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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยาเฮอร์มินิวติกนี้มีวัตถุประสงค์เพื่ออธิบายประสบการณ์ของผู้ดูแลหลักมุสลิม

ในการดูแลผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการรักษาแบบประคับประคอง กลุ่มตัวอย่างเป็นเป็นผู้ดูแลหลักมุสลิมที่รับรู้ว่าผู้ป่วย

อยู่ในระยะสุดท้ายที่ได้รับการรักษาแบบประคับประคองและให้การดูแลผู้ป่วยอย่างน้อย 1 เดือน จ�ำนวน 9 ราย เก็บรวบรวมข้อมูล

โดยวิธีการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกรายบุคคลและสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้หลักการของแวน มาเนน

	 ผลการวิจัยพบว่าผู้ดูแลหลักมุสลิมสะท้อนความหมายของการดูแลผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการรักษาแบบ        

ประคับประคอง ในหมวดของโลก 4 ใบ (four life-worlds) คือโลกของตนเอง (corporeality or lived body) ประกอบด้วย 

5 กลุ่มความหมาย คือ 1) เหนื่อยล้า 2) ภูมิใจท่ีได้ดูแล 3) ท�ำตัวให้เข้มแข็งและพร้อมให้การช่วยเหลือ 4) ท�ำดีที่สุดแล้ว และ 

5) ศรัทธาองค์อัลเลาะห์ โลกของความสัมพันธ์ (relationalityor lived relation) ประกอบด้วย 4 กลุ่มความหมาย คือ 1) ดูแล      

บนพื้นฐานของความรักความผูกพัน 2) การตอบแทนบุญคุณ 3) ด้วยรักและผูกพัน และ 4) สะพานเชื่อมระหว่างพระเจ้ากับผู้ป่วย 

โลกของสถานที ่(spatiality or lived space) ประกอบด้วย 3 กลุม่ความหมาย คอื 1) บ้านมคีวามหมายและความส�ำคญั 2) พระเจ้า

อยู่ในใจทุกที่ และ 3) พระเจ้าก�ำหนดสถานที่ตาย และโลกของเวลา (temporality or lived time) ประกอบด้วย 2 กลุ่ม 

ความหมาย คือ 1) เวลามีค่าและมีความหมาย และ 2) เวลาของชีวิตลิขิตโดยองค์อัลเลาะห์ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัยครั้งนี้คือ

พยาบาลควรให้การพยาบาลด้วยความเข้าใจในหลักปฏิบัติและหลักศรัทธาของศาสนาอิสลาม เพื่อให้สอดคล้องกับวัฒนธรรมและ

ความเชื่อของผู้ป่วยและผู้ดูแล
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Abstract
	 This hermaneutic phenomenological qualitative research aimed to describe Muslim caregivers’  

experience in caring for patients with end-stage renal disease receiving palliative care. Informants were nine 

primary caregivers who were aware of the terminal diagnosis and provided care for patients for at least one 

month. Data were collected using individual in-depth interviews and non-participant observation. The interview 

transcriptions were analyzed using the four life-worlds of van Manen’s approach.

	 The findings of the study were reflected within four life-worlds. Lived body included the thematic 

categories of 1) being tired, 2) feeling proud to care, 3) making oneself strong and ready to care, 4) doing one’s 

best, and 5) having firm faith in Allah. Lived relations consisted of 1) taking care on the basis of love and bond, 

2) repaying gratitude, 3) those surrounding the patients are important, and 4) being a bridge between God and 

the patient. Lived space included 1) the home is a meaningful and important place, 2) God is always in mind 

everywhere, and 3) God determined a place of death. Lived time comprised 1) time is precious and  

meaningful, and 2) life time is determined by Allah. The results of the study can be used as basic information 

for health care providers to develop a culturally sensitive practice guideline for caregivers to care for patients 

with end-stage renal disease receiving palliative care.

