมีการกระตุนใหผูดูแลเกิด
การเรียนรูท่ีจะมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุ และชวยในการชะลอการเส่ือมของไต เชน มีการฝก
ใหผูดูแลและผูสูงอายุคํานวณปริมาณนํ้าด่ืม และมีการตวงปสสาวะ โดยผูวิจัยแจกเหยือกนํ้าท่ีมีสเกล
บอกจํานวนใหนํากลับไปใชท่ีบาน เพ่ือสะดวกในการคํานวณและการตวงนํ้าด่ืม สงเสริมใหผูดูแล
รวมในการออกกําลังกายกับผูสูงอายุ ฝกใหผูดูแลมีการประเมินผิวหนังของผูสูงอายุ สอนการวัดความดัน
โลหิต การตรวจระดับนํ้าตาลในเลือด การช่ังนํ้าหนัก และจดบันทึกอาการตางๆ เพ่ือเปนการควบคุม
โรคและปองกันโรครวมตางๆ ซ่ึงเม่ือผูดูแลมีความรูความเขาใจ มีทักษะในการดูแลผูสูงอายุ ทําให
เกิดความม่ันใจในความสามารถของตนเองท่ีจะจัดการและกระทํากิจกรรมในการดูแลผูสูงอายุใหสําเร็จ
ตามเปาหมาย (Bandura, 1997) สอดคลองกับการศึกษาของ จิราภรณและเจียมจิต (2554) ท่ีศึกษาผูปวย
ท่ีมาฟอกไตดวยเคร่ืองไตเทียม พบวา การใหความรูทางดานสุขภาพแบบรายบุคคล รวมกับการมีคูมือ
การดูแลตนเองใหท่ีบาน มีสวนสําคัญท่ีทําใหผูปวยไดรับความรูจนนํากลับไปปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ท่ีเหมาะสมยิ่งข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิต (p < .05) 
   จะเห็นไดวา ส่ิงสําคัญท่ีชวยใหการรับรูความสามารถในการดูแลผูสูงอายุ
ของผูดูแลสูงข้ึนไดน้ัน นอกจากปจจัยสวนบุคคลของผูดูแลแลว ชุดการดูแลท่ีประกอบดวยเน้ือหาท่ี
เหมาะสมและการมีกิจกรรมในการใหคําปรึกษาท่ีสอดคลองกับการนําไปปฏิบัติไดจริง และกระบวนการ 
จัดการ โดยนําการจัดการรายกรณีเขามาเปนกลยุทธสําหรับพยาบาลและทีมสุขภาพในการนําชุดการดูแล
ไปใช เปนการตัวชวยสงเสริมใหการรับรูความสามารถในการดูแลผูสูงอายุของผูดูแลสูงข้ึน 
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  1.2 คาเฉล่ียความสามารถในการทําหนาท่ีของผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 
กอนและหลังไดรับการดูแลตามชุดการดูแล  
   จากผลการศึกษา หลังไดรับการดูแลตามชุดการดูแลพบวา ผูสูงอายุมุสลิม
โรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 มีคาเฉล่ียความสามารถในการทําหนาท่ีโดยรวมและรายดานสูงกวากอนใชชุด
การดูแล โดยในดานท่ีมีปญหาใน 7 ดานพบวา ความสามารถในการทําหนาท่ีดีข้ึน และอีก 3 ดานท่ี
ไมมีปญหาต้ังแตแรกพบวา ยังคงท่ีไมเส่ือมถอยลง (ตาราง 6) จากผลการวิจัย อภิปรายผลการศึกษา
ได ดังน้ี 
   ความสามารถในการทําหนาท่ีของผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ท่ีคงท่ี 
และดีข้ึน เปนผลจากหลายปจจัยหลายประการ ไดแก ดานตัวผูสูงอายุ ดานผูดูแล และดานเจาหนาท่ี
ทีมสุขภาพ (ลิวรรณ, 2552; ผองพรรณ, 2554) ซ่ึงจากการศึกษาในคร้ังน้ีพบวา ความสามารถในการทํา
หนาท่ีของผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 คงท่ี (รอยละ 28) และระดับความสามารถในการทํา
หนาท่ีของผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 เพ่ิมสูงข้ึน (รอยละ 72) (ตาราง 8 ภาคผนวก ง) และผล
การเปรียบเทียบคาเฉล่ียความสามารถในการทําหนาท่ีของผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 กอน
และหลังการใชชุดการดูแลรายดาน ท้ัง 10 ดาน พบวามี 7 ดานท่ีมีคาเฉล่ียความสามารถในการทํา
หนาท่ีของผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 สูงข้ึน และมี 3 ดานยังคงท่ี โดยไมมีดานใดท่ีลดลง
ซ่ึงแสดงถึงประสิทธิภาพของการนําชุดการดูแลไปใช โดยในดานผูปวย การมีชุดการดูแลท่ีเหมาะสม
กับการดําเนินชีวิต และมีความเฉพาะในการดูแลทําใหผูสูงอายุมีการปรับพฤติกรรมในการดูแล
ตนเอง ในการควบคุมอาหาร นํ้า การรับประทานยาอยางตอเน่ือง มีการเคล่ือนไหวรางกายในการชวยเหลือ
ตนเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ ดูแลตนเองในการขับถายอุจจาระ
และปสสาวะ การดูแลผิวหนัง ควบคุมโรครวม และมีการดูแลตนเองในดานอารมณจิตใจและจิต
วิญญาณ เน่ืองจากความสามารถในการทําหนาท่ีเปนผลรวมท่ีผสมผสานความสามารถทางดาน
รางกาย และจิตใจ การดูแลตนเองในเร่ืองตางๆ เหลาน้ีเปนส่ิงสําคัญในการปองกันความเส่ือมถอย
ของความสามารถในการทําหนาท่ีไมใหลดลง นอกจากน้ียังเปนการพัฒนาความสามารถในการทํา
หนาท่ีของผูสูงอายุตามศักยภาพ ซ่ึงกระบวนการในการนําชุดการดูแลไปใช โดยใหผูดูแลเขามามีสวน
รวมในการดูแลในเร่ืองเหลาน้ีเปนผลดีแกตัวผูปวยสูงอายุเองและผูดูแล จะมีสวนชวยกระตุนให
ผูสูงอายุมีการปรับพฤติกรรมในการดูแลตนเอง ซ่ึงสอดคลองจากการศึกษาของสุปรีดาและคณะ 
(2549) พบวา ใหญาติเขามีสวนรวมและการเตรียมญาติในการดูแลผูสูงอายุท่ีบาน ทําใหผูสูงอายุ
สามารถชวยเหลือตนเองและมีความสามารถในการทําหนาท่ีไดดีข้ึน และสอดคลองการศึกษาของ   
ทิพเนตรและคณะ (2550) พบวา การท่ีผูดูแลสงเสริมใหผูปวยสูงอายุมีการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันทาง
กายดวยตนเองจะชวยปองกันความเส่ือมถอยของความสามารถในการทําหนาท่ีได  
   นอกจากน้ีดานผูดูแล การท่ีผูดูแลไดรับการสงเสริมความสามารถในการดูแล
ผูสูงอายุตามชุดการดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 โดยผานกระบวนการจัดการรายกรณี



 90 
รวมกับการสนับสนุนใหผูสูงอายุและผูดูแลมีการจัดการตนเอง ตามหลัก 5 A’s ในการใหคําปรึกษา 
ฝกทักษะ ผานกระบวนการสนับสนุนและใหความรู โดยการประเมิน การใหคําแนะนํา การกําหนด
ขอตกลงรวมกัน การใหการชวยเหลือ การสนับสนุนจากทีมสหสาขาวิชาชีพ รวมท้ังเม่ือใหคําปรึกษา
เสร็จ มีการแจกคูมือสําหรับผูดูแลนํากลับไปใชท่ีบาน ซ่ึงเปนคูมือท่ีมีความเฉพาะในการดูแลผูสูงอายุ
มุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 สามารถนําไปใชในกรณีท่ีมีขอสงสัยแลวมาโรงพยาบาลไมได ก็
สามารถเปดอานและนําแนวทางในคูมือไปปฏิบัติเพ่ือแกปญหาเบ้ืองตนได และในการติดตามให
คําปรึกษาตอเน่ืองทางโทรศัพทจากผูวิจัย ทําใหผูดูแลและผูสูงอายุมีท่ีพ่ึงและแหลงสนับสนุนในการ
ใหคําปรึกษาเม่ือมีปญหา ผูสูงอายุรับรูถึงความเอาใจใสและยอมปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการดูแล
ตนเองในทางท่ีดีข้ึน 
   สําหรับการศึกษาคร้ังน้ี  ผูวิจัยติดตามการดูแลของผู ดูแลและการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 โดยประเมินจากแบบบันทึกการ
ติดตามในสมุดคูมือท่ีแจกใหผูดูแลนําไปใชท่ีบานและจากการสอบถามและพูดคุยกับผูดูแลเม่ือมา
ตรวจตามนัดในสัปดาหท่ี 4 และ 8 รวมท้ังการติดตามตอเน่ืองทางโทรศัพท ในสัปดาหท่ี 2, 3, 5, 6 
และ 7 ผูดูแลใหขอมูลวาสามารถใหการดูแลตามท่ีวางแผนไว โดยสามารถดูแลในดานการควบคุมอาหาร 
นํ้าและการรับประทานยา ใหมีความถูกตองท้ังปริมาณ ความถ่ีและเหมาะสมกับโรคและบริบทของ
มุสลิม โดยผูดูแลเนนควบคุมพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีไมเหมาะสมของผูสูงอายุ และจัดยา
ใหแกผูสูงอายุอยางครบถวนในเดือนถือศีลอดตามคําแนะนําของเภสัชกร ดานการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันผูดูแลมีการกระตุนใหผูสูงอายุพยายามทํากิจวัตรประจําวันดวยตนเองใหมากท่ีสุด โดยผูดูแล
คอยเปนผูเอ้ืออํานวยความสะดวกให สวนการออกกําลังกายมีการสงเสริมใหออกกําลังกายอยาง
สมํ่าเสมอ เหมาะสมโรคและอายุ ไมขัดตอหลักศาสนา และผูดูแลรวมออกกําลังกายกับผูสูงอายุดวย 
ในดานการขับถาย ผูดูแลสามารถดูแลและแกไขปญหาเม่ือผูสูงอายุมีอาการทองผูกทองเสีย มีการ
ตวงปสสาวะและควบคุมการด่ืมนํ้า การดูแลผิวหนัง ผูดูแลสามารถจัดการดูแลปญหาท่ีเกิดจากโรค
และการเส่ือมตามวัยของผิวหนังโดยการนําภูมิปญญาทองถ่ินและการนําสมุนไพรมาปรับใชทําให
ผูสูงอายุ ดานการควบคุมโรคและปองกันโรครวม ผูดูแลสามารถใหการดูแลเพ่ือปองกันโรคและอาการ
ท่ีอาจเกิดแทรกซอน เชน การใหผูสูงอายุงดสูบบุหร่ี วัดความดันโลหิตสัปดาหละ 2 คร้ัง มีการช่ัง
น้ําหนักทุกวัน พาผูสูงอายุมารับการฉีดวัคซีนปองกันไขหวัดใหญ พามาตรวจตามนัดทุกคร้ัง ดาน
อารมณ จิตใจ และจิตวิญญาณ ผูดูแลสงเสริมใหผูสูงอายุมุสลิมไดมีการปฏิบัติตามหลักศาสนาท่ี
ปฏิบัติอยูเปนประจํา สงผลตอเน่ืองในการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพชวยลดภาวะแทรกซอนตางๆ ท่ีมีผล
ตอความเส่ือมถอยของความสามารถในการทําหนาท่ีของผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ได  
 จากผลการติดตามดังกลาวแสดงใหเห็นถึงประสิทธิภาพของการนําชุดการดูแลไป
ใชในการดูแลของผูดูแล ท่ีทําใหผูดูแลมีความสามารถในการดูแลผูสูงอายุท่ีบานไดอยางถูกตอง
เหมาะสม ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของมยุรี (2553) พบวา ผลการใหความรูรวมกับการสนับสนุน
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ของครอบครัวสามารถชวยใหผูท่ีเปนโรคไตเร้ือรังมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพดีข้ึน สอดคลองกับ
การศึกษาของสมิธ และคณะ (Smyth et al., 2013) พบวา หลังจากท่ีพยาบาลไดสงเสริมความสามารถ
ของผูดูแลตามแนวทางการดูแลนําคูมือไปใชในการดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังท่ีบานเปนเวลา 
8 สัปดาห พบวา ความสามารถในการทําหนาท่ีของผูสูงอายุเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 
   ดานเจาหนาท่ีทีมสุขภาพ ไดแก แพทย พยาบาลคลินิกโรคไต เภสัชกร  
นักกายภาพบําบัด นักโภชนากร นักจิตวิทยา และทีมเวชกรรม บุคคลเหลาน้ีมีสวนเก่ียวของในการดูแล
เพ่ือปองกันความเส่ือมถอยของความสามารถในการทําหนาท่ีดานรางกายและจิตใจ โดยเฉพาะพยาบาล
ท่ีมีหนาท่ีในการใหความรูและใหคําปรึกษา ชวยเหลือและสอนผูดูแลเก่ียวกับทักษะการดูแลเฉพาะ 
แนะนําแหลงประโยชนกับผูปวย ประสานงานใหผูดูแลไดรับประโยชนจากแหลงบริการตางๆ ดังน้ัน
พยาบาลจึงมีบทบาทสําคัญในการชวยเหลือผูดูแลและผูปวยในการจัดการการดแูลท่ีเปนระบบตอเนือ่ง 
(ลิวรรณ, 2552) และการมีเคร่ืองมือท่ีเปนชุดการดูแลสําหรับพยาบาลในการสงเสริมความสามารถ
ในการดูแลผูสูงอายุใหกับผูดูแล ท่ีงายตอการนําไปใช มีรูปแบบการจัดการดูแลท่ีชัดเจน จะชวยให
พยาบาลและเจาหนาท่ีทีมสุขภาพท้ังหมดไดมีแนวทางท่ีเปนรูปแบบในการดําเนินการอยางตอเน่ือง 
เพ่ือเพ่ิมความสามารถใหกับผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ไดอยางเหมาะสม 
ซ่ึงจาก การพูดคุยกับพยาบาลและเจาหนาท่ีทีมสุขภาพทั้งหมดท่ีรวมการวิจัยในคร้ังน้ี พยาบาลและ
เจาหนาท่ีทีมสุขภาพ มีความพึงพอใจตอชุดการดูแลท่ีผูวิจัยพัฒนาข้ึน และจะนําไปพัฒนาตอยอดใน
การดูแลผูปวยสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังเม่ือส้ินสุดการวิจัยตอไป 
   จากท่ีกลาวมาขางตนจะเห็นไดวา ชุดการดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรัง
ระยะท่ี 4 เปนตัวชวยสําคัญในการสงเสริมความสามารถในการดูแลผูสูงอายุของผูดูแลและคงไวซ่ึง
ความสามารถในการทําหนาท่ีของผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 โดยผานกระบวนการการดูแล
ท่ีเปนระบบ มีการประสานความชวยเหลือกันของทีมสหสาขาวิชาชีพและใหผูดูแลเขามามีสวนรวม
ในการดูแล มีการติดตามตอเน่ืองท้ังการติดตามทางโทรศัพท และนัดมาพบท่ีโรงพยาบาลตามนัด สงผล
ใหผูดูแลใหการดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ไดอยางมีประสิทธิภาพและมีความเฉพาะ 
เจาะจง เหมาะสมกับวิถีชีวิตและบริบทของผูดูแลและผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ท่ีสามารถ
นําไปใชไดจริง ทําใหเกิดแนวทางในการดูแลผูปวยท่ีเปนผูสูงอายุมุสลิมท่ีมีความแตกตางจากการดูแล
ผูปวยอ่ืนๆ ท่ัวไป กอใหเกิดผลดีในหลายดาน ไดแก ผูปวยสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ไดรับ
การดูแลท่ีมีคุณภาพ ผูดูแลมีความรูความสามารถท่ีจะชวยแบงเบาภาระในการดูแลผูปวยท่ีบาน เปน
การลดปญหาและภาวะแทรกซอนตางๆ ท่ีจะทําใหผูปวยตองมานอนโรงพยาบาล และเจาหนาท่ีทีม
สุขภาพ มีรูบแบบการทํางานท่ีชัดเจนเปนระบบ ส่ิงตางๆ เหลาน้ีเปนตัวสะทอนถึงประโยชนและ
ประสิทธิภาพของการมีชุดการดูแลท่ีควรนําไปใชอยางตอเน่ืองตอไป 
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บทท่ี 5 
สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

 
 การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) ศึกษาแบบ
กลุมเดียว วัดกอนและหลัง (one group pre-post test design) เพ่ือศึกษาผลของการใชชุดการดูแล
ผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ตอความสามารถในการดูแลผูสูงอายุของผูดูแลและความสามารถ
ในการทําหนาท่ีของผูสูงอายุ กอนและหลังการใชชุดการดูแล กลุมตัวอยาง คือ ผูดูแลจํานวน 25 ราย 
และผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 จํานวน 25 ราย ท่ีรับการตรวจรักษา ณ แผนกผูปวยนอก
คลินิกโรคไต โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร อําเภอเมือง จังหวัดนราธิวาส โดยดําเนินการเก็บ
ขอมูล ระหวางเดือน พฤษภาคม ถึง สิงหาคม 2557 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาคร้ังน้ี ประกอบดวย เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย 
และเครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวมรวมขอมูล โดยเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย ชุดการดูแล
ผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ไดแก (1) คูมือสําหรับพยาบาลในการสงเสริมความสามารถใน
การดูแลผูสูงอายุของผูดูแล (2) คูมือสําหรับผูดูแลเพื่อคงไวซ่ึงความสามารถในการทําหนาท่ีของ
ผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 (3) แผนการสอนสําหรับพยาบาลในการสงเสริมความสามารถ
ในการดูแลผูสูงอายุของผูดูแล และ (4) แผนพลิกสําหรับพยาบาลท่ีใชในการสงเสริมความสามารถ
ในการดูแลผูสูงอายุของผูดูแล เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยผานการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจาก
ผูทรงคุณวุฒิ ไดคา CVI เทากับ 1.0 สวนเคร่ืองมือท่ีนําไปใชในการเก็บรวมรวมขอมูล ไดแก แบบ
ประเมินการรับรูความสามารถในการดูแลของผูดูแล ผานการตรวจสอบความตรงและความเท่ียง 
โดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟา ครอนบาค ไดคาความเท่ียงของแบบสอบถาม เทากับ 0.96 และ
ตรวจสอบความเท่ียงของแบบประเมินความสามารถในการทําหนาท่ี คือ แบบประเมินบารเทล         
เอดีแอล โดยนําไปตรวจสอบดวยวิธีการทดสอบซํ้า (test-retest) จากน้ันนําคาท่ีไดมาคํานวณคา
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธแบบเพียรสัน ไดคาความเท่ียง เทากับ 0.98 และวิเคราะหขอมูลดวยสถิติ
พรรณนา สถิติทดสอบคาทีคู และสถิติวิลคอกซัน 
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สรุปผลการวิจัย 
 
 คาเฉล่ียการรับรูความสามารถในการดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ของ
ผูดูแล หลังการนําใชชุดการดูแลไปใช สูงกวากอนนําชุดการดูแลไปใช อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
(t = 15.24, p < .001) 
 คาเฉล่ียความสามารถในการทําหนาท่ีของผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 หลัง
การไดรับการดูแลตามชุดการดูแลสูงกวากอนการไดรับการดูแลตามชุดการดูแลอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (Z = 3.688, p < .001) 
 ผลการวิจัยคร้ังน้ีแสดงใหเห็นวา ชุดการดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ท่ีมี
ลักษณะเฉพาะกับบริบทของมุสลิม สามารถเพ่ิมการรับรูในการดูแลผูสูงอายุของผูดูแลและเพ่ิม
ความสามารถในการทําหนาท่ีของผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ได 
 
ขอจํากัดในการวิจัย 
 
 การศึกษาในคร้ังน้ี ยังมีขอจํากัด คือ ประชากรและกลุมตัวอยางท่ีเปนผูดูแลผูสูงอายุ
มุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ในพ้ืนท่ีมีจํานวนนอย และจํากัดดานบริบทของพ้ืนท่ี ท่ีมีสถานการณ
ความไมสงบ ทําใหการเขาถึงกลุมตัวอยางเปนไปดวยความยากลําบาก ทําใหขาดการเปรียบเทียบ
การศึกษาระหวางกลุม  
 
ขอเสนอแนะ 
 
 
 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 
 จากผลการศึกษาผลของการใชชุดการดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ตอ
ความสามารถในการดูแลผูสูงอายุของผูดูแลและความสามารถในการทําหนาท่ีของผูสูงอายุ ผูวิจัยมี
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช ดังน้ี 
 1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล  
  ควรนํารูปแบบการพยาบาลในการดูแลเพ่ือปองกันการเส่ือมถอยของความสามารถ
ในการทําหนาท่ีของผูสูงอายุโรคเร้ือรัง รวมกับจัดการรายกรณีมาใชในการประเมินปญหา วางแผน 
ประสานการทํางานรวมกันแบบสหสาขาวิชาชีพในการใหคําปรึกษา เพ่ือพัฒนาความสามารถของ



 94 
ผูดูแลในการดูแลผูปวย และมีการติดตามประเมินผลตอเน่ืองท่ีบาน เพ่ือใหผูปวยมุสลิมและผูดูแล
ไดรับการดูแลอยางมีคุณภาพและสอดคลองกับวิถีชีวิตและบริบทของผูปวย 
 2. ดานการศึกษาพยาบาล  
  ควรนําชุดการดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ท่ีผูวิจัยพัฒนาข้ึนและ
และผลของการใชชุดการดูแลไปเผยแพรในสถาบันการศึกษา เพ่ือสงเสริมใหนักศึกษานําไปใชเปน
แนวทางในการใหการพยาบาลผูปวยสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4  
 3. ดานการบริหารการพยาบาล 
  ผูบริหารทางการพยาบาลควรสงเสริมใหคลินิกโรคไตของโรงพยาบาลจัดรูปแบบ 
การพยาบาลผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคไตเร้ือรังตามกระบวนการจัดการรายกรณี เพ่ือใหสอดคลองกับ
การดําเนินการตามชุดการดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 เพ่ือสงเสริมความสามารถใน
การดูแลผูสูงอายุของผูดูแลและความสามารถในการทําหนาท่ีของผูสูงอายุ และมีการติดตามรายงาน
ผลการปฏิบัติอยางตอเน่ือง และนํามาวางแผนในการแกไขปญหาเพ่ือใหการพยาบาลท่ีมีคุณภาพและ
มาตรฐานยิ่งข้ึน 
 4. ดานการวิจัยทางการพยาบาล 
  พยาบาลวิชาชีพควรมีการนําผลการวิจัยคร้ังน้ีไปเปนทําการศึกษาเพ่ิมเติมโดย
การติดตามประเมินผลลัพธโดยเพ่ิมระยะเวลาในการติดตาม ท่ี 3 เดือนถึง 6 เดือน เน่ืองจากจะได
ประเมินผลท่ีชัดเจนวาความสามารถในการทําหนาท่ีของผูสูงอายุดีข้ึนจากการไดรับการดูแลตามชุด
การดูแลแมวาจะศึกษาในระยะเวลาท่ีนานกวาเดิม และควรมีการติดตามคาการทํางานของไตเพ่ือประเมิน
ประสิทธิผลของชุดการดูแลตอการชะลอการเส่ือมของไต 
 
 
 ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 
 
 1. ควรศึกษาผลของการใชชุดการดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ตอ
ความสามารถในการดูแลผูสูงอายุของผูดูแลและความสามารถในการทําหนาท่ีของผูสูงอายุ โดยเพ่ิม
จํานวนกลุมตัวอยางเปน 2 กลุม เปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม เพ่ือเปรียบเทียบในการศึกษาเพ่ือ 
ใหเห็นผลท่ีชัดเจนยิ่งข้ึน และเพ่ิมระยะเวลาในการศึกษาเพ่ือใหเห็นผลในระยะยาว 
 2. ผลการวิจัยคร้ังน้ีแสดงใหเห็นวาผูปวยมุสลิมและผูดูแลมีความตองการไดรับ
ประโยชนจากชุดการดูแลในลักษณะท่ีจําเพาะกับบริบทของมุสลิม ดังน้ันควรมีการพัฒนาชุดการดูแล
ในลักษณะน้ีใหกับกลุมผูปวยมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะอ่ืนๆ ดวย 
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ภาคผนวก ก 
ใบพิทักษสิทธิกลุมตัวอยางพยาบาล 

 
 ขาพเจา นางสาวทัศณียา ไขบวช เปนนักศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลผูใหญ 
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร กําลังทําการศึกษาวิจัย เร่ือง ผลของการใชชุด
การดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ตอความสามารถในการดูแลผูสูงอายุของผูดูแลและ
ความสามารถในการทําหนาท่ีของผูสูงอายุ เปนการวิจัยกึ่งทดลองมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาเปรียบเทียบ
คาเฉล่ียการรับรูความสามารถในการดูแลผูสูงอายุของผูดูแล และคาเฉล่ียความสามารถในการทําหนาท่ี
ของผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 กอนและหลังการใชชุดการดูแล  
 ผูวิจัยจึงมีความประสงคขอเชิญทานซ่ึงเปนพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติการใหการดูแล 
ผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังท่ีหอผูปวยนอก ประจําคลินิกโรคไต โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร 
เขารวมการศึกษาโดยเปนผูทดลองใชชุดการดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ตอความสามารถ
ในการดูแลผูสูงอายุของผูดูแล และความสามารถในการทําหนาท่ีของผูสูงอายุ และตอบแบบประเมินผล
ของชุดการดูแล ซ่ึงทานมีสิทธ์ิเขารวมหรือไมเขารวมก็ไดและถาไมตองการเขารวมในการศึกษาคร้ังนี้
สามารถปฏิเสธได คําตอบทุกคําตอบไมมีผลตอการประเมินผลการปฏิบัติงานหรือเกิดความเสียหาย
ตอทานในเร่ืองสวนตัว โดยขอมูลสวนตัวของทาน ผูวิจัยคนเดียวเทานั้นท่ีทราบ ขอมูลและคําตอบ
ท่ีไดผูวิจัยจะนําไปอภิปราย และสรุปผลออกมาเปนภาพรวม และใชในวัตถุประสงคของการศึกษา
เทานั้น 
 หากทานมีขอสงสัยใดๆ หรือมีขอคําถามเกี่ยวกับการศึกษาคร้ังนี้รวมสิทธิของทาน
สามารถติดตอกับผูวิจัย คือ นางสาวทัศณียา ไขบวช หอผูปวยในตึกอายุรกรรมชาย โรงพยาบาล
นราธิวาสราชนครินทร โทรศัพท 073-511379 ตอ 5590, 5591 หรือเบอร 087-3940668 
 
........................................................   ............................................. 
(.....................................................)     (นางสาวทัศณียา  ไขบวช) 
 ผูเขารวมวิจยั           ผูวิจัย 
......................................................    ............................................... 
 (วัน เดือน ป)      (วัน เดือน ป) 
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ใบพิทักษสิทธิกลุมตัวอยางผูดูแลผูสูงอายุ 
 
 ขาพเจา นางสาวทัศณียา ไขบวช เปนนักศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลผูใหญ 
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร กําลังทําการศึกษาวิจัยเร่ือง ผลของการใชชุดการ
ดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ตอความสามารถในการดูแลผูสูงอายุของผูดูแลและความสามารถ
ในการทําหนาท่ีของผูสูงอายุ เปนการวิจัยกึ่งทดลองมีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาเปรียบเทียบคาเฉล่ีย
การรับรูความสามารถในการดูแลผูสูงอายุของผูดูแล และคาเฉล่ียความสามารถในการทําหนาท่ีของ
ผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 กอนและหลังการใชชุดการดูแล 
 ผูวิจัยจึงมีความประสงคขอเชิญทานซ่ึงเปนผูใหการดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรัง
ท่ีบาน เขารวมการศึกษาโดยเปนผูทดลองนําชุดการดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ตอ
ความสามารถในการดูแลผูสูงอายุของผูดูแลและความสามารถในการทําหนาท่ีของผูสูงอายุและตอบ
แบบประเมินผลการรับรูความสามารถ ซ่ึงทานมีสิทธ์ิเขารวมหรือไมเขารวมก็ไดและถาไมตองการ
เขารวมในการศึกษาคร้ังนี้สามารถปฏิเสธได คําตอบทุกคําตอบไมมีผลตอการประเมินผลการปฏิบัติงาน
หรือเกิดความเสียหายตอทานในเร่ืองสวนตัว โดยขอมูลสวนตัวของทาน ผูวิจัยคนเดียวเทานั้นท่ีทราบ 
ขอมูลและคําตอบท่ีไดผูวิจัยจะนําไปอภิปรายและสรุปผลออกมาเปนภาพรวมและใชในวัตถุประสงค
ของการศึกษาเทานั้น 
 หากทานมีขอสงสัยใดๆ หรือมีขอคําถามเก่ียวกับการศึกษาคร้ังนี้ติดตอกับผูวิจัย คือ 
นางสาวทัศณียา ไขบวช หอผูปวยในตึกอายุรกรรมชาย โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร โทรศัพท 
073-511379 ตอ 5590, 5591 หรือเบอร 087-3940668 
 
........................................................   ............................................. 
(.....................................................)     (นางสาวทัศณียา  ไขบวช) 
 ผูเขารวมวิจยั           ผูวิจัย 
......................................................    ............................................... 
 (วัน เดือน ป)      (วัน เดือน ป) 
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ภาคผนวก ข 
เครื่องมือท่ีใชเก็บรวบรวมขอมูล 

 
คําชี้แจง เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 
สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป แบงเปน 2 สวน ดังนี้ 
 1.1 ขอมูลท่ัวไปของผูดูแล จํานวน 12 ขอ 
 1.2 ขอมูลท่ัวไปของผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 จํานวน 10 ขอ 
สวนท่ี 2 แบบประเมินผูดูแลและผูสูงอายุตามกระบวนการจัดการรายกรณีในการดูแลผูสูงอายุ
 มุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 แบงเปน 2 สวน ดังนี้ 
 2.1 แบบประเมินการรับรูความสามารถในการดูแลผูสูงอายุของผูดูแล 
 2.2 แบบประเมินความสามารถในการทําหนาท่ีของผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 
  เปนแบบวัดดัชนีบารเทล เอดีแอล (Barthel ADL index) 
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สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป 
 1.1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปของผูดูแล (จํานวน 12 ขอ) 
คําชี้แจง กรุณาเติมขอความลงในชองวาง หรือทําเครื่องหมาย  ลงใน (   ) หนาขอความท่ีเปนจริง
 ของผูดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 (กรุณาตอบทุกขอ) 
 
1.  เพศ  

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

(   )  ประถมศึกษา  (   )  มัธยมศึกษา 
(   )  ปริญญาตรี   (   )  สูงกวาปริญญาตรี  
(   )  อ่ืน ๆ (....................................) 

4.  สถานภาพสมรส 
(   )  โสด   (   )  คู   (   )  หมาย 
(   )  หยาราง   (   )  แยกกันอยู  (   )  อ่ืนๆ (...........) 

5.  อาชีพ 
(   )  รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ (   )  คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 
(   )  รับจาง   (   )  เกษตรกรรม 
(   )  ขาราชการบํานาญ  (   )  ไมไดประกอบอาชีพ 
(   )  อ่ืน ๆ (....................................) 