Keywords : Muslim Caregivers’ Experiences, End-Stage Renal Disease, Palliative Care

บทนำ�
	 โรคไตเรือ้รงัระยะสดุท้าย เป็นปัญหาสขุภาพท่ีส�ำคัญ

และสาเหตุของการเสียชีวิตจากโรคเรื้อรังเป็นล�ำดับต้นๆ ของ

ประเทศไทย ผู้ป่วยส่วนหนึ่งเลือกวิธีการรักษาแบบประคับ

ประคอง สาเหตุจากการที่ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายบาง

รายมีโรคร่วมหลายโรคและอายุมาก จึงมีภาวะเสี่ยงหากใช้การ

บ�ำบัดรักษาด้วยวิธีการบ�ำบัดทดแทนทางไต1,2 รวมถึงค่าใช้จ่าย

ในการฟอกเลอืดด้วยเคร่ืองไตเทยีมสงูเกินกว่าความสามารถของ

ผู้ป่วยและครอบครัวที่จะรับภาระได้3 ซึ่งผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะ

สดุท้ายทีเ่ลอืกการรกัษาแบบประคบัประคอง จะได้รบัการดแูล

แนวทางของการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยไตเรื้อรัง      

และครอบครัว4,5

	 การศึกษาที่ผ ่านมาพบว ่าผู ้ ดูแลผู ้ป ่วยมุสลิม 

ไม่สามารถให้การดูแลผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายได้เหมาะสม 

เนื่องจากค�ำแนะน�ำของบุคลากรสุขภาพ ไม่สอดคล้องกับหลัก

ปฏิบัติของมุสลิมในการดูแลผู้ป่วยมุสลิม6 ซึ่งศาสนาอิสลาม 

มีอิทธิพลในการด�ำเนินชีวิตของคนมุสลิม มุสลิมถือว่าความเจ็บป่วย

เป ็นความเมตตาของพระเจ ้า พระองค์ให ้มุสลิมทุกคน 

มีความหวังและไม่ท้อแท้7 จากประสบการณ์ในการท�ำงานของ        

ผูวิ้จยัทีผ่่านมา พบว่าการดูแลผูป่้วยไตเรือ้รงัระยะสดุท้ายผูป่้วย

และผู้ดูแลหลักมุสลิมส่วนใหญ่ปฏิเสธการรักษาด้วยการบ�ำบัด

ทดแทนไตเนื่องจากมีปัญหาเรื่องค่าใช้จ ่ายที่ค ่อนข้างสูง            

สทิธปิระโยชน์บตัรสามสบิบาทไม่ได้ครอบคลมุการรกัษาด้วยวธิี

การบ�ำบัดทดแทนไตและพบว่าผู้ป่วยบางส่วนไม่มีผู้ดูแลหลัก 

ทีจ่ะต้องรบัภาระในการดแูลระยะยาว สภาพร่างกายของผูป่้วย

ไม่พร้อมที่จะท�ำการฟอกไต จึงท�ำให้ผู ้ป่วยเลือกการรักษา          

แบบประคับประคองมากกว่าการบ�ำบัดทดแทนไต ผู้วิจัยจึงมี

ความสนใจที่จะท�ำการศึกษาในเรื่องนี้

กรอบแนวคิด
	 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้แนวทางการวิจัยเชิงคุณภาพ 

(qualitative research) โดยใช้ระเบียบวิธีการวิจัยเชิง

ปรากฏการณ์วิทยา (phenomenological method) 