6.  รายไดของผูดูแลตอเดือน 
(   )  นอยกวา 5,000 บาท  (   )  5,000 – 10,000 บาท 
(   )  10,001 – 20,000 บาท (   )  มากกวา 20,000 บาท 

7.  ภาระหนี้สิน 
(   )  มี    (   )  ไมมี 

8.  ระยะเวลาที่ดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ................ ป 
(   )  นอยกวา 3 เดือน  (   )  3 เดือน-6 เดือน 
(   )  6 เดือน-1 ป   (   )  มากกวา 1 ป 
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9.  ความสัมพันธกับผูสูงอายุ 

(   )  คูสมรส   (   )  บุตร 
(   )  หลาน   (   )  อ่ืนๆ 

10.  โรคประจําตัวของผูดูแล 
(   )  เบาหวาน   (   )  ความดันโลหิตสูง 
(   )  หัวใจ   (   )  ไตวาย 
(   )  อ่ืน ๆ   (   )  ไมมีโรคประจําตัว 

11.  การไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 
(   )  ไมไดรับ   (   )  ไดรับ   

แนะนําเร่ืองอะไร...........................................ผูแนะนํา คือ.......................................... 
12.  คาใชจายตอเดือนในการดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4  

(   )  นอยกวา 5,000 บาท  (   )  5,000 – 10,000 บาท 
(   )  10,001 – 20,000 บาท (   )  มากกวา 20,000 บาท 
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สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป (ตอ) 
 1.2 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปของผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 (จํานวน 10 ขอ) 
คําชี้แจง กรุณาเติมขอความลงในชองวาง หรือทําเคร่ืองหมาย  ลงใน (  ) หนาขอความท่ีเปน
 จริงของผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 (กรุณาตอบทุกขอ) 
 
1. เพศ 

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

(   ) ประถมศึกษา (   ) มัธยมศึกษา 
(   ) ปริญญาตรี  (   ) สูงกวาปริญญาตรี 
(...) อ่ืนๆ 

4. สถานภาพสมรส 
(   )  โสด   (   )  คู 
(   )  หมาย   (   )  หยาราง 
(   )  แยกกันอยู   (   )  อ่ืนๆ (....................................) 

5. อาชีพ 
(   )  รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ (   )  คาขาย / ธุรกิจสวนตัว 
(   )  รับจาง   (   )  เกษตรกรรม 
(   )  ขาราชการบํานาญ  (   )  ไมไดประกอบอาชีพ 
(   )  อ่ืน ๆ (....................................) 

6.  รายไดครอบครัวตอเดือน 
(   )  นอยกวา 5,000 บาท  (   )  5,000 – 10,000 บาท 
(   )  10,001 – 20,000 บาท (   )  มากกวา 20,000 บาท 

7.  ระยะเวลาที่ผูสูงอายุทราบวาเปนโรคไตเร้ือรัง................. ป 
(   )  นอยกวา 3 เดือน  (   )  3 เดือน-6 เดือน 
(   )  6 เดือน-1 ป   (   )  มากกวา 1 ป 

8. ระดับคาผลเลือด  
คา BUN…………. คา Cr…………คาระดับน้ําตาลในเลือด…………… 
คา eGFR………….คา Hct………..คาความดันโลหิต…………………. 
คา อัลบูมิลในเลือด………………...คายูริคเอสิค……………………….. 
คาโพแทสเซียม…………………….คาไขมันในเลือด………………….. 
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9.  น้ําหนักตัว……………………………กิโลกรัม สวนสูง………………….เซนติเมตร 
10.  โรครวม 

(   )  เบาหวาน  (   )  ความดันโลหิตสูง  
(   ) หัวใจ  (   )  เกาท 
(   ) อ่ืนๆ 
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สวนท่ี 2 แบบประเมินผูดูแลตามกระบวนการจัดการรายกรณีในการดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเรื้อรัง
 ระยะท่ี 4 
คําชี้แจง กรุณาทําเคร่ืองหมาย  และเติมขอความลงในชองวางท่ีตรงกับความเปนจริงของทาน
 มากท่ีสุด ในการดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 (กรุณาตอบทุกขอ) 
ช่ือผูสูงอายุ………………นามสกุล…....................... อายุ…….. ป 
ช่ือผูดูแล…………………นามสกุล………………….. อายุ……... ป 
เบอรโทรศัพท……………………………………………………………. 
กระบวนการท่ี 1 ประเมินปญหาของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 
 และ กระบวนการท่ี 2 การวางแผนของทีมสุขภาพรวมกับผูดูแลและผูสูงอายุ
 มุสลิมโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 ในการแกปญหา 

การประเมินปญหาตามกระบวนการจัดการ 
รายกรณใีน 6 ดาน 

การเกิดปญหา การวางแผนใน 
การแกปญหา ไมมี มี (ระบุ) 

1. ดานการควบคุมอาหาร น้ํา และการรับประทานยา 
 1.1 ท่ีผานมาทานมีปญหาในการดูแล 
  ผูสูงอายุดานการควบคุมอาหารและ
  น้ํา หรือไม อยางไร 

   

 1.2 ท่ีผานมาทานมีปญหาในการดูแล 
  ผูสูงอายุดานการควบคุมน้ําหนัก 
  หรือไม อยางไร 

   

 1.3 ท่ีผานมาทานมีปญหาในการดูแล 
  ผูสูงอายุดานการรับประทานยา 
  หรือไม อยางไร 

   

 1.4 ท่ีผานมาผูสูงอายุมีการใชยาสมุนไพร
  ในรักษาหรือไม อยางไร 

   

2. ดานกิจวัตรประจําวันและการออกกําลังกาย 
 2.1 ท่ีผานมาทานมีปญหาในการดูแล 
  ผูสูงอายุดานการปฏิบัติกิจวตัร 
  ประจําวนัหรือไม อยางไร 

   

 2.2 ท่ีผานมาทานมีปญหาในการดูแล 
  ผูสูงอายุดานการออกกําลังกาย 
  หรือไม อยางไร 
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การประเมินปญหาตามกระบวนการจัดการ 
รายกรณใีน 6 ดาน 

การเกิดปญหา การวางแผนใน 
การแกปญหา ไมมี มี (ระบุ) 

 2.3 ท่ีผานมาทานมีปญหาในการดูแล 
  ผูสูงอายุดานการละหมาดหรือไม 
  อยางไร 

   

3. ดานการขับถาย 
 3.1 ท่ีผานมาผูสูงอายุมีปญหาดานการถาย
  ปสสาวะหรือไม เชน ปสสาวะออก
  นอยหรือบวม และตองใชยาขับ 
  ปสสาวะหรือไม 

   

 3.2 ท่ีผานมามีการตวงปสสาวะของ 
  ผูสูงอายุในแตละวันหรือไม  

   

 3.3 ท่ีผานมาผูสูงอายุมีปญหาดาน 
  การขับถายอุจจาระ เชน อาการ 
  ทองผูก ทองเสีย และตองใชยาระบาย
  หรือไม 

   

4. ดานผิวหนัง 
 4.1 ท่ีผานมาผูสูงอายุมีปญหาดานผิวหนัง
  หรือไม เชน อาการคัน บวม  

   

 4.2 ท่ีผานมามีการนําสมุนไพรพืน้บานมา
  ใชในการดูแลผิวหนังใหผูสูงอายุบาง
  หรือไม  

   

5. ดานการควบคุมโรคและการปองกันโรครวม 
 5.1 ท่ีผานมาผูสูงอายุมีปญหาในการควบคุม
  ความดันโลหติหรือไม อยางไร 

   

 5.2 ท่ีผานมาผูสูงอายุมีปญหาในการควบคุม
  ระดับน้ําตาลในเลือดหรือไม อยางไร 

   

 5.3 ท่ีผานมาผูสูงอายุมีการมาตรวจรางกาย
  เพื่อปองกันโรครวม เชน โรคหัวใจ 
  โรคน้ําทวมปอด บางหรือไม  
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การประเมินปญหาตามกระบวนการจัดการ 
รายกรณใีน 6 ดาน 

การเกิดปญหา การวางแผนใน 
การแกปญหา ไมมี มี (ระบุ) 

 5.4 ท่ีผานมาผูสูงอายุเคยมีการมาฉีดวัคซีน
  ปองกันไวรัสตับอักเสบบี และวัคซีน
  ปองกันไขหวดัใหญหรือไม 

   

6. ดานอารมณ จติใจ และจิตวญิญาณ 
 6.1 ท่ีผานมาผูสูงอายุมีปญหาเครียด  
  นอนไมหลับ หรือวิตกกังวลหรือไม 

   

 6.2 ท่ีผานมาผูสูงอายุมีปญหาในการเขา
  สังคมกับผูอ่ืนบางหรือไม 
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กระบวนการท่ี 3 การประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพล 
 

ปญหาสุขภาพใน 6 ดาน 
การประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 

แพทย พยาบาล เภสัชกร โภชนากร 
นัก

กายภาพ 
1. ดานการควบคุมอาหาร น้ํา และการรับประทานยา 
 1.1 ทานตองการใหประสานใครเพิ่ม 
  เพื่อใหคําแนะนําในการดูแล 
  ผูสูงอายุดานการควบคุมอาหาร 
  และนํ้า 

     

 1.2 ทานตองการใหประสานใครเพิ่ม 
  เพื่อใหคําแนะนําเกีย่วกับการดูแล 
  ผูสูงอายุในเร่ืองการรับประทานยา 

     

2. ดานกิจวัตรประจําวันและการออกกําลังกาย 
 2.1 ทานตองการใหประสานใครเพิ่ม 
  เพื่อใหคําแนะนําในดานกจิวตัร 
  ประจําวนัของผูสูงอายุ 

     

 2.2 ทานตองการใหประสานใครเพิ่ม 
  เพื่อใหคําแนะนําในดานการออก 
  กําลังกายท่ีสอดคลองกับวิถีชีวิต 
  และเหมาะสมแกผูสูงอายุมุสลิม 
  โรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 

     

3. ดานการขับถาย 
 3.1 ทานตองการใหประสานใครเพิ่ม 
  เพื่อใหคําแนะนําเม่ือผูสูงอายุมี 
  ปญหาในดานการขับถายปสสาวะ 
  และการบริหารยาขับปสสาวะ 

     

 3.2 ทานตองการใหประสานใครเพิ่ม  
  เพื่อใหคําแนะนําเม่ือผูสูงอาย ุ  
  ปญหาในเร่ืองการขับถายอุจจาระ 
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ปญหาสุขภาพใน 6 ดาน 
การประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 

แพทย พยาบาล เภสัชกร โภชนากร 
นัก

กายภาพ 
4. ดานผิวหนัง 
 4.1 ทานตองการใหประสานใครเพิ่ม  
  เพื่อใหคําแนะนําเม่ือ มีปญหาใน  
  ดานการดแูลผิวหนัง 

     

5. ดานการควบคุมโรคและการปองกัน
 โรครวม 

     

 5.1 ทานตองการใหประสานใครเพิ่ม  
  เพื่อใหคําแนะนําในการเฝาระวัง  
  โรครวม เชน โรคหัวใจและหลอด  
  เลือด ภาวะน้ําทวมปอด โรคตับ  
  อักเสบ โรคปองกันไขหวัดใหญ 

     

6. ดานอารมณ จติใจ และจิตวญิญาณ 
 6.1 ทานตองการใหประสานใครเพิ่ม  
  เพื่อใหคําแนะนําเกีย่วกับการดูแล  
  ผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะ  
  ท่ี 4 เม่ือมีปญหาเครียด วิตกกังวล  
  นอนไมหลับ 
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กระบวนการท่ี 4 การติดตามและประเมินผลลัพธ  
 โดยประเมินจาก แบบสอบถามการประเมินการรับรูความสามารถในการดูแลผูสูงอายุ
 ของผูดูแล 
คําชี้แจง ผูดูแลกรุณาเติมขอความลงในชองวาง หรือทําเคร่ืองหมาย  ลงใน (  ) หนาขอความท่ี
 เปนจริงของผูดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 (กรุณาตอบทุกขอ) โดยแตละชอง
 มีความหมาย ดังนี้ 
 4 หมายถึง มีการรับรูความสามารถเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 
   อยูในระดับมากท่ีสุด 
 3 หมายถึง มีการรับรูความสามารถเก่ียวกับการดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 
   ในระดับมาก 
 2 หมายถึง มีการรับรูความสามารถเก่ียวกับการดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 
   ในระดับนอย 
 1 หมายถึง มีการรับรูความสามารถเก่ียวกับการดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 
   ในระดับนอยท่ีสุด 

 

กิจกรรมการพยาบาล 

ระดับการรับรูความสามารถใน 
การปฏิบัติกิจกรรมการดูแล 
มาก 
ท่ีสุด 

มาก นอย นอย 
ท่ีสุด 

1. ดานการควบคุมอาหาร น้ําและการรับประทานยา  
 1.1 ทานรับรูวาควรดูแลใหผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรัง 
  ระยะท่ี 4 ควบคุมอาหารและน้ําอยางไร ปริมาณ 
  เทาไหรท่ีเหมาะสมกับโรคไตเร้ือรัง และถูกตอง 
  ตามวิถีทางของมุสลิม 

    

 1.2 ทานรับรูวาควรจัดอาหารใหผูสูงอายุมุสลิมโรคไต 
  เร้ือรังระยะท่ี4 โดยคํานึงถึงพลังงานและตามน้ําหนกั 

    

 1.3 ทานรับรูวาโปรตีนท่ีผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะ
  ท่ี4 ควรไดรับตอวัน ตองเปนโปรตีนท่ีมีคุณภาพดี เชน
  ไขขาว เนื้อปลา  

    

 1.4 ทานรับรูวาเนือ้สัตวท่ีควรใหผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรัง
  ระยะท่ี 4 รับประทานอยูระหวาง 5-11 ชอนโตะ/วนั 
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กิจกรรมการพยาบาล 

ระดับการรับรูความสามารถใน 
การปฏิบัติกิจกรรมการดูแล 
มาก 
ท่ีสุด 

มาก นอย นอย 
ท่ีสุด 

 1.5 ทานรับรูวาเนือ้สัตวท่ีควรหลีกเล่ียง ไดแก เนื้อเค็ม  
  ปลาเค็ม หนังไกทอด เอ็นไก เนื้อติดมัน เคร่ืองในสัตว
  เปนตน 

    

 1.6 ทานรับรูวาโปรตีนจากพืชท่ีผูสูงอายุมุสลิมโรคไต 
  เร้ือรังระยะท่ี 4 ควรหลีกเล่ียง ไดแก ถ่ัวตาง ๆ น้ําเตาหู
  นมถ่ัวเหลือง 

    

 1.7 ทานรับรูวา ขาว-แปง ท่ีควรใหผูสูงอายุมุสลิมโรคไต
  เร้ือรังระยะท่ี 4 รับประทานตอวันไดแกอะไร จํานวน
  เทาไหร 

    

 1.8 ทานรับรูวามีอาหารแลกเปล่ียนอะไรบางแทนขาวสวย
  หรือขาวยําท่ีใหผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 
  รับประทานตอวันได 

    

 1.9 ทานรับรูวาผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4  
  รับประทานผักอะไรไดบางและปริมาณเทาไหร  
  ผักอะไรที่ควรงด/หลีกเล่ียง 

    

 1.10 ทานรับรูวาผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4  
  รับประทานผลไมอะไรไดบางและปริมาณเทาไหร 
  ผลไมอะไรท่ีควรงด/หลีกเล่ียง 

    

 1.11 ทานรับรูวาควรใชน้ํามันอะไรมาปรุงอาหารให 
  ผูสูงอายุ ควรใชปริมาณเทาไรตอม้ือ/วัน และนํ้ามัน 
  ชนิดใดที่ควรหลีกเล่ียง 

    

 1.12 ทานรับรูวาควรใหผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4
  รับประทานขนมชนิดใดเปนอาหารวางและขนมชนิด
  ใดท่ีควรหลีกเล่ียง 

    

 1.13 ทานรับรูวาผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี4 ควร
  ควบคุมโซเดียม (เกลือ) เชน น้ําปลา บูดู ปริมาณเทา 
  ไร/วัน และควรหลีกเล่ียงอาหารชนิดใด 
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กิจกรรมการพยาบาล 

ระดับการรับรูความสามารถใน 
การปฏิบัติกิจกรรมการดูแล 
มาก 
ท่ีสุด 

มาก นอย นอย 
ท่ีสุด 

 1.14 ทานรับรูวาผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4  
  ควรหลีกเล่ียงอาหารท่ีมีฟอสฟอรัสสูง เชน นม ไขแดง 

    

 1.15 ทานรับรูวาผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4   
  ควรหลีกเล่ียงอาหารชนิดใด ท่ีมีพิวรีนสูง ท่ีทําให  
  ปวดตามขอ เชน เคร่ืองในสัตว 

    

 1.16 ทานรับรูวาควรใหผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะ 
  ท่ี 4 ดื่มน้ําปริมาณเทาไหร/วนั 

    

 1.17 ทานรับรูวาควรดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะ
  ท่ี 4 อยางไรเพือ่ควบคุมน้ําหนักใหตามไดเกณฑ 

    

 1.18 ทานรับรูวาถามีอาการบวมจากภาวะอัลบูมินในเลือด
  ตํ่า ควรดูแลใหผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 
  รับประทานอะไร 

    

 1.19 ทานรับรูวาวิธีการจัดการกับอาการเบ่ืออาหารของ 
  ผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 

    

 1.20 ทานรับรูวิธีการปรุงอาหารท่ีใชเกลือนอยและควร 
  ปรุงอยางไร 

    

 1.21 ทานรับรูวิธีการจัดยาในเดือนท่ีถือศีลอดใหแกผูสูงอายุ
  มุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 

    

 1.22 ทานรับรูวิธีการจัดยาตางๆ ใหผูสูงอายุรับประทานได
  อยางถูกตอง และรับรูวายาอะไรที่ควรหลีกเล่ียง 

    

2. ดานกิจวัตรประจําวันและการออกกําลังกาย  
 ดานกิจวัตรประจําวัน 
 2.1 ทานรับรูวาควรสงเสริมใหผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรัง
  ระยะท่ี 4 ชวยเหลือตัวเองอยางไรในการปฏิบัติกิจวัตร
  ประจําวนั 

    

 2.2 ทานรับรูวาควรสงเสริมใหผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรัง
  ระยะท่ี 4 ละหมาดอยางไร 
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กิจกรรมการพยาบาล 

ระดับการรับรูความสามารถใน 
การปฏิบัติกิจกรรมการดูแล 
มาก 
ท่ีสุด 

มาก นอย นอย 
ท่ีสุด 

 2.3 ทานรับรูวาควรจัดส่ิงแวดลอมภายในบานอยางไร   
  เพื่อสงเสริมใหผูสูงอายุมีการเคล่ือนท่ีหรือเดิน   
  ปองกันการหกลม และการเกิดอุบัติเหตุ 

    

 การออกกําลังกาย 
 2.4 ทานรับรูวาการสงเสริมการออกกําลังกายท่ีสอดคลอง
  กับวิถีมุสลิม และไมขัดตอโรคไตเร้ือรัง มีข้ันตอน 
  อยางไร 

    

 2.5 ทานรับรูวาการสงเสริมใหผูสูงอายุ ออกกําลังกายจะมี
  ผลดีตอรางกายจิตใจอยางไร 

    

3. ดานการขับถาย 
 3.1 ทานรับรูวาเม่ือผูสูงอายุมีอาการปสสาวะออกนอยและ
  มีอาการบวม ควรดูแลอยางไร 

    

 3.2 ทานรับรูวาเม่ือผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 
  มีอาการทองผูกตองมีการดแูลอยางไร 

    

4. ดานผิวหนัง 
 4.1 ทานรับรูวาควรมีการดูแลผิวหนังของผูสูงอายุอยางไร
  เพื่อเพิ่มความชุมช้ืนและลดการเกิดปญหาที่ผิวหนัง 

    

 4.2 ทานรับรูวาเม่ือผูสูงอายุมีปญหาผิวแหงและคันตามตัว
  ควรดูแลอยางไรเพ่ือลดอาการดังกลาว 

    

5. ดานการควบคุมโรคและปองกันโรครวม 
 5.1 ทานรับรูวาควรดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะ
  ท่ี 4 อยางไรเพือ่ควบคุมโรคและปองกันโรครวม เชน  
  โรคเบาหวาน ความดันโลหติสูง ภาวะไขมันในเลือด
  สูง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเกาต โรคไวรัส 
  ตับอักเสบ 
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กิจกรรมการพยาบาล 

ระดับการรับรูความสามารถใน 
การปฏิบัติกิจกรรมการดูแล 
มาก 
ท่ีสุด 

มาก นอย นอย 
ท่ีสุด 

 5.2 ทานรับรูวาถาผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 มี
  ภาวะยูรีเมียหรือของเสียค่ังในเลือดจะมีอาการอยางไร
  และผูดูแลควรชวยเหลือเบ้ืองตนอยางไร 

    

6. ดานอารมณ จติใจ และจิตวญิญาณ 
 6.1 ทานรับรูวาควรสงเสริมอารมณ จิตใจ และจิตวิญญาณ
  แกผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 อยางไร เม่ือ
  ผูสูงอายุมีปญหาความเครียด วิตกกังวล หรือมีอาการ
  นอนไมหลับ 
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 2.2 แบบประเมินความสามารถในการทําหนาท่ีของผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 
  ในดานรางกาย โดยแบบวัดดัชนีบารเทล เอดีแอล (Barthel ADL index) จํานวน 10 ขอ 
  พัฒนาโดย สุทธิชัยและคณะ (2542) 
 
คําชี้แจง กรุณาเติมขอความลงในชองวาง หรือทําเคร่ืองหมาย  ลงใน (  ) หนาขอความท่ีเปน
 จริงของผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 (กรุณาตอบทุกขอ) 
 
1. รับประทานอาหารเม่ือเตรียมสํารับไวใหเรียบรอยตอหนา (Feeding) 
  0. ไมสามารถตักอาหารเขาปากได ตองมีคนปอนให  
  1. ตักอาหารเองได แตตองมีคนชวย เชน ชวยใชชอนตักเตรียมไวใหหรือตัดเปนเล็ก ๆ ไว
   ลวงหนา  
  2. ตักอาหารและชวยตัวเองไดเปนปกติ  
2. ลางหนา หวีผม แปรงฟน โกนหนวด ในระยะเวลา 24-48 ช่ัวโมงท่ีผานมา (Grooming) 
  0. ตองการความชวยเหลือ  
  1. ทําเองได (รวมท้ังท่ีทําไดเองถาเตรียมอุปกรณไวให)  
3. ลุกนั่งจากท่ีนอน หรือจากเตียงไปยังเกาอ้ี (Transfer) 
  0. ไมสามารถนั่งได (นั่งแลวจะลมเสมอ) หรือตองใชคนสองคนชวยกันยกข้ึน  
  1. ตองการความชวยเหลืออยางมากจึงจะนั่งได เชน ตองใชคนท่ีแข็งแรงหรือมีทักษะ 
   1 คน หรือใชคนท่ัวไป 2 คนพยุงหรือดันข้ึนมาจึงจะน่ังอยูได  
  2. ตองการความชวยเหลือบาง เชน บอกใหทําตาม หรือชวยพยุงเล็กนอย หรือตองมีคน
   ดูแลเพ่ือความปลอดภัย  
  3. ทําไดเอง  
4. ใชหองน้ํา (Toilet use) 
  0. ชวยตัวเองไมได  
  1. ทําเองไดบาง (อยางนอยทําความสะอาดตัวเองได หลังจากเสร็จธุระ) แตตองการ 
   ความชวยเหลือในบางส่ิง  
  2. ชวยตัวเองไดดี (ข้ึนนั่งและลงจากโถสวมเองได ทําความสะอาดไดเรียบรอยหลังจาก
   เสร็จธุระ ถอดใสเส้ือผาไดเรียบรอย)  
5. การเคล่ือนท่ีภายในหองหรือบาน (Mobility) 
  0. เคล่ือนท่ีไปไหนไมได  
  1. ตองใชรถเข็นชวยตัวเองใหเคล่ือนท่ีไดเอง (ไมตองมีคนเข็นให) และจะตองเขาออกมุม
   หอง หรือประตูได  
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  2. เดินหรือเคล่ือนท่ีโดยมีคนชวย เชน พยุง หรือบอกใหทําตาม หรือตองใหความสนใจ
   ดูแลเพ่ือความปลอดภัย 
  3. เดินหรือเคล่ือนท่ีไดเอง  
6. การสวมใสเส้ือผา (Dressing) 
  0. ตองมีคนสวมใสให ชวยตัวเองแทบไมไดหรือไดนอย  
  1. ชวยตัวเองไดประมาณรอยละ 50 ท่ีเหลือตองมีคนชวย  
  2. ชวยตัวเองไดดี (รวมท้ังการติดกระดุม รูดซิป หรือใชเส้ือผาท่ีดัดแปลงใหเหมาะสมก็ได)  
7. การข้ึนลงบันได 1 ช้ัน (Stairs) 
  0. ไมสามารถทําได  
  1. ตองการคนชวย  
  2. ข้ึนลงไดเอง (ถาตองใชเคร่ืองชวยเดิน เชน walker จะตองเอาข้ึนลงไดดวย) 
8. การอาบน้ํา (Bathing) 
  0. ตองมีคนชวยหรือทําให  
  1. อาบน้ําเองได  
9. การกล้ันการถายอุจจาระในระยะ 1 สัปดาหท่ีผานมา (Bowels) 
  0. กล้ันไมได หรือตองการการสวนอุจจาระอยูเสมอ  
  1. กล้ันไมไดบางคร้ัง (เปนนอยกวา 1 คร้ังตอสัปดาห)  
  2. กล้ันไดเปนปกติ  
10. การกล้ันปสสาวะในระยะ 1 สัปดาหท่ีผานมา Bladder 
  0. กล้ันไมได หรือใสสายสวนปสสาวะแตไมสามารถดูแลเองได  
  1. กล้ันไมไดบางคร้ัง (เปนนอยกวาวันละ 1 คร้ัง)  
  2. กล้ันไดเปนปกติ 
รวมคะแนนท้ังหมด........................ คะแนน  
หมายเหตุ (คะแนนรวม 20 คะแนน) 
การแปลผล สําหรับระดับการใหคะแนน แบงตามความสามารถในการชวยเหลือตนเอง ดังนี้ 
การแปลผลระดับความรุนแรงของดัชนีบารเทล เอดีแอล 
  0-4 คะแนน หมายถึง ตองพึ่งพาบุคคลอ่ืนท้ังหมด  
  5-8 คะแนน หมายถึง ตองพึ่งพาบุคคลอ่ืนอยางมาก  
  9-11 คะแนน หมายถึง ตองพึ่งพาบุคคลอ่ืนต้ังแตปานกลางถึงมาก  
  มากกวา 12 คะแนน หมายถึง ตองพึ่งพาบุคคลอ่ืนนอย  
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ภาคผนวก ค 
เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย 

 
คําชี้แจง เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย ประกอบดวย 5 สวน ดังนี้ 
 สวนท่ี 1 ตัวอยางคูมือสําหรับพยาบาลในการสงเสริมความสามารถในการดูแลผูสูงอายุ
   ของผูดูแล  
 สวนท่ี 2 ตัวอยางคูมือสําหรับผูดูแลเพ่ือคงไวซ่ึงความสามารถในการทําหนาท่ีของ 
   ผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4  
 สวนท่ี 3 แผนการสอนสําหรับพยาบาลในการสงเสริมความสามารถในการดูแลผูสูงอายุ
   ของผูดูแล 
 สวนท่ี 4 ตัวอยางแผนพลิกสําหรับพยาบาลใชในการสงเสริมความสามารถในการดูแล
   ผูสูงอายุของผูดูแล  
 สวนท่ี 5 แบบคัดกรองโรคซึมเศรา 2Q (ดานจิตใจ) ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
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สวนท่ี 1 ตัวอยางคูมือสําหรับพยาบาลในการสงเสริมความสามารถในการดูแลผูสูงอายุของผูดูแล 
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สวนท่ี 2 ตัวอยางคูมือสําหรับผูดูแลเพื่อคงไวซ่ึงความสามารถในการทําหนาท่ีของผูสูงอายุมุสลิม 

โรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 
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สวนที่  3  แผนการสอนสําหรับพยาบาลในการสงเสริมความสามารถในการดูแลผูสูงอายุของผูดูแล 
 

ระยะเวลา วัตถุประสงค ผลลัพธการดูแลเปาหมาย กิจกรรม 
ครั้งที่ 1  
สัปดาหที่ 1  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. สรางสัมพันธภาพกับ
ผูสูงอายุและผูดูแล 
2. ประเมินสภาพ ปญหาของ
ผูสูงอายุและผูดูแล 
3. วางแผน กําหนด
เปาหมาย การดูแลรวมกับ
ผูดูแลและผูสูงอายุ 
4. จัดการประสานงานกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ 
5. ติดตามประเมิน ผลลัพธ 

1. ผูสูงอายุและผูดูแล
ไดรับความรูและทักษะใน
การดูแลตนเองเพื่อคงไว
ซึ่งความสามารถในการทํา
หนาที่ 
2. ผูสูงอายุและผูดูแล
ไดรับการประเมินสภาพ
ตามปญหา 
3. ผูสูงอายุและผูดูแลไดรับ
การดูแลตามเปาหมาย 
4. ผูสูงอายุและผูดูแล
ไดรับการดูแลจาก 
ทีมสหสาขาวิชาชีพ 

1. สรางสัมพันธภาพโดยการแนะนําตนเอง ตอนรับดวยความเปนมิตร ชี้แจงอธิบาย
วัตถุประสงค ขั้นตอนการวิจัย และพิทักษสิทธิกลุมตัวอยางในการยินดีเขารวมวิจัย 
2. ทําการเก็บขอมูลของผูสูงอายุและผูดูแลและแจงผลการประเมินในครั้งแรก ใหผูสูงอายุและ
ผูดูแลรับทราบ 
3. นําผูดูแลและผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเรื้อรังเขาพบพยาบาลหนาหองตรวจที่คลินิกโรคไต โดย
พยาบาลทําการซักประวัติ ตรวจรางกาย ชั่งน้ําหนัก สงตรวจเลือดศึกษาประวัติการรักษาการใช
ยา อาการของโรคที่เปนเพื่อเปนขอมูลในการวางแผนรักษา 
4. พยาบาลทําการรวบรวมปญหาจากการตรวจรางกาย ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อ
เปนขอมูลใหกับแพทย 
5. สงผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 และผูดูแลเขาพบแพทยเพื่อทําการตรวจรักษา
ประเมินภาวะแทรกซอนและโรครวม 
6. ใหผูสูงอายุและผูดูแลรวมรับทราบปญหา รวมกันวางแผนการรักษา กําหนดเปาหมาย
ติดตามกํากับดูแลเพื่อใหสามารถจัดการดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ 

   7. จัดการประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวของ ไดแก ประสานพยาบาลที่รับทําหนาที่
ใหคําปรึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในสวนที่ผูสูงอายุและผูดูแลยังพรองตองไดความรูและทักษะ
เพิ่มเติม ซึ่งความรูและทักษะตองครอบคลุมการดูแลเพื่อคงไวซึ่งความสามารถในการทําหนาที่
ของผูสูงอายุ ใน 6 ดาน ประสานเภสัชกรเพื่อใหคําปรึกษาเรื่องการรับประทาน ยา ประสาน 
นักโภชนากรถามีปญหาเรื่องการจัดเตรียมอาหารใหแกผูสูงอายุที่บานที่ซับซอนที่พยาบาลไม 
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ระยะเวลา วัตถุประสงค ผลลัพธการดูแลเปาหมาย กิจกรรม 
   สามารถใหคําแนะนําได ทีมนักจิตวิทยาถามีปญหาดานจิตใจ ประสานนักสังคมสงเคราะหถามี

ปญหาเรื่องคาใชจาย และประสานทีมเวชกรรมเพื่อติดตามเยี่ยมบาน 
   8. เมื่อผูสูงอายุและผูดูแลไดรับคําปรึกษาเกี่ยวกับการการดูแลเพื่อคงไวซึ่งความสามารถในการ

ทําหนาที่ของผูสูงอายุเสร็จเรียบรอย ผูวิจัยรวมกับพยาบาลประจําคลินิกโรคไต แจกคูมือ ใหกับ
ผูดูแลในการนํากลับไปใชที่บานตามปญหา 
9. นัดหมายครั้งตอไปอีก 3 สัปดาห กอนกลับผูวิจัยแจงใหผูสูงอายุและผูดูแลทราบวาใน
ระหวาง สัปดาหที่ 2 และ 3 ถาผูดูแลมีปญหาในการดูแลผูสูงอายุสามารถโทรศัพทมาปรึกษา
ผูวิจัยและพยาบาลไดตลอดเวลา และผูวิจัยจะขออนุญาตโทรศัพทไปสอบถาม อาการ ปญหา 
สัปดาหละครั้ง 