ตามปรัชญาของปรากฏการณ์วิทยาแบบเฮอร์เมนนิวติก           

(hermeneutic phenomenology) ใช้การวิเคราะห์ข้อมูล      

ของแวน มาเนน8 ในการให้ความหมายของประสบการณ์           

ตามหมวดของโลก 4 ใบ คือ โลกของตนเอง เป็นการรับรู้ของ 

ผู้ดูแลหลักมุสลิมที่มีต่อร่างกาย จิตใจ อารมณ์และ จิตวิญญาณ 

ของตนเองขณะทีใ่ห้การดแูลผูป่้วยไตเรือ้รงัระยะสดุท้ายทีไ่ด้รบั

การรักษาแบบประคับประคอง โลกของความสัมพันธ์เป็นการ

รบัรูท่ี้เกดิข้ึนของผูด้แูลหลกัมสุลมิท่ีมต่ีอบุคคลรอบข้าง โลกของ

สถานที่ เป็นการรับรู้ที่ผู้ดูแลหลักมุสลิมมีต่อสถานที่ที่ตนเอง 
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ใช้ชวีติอยูข่ณะดูแลผูป่้วยไตเรือ้รงัระยะสดุท้ายทีไ่ด้รบัการรกัษา

แบบประคับประคอง และโลกของเวลา เป็นการรับรู้ของผู้ดูแล

หลักมุสลิมที่เกี่ยวข้องกับเวลาในขณะดูแลผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะ

สุดท้ายที่ได้รับการรักษาแบบประคับประคอง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพือ่อธบิายประสบการณ์ของผูดู้แลหลกัมสุลมิในการ

ดูแลผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการรักษาแบบประคับ

ประคอง

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 ผู้ให้ข้อมูลและการเลือกผู้ให้ข้อมูล

	 ผูว้จัิยก�ำหนดคุณสมบติัของผูดู้แลผู้ป่วยและใช้วธิกีาร

เลือกตามคุณสมบัติที่ก�ำหนดเฉพาะเจาะจง (purposive         

sampling) ได้แก่ เป็นผู้ดูแลหลักมุสลิมที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป 

รับรู้ว่าผู้ป่วยอยู่ในระยะสุดท้ายจากการวินิจฉัยของแพทย์และ

ให้การดูแลผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการรักษาแบบ

ประคบัประคองอย่างน้อย 1 เดอืนโดยไม่ได้รบัค่าตอบแทนเป็น

ค่าจ้างหรือรางวัล 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้ผู ้วิจัยใช้การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก 

(in-depth interview) เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 

1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยและผู้ดูแลหลักมุสลิม 

2) แนวค�ำถามเกีย่วกบัประสบการณ์การการดแูลผูป่้วยไตเรือ้รงั

ระยะสุดท้ายที่ได้รับการรักษาแบบประคับประคอง ประกอบ

ด้วยแนวค�ำถามปลายเปิด เช่น “ถ้าให้คุณเปรียบเทียบชีวิตที่

ต้องอยูก่บัการดแูลผูป่้วย คณุคดิว่าเหมอืนกบัอะไร หมายความ

ว่าอย่างไร คุณรู้สึกอย่างไร เพราะเหตุใดจึงรู้สึก อย่างนั้น” 

เป็นต้น และ 3) แบบบันทึกภาคสนาม (field note) โดยบันทึก

สิง่แวดล้อมและบรรยากาศในการสมัภาษณ์ พฤตกิรรมของผูใ้ห้

ข้อมูล ในด้านความรู้สึก อารมณ์ สีหน้าท่าทาง การแสดงออก

ของผู้ให้ข้อมูลขณะสัมภาษณ์ผู ้วิจัย น�ำแบบบันทึกข้อมูล 

ส่วนบุคคลของผู ้ป่วยและผู ้ดูแล และแนวค�ำถามเก่ียวกับ

ประสบการณ์การการดูแลผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับ

การดูแลแบบประคับประคองให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความ

ตรงทางเนือ้หาจ�ำนวน 3 ท่าน อาจารย์พยาบาลผูเ้ชีย่วชาญด้าน

การวิจัยเชิงคุณภาพ 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญทาง

ด้านการดูแลผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการรักษาแบบ

ประคับประคอง 1 ท่าน และพยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแล

ผู ้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการรักษาแบบประคับ

ประคอง 1 ท่าน จากนั้นน�ำไปปรับและทดลองใช้ในการ

สัมภาษณ์ผู้ดูแล 1 คนเพื่อความชัดเจนของค�ำถาม ก่อนน�ำมา

ปรับใช้ในการเก็บข้อมูลจริง

การพิทักษ์สิทธิ์ิกลุ่มตัวอย่าง
	 การวจิยัครัง้นีผ่้านการรบัรองจรยิธรรมการท�ำวจัิยใน