ครั้งที่ 2 
สัปดาหที่ 4 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. ประเมินปญหาอยาง
ตอเนื่อง 
2. กํากับ ติดตามปองกัน
ภาวะแทรกซอนอยาง
ตอเนื่อง 
3. เสริมแรงใหกําลังใจ
ผูสูงอายุและผูดูแล 
 
 
 
 

1. ผูสูงอายุและผูดูแล
ไดรับการประเมินปญหา
อยางตอเนื่อง 
2. ผูสูงอายุและผูดูแล
ไดรับการกํากับ ติดตาม
ปองกันภาวะแทรกซอน
อยางตอเนื่อง 
3. ผูสูงอายุและผูดูแล
ไดรับการเสริมแรงให
กําลังใจ 

1. ทักทาย รวมพูดคุยกับผูดูแล เปดโอกาสใหผูดูแลระบายความรูสึกเกี่ยวกับปญหาและ
อุปสรรคจากการดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 ที่ผานมา และสอบถามถึงปญหาที่
เกิดขึ้นในการดูแลที่บาน และทําการรวบรวมปญหาเพิ่ม 
2. ใหผูสูงอายุพบพยาบาลหนาหองตรวจเพื่อทําการซักประวัติ ตรวจรางกาย ชั่งน้ําหนัก สง
ตรวจเลือด เพื่อประเมินคาการทํางานของไตเปรียบเทียบกับครั้งแรก 
3. รวบรวมปญหาจากการตรวจรางกาย ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการเปรียบเทียบกับ
สัปดาหแรกเพื่อเปนขอมูลใหกับแพทย 
4. ผูสูงอายุและผูดูแลเขาพบแพทยเพื่อทําการ ตรวจรักษา ประเมินภาวะแทรกซอนและโรครวม 
5. แพทย พยาบาลประจําคลินิกโรคไต ผูสูงอายุและผูดูแลรวมรับทราบปญหาและรวมกันวาง
แผนการรักษาและการดูแลตอจากครั้งแรกวาหลังจากไดใหความรูและทักษะตามชุดการดูแล
แลววาสามารถทําไดตามเปาหมายหรือไม 
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ระยะเวลา วัตถุประสงค ผลลัพธการดูแลเปาหมาย กิจกรรม 
   6. ประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวของเพื่อใหคําปรึกษาในสวนที่ผูสูงอายุและ

ผูดูแลยังตองไดความรูและทักษะเพิ่มเติม  
7. ใหความรูและทักษะเพิ่มเติมแกผูดูแลและผูสูงอายุเกี่ยวกับการดูแลเพื่อคงไวซึ่งความสามารถ
ในการทําหนาที่ของผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 ใน 6 ดาน และเปดโอกาสใหซักถาม
ขอสงสัย 
8. แจงใหผูสูงอายุและผูดูแลทราบวาในระหวางสัปดาหที่ 5-7 นี้ถาผูดูแลมีปญหาในการดูแล
ผูสูงอายุผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 สามารถโทรศัพทมาปรึกษาผูวิจัยและพยาบาลได
ตลอดเวลา และผูวิจัยจะขออนุญาตโทรศัพทไปสอบถามอาการ ปญหา สัปดาห ละครั้ง และให
กําลังใจผูดูแล 

ครั้งที่ 3  
สัปดาหที่ 8  

1. ประเมินความพรอมและ
ความสามารถในการดูแล
ผูสูงอายุของผูดูแล 
 

1. ผูสูงอายุและผูดูแล
สามารถตั้งเปาหมายกํากับ
ติดตามประเมินและ
เสริมแรงใหกําลังใจตนเอง
ได 

1. ตรวจสอบทบทวนความรูความเขาใจ การดูแลตอเนื่องเมื่อกลับไปอยูที่บาน 
2. ตรวจรางกาย ชั่งน้ําหนัก สงตรวจเลือด เพื่อประเมินคาการทํางานของไตในระยะ 2 เดือนที่
ผานมาเพื่อเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงในแตละสัปดาห 
3. ใหผูสูงอายุและผูดูแลเขาพบแพทยเพื่อทําการ ตรวจรักษา ประเมินภาวะแทรกซอนและโรค
รวมและแจงผลการตรวจใหทราบเกี่ยวกับผลการรักษาที่ผานมา 
4. ผูสูงอายุและผูดูแลรับทราบปญหารวมกันวาหลังจากไดใหความรูและทักษะตามชุดการ
ดูแลแลวสามารถทําไดตามเปาหมายหรือไมและควรมีการจัดการตอไปอยางไรถายังมีปญหาอยู 
5. ประเมินติดตามผลลัพธเกี่ยวกับความสามารถในการทําหนาที่ของผูสูงอายุมุสลิมโรคไต
เรื้อรังระยะที่ 4 โดยประเมิน จากแบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
(Barthel ADL index) และ ประเมินดานจิตใจดวย แบบคัดกรองโรคซึมเศรา ในสวนของ ผูดูแล
ประเมิน การรับรูความสามารถในการดูแลผูสูงอายุของผูดูแล หลังการไดรับชุดการดูแล 
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ระยะเวลา วัตถุประสงค ผลลัพธการดูแลเปาหมาย กิจกรรม 
6. สรุปผลความสามารถในการทําหนาที่ของผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 และการ
รับรูความสามารถในการดูแลผูสูงอายุของผูดูแล ใหผูสูงอายุและผูดูแลรับทราบเปรียบเทียบกับ
ในสัปดาหแรก 
7. ประสานกับทีมเวชกรรม ในกรณีผูดูแลและผูสูงอายุมีปญหาความตองการดูแลที่เฉพาะ
เพิ่มเติมเมื่อกลับบานเพื่อติดตามเยี่ยมบาน 
8. ประเมินผลลัพธ การติดตามดูแลที่ผูสูงอายุและผูดูแลไดรับ พรอมทั้งบันทึกผล 
9. รวมกันกับผูสูงอายุและครอบครัวประสานแหลงประโยชนใกลบาน 
10. สิ้นสุดการดูแลผูสูงอายุและผูดูแลตามกระบวนการจัดการรายกรณี 
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การพยาบาลตามกระบวนการจัดการรายกรณ ี

ขั้นตอน/ระยะเวลา วัตถุประสงค 
สถานที่ /วิธีการ 
ระยะเวลา 

กิจกรรม 

พยาบาลคลินิกโรคไต ผูสูงอายุ ผูดูแล 
เขาพบครั้งที่ 1 
สัปดาหที่ 1  
1. ประเมินปญหา 

เพื่อวิเคราะหและ
รวบรวมปญหา 

สถานที่ 
หองใหคําปรึกษา  
วิธีการ 
- สนทนาแลกเปลี่ยนความคิดเห็น
รายบุคคล 
- ใชแบบประเมินปญหาตาม
กระบวนการจัดการรายกรณี โดย
ประเมินภาวะสุขภาพใน 6 ดานและ
ประเมินภาวะซึมเศราดวยแบบ
ประเมิน 2 Q 
ระยะเวลา 
- 15 นาที 

1. สรางสัมพันธภาพโดย
การแนะนําตนเองชี้แจง
วัตถุประสงค และใช
คําถามปลายเปดกระตุนให
ผูสูงอายุและผูดูแลสะทอน
เกี่ยวกับปญหาทางสุขภาพ
ใน 6 ดาน 
ตัวอยางคําถาม 
- ที่ผานมาผูสูงอายุมีปญหา
ในการดูแลสุขภาพของ
ตนเองในเรื่องอะไรบาง 
- ผูดูแลมีปญหาในการ
ดูแลผูสูงอายุขณะอยูที่บาน
ในเรื่องใดบาง 

1. บอกเลาขอมูลเกี่ยวกับ
ปญหาสุขภาพที่ผานมาใน 6 
ดานและความตองการแกไข
ปญหา 

1. รวมใหขอมูล
เพิ่มเติมและแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นหรือปญหา
เกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุ
มุสลิมโรคไตเรื้อรังระยะ
ที่ 4 ที่บาน 

   2. รวบรวมปญหาที่เปน
ปญหาเรงดวนและสําคัญ
เพื่อเตรียมใหความรูและฝก
ทักษะในการดูแลแกผูดูแล 
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ขั้นตอน/ระยะเวลา วัตถุประสงค 
สถานที่ /วิธีการ 
ระยะเวลา 

กิจกรรม 

พยาบาลคลินิกโรคไต ผูสูงอายุ ผูดูแล 
2. วางแผนการดูแล
รวมกับผูดูแลและ
ผูสูงอายุ 
 

เพื่อใหการดูแลได
ตรงกับปญหาและมี
ความสอดคลองกับ
วิถีชีวิต  

สถานที่ 
หองใหคําปรึกษา  
วิธีการ 
- สนทนาแลกเปลี่ยนความคิดเห็น
เปนรายบุคคล 
ระยะเวลา 
15 นาที 
 

1. วางแผนรวมกันกับ
ผูดูแลและผูสูงอายุตาม
ปญหา 
2. กระตุนใหผูสูงอายุรวม
วางแผนการดูแลตนเองเมื่อ
อยูที่บาน 
 

1. รับฟงและรวมแสดง
ความคิดเห็นในการวาง
แผนการดูแลตามสภาพ
ปญหา 
2. รวมวางแผนการดูแล
ตนเองเมื่ออยูที่บาน 

1. รับฟงและรวมแสดง
ความคิดเห็นในการวาง
แผนการดูแลตามสภาพ
ปญหาของผูสูงอายุให
สอดคลองกับวิถีชีวิตของ 
ผูสูงอายุและผูดูแล 
2. รวมอภิปรายและให
ขอมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับ
การวางแผนการดูแล
ผูสูงอายุที่บาน 

3. จัดการใหคําปรึกษา 
โดยประสานงานกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพใน
การดูแลรวมกันใน 6 
ดานไดแก (1) การควบคุม
อาหาร น้ํา และการ
รับประทานยา (2) การ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
และการออกกําลังกาย  

เพื่อเอื้ออํานวยใน
การใหคําปรึกษาแก
ผูดูแลและผูสูงอายุ
ในการไดรับความรู
คําแนะนําและ 
การฝกทักษะ 
 

สถานที่ 
หองใหคําปรึกษา  
วิธีการ 
โทรศัพทประสานงานกับ 
ทีมสหสาขาวิชาชีพในการให
คําปรึกษา 
ระยะเวลา 
20 นาที 
 

1. ประสานกับแพทย
ประจําคลินิกโรคไตโดย
แพทยจะเปนผูใหคําแนะนํา
เรื่องโรคและการรักษา 
2. ประสานพยาบาล
คลินิกโรคไตใหความรู 
ใน 6 ดาน 
 
 

1. เขาพบแพทยเพื่อ
รับทราบเกี่ยวกับโรคที่เปน 
รับการตรวจรางกาย 
ประเมินภาวะแทรกซอน
และโรค รวม 
2. เขาพบพยาบาลเพื่อรับ
ฟงความรูใน 6 ดาน และ
สอบถามปญหาตางๆ ที่
สงสัยเกี่ยวกับการดูแลตนเอง 

1. เขาพบแพทยพรอม
ผูสูงอายุเพื่อรับทราบ
เกี่ยวกับโรคที่เปน และ
แผนการรักษา 
2. เขาพบพยาบาล
พรอมกับผูสูงอายุเพื่อรับ
ฟงความรูใน 6 ดาน และ
สอบถามปญหาตางๆ ที่
สงสัยเกี่ยวกับการดูแล
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ขั้นตอน/ระยะเวลา วัตถุประสงค 
สถานที่ /วิธีการ 
ระยะเวลา 

กิจกรรม 

พยาบาลคลินิกโรคไต ผูสูงอายุ ผูดูแล 
(3) การขับถาย (4) การ
ดูแลผิวหนัง (5) การ
ควบคุมโรคและปองกัน
โรครวม (6) อารมณ 
จิตใจและจิตวิญญาณ 

3. ประสานเภสัชกรเพื่อให
คําปรึกษาเรื่องการ
รับประทานยา 
 
 

3. รับฟงคําแนะนําเรื่องการ
รับประทานยา และการบริหาร
ยาที่บาน 

 ผูสูงอายุที่บาน 
3. รับฟงคําแนะนําเรื่อง
การบริหารยาใหผูสูงอายุ
ที่บาน 

4. ติดตามประเมิน
ผลลัพธ 
4.1 ติดตามในระยะที่
ผูสูงอายุอยูที่บานโดยการ
โทรศัพทติดตามแตละ
สัปดาหที่ 2, 3, 5, 6, 7 
 
 
 
 
 
 
 
 

เพื่อรับทราบปญหา
และเปนการติดตาม
ผลที่ไดใหการ
พยาบาลและทําการ
วางแผนตอเนื่องใน 
การดูแลครั้งตอไป 
 
 
 
 
 
 
 
 

สถานที่ 
-  ที่บานของผูสูงอายุและผูดูแล 
วิธีการ 
- ผูวิจัยโทรศัพทติดตามผูสูงอายุ
และผูดูแลทุกสัปดาหครั้งละ
ประมาณ 10-15 นาที 
- สนทนาแลกเปลี่ยนความคิดเห็น
เปนรายบุคคลเมื่อมาตรวจตามนัด 
 
 
 
 
 
 

1. โทรศัพทหาผูสูงอายุ
และผูดูแลทุกสัปดาหที่ 2 , 
3, 5, 6 ,7 เพื่อประเมินผลใน
แตละสัปดาห ครั้งละ 10-15  
2. ใหคําปรึกษาและให
คําแนะนําเพิ่มเติมใน
กิจกรรมที่ผูสูงอายุและ
ผูดูแลไมเขาใจและตอบ
ปญหาขอสงสัยของผูดูแล
และผูสูงอายุทางโทรศัพท 
3. สรุปผลการให
คําปรึกษาทางโทรศัพทและ
ใหกําลังใจผูดูแลและ
ผูสูงอายุ 

1. ตอบคําถามเกี่ยวกับ
ปญหาที่เกิดขึ้นขณะอยูที่
บานทางโทรศัพท 
2. สอบถามปญหาที่เกิดขึ้น
ในกรณีที่มีปญหา 
3. รับฟงการสรุปปญหา
และแนวทางแกไขจาก
พยาบาลรวมกับผูดูแล 
 
 
 
 
 
 

1. รับโทรศัพทและตอบ
คําถามพยาบาล 
2. ตอบคําถามรายงาน
ผลผูวิจัยเกี่ยวกับการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นหลัง
ใหการดูแลผูสูงอายุที่บาน
ตามชุดการดูแล ทาง
โทรศัพท 
3. โทรศัพทปรึกษา
ผูวิจัยกรณีที่มีขอสงสัย
ในการดูแลผูสูงอายุที่
บาน 
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ขั้นตอน/ระยะเวลา วัตถุประสงค 
สถานที่ /วิธีการ 
ระยะเวลา 

กิจกรรม 

พยาบาลคลินิกโรคไต ผูสูงอายุ ผูดูแล 
4. ติดตามประเมิน
ผลลัพธ (ตอ) 
4.2 ติดตามเมื่อผูดูแลพา
ผูสูงอายุมาตรวจตามนัด
ในสัปดาหที่ 4 และ 8 ที่
คลินิกโรคไต 

 วิธีการ 
- ใชแบบประเมินการรับรูความ 
สามารถในการดูแลผูสูงอายุของ
ผูดูแล และประเมินความสามารถใน
การทําหนาที่ของผูสูงอายุมุสลิม
โรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 ดวยแบบ
ประเมินบารเทลเอดีแอล  
และประเมินดานจิตใจดวยแบบ
ประเมิน 2 Q 
ระยะเวลา  
- 20 นาที 
 
 

1. ใชคําถามปลายเปด
สอบถามผูสูงอายุและ
ผูดูแลเกี่ยวกับความ 
สามารถในการทําหนาที่
และภาวะสุขภาพใน
ชวงเวลา 4 และ 8 สัปดาห 
2. ประเมินความสามารถ
ในการทํา หนาที่ดานรางกาย
และจิตใจในผูสูงอายุและ
ติดตามผลเลือดคาการ
ทํางานของไตและ
เปรียบเทียบกับในสัปดาห
แรกกับสัปดาหที่ 4 และ 8 
3. สรุปภาพรวมและสรุปผล
การรับรูความสามารถใน
การดูแล ผูสูงอายุของผูดูแล
และความสามารถในการทํา
หนาที่ของผูสูงอายุหลัง
ไดรับการดูแลตามชุดการ

 
 
 
 
 
1. รับฟงผลการประเมิน
ความสามารถในการตอบ
คําถามเกี่ยวกับความสามารถ
ในการทํา หนาที่และภาวะ
สุขภาพในสัปดาหที่4 และ 8  
2. รับการใหกําลังใจจาก
พยาบาลและผูวิจัย 
3. รับฟงผลการสรุปภาพ
 รวมและกลาวขอบคุณ
 ผูวิจัยและทีมสุขภาพ
 และรับของที่ระลึก 
 
 

1. ตอบแบบประเมินการ
รับรูความสามารถในการ
ดูแลผูสูงอายุของผูดูแล
เปรียบเทียบกับในสัปดาห
แรกกับสัปดาหที่ 4 และ 8 
2. รวมใหกําลังใจ
ตนเองและผูสูงอายุ ให
ปฏิบัติตัวตามชุดการ
ดูแลตอไปอยางตอเนื่อง 
3. รับฟงผลการสรุป
ภาพรวมและกลาว
ขอบคุณผูวิจัยและ ทีม
สุขภาพและรับของที่
ระลึก 
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ขั้นตอน/ระยะเวลา วัตถุประสงค 
สถานที่ /วิธีการ 
ระยะเวลา 

กิจกรรม 

พยาบาลคลินิกโรคไต ผูสูงอายุ ผูดูแล 
ดูแลจากนั้นผูวิจัยและ
พยาบาลประจําคลินิกโรค
ไตแจงถึงการสิ้นสุดการวิจัย
ครั้งนี้และกลาวขอบคุณ 
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แผนการสอนความรูแกผูดูแลเพื่อคงไวซึ่งความสามารถในการทําหนาที่ในผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเรือ้รังระยะที่ 4 
 

สถานที่   แผนกผูปวยนอกคลินิกโรคไตโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร 
ผูใช  พยาบาลวิชาชีพประจําหอผูปวยนอกคลินกิโรคไตโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร 
กลุมเปาหมาย ผูดูแลและผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 
วัตถุประสงค  1. เพื่อใหผูดูแลสามารถตั้งเปาหมาย ติดตาม ประเมินตนเอง และการใหแรงเสริมตนเองเกี่ยวกับการจัดการดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 
  ไดถูกตองเหมาะสม 
 2. เพื่อใหผูดแูลเขาใจและมีทักษะการจัดการดูแล เพื่อคงไวซึ่งของความสามารถในการทําหนาที่ในผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4   
  ประกอบดวย การจัดการดูแลใน 6 ดาน คือ  
  1. การควบคุมอาหาร น้ํา และการรับประทานยา  
  2. กิจวัตรประจําวันและการออกกําลังกาย  
  3. การขับถาย  
  4. การดูแลผิวหนัง  
  5. การควบคุมโรคและปองกันโรครวม  
  6. การดูแลอารมณ จิตใจ และจิตวิญญาณ  
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แผนการสอนความรูแกผูดูแลเพื่อคงไวซึ่งความสามารถในการทําหนาที่ในผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเรือ้รังระยะที่ 4  
 

วัตถุประสงค เนื้อหา 
กิจกรรม 

วิธีการ/อุปกรณ/สื่อ การประเมินผล 
พยาบาลคลินกิโรคไต/ผูวิจัย ผูดูแล/ผูสูงอายุ 

1. เพื่อใหผูดูแลสามารถ
ตั้งเปาหมาย วางแผน
ติดตามประเมินตนเองและ
เสริมแรงใหกําลังใจตนเอง
เกี่ยวกับการจัดการดูแล
ผูสูงอายุมุสลิมโรค ไต
เรื้อรังระยะที่ 4 ไดถูกตอง
เหมาะสม  (ตามหลัก 5 A's) 

1. พยาบาลชี้แจงวัตถุประสงค
และรูปแบบการใหความรู และ
กําหนดเปาหมายรวมกันในการ
ดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไต
เรื้อรังระยะที่ 4 และทําการเก็บ
ขอมูลของผูสูงอายุและผูดูแล
และแจงผลการประเมินในครั้ง
แรกใหผูสูงอายุและผูดูแล
รับทราบ 

1. กลาวทักทายแนะนําตนเองตอ
ผูสูงอายุและผูดูแล พูดคุยเรื่องสุขภาพ
ทั่วไปและใหทําแบบประเมินปญหาตาม
การจัดการรายกรณีในการดูแลผูสูงอายุ
มุสลิมโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4  
2. สอบถามความรูเดิมในการดูแล
ผูสูงอายุเกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง ระยะที่ 4 
โดยใชคําถามปลายเปด ดังนี้ 

1. ทักทายผูวิจัยและ
สะทอนขอมูลเกี่ยวกับ
ปญหาสุขภาพของ
ผูสูงอายุและผูดูแลที่
บาน 
2. ตอบคําถาม/รวม
อภิปราย 
 

1. พูดคุยอภิปราย 
ระยะเวลา  
5 นาที 
 
 
 
 
 

- ผูสูงอายุและผูดูแล
สามารถบอกถึง
วัตถุประสงคและ 
เปาหมายในการดูแล 
เพื่อคงไวซึ่งความ 
สามารถในการทําหนาที่
ของผูสูงอายุมุสลิมโรค
ไตเรื้อรังระยะที่ 4 ได
ถูกตองทั้งหมด 

2. เพื่อใหผูดูแลและ
ผูสูงอายุมีการประเมิน
ปญหาและวางแผนใน 
การดูแลตนเอง  
 
 
 
 

2. การวางแผนตามปญหาที่
พบเพื่อชะลอการเสื่อมของไต
และคงไวซึ่งความสามารถใน
การทําหนาที่ดานรางกายและ
จิตใจของ ผูสูงอายุโรคไตเรื้อรัง
ระยะที่ 4 ไดแก 
1. การควบคุมอาหาร  
2. การรักษาดวยยา  

 1. ประเมินสภาพและปญหาดวย
คําถามปลายเปด เชน  
เปาะจิ/เมาะ/อาแบ/กะ ทราบหรือไมคะ
วาผูสูงอายุที่ปวยเปนโรคไตเรื้อรังระยะ
ที่ 4 ตองดูแลตนเองอยางไรเพื่อปองกัน
ไมใหไตวายมากขึ้น 
2. วางแผนการดูแลรวมกันในการ
ชะลอการเสื่อมของไตและคงไวซึ่ง 

1. รวมกันบอกวิธีการ
 ดูแลตนเองเพื่อ
 ปองกันไมใหไต
 วายมากขึ้นคงไวซึ่ง
 ความสามารถใน
 การทําหนาที่เทาที่
 ตนเองรับทราบ 
 

- บรรยาย/
อภิปราย 
- แผนพลิกเรื่อง
การชะลอการเสื่อม
ของไตและการ
คงไวซึ่งความ 
สามารถในการทํา
หนาที่ของผูสูงอายุ 

ผูดูแลและผูสูงอายุบอก
วิธีการดูแลตนเองเพื่อ
ปองกันไมใหไตวายมาก
ขึ้นและการคงไวซึ่ง
ความสามารถในการทํา
หนาที่ไดถูกตอง  
 
 



 

 

149 

วัตถุประสงค เนื้อหา 
กิจกรรม 

วิธีการ/อุปกรณ/สื่อ การประเมินผล 
พยาบาลคลินกิโรคไต/ผูวิจัย ผูดูแล/ผูสูงอายุ 

 3. การควบคุมความดัน
โลหิต  
4. การหลีกเลี่ยงปจจัย
กระตุนที่จะทําใหเกิดโรคไต
มากขึ้น เชน การเลิกสูบบุหรี่ 
การควบคุมน้ําหนัก การออก
กําลังกาย การจํากัดอาหารเค็ม 

ความสามารถในการทําหนาที่ 
3. กําหนดขอตกลงรวมกันเกี่ยวกับการ
ดูแลตนเองเพื่อชะลอการเสื่อมของไต
คงไวซึ่งความสามารถในการทําหนาที่ 
4. เสริมแรงและใหกําลังใจผูดูแล 

2. รับฟงการให
ความรูอยางตั้งใจและ
ซัก  ถามขอสงสัย 
3. บอกวิธีการดูแล
ตนเองเพื่อชะลอการ
เสื่อมของไตและการ
คงไวซึ่งความสามารถ
ใน การทําหนาที่ 
4. รับการเสริมแรง 

มุสลิมโรคไตเรื้อรัง
ระยะที่ 4 
ระยะเวลา  
5 นาที 
 

 

3. เพื่อใหผูดูแลสามารถ
ใหการดูแลผูสูงอายุ ได
อยางเหมาะสมตามบริบท
ของมุสลิมและสามารถ
ประเมินวางแผน ติดตาม
ได 

คําแนะนําในการดูแลผูสูงอายุ
มุสลิมโรคไตเรื้อรังกลุมระยะ
ที่ 4 ทั้ง 6 ดานเพื่อคงไวซึ่ง
ความสามารถในการทําหนาที่ 
โดยพิจารณาใหความรูและ
ทักษะในสวนที่ผูดูแลและ
ผูสูงอายุตองไดรับเพิ่มเติม ซึ่ง 
ไดแก 
1. การควบคุมอาหาร น้ํา 
และการรับประทานยา 

1. ประเมินความรูเดิมและใหคํา แนะนํา
สอนทักษะในการดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรค
ไตเรื้อรังระยะที่ 4 ทั้ง 6 ดานเพื่อคงไวซึ่ง
ความสามารถในการทําหนาที่แกผูดูแล
และผูสูงอายุแตละราย 
2. ฝกใหผูดูแลและผูสูงอายุกําหนด
เปาหมาย และมีการบันทึก ประเมิน
ติดตามตนเองวาสามารถทําไดตาม
เปาหมายหรือไม 
3. แนะนําใหผูดูแลและผูสูงอายุมีการ 

1. ตั้งใจรับฟงและ
ซักถามเมื่อมีขอสงสัย 
2. รวมกันตั้ง 
เปาหมายในการดูแล
ประจําสัปดาห 
3. ใหกําลังใจซึ่งกัน
และกันตามคําแนะนํา
ของพยาบาล 
 
 

- บรรยาย/
อภิปราย 
- แผนพลิกเรื่อง
การดูแลผูสูงอายุ
มุสลิมโรคไตเรื้อรัง
ระยะที่ 4 ทั้ง 6 ดาน
เพื่อคงไว ซึ่งความ 
สามารถในการทํา
หนาที่ 
 

ผูดูแลและผูสูงอายุ
สามารถกําหนด
เปาหมาย และมี 
การประเมินติดตาม
ตนเองไดและบอก
วิธีการใหกําลังใจแกกัน
เพื่อเสริมแรงไดถูกตอง 
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วัตถุประสงค เนื้อหา 
กิจกรรม 

วิธีการ/อุปกรณ/สื่อ การประเมินผล 
พยาบาลคลินกิโรคไต/ผูวิจัย ผูดูแล/ผูสูงอายุ 

 2. กิจวัตรประจําวันและการ
ออกกําลังกาย  
3. การขับถาย 
4. การดูแลผิวหนัง 
5. การควบคุมโรคและ
ปองกันโรครวม 
6. อารมณ จิตใจ และ
จิตวิญญาณ 

ใหกําลังใจแกกันเพื่อเสริมแรง  - คูมือสําหรับ
ผูดูแลเพื่อคงไวซึ่ง
ความสามารถใน
การทําหนาที่ของ
ผูสูงอายุมุสลิมโรค
ไต เรื้อรังระยะที่ 4 
ระยะเวลา 
20 นาที 

 

3.1 เพื่อใหผูดูแลมีความรู
และทักษะในการดูแล
ผูสูงอายุมุสลิมโรคไต
เรื้อรังระยะที่ 4 ในดาน
การ ควบคุมอาหาร น้ํา
และการรับประทานยา
โดยประเมิน วางแผน 
ติดตามเสริมแรงผูสูงอายุ
ที่ตนเองดูแลได 
 

รายละเอียดในการใหความรู
และคําแนะนําแกผูดูแลแตละ
ดาน มีดังนี้ 
1. การควบคุมอาหาร น้ํา
และการรับประทานยา  
(เนื้อหาอยูในคูมือและแผน
พลิก) 
 

1. ประเมินสภาพและคนหาปญหา 
โดยใชแบบประเมินปญหาของผูดูแลใน
การดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเรื้อรัง
ระยะที่ 4 เกี่ยวกับการควบคุมอาหาร น้ํา 
และการรับประทานยารวมกับใชคําถาม
ปลายเปด เชน 
- เปาะจิ/เมาะ/อาแบ/กะ ทราบหรือไม
วา หลักการควบคุมอาหารการดื่มน้ําและ
การรับประทานยาที่ถูกตองควรทํา
อยางไร 

1. ตั้งใจรับฟงและ
ซักถามเมื่อมีขอสงสัย 
2. รวมกันตั้ง 
เปาหมายในการดูแล
ประจําสัปดาหเรื่อง
การควบคุมอาหาร น้ํา 
และการรับประทาน
ยา 
 
 
 

- บรรยาย/
อภิปราย 
- แผนพลิกเรื่องการ
ดูแลผูสูงอายุมุสลิม
โรคไตเรื้อรังระยะที่ 
4 ดานควบคุมอาหาร
น้ํา และการ
รับประทานยา 
- คูมือสําหรับ
ผูดูแลเพื่อคงไวซึ่ง 

- ผูดูแลตอบแบบ
ประเมินและบอกเกี่ยวกับ
การดูแลผูสูงอายุมุสลิม
โรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 ใน
การควบคุมอาหาร น้ํา ได
ถูกตองหลังไดรับ
คําแนะนํา 
- ผูดูแลบอกเกี่ยวกับ
การดูแลผูสูงอายุมุสลิม
โรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 
เกี่ยวกับการรับประทาน 
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วัตถุประสงค เนื้อหา 
กิจกรรม 

วิธีการ/อุปกรณ/สื่อ การประเมินผล 
พยาบาลคลินกิโรคไต/ผูวิจัย ผูดูแล/ผูสูงอายุ 

  - แลวที่ผานมาทานมีปญหาในการ
ดูแลเปาะจิ /เมาะ ดานการควบคุมอาหาร 
น้ําและการรับประทานยาหรือไม 
อยางไร 
- ที่ผานมาเปาะจิ /เมาะ มีการใชยา
สมุนไพรในรักษาหรือไมอยางไร 

3. ใหกําลังใจซึ่งกัน
และกันตามคําแนะนํา
ของพยาบาล 
4. รับฟงคําชื่นชม
และการใหกําลังใจ
จากพยาบาล 

ความสามารถในการ
ทํา หนาที่ของ
ผูสูงอายุมุสลิมโรค
ไตเรื้อรังระยะที่ 4 
ระยะเวลา  
15 นาที 

ยาไดถูกตอง 
 

  2. ใหความรู และคําแนะนําเกี่ยวกับ
การควบคุมอาหาร น้ํา และการ
รับประทานยาตามหลักวิถีมุสลิมและไม
ขัดตอโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 ที่เหมาะสม
กับความตองการของผูดูแลและผูสูงอายุ
มุสลิม ดังนี้ เชน  
2.1 ผูดูแลควรควบคุมอาหารและน้ํา เพื่อ
ควบคุมความสมดุลของน้ําและเกลือแร
ในรางกายของผูสูงอายุมุสลิมโรคไต
เรื้อรังระยะที่ 4 

  

  2.2 ผูดูแลควรจัดอาหารใหผูสูงอายุ
มุสลิมโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 โดย
คํานึงถึงพลังงาน  
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วัตถุประสงค เนื้อหา 
กิจกรรม 