มนุษย์ โดยคณะกรรมการจริยธรรมของคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ที่ ศธ ๐๕๒๑.๑.๐๕/๗๐๘ และ

ได้รับอนุญาตจากโรงพยาบาลท่ีไปเก็บข้อมูล ในการเก็บข้อมูล

ผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย การบันทึกเสียงการ

สัมภาษณ์จะมีการปกปิดช่ือผู ้ให้ข้อมูลเป็นความลับและใช้           

ช่ืออื่นแทนช่ือของผู้ให้ข้อมูล ข้อมูลท่ีได้มีการเก็บไว้ในแฟ้ม

เอกสารเก็บไว้ในตู ้และล็อคกุญแจ รวมทั้งการพิทักษ์สิทธ ิ

ของผู้ให้ข้อมูล การเก็บรักษาข้อมูลและการเผยแพร่ข้อมูล 

เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัยต่างๆ จนมีความกระจ่างพอที่จะ

ให้ความไว้วางใจแก่ผู ้วิจัย แล้วขอความร่วมมือในการเก็บ

รวบรวมข้อมูลโดยแสดงการยินยอมด้วยวาจา ผู ้ให้ข้อมูล

สามารถบอกยุติการเป็นผู้ให้ข้อมูลได้ตลอดเวลาและสามารถ 

ขอข้อมูลกลับคืนได้โดยไม่ต้องบอกเหตุผล

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู้วิจัยเก็บข้อมูลด้วยตนเองโดยขอความร่วมมือรวม

ทัง้ขอค�ำแนะน�ำจากเจ้าหน้าทีพ่ยาบาลทีป่ฏิบตังิานในหอผู้ป่วย

ที่ดูแลรับผิดชอบผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการรักษา

แบบประคับประคองโดยตรง ผู้วิจัยแนะน�ำตนเองและสร้าง

สัมพันธภาพกับผู้ป่วยและผู้ให้ข้อมูลจากนั้นชี้แจงวัตถุประสงค์

ของการวิจัย หากผู้ให้ข้อมูลยินดีเข้าร่วมในการศึกษา ผู้วิจัยจะ

ด�ำเนินการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก ใช้เวลาในการสัมภาษณ ์        

แต่ละคร้ัง ครัง้ละประมาณ 30-45 นาท ีและสมัภาษณ์ประมาณ  

2-3 ครั้งต่อราย สถานที่เก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แผนกผู้ป่วยใน 

แผนกผู ้ป่วยนอกและที่บ้านของผู ้ป่วยเมื่อผู ้ป่วยจ�ำหน่าย 

ออกจากโรงพยาบาล เก็บรวบรวมข้อมูลต้ังแต่เดือนเมษายน 

พ.ศ. 2558–เดือนธันวาคม พ.ศ. 2558 รวมผู้ให้ข้อมูล 9 ราย 

พบว่ามีความอิ่มตัวของข้อมูล (data saturation)9

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ผู ้วิจัยใช้การวิเคราะห์เนื้อหาโดยการศึกษาตาม

ปรากฏการณ์การดูแลผู้ป่วยท่ีเป็นจริง ท�ำความเข้าใจเกี่ยวกับ
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ประสบการณ์การดูแลที่เกิดขึ้นจริงตามการรับรู ้ของบุคคล        