วิธีการ/อุปกรณ/สื่อ การประเมินผล 
พยาบาลคลินกิโรคไต/ผูวิจัย ผูดูแล/ผูสูงอายุ 

  2.3 แนะนําอาหารที่รับประทานไดและ
อาหารที่ควรหลีกเลี่ยงที่มีอยูในวิถีชีวิต
ของผูสูงอายุมุสลิม 
2.4 แนะนําการควบคุมปริมาณน้ําที่
ผูสูงอายุดื่มไดในแตละวันโดยสาธิตคิด
คํานวณ การตวงน้ําที่ตองดื่ม และการ
ตวงปสสาวะเพื่อประเมินภาวะน้ําเกิน 
2.5 แนะนําใหมีการชั่งน้ําหนักเปน
ประจําถาทําไดควรชั่งทุกวันและสอน
การบันทึกน้ําหนักเพื่อประเมินภาวะน้ํา
เกิน 

   

  2.6 แนะนําใหผูดูแลจัดใหผูสูงอายุ
รับประทานไขขาว มื้อละ 1-2  ฟองเพื่อ
ลดอาการบวมจากอัลบูมินในเลือดต่ํา 
2.7 แนะนําวิธีการปรุงอาหารใหนา
รับประทานและใชเกลือนอย 
2.8 แนะนําการจัดการกับอาการเบื่อ
อาหารในผูสูงอายุ  
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วัตถุประสงค เนื้อหา 
กิจกรรม 

วิธีการ/อุปกรณ/สื่อ การประเมินผล 
พยาบาลคลินกิโรคไต/ผูวิจัย ผูดูแล/ผูสูงอายุ 

  2.9 ประสานเภสัชกรใหมาสอนเรื่องยา 
และการเฝาระวังอาการไมพึงประสงค
จากยาการนับเม็ดยา การจัดยาให
ผูสูงอายุรับประทานในแตละมื้อและการ
บริหารยาในชวงเดือนถือศีลอด 
3.  กระตุนใหผูดูแลมีการเสริมแรง
ตนเองดวยการใชคําถามปลายเปดเชน 
- จากการใหคําแนะนําในการควบคุม
อาหาร น้ําและการรับประทานยา อาแบ/ 
กะ คิดวาเรื่องอะไรที่ทําไดดีอยูแลว และ
มีเรื่องอะไรที่ อาแบ/กะคิดวายังตอง
ปรับเปลี่ยนใหเหมาะสมและตองการให
ประสานใครเพื่อใหคําแนะนําเพิ่มเติม 
4. พูดคุยใหกําลังใจผูดูแล ดวยการชื่น
ชมในสวนที่ผูดูแลทําไดดีอยูแลวและ
เพิ่มเติมในสวนที่พรอง 
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วัตถุประสงค เนื้อหา 
กิจกรรม 

วิธีการ/อุปกรณ/สื่อ การประเมินผล 
พยาบาลคลินกิโรคไต/ผูวิจัย ผูดูแล/ผูสูงอายุ 

3.2 เพื่อใหผูดูแลมี
ความรูและทักษะในการ
ดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรค
ไตเรื้อรังระยะที่ 4 ใน
ดานกิจวัตรประจําวัน
และ การออกกําลังกาย
และ สามารถตั้งเปาหมาย 
ประเมิน วางแผน ติดตาม
เสริมแรง ผูสูงอายุที่
ตนเองดูแลได 
 

2. ดานกิจวัตรประจําวันและ
การออกกําลังกาย (เนื้อหาอยู
ในคูมือและแผนพลิก) 
 

1. ประเมินปญหาของผูสูงอายุที่ผานมา
โดยแบบประเมินปญหาเกี่ยวกับกิจวัตร
ประจําวันและการออกกําลังกายรวมกับ
ใชคําถามปลายเปด เชน 
- ที่ผานมาทานมีปญหาในการดูแล
เปาะจิ/เมาะ ดานการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันหรือไม อยางไร 
- ที่ผานมาทานมีปญหาในการดูแล
เปาะจิ/เมาะดานการออกกําลังกาย
หรือไม อยางไร 
- ที่ผานมาทานมีปญหาในการดูแล
เปาะจิ/เมาะ ดานการละหมาด 
 หรือไม อยางไร 
2. ใหคําแนะนําดานกิจวัตรประจําวัน
 และการออกกําลังกายที่เหมาะสม
 สําหรับผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเรื้อรัง
 ระยะที่ 4 ไดแก 
 
 

1. สะทอนปญหาดวย
การตอบแบบประเมิน
และตอบคําถาม
พยาบาลดานกิจวัตร
ประจําวันและการออก
กําลังกายของผูสูงอายุ 
2. รับฟงการให
ความรู และฝกทาทาง
ในการออกกําลังกาย 
เชน ทา ในการอบอุน
รางกายและการสาธิต
ยอนกลับ 
3. เสริมแรงใหแก
ตนเองโดยการตอบ
คําถามใน สวนที่ดูแล
ผูสูงอายุในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันและ
การออกกําลังกายไดดี
และบอกเลาในสวนที่ 

- บรรยาย/อภิปราย
สาธิตใหดูและทํา
ตาม 
- แผนพลิกเรื่องการ
ดูแลผูสูงอายุมุสลิม
โรคไตเรื้อรังระยะ
ที่ 4 ดานกิจวัตร
ประจําวันและการ
ออกกําลังกาย 
- คูมือการดูแล
ผูสูงอายุมุสลิมโรค
ไตเรื้อรัง ระยะที่ 4 
ดานการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวัน
และการออกกําลัง
กาย 
ระยะเวลา  
15 นาที 

- ผูดูแลสามารถบอก
และสาธิตยอนกลับ
เกี่ยวกับการดูแล
ผูสูงอายุมุสลิมโรคไต
เรื้อรังระยะที่ 4 ในดาน
กิจวัตรประจําวันและ
การออกกําลังกายตาม
วิถีมุสลิมไดถูกตอง 
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วัตถุประสงค เนื้อหา 
กิจกรรม 

วิธีการ/อุปกรณ/สื่อ การประเมินผล 
พยาบาลคลินกิโรคไต/ผูวิจัย ผูดูแล/ผูสูงอายุ 

  2.1 การสงเสริมใหผูสูงอายุ ชวยเหลือ
ตัวเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
ตามที่เคยทํา เชน ใหผูสูงอายุไดสวม/ถอด
เสื้อผาใสและถอดถุงเทา รองเทาดวย
ตนเอง 
2.2 การสงเสริมใหผูสูงอายุ ไดละหมาด 
วันละ 5 เวลาและการละหมาดในเวลา
กลางคืนเปนการสงเสริมการเคลื่อนไหว
รางกายใหอาบน้ําละหมาดเอง 
2.3 แนะนําการสิ่งแวดลอมภายในบาน
เพื่อใหสะดวกแกผูสงูอายุในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันดวยตนเอง 
2.4 แนะนําและสาธิตการออกกําลังกายที่
สอดคลองกับวิถีมุสลิมและไมขัดตอโรค
ไตเรื้อรัง 
3. กระตุนใหผูดูแลเสริมแรงตนเองและ
มีการวางแผนโดยใชแบบการวางแผน
ตามกระบวนการจัดการรายกรณีรวมกับ
ใชคําถามปลายเปด เชน จากการให 

มีปญหาและการ
วางแผนที่จะทําตอไป 
และบอกวาตองการ
ใหประสานใครใน
การใหความรูเพิ่มเติม 
4. รับคําชื่นชมจาก
พยาบาล 
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วัตถุประสงค เนื้อหา 
กิจกรรม 

วิธีการ/อุปกรณ/สื่อ การประเมินผล 
พยาบาลคลินกิโรคไต/ผูวิจัย ผูดูแล/ผูสูงอายุ 

  คําแนะนําในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
และการออกกําลังกายในผูสูงอายุ อาแบ/
กะ คิดวาเรื่องอะไรที่ทําไดดีอยูแลวและ
คิดวาจะวางแผนการออกกําลังกายให
ผูสูงอายุอยางไรตอไป และตองการให
ประสานใครเพื่อใหความรูเพิ่มเติม 
4. เสริมสรางกําลังใจในการดูแลใหแก
ผูดูแลโดยการชื่นชมในสวนที่ทําได
เหมาะสมดีแลวและประสานทีมสุขภาพ 
เชน นักกายภาพถาผูดูแลและผูสูงอายุ
ตองการความรูเพิ่มเติม 

   

3.3 เพื่อใหผูดูแลมีความรู
และทักษะในการดูแล
ผูสูงอายุมุสลิมโรค 
ไตเรื้อรังระยะที่ 4 ใน
ดานการขับถายและ
สามารถ ตั้งเปาหมาย 
ประเมินวางแผนติดตาม
เสริมแรงตนเองที่ดูแล 

3. ดานการขับถาย 
(เนื้อหาอยูในคูมือและ 
แผนพลิก) 
 

ดานการขับถาย 
1. ประเมินและคนหาปญหาของ
ผูสูงอายุดานการขับถาย ดวยแบบ
ประเมินปญหาดานการขับถายรวมกับ
การใชคําถามปลายเปด เชน 
- ที่ผานมาทานมีปญหาในการดูแลเปาะ
จิ/เมาะ เมื่อปสสาวะออกนอยหรือบวม
หรือไม และมีการดูแลอยางไร 

1. ตอบคําถามและ
รวมแสดงความ
คิดเห็นเกี่ยวกับปญหา
และการดูแลดานการ
ขับถายปสสาวะและ
อุจจาระ 
 

- บรรยาย/
อภิปราย 
- แผนพลิกเรื่อง
การดูแลผูสูงอายุ
มุสลิมโรคไตเรื้อรัง
ระยะที่ 4 ดานการ
ขับถาย 
 

ผูดูแลและผูสูงอายุบอก
วิธีการดูแลตนเองเมื่อมี
ปญหาดานการขับถาย
ปสสาวะและ 
อุจจาระไดถูกตอง 
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วัตถุประสงค เนื้อหา 
กิจกรรม 

วิธีการ/อุปกรณ/สื่อ การประเมินผล 
พยาบาลคลินกิโรคไต/ผูวิจัย ผูดูแล/ผูสูงอายุ 

ผูสูงอายุได  - ที่ผานมาทานมีการตวงปสสาวะใน
แตละวันหรือไมอยางไร 
- ที่ผานมาทานมีปญหาในการดูแล
เปาะจิ/เมาะ ดานการใหยาขับปสสาวะ 
หรือไมอยางไร 
- ที่ผานมาเปาะจิ/เมาะมีปญหาดาน
การขับถายอุจจาระ เชน อาการทองผูก 
ทองเสียหรือไม อยางไร  
2. ใหคําแนะนําดานการขับถาย
ปสสาวะและอุจจาระ ไดแก  
- เมื่อผูสูงอายุปสสาวะออกนอยและมี
อาการบวม ผูดูแลควรดูแลโดยให
ควบคุมความสมดุลของน้ําและเกลือแร 
- สอนการจํากัดน้ํา ใหดื่มน้ําปริมาณ ที่
เทากับปสสาวะที่ขับออกตอวันบวกกับ
ปริมาณน้ําที่สูญเสียไปทางลมหายใจ 
เหงื่อ อุจจาระ ซึ่งจะประมาณวันละ 500 
ซีซี เชน ถาผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเรื้อรัง
ระยะที่ 4 มีปสสาวะ 600 มล.+ 500 มล. 

2. ตั้งใจรับฟงและ
ซักถามขอสงสัยดาน
การขับถาย 
3. รับฟงและรวมแสดง
ความคิดเห็นเกี่ยวกับการ
ดูแลผูสูงอายุดานการ
ขับถายปสสาวะและ
อุจจาระ 
4. รับคําชมและการให
กําลังใจจากพยาบาล
และแจงใหทราบวา
ตองการใหประสาน 
ใครเพิ่มเติมในการให
คําแนะนํา 

- คูมือการดูแล
ดานการขับถาย 
ระยะเวลา 
15 นาที 
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วัตถุประสงค เนื้อหา 
กิจกรรม 

วิธีการ/อุปกรณ/สื่อ การประเมินผล 
พยาบาลคลินกิโรคไต/ผูวิจัย ผูดูแล/ผูสูงอายุ 

   (รวมเปน 1,100 มล./วัน) แตถาปสสาวะ
ออกนอยกวา 500 มิลลิลิตรตอวันดื่มน้ํา
วันละ 750-1500 มิลลิลิตร 
- สอนการประเมินภาวะน้ําเกินดวย
การตวงน้ําปสสาวะในแตละวัน 
3. กระตุนใหผูดูแลเสริมแรงตนเอง
รวมกับวางแผนตามตามกระบวนการ
จัดการรายกรณีรวมกับการใชคําถาม
ปลายเปดเชน ทานคิดวาควรมีการวาง
แผนการอยางไรในการดูแลดานการ
ขับถายแตละวัน 
- คุณคิดวาการแกไขปญหา เมื่อมีอาการ
ปสสาวะออกนอยทองผูก ทองเสีย ที่คุณ
สามารถแกไขไดดีแลวมีอะไรบาง และ มี
อะไรที่ควรปรับเปลี่ยน 
4. เสริมแรงและใหกําลังใจใหผูดูแลใน
สวนที่ดูแลดานการขับถายไดเหมาะสม
และเสริมแรงในสวนที่ผูดูแลขาดความ
มั่นใจและตองการใหประสานใคร 
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วัตถุประสงค เนื้อหา 
กิจกรรม 

วิธีการ/อุปกรณ/สื่อ การประเมินผล 
พยาบาลคลินกิโรคไต/ผูวิจัย ผูดูแล/ผูสูงอายุ 

  เพิ่มเติมในการใหคําแนะนํา    
3.4 เพื่อใหผูดูแลมีความรู
และทักษะในการดูแล
ผูสูงอายุมุสลิมโรคไต
เรื้อรังระยะที่ 4ในดาน
ผิวหนังและสามารถ
ตั้งเปาหมายประเมิน 
วางแผน ติดตามเสริมแรง 
ตนเองได 

4. ดานการดูแลผิวหนัง 
(เนื้อหาอยูในคูมือและ 
แผนพลิก) 

4. ดานการดูแลผิวหนัง 
1. ประเมินสภาพผิวหนังของผูสูงอายุ
มุสลิมโรคไตเรื้อรัง ระยะที่ 4 ไดแก 
อาการคันผิวแหง บวม และคนหาปญหา
ดวยแบบประเมินปญหาดานผิวหนังดวย
การใชคําถามปลายเปด เชน  
- ที่ผานมาเปาะจิ/เมาะ มีอาการคัน บวม
ตามผิวหนังหรือไมและแกไขอยางไร เมื่อ
มีอาการคัน 
- หลังอาบน้ําละหมาด มีปญหาผิวแหง
มากกวาเดิมหรือไม และมีการดูแลผิวหนัง
อยางไร 
- ที่ผานมาทานมีการนําสมุนไพร
พื้นบานมาใชในการดูแลผิวหนัง
ผูสูงอายุบางหรือไม อยางไร 
2. วางแผนรวมกันกับผูดูแลและให
คําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลผิวหนัง เชน 
- อาบน้ําเทาที่จําเปน ไมควรอาบน้ํา 

1. ตอบปญหา
เกี่ยวกับการดูแล
ผิวหนังของผูสูงอายุ 
2. รวมวางแผนและ
รับฟงคําแนะนํา
เกี่ยวกับการดูแล
ผิวหนังและเลา
ประสบการณที่เคย
แกปญหาที่ผานมา 
3. รับทราบขอ ตกลง
และนําไปปฏิบัติ 
4. รับคําชื่นชมดวย
ความเต็มใจ 
 

- บรรยาย/
อภิปราย 
- แผนพลิกเรื่อง
การดูแลผูสูงอายุ
มุสลิมโรคไตเรื้อรัง
ระยะที่ 4 ดาน
ผิวหนัง 
- คูมือการดูแล
ดานผิวหนัง 
ระยะเวลา 
15 นาที 

ผูดูแลและผูสูงอายุบอก
วิธีการดูแลเมื่อมีปญหา
ดานผิวหนังไดถูกตอง 
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วัตถุประสงค เนื้อหา 
กิจกรรม 