โดยการค้นหา วิเคราะห์และบรรยายประสบการณ์นั้นออกมา

จากการสัมภาษณ์ พืน้ฐานการรบัรู ้พืน้ฐานส่วนบคุคล และเน้น

การเชื่อมโยงความรู้และประสบการณ์การดูแล ภูมิหลัง และ

วัฒนธรรมของผู้ให้ข้อมูล ตามแบบการวิเคราะห์ข้อมูลของ       

แวน มาเนน8

ผลการวิจัย
	 ผู ้ ดูแลหลักในการศึกษาครั้งน้ีมีทั้งหมด 9 ราย 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 8 ราย มีอายุอยู ่ในช่วง 40-49 ป ี            

มากทีส่ดุ การศกึษาระดบัประถมศกึษามากทีสุ่ด จ�ำนวน 5 ราย 

สถานภาพสมรส คู่ 7 ราย ประกอบอาชีพค้าขายมากท่ีสุด 

จ�ำนวน 5 ราย ส�ำหรบัรายได้เฉลีย่ต่อเดอืนส่วนใหญ่ 10,000 บาท 

ระยะเวลาทีท่ราบการวินิจฉยัโรคของผูป่้วยมากทีส่ดุ คอื 3 เดอืน

ขึ้นไป ความสัมพันธ์กับผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นบุตร จ�ำนวน 6 ราย 

ก่อนการดูแลผู้ดูแลมีสุขภาพแข็งแรง จ�ำนวน 6 ราย ผู้ดูแล       

หลักส่วนใหญ่ไม่มีประสบการณ์ในการดูแลผู ้ป่วยไตเรื้อรัง        

ระยะสุดท้ายที่ได้รับการรักษาแบบประคับประคอง จ�ำนวน 

7 ราย ผู้ดูแลมีผู้ช่วยเหลือในการดูแลผู้ป่วย จ�ำนวน 8 ราย 

ส่วนใหญ่เป็นบุคคลในครอบครัวมากที่สุด

	 จากการศกึษาพบว่า ผูด้แูลหลกัมสุลมิให้ความหมาย

ของการดูแลผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการรักษาแบบ

ประคับประคอง ได้ทั้งหมด 14 กลุ่มความหมาย โดยแสดงวิธี

การได้มาของกลุ่มความหมายในภาคผนวก จ และได้กลุ่ม 

ความหมายมาสะท้อนในหมวดของโลก 4 ใบ (four life-worlds)        

ซึ่งโลกทั้ง 4 ใบนี้มีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน การศึกษาครั้งนี้

ได้สรุปกลุ่มความหมายทั้ง 14 กลุ่มความหมาย ดังต่อไปนี้
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	 โลกของตัวเอง

	 ผู ้ ดูแลสะท้อนความหมายในโลกของตนเอง 5 

ลักษณะ ดังนี้คือ

	 1.	 เหนื่อยล้า

	 	 ผูดู้แลหลกัมสุลมิให้การดูแลผูป่้วยตัง้แต่รบัทราบ

ว่าผู้ป่วยเป็นโรคไตเรือ้รงัระยะสดุท้ายจนกระทัง่เสยีชวีติ ให้การ

ดแูลผูป่้วยอย่างเตม็ที ่จงึท�ำให้รูส้กึเหนือ่ยล้า พกัผ่อนไม่เพยีงพอ 

วิตกกังวลอยากให้ผู้ป่วยหายหรือมีอาการดีข้ึนเมื่อผู้ป่วยเข้าสู่

ระยะท้าย ผู้ป่วยจะมีอาการเปลี่ยนแปลงและรุนแรงมากขึ้น 

จ�ำเป็นต้องมานอนโรงพยาบาล ผู้ดูแลหลักต้องเดินทางไปกลับ

ระหว่างโรงพยาบาลและบ้าน เกิดความเครียดและอาการ

เหนื่อยล้าได้ ดังค�ำกล่าว

		  “เราก็คิดนะ...อดหลบัอดนอน ไม่ได้หลบัเลย ง่วง

นอน เราคดิแต่เรือ่งแก สงสารแก นอนไม่หลบั เครียดกงัวล ขาด

รายได้…ไม่ได้นอนเลย เพลีย ตาลืมไม่ขึ้นเลย ไม่ได้แอบไปงีบ

เลย...รู้สึกกังวล คิดมาก คิดย้อนไปว่าเราไม่รักษาแกให้ดี”

(พี่มัสนีย์: ผู้ดูแลรายที่ 6)

	 2.	 ภูมิใจที่ได้ดูแล

	 	 แม้ว่าผู้ดูแลจะเหน่ือยล้ามาก แต่เมื่อมองย้อน

กลับไป ผู้ดูแลรู้สึกว่าภูมิใจที่ได้เป็นส่วนหนึ่งในการดูแลผู้ป่วย 

ผูด้แูลบางรายเล่าว่ารูส้กึว่ามคีวามสขุทีม่โีอกาสได้ดแูลผูป่้วยใน

ระยะท้ายและไม่เสียใจที่ได้ดูแล ดังค�ำกล่าวต่อไปนี้

		  “ส่ิงท่ีภูมิใจคือเราได้ดูแลแก เพราะหนูคนเดียว

แล้วที่ดูแลแก คนไข้คนอื่นเขายังมีคนมาสลับเฝ้ากัน แต่หนูเฝ้า

อยูค่นเดยีว...หนูเองกไ็ม่คิดว่าหนูจะท�ำได้ค่ะ ถงึเวลากท็�ำได้เอง”

(น้องนี: ผู้ดูแลรายที่ 3)

	 3.	 ท�ำตัวให้เข้มแข็งและพร้อมให้การช่วยเหลือ

	 	 ผู้ดูแลรับรู้ว่าผู้ป่วยจ�ำเป็นต้องพึ่งพาผู้ดูแล จึง

พยายามรักษาสุขภาพให้แข็งแรง ท�ำจิตใจที่เข้มแข็งและ          

พร้อมที่จะช่วยเหลือผู้ป่วยในทุกๆ เรื่องตลอดเวลา แม้บางครั้ง

ผู ้ดูแลรู ้สึกว่าตนเองล�ำบากก็ตามดังค�ำกล่าวของน้องนีและ

ก๊ะเย๊าะดังนี้

	 “บางทีเราท้อ อยากร้องไห้ เราต้องท�ำตัวให้เข้มแข็ง

เพราะเดี๋ยวถ้าแกเห็นเราร้องไห้ตลอดเดี๋ยวแกก็กังวล”

(น้องนี: ผู้ดูแลรายที่ 3)

		  “ทั้งๆ ที่บางทีก็ไม่มี (เงิน) แต่ไปขอเชื่อที่ร้านมา

ให้แกก่อน เช่น ข้าวสาร พรุ่งนี้พอเรามีเงินเราก็ค่อยไปให้ที่

ร้าน....อย่าให้เขาเห็นความล�ำบากของเรา ให้เห็นว่าเราพร้อม

เสมอ...ล�ำบากเราไม่เป็นไร”

(ก๊ะเย๊าะ: ผู้ดูแลรายที่ 4)

	 4.	 ท�ำดีที่สุดแล้ว 

	 	 ผู้ดูแลบางรายเล่าว่า การได้ดูแลเป็นการตอบ

สนองความต้องการของผู้ป่วยในทุกๆ เร่ืองอย่างครบถ้วนแล้ว              

และเป็นการดูแลเต็มที่ เต็มใจและดีที่สุด สุดความสามารถ        

ของผู้ดูแลที่จะท�ำได้ ดังค�ำกล่าว

		  “เราคดิว่าเราได้ดแูลเตม็ทีแ่ล้ว...เราเองไม่เสียใจ

แล้ว...รักษาจนถึงที่สุดแล้ว”

(ก๊ะเย๊าะ: ผู้ดูแลรายที่ 4)

		  “ถึงตอนนี้ก็คิดว่าดูแลแกเต็มที่แล้วนะ...ส่ิงที่แก

ต้องการเราท�ำให้แกหมดแล้ว”

(น้องณี: ผู้ดูแลรายที่ 3)