วิธีการ/อุปกรณ/สื่อ การประเมินผล 
พยาบาลคลินกิโรคไต/ผูวิจัย ผูดูแล/ผูสูงอายุ 

  บอยเกินไป โดยเฉพาะในชวงอากาศเย็น
เพราะอาจทําใหผิวแหงมากขึ้น อาจ
หลีกเลี่ยงการอาบน้ําเปนการเช็ดตัวแทน
ใชสบูอาบน้ําเทาที่จําเปนและสบูควร
เปนชนิดที่มีครีมผสมหลีกเลี่ยงสบูที่มี
ดางมากเลือกสบูที่มีคา pH นอยกวา 7 
และน้ําหอมที่มีสวนผสมของ
แอลกอฮอลสูง 
- ดูแลผิวหนังไมใหแหงและคันควร
ใชโลชั่นทาเพิ่มความชุมชื้นหลังอาบน้ํา 
เชา – เย็น 
การนําสมุนไพรพื้นบานมาปรับใชในการ
ดูแลผิวหนัง 
 - น้ํามันมะกอกและน้ํามัน
มะพราว ชวยทาใหผิวหนังชุมชื้น มีความ
ยืดหยุนดี ไมแหง แตกคันปองกันการเกิด
โรคผิวหนัง 
 - น้ํามันงา น้ํางาดิบประมาณ1 ถวย
โขลกใหละเอียด บีบเอาน้ํามัน จากงาเก็บ 
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วัตถุประสงค เนื้อหา 
กิจกรรม 

วิธีการ/อุปกรณ/สื่อ การประเมินผล 
พยาบาลคลินกิโรคไต/ผูวิจัย ผูดูแล/ผูสูงอายุ 

  ไวในขวดทาผิวตอนเชาและกอนนอน 
น้ํามันงาจะชวยใหผิวชุมชื้นลดอาการแหง
แตกและคัน 
 - ขมิ้นชัน นําขมิ้นชันสดมาลางให
สะอาด โขลกใหละเอียด บีบน้ําที่ไดนํามา
ทาผิวหลังอาบน้ําเชา-เย็นเพื่อชวยลด
อาการคันและชวยลดอาการผดผื่นตาม
ผิวหนัง 

   

  3. กระตุนใหผูดูแลเสริมแรงตนเอง
รวมกับการกําหนดขอกําหนดรวมกัน 
คือ หลังผูสูงอายุเอาน้ําละหมาดและ
ละหมาดเสร็จผูดูแลตองมีการทาโลชั่น
หรือทาดวยน้ํามันมะพราวเพื่อใหผิวชุม
ชื้น และไมควรใชคาลามายดทา เพราะ
จะทําใหผิวแหงมากขึ้นเนื่องจาก 
คาลามายดมีสวนผสมของแอลกอฮอล 
- ถามีอาการบวมตองมาพบแพทยเพื่อ
ปรับยาหรือพิจารณาใหยาขับปสสาวะ
เพิ่ม 
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วัตถุประสงค เนื้อหา 
กิจกรรม 

วิธีการ/อุปกรณ/สื่อ การประเมินผล 
พยาบาลคลินกิโรคไต/ผูวิจัย ผูดูแล/ผูสูงอายุ 

  4. เสริมแรงใหกําลังใจ ชื่นชมที่ผูดูแลนํา
ภูมิปญญาพื้นบานและนําสมุนไพรที่มีใน
ทองถิ่นมาปรับใชในการดูแลผูสูงอายุ 

   

3.5 เพื่อใหผูดูแลมีความรู
และทักษะในการดูแล
ผูสูงอายุมุสลิมโรคไต
เรื้อรังระยะที่ 4 ในดาน 
การ ควบคุมโรคและโรค 
รวม และสามารถตั้ง 
เปาหมายประเมินวางแผน 
ติดตาม เสริมแรง ผูสูงอายุ
ที่ตนเองดูแลได 
 

5. ดานการควบคุมโรคและ
ปองกันโรครวม (เนื้อหาอยู
ในคูมือและแผนพลิก) 
 

5. ดานการควบคุมโรคและปองกันโรค
รวม 
1. ประเมิน คนหาปญหาของผูสูงอายุ
ในดานการควบคุมโรคและปองกันโรค
รวม ดวยแบบประเมินปญหาโดยใชการ
ซักประวัติและการตรวจรางกายรวมกับ
ใชคําถามปลายเปด เชน 
- ที่ผานมาทานมีปญหาในการดูแล
ผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 
ดานการควบคุมความดันโลหิตหรือไม 
อยางไร 
- เปาะจิ/เมาะ มีโรคประจําตัวอยางอื่น
นอกจากโรคไตเรื้อรังหรือไม ไดแก โรค
อะไร และไดรับการรักษาอยางไร 
- เปาะจิ/เมาะมีปญหาในการควบคุม
โรคอื่นๆ นอกจากโรคไตหรือไม เชน  

1. รวมบอกเลา
ปญหาถึงโรค
ประจําตัวและโรครวม
ที่เปนปญหาตามแบบ
ประเมิน 
2. รับฟง/ซักถามขอ
สงสัย 
3. รวมสะทอนความ
คิดเห็นเกี่ยวกับการ
ควบคุมโรคและ
ปองกันโรครวม 
4. รับคําชมในสิ่งที่
ปฏิบัติไดเหมาะสม 
 

- บรรยาย/
อภิปราย 
- แผนพลิกเรื่อง
การดูแลผูสูงอายุ
มุสลิมโรคไตเรื้อรัง
ระยะที่ 4 ดานการ
ควบคุมโรคและ
ปองกันโรครวม 
- คูมือการดูแลดาน
การควบคุมโรคและ
ปองกันโรครวม 
ระยะเวลา  
15 นาที 

- ผูดูแลและผูสูงอายุ
บอกวิธีการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดไดถูกตอง 
- ผูดูแลและผูสูงอายุ
บอกวิธีการควบคุม ความ
ดันโลหิตไดถูกตอง 
- ผูดูแลและผูสูงอายุ
บอกวิธีการควบคุมไขมัน
และโคเลสเตอรอลใน
เลือดไดถูกตอง 
- ผูดูแลและผูสูงอายุ
บอกวิธีการควบคุม
หลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงที่จะ
ทําใหเกิดโรครวมและ
วิธีการปองกันการเกิด
โรครวมไดถูกตอง 
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วัตถุประสงค เนื้อหา 
กิจกรรม 

วิธีการ/อุปกรณ/สื่อ การประเมินผล 
พยาบาลคลินกิโรคไต/ผูวิจัย ผูดูแล/ผูสูงอายุ 

  ปองกันโรครวม    

3.6 เพื่อใหผูดูแลมีความรู
และทักษะในการดูแล
ผูสูงอายุมุสลิมโรคไต
เรื้อรังระยะที่ 4 ในดาน
อารมณ จิตใจ และจิต
วิญญาณ และสามารถ
ตั้งเปาหมาย ประเมิน 
วางแผน ติดตาม เสริมแรง
ผูสูงอายุที่ตนเองดูแลได 
 
 

6. การดูแลดานอารมณจิตใจ 
และจิตวิญญาณ (เนื้อหาอยูใน
คูมือ และแผนพลิก) 
 
 

6. การดูแลดานอารมณ จิตใจ และ 
จิตวิญญาณ 
1. ประเมิน ดานอารมณ จิตใจและจิต
วิญญาณ ดวยแบบประเมิน 2 Q แบบ
ประเมินภาวะซึมเศรา  
2. ใหคําแนะนําผูดูแลใหดูแลผูสูงอายุ
มุสลิมโรคไตเรื้อรัง ระยะที่ 4 โดยการนํา
หลักศรัทธาและหลักปฏิบัติทางศาสนา
อิสลามเชื่อวาการสงเสริมใหมีการปฏิบัติ
ธรรมโดยยึดหลักศรัทธา 6 ประการและ
หลักปฏิบัติ 5 ประการ จะชวยสงเสริม
ดานอารมณจิตใจ และจิตวิญญาณ 
3. ใหผูสูงอายุและผูดูแลสะทอนกลับ
เกี่ยวกับวิธีการแกปญหาเมื่อเครียดหรือมี
ปญหาดานจิตใจและจิตวิญญาณและรวม
วางแผนในการดูแลรวมกัน 
- เวลา เปาะจิ/เมาะ ไมสบายใจเครียด 
กังวล ผูดูแลมีวิธีการดูแลที่เหมาะสมที่ 

1. บอกเลาปญหาดาน
จิตใจเมื่อเจ็บปวยดวย
โรคไตเรื้อรังทั้งตัว
ผูสูงอายุ เองและบุคคล
รอบขางในครอบครัว 
2. รับฟงและรวม
แสดงความคิดเห็น
เกี่ยวกับประสบการณ
เมื่อมีปญหาดาน
อารมณจิตใจ และจิต
วิญญาณ 
3. สะทอนกลับ
เกี่ยวกับปญหาดาน
อารมณ  จิตใจและ 
จิตวิญญาณ 
4. รับคําชมและการ
ใหกําลังใจจาก
พยาบาล 

- บรรยาย/
อภิปราย 
ระยะเวลา 
15 นาที  
 
 

ผูดูแลและผูสูงอายุบอก
วิธีการดูแลเมื่อ 
มีปญหาดานอารมณ 
จิตใจและจิตวิญญาณ 
ไดถูกตองทุกขอ 
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วัตถุประสงค เนื้อหา 
กิจกรรม 

วิธีการ/อุปกรณ/สื่อ การประเมินผล 
พยาบาลคลินกิโรคไต/ผูวิจัย ผูดูแล/ผูสูงอายุ 

  อยากเลาใหพยาบาลฟงและควรนํามา
ปรับใชหรือไมอยางไร 
4. ชื่นชม เสริมแรงใหแกผูดูแลในการ
นําหลักศาสนาเขามาในการดูแลดาน
อารมณ จิตใจและจิตวิญญาณ 
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สวนที่ 4 ตัวอยางแผนพลิกสําหรับพยาบาลที่ใชในการสงเสริมความสามารถในการดูแลผูสูงอายุของผูดแูล 
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สวนท่ี  5  แบบคัดกรองโรคซึมเศรา 2Q (ดานจิตใจ) ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
คําช้ีแจง กรุณาเติมขอความลงในชองวาง หรือทําเครื่องหมาย  ลงใน (  ) หนาขอความท่ีเปน
 จริงของผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 (กรุณาตอบทุกขอ) 
 
ขอแนะนํา ถามดวยภาษาท่ีสอดคลองกับภาษาทองถ่ินหรือเหมาะสมกับผูถูกสัมภาษณ ควรถาม
 ใหไดคําตอบทีละขอ ถาไมเขาใจใหถามซํ้า ไมควรอธิบายเพิ่มเติม และใหผูประเมินกา
 เคร่ืองหมาย  ในชองท่ีตรงกับคําตอบของผูรับบริการ 
 
คําถาม ภาษากลาง ภาษานาย ู มี ไมมี 

1 ใน 2 สัปดาหท่ีผานมารวม
วันนี้ทานรูสึก หดหู เศรา 
หรือทอแทส้ินหวังหรือไม 

ดาแลดวูอแมงูลือปะ แดมอวา
ซอกือจุฮาตีเดาะ 
 

  

2 ใน 2 สัปดาหท่ีผานมารวม
วันนี้ทานรูสึก เบ่ือทําอะไร 
ก็ไมเพลิดเพลินหรือไม 

ดาแลดวูอแมงูลือปะ แดมอวา
ซอปูวะเดาะ 
 

  

 
การแปลผล 
 การดําเนินการตอไป ถาคําตอบ ไมมี ท้ัง 2 คําถามถือวาปกติ ไมเปนโรคซึมเศรา 
ถาคําตอบ มี ขอใดขอหนึ่งท้ัง 2 คําถามถือวาปกติ ไมเปนโรคซึมเศรา (มีอาการใดๆในคําถามท่ี 1 
และ 2) หมายถึง ผูมีความเส่ียงหรือมีแนวโนมท่ีจะเปนโรคซึมเศราใหแจงผลและแนะนําความรู
เร่ืองโรคซึมเศราแลวใหประเมินดวยแบบประเมินโรคซึมเศราดวย 9Q เพื่อใหการดูแลชวยเหลือตอไป 
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ภาคผนวก ง 
ตารางวิเคราะหขอมลูเพ่ิมเติม 

 
 1. ตาราง 7 แสดงจํานวน รอยละของระดับการรับรูความสามารถในการดูแลของ
กลุมตัวอยางกอนหลังการใชชุดการดูแลเพ่ือสงเสริมความสามารถของผูดูแล (N = 25) 
 2. ตาราง 8 แสดงจํานวน และรอยละระดับความสามารถในการทําหนาท่ีของผูสูงอายุ
มุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 กอนและหลังใชชุดการดูแล (N = 25) 
 3. ตาราง 9 ผลการเปรียบเทียบระดับความสามารถในการทําหนาท่ีของผูสูงอายุมุสลิม
โรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 กอนและหลังใชชุดการดูแล (N = 25) 
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ตาราง 7 
จํานวน รอยละ ของระดับการรับรูความสามารถในการดูแลผูสูงอายุของกลุมตัวอยางกอนหลังการใช
ชุดการดูแล (N = 25) 
การรับรูความสามารถในการปฏิบัติ 

กิจกรรมการดแูล 
กอนไดรับชุดการดูแล หลังไดรับชุดการดูแล 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
1.  นอยท่ีสุด 7 28.0 0 0 

2.  นอย 16 64.0 2 8.0 
3.  มาก 2 8.0 5 20.0 
4.  มากท่ีสุด 0 0 18 72.0 
 
ตาราง 8  
จํานวน และรอยละการเปลี่ยนแปลงระดับความสามารถในการทําหนาท่ีของผูสูงอายุมุสลิมโรคไต
เร้ือรังระยะท่ี 4 กอนและหลังใชชุดการดูแลโดยรวม (N = 25) 

การเปล่ียนแปลงความสามารถในการทําหนาท่ีของ 
ผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรัง 

จํานวน รอยละ 

1.  คงท่ี 7 28.0 
2.  เพิ่มข้ึน 18 72.0 
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ตาราง 9 
เปรียบเทียบคะแนนระดับความสามารถในการทําหนาท่ีของผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะที่ 4 
กอนและหลังใชชุดการดูแลรายบุคคล (N = 25) 

ความสามารถในการทําหนาท่ีของผูสูงอายุมุสลิม
โรคไตเร้ือรัง 

กอนใช 
ชุดการดูแล 

หลังใช 
ชุดการดูแล 

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

 
 รายนามผูทรงคุณวุฒ ิ ตําแหนง 

1. ผูชวยศาสตราจารย ดร.ทิพมาส  ชินวงศ ภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร 
คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
อําเภอหาดใหญ จังหวดัสงขลา 

2. นายแพทยสุเทพ  หะยีสาและ แพทยชํานาญการพิเศษดานอายุรศาสตร 
หัวหนาแผนกไตเทียม 
โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร 
อําเภอเมือง จังหวัดนราธิวาส 

3. นางสาวสุธาสินี  เรียมจนัทร พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ แผนกไตเทียม 
โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร 
อําเภอเมือง จังหวัดนราธิวาส 
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ประวัติผูเขียน 
 
ชื่อ  สกุล   นางสาวทัศณยีา  ไขบวช 
รหัสประจําตัวนักศึกษา  5510421028 
วุฒิการศึกษา 

วุฒิ ชื่อสถาบัน ปท่ีสําเร็จการศึกษา 
พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นราธิวาส 2547 

 
ตําแหนงและสถานท่ีทํางาน 
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ หอผูปวยอายุรกรรมชาย 
โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร อําเภอเมือง จังหวัดนราธิวาส 
 
การตีพิมพเผยแพรผลงาน 
ทัศณียา  ไขบวช, วิภาวี  คงอินทร, และเพลินพิศ  ฐานิวัฒนานนท. (2557). ผลของชุดการดูแลเพื่อ
 สงเสริมความสามารถของผูดูแลตอคาอัตราการกรองของไตในผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรัง
 ระยะท่ี 4. ใน สมาคมศิษยเกาพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข เครือขายวิทยาลัยพยาบาลและ
 วิทยาลัยการสาธารณสุข ภาคใต รวมกับ เครือขายสถาบันอุดมศึกษา ภาคใต เครือขายบริการ 
 สุขภาพท่ี 11 และ 12. การประชุมใหญและนําเสนอผลงานวิชาการระดับชาติ เร่ือง สหวิทยาการ : 
 ความหลากหลายทางวัฒนธรรมสูประชาคมอาเซียน (Multidisciplinary on Cultural Diversity 
 Towards the ASEAN Community (เลม 1) (หนา 608-620).โรงแรมธรรมรินทร ธนา: ตรัง. 

 