	 5.	 ศรัทธาองค์อัลเลาะห์

	 	 ผูด้แูลยดึหลกัการของศาสนาอสิลามมาใช้ในการ

ดูแลผู้ป่วยและการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน ท�ำให้ผู้ดูแลมีความ

ศรัทธาและเชือ่อย่างทีส่ดุในความสามารถของพระเจ้าทีม่คีวาม

ส�ำคัญกับทุกๆ ช่วงของการดูแลผู้ป่วย ดังค�ำกล่าว

		  “เราเช่ือในอัลเลาะห์อยู ่เหนือสิ่งอื่นใด เรามี

พระเจ้าไว้ยึดนะ...การละหมาด จิตใจจะปลอดโปร่ง ได้นึกถึง

พระเจ้า เราจะได้อยู่กับพระเจ้า ความเครียดก็จะได้ปลดปล่อย

ออกไป”

(น้องน๊ะ: ผู้ดูแลรายที่ 7)

	 โลกของความสัมพันธ์

	 ผู้ดูแลสะท้อนความหมายในโลกของความสัมพันธ ์         

4 ลักษณะ ดังนี้คือ

	 1.	 ดูแลบนพื้นฐานของความรักความผูกพัน

	 	 ผูด้แูลทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัผูป่้วยแบบสามภีรรยา       

เล่าว่า การดแูลเกิดจากความรกัความผกูพนัทีเ่กดิขึน้จากการใช้

ชวีติอยูร่่วมกนัมานาน อยูเ่คยีงข้างกนัและร่วมทกุข์ร่วมสขุกนัมา 

ประกอบกับความดีของผู้ป่วยที่มีต่อครอบครัว ด�ำรงตนอยู่ใน

ศาสนาและปฏิบัติตามหลักศาสนาอย่างเคร่งครัด ท�ำให้ผู้ดูแล

ไม่ทอดท้ิงและให้การดแูลผูป่้วยบนพืน้ฐานความรักความผกูพนั 

ดังค�ำกล่าวต่อไปนี้

		  “อยูก่นัมานาน กต้็องดแูลกันไป เจบ็ป่วยไม่สบาย

ช่วยกันดูแล...อยู่กันมาเกือบ 40 ปี ล�ำบากด้วยกัน เจ็บป่วยก็

ต้องดูแลกัน เราแข็งแรงเราก็ต้องดูแลเขา ก็อยู่ด้วยกันมานาน 

เวลาไม่สบายก็ดูแลกันไป...มันผูกพันกันนะ...”

(ม๊ะย๊ะ: ผู้ดูแลรายที่ 1)

	 2.	 การตอบแทนบุญคุณ

	 	 ผู้ดูแล 6 ราย ใน 9 ราย มีความสัมพันธ์เป็นบุตร

ของผู้ป่วย การดูแลผู้ป่วยจึงถือว่าเป็นหน้าที่ที่ลูกทุกคนจะต้อง
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ปฏิบัติเพื่อแสดงถึงความกตัญญูกตเวที ผู้ดูแลนึกถึงบุญคุณที่

บิดามารดาเลี้ยงดู ให้ความรักความอบอุ่น เมื่อยามท่ีท่านเจ็บ

ป่วยหรือล�ำบาก ก็ต้องช่วยเหลือดูแลเพื่อตอบแทนบุญคุณ          

ดังค�ำกล่าวต่อไปนี้

		  “น่ีคือเราท�ำหน้าทีแ่ล้วค่ะ หน้าทีข่องลกูแล้วค่ะ...         

ยังไงแมะเคยท�ำให้เราอย่างนั้นแล้ว ท�ำไมเราจะท�ำไม่ได้…คือ 

เป็นหน้าที่ที่ต้องท�ำ…คือหน้าที่ของลูก ต้องดูแลคะ”

(น้องนี: ผู้ดูแลรายที่ 3)

		  “เพราะเราเรียนศาสนามามากแล้ว ผมถือว่า 

การดูแลพ่อแม่เป็นสิ่งที่ต้องปฏิบัติตามหลักศาสนาเช่นกัน          

เพราะอัลเลาะห์ตะอาลาได้สั่งให้ดูแลพ่อแม่ (น�้ำเสียงสั่นครือ) 

ผมไม่เคยละเลยเลย...ผมก็อ่านหะดิษ (ค�ำพูด การกระท�ำ และ

การยอมรับ) หลายๆ หะดิษเขาก็บอกว่าให้เราดูแลพ่อแม่…         

ถ้าเราท�ำให้พ่อแม่โกรธ เหมือนเราท�ำให้อัลเลาะห์ตะอาลา       

(องค์อัลเลาะห์) โกรธเหมือนกัน คนที่ไม่สนใจพ่อแม่ อัลเลาะห์

จะไม่ให้เจริญในทางดุลยา (โลกปัจจุบัน) หรอกนะ”

(พี่ซ้น: ผู้ดูแลรายที่ 8)

	 3.	 ด้วยรักและผูกพัน

	 	 ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะท้ายส่วน

ใหญ่เป็นผูส้งูอาย ุเมือ่เข้าสูร่ะยะสดุท้าย ผูใ้ห้ข้อมลูเล่าว่า ผูป่้วย

มุสลิมส่วนใหญ่ต้องการใช้เวลาอยู่กับลูกหลานที่บ้าน ซึ่งขณะ 

อยู่บ้านจะมีเพื่อนบ้านในชุมชน ติดตามเยี่ยม มาอ่านคัมภีร์อัล

กุระอ่าน ดูอาร์ (ขอพร) หรือขอมาอัฟ (ขอขมาและอโหสิกรรม) 

แก่ผู้ป่วย ท�ำให้ผู้ป่วยรู้สึกมีความสุข ดังค�ำกล่าว

		  “คนมาเยี่ยมทุกวัน บางคนมาขอมาอัพ (การ

ขอโทษและยกโทษให้)”

(ม๊ะย๊ะ: ผู้ดูแลรายที่ 1)

	 4.	 สะพานเชื่อมระหว่างพระเจ้ากับผู้ป่วย

	 	 เม่ือผู้ป่วยอยู่ในระยะสุดท้ายและใกล้เสียชีวิต          

ผู้ดูแลท�ำหน้าท่ีเหมือนเป็นตัวเชื่อมระหว่างพระเจ้ากับผู้ป่วย         

ผู้ดูแลคอยเตือนให้ผู้ป่วยระลึกถึงพระเจ้าตลอดเวลาหรือเมื่อ       

มีโอกาสเพ่ือไม่ให้ผู้ป่วยลืมพระเจ้า เพราะผู้ดูแลเชื่อว่าการ              

ทีผู่ป่้วย ได้ระลกึถงึพระเจ้านัน้จะช่วยให้ผูป่้วยเสยีชีวติพร้อมกบั         

พระเจ้าและเสียชีวิตในศาสนา ซึ่งเป็นสิ่งสูงสุดท่ีมุสลิมทุกคน

ต้องการ ดังค�ำกล่าว

		  “กต้็องคอยบอกให้แกมจ๊ัูบ (การระลกึถงึพระเจ้า) 

ต้องบอกให้นอน ให้นอนหลับ ให้แกนึกถึงพระเจ้าตลอดเวลา 

แกจะได้ไม่ลืม...มูจ๊ับให้มากๆ ถ้าแกต้องตายก็ให้แกตายใน

ศาสนา...เราก็อ่านหนังสือให้”

(ม๊ะย๊ะ: ผู้ดูแลรายที่ 1)

	 โลกของสถานที่

	 ผู ้ ดูแลสะท ้อนความหมายในโลกของสถานที่  

3 ลักษณะดังนี้คือ

	 1.	 บ้านมีความหมายและความส�ำคัญ

	 	 เมื่อผู ้ป่วยอาการก�ำเริบจากภาวะของเสียคั่ง             

มีหายใจเหนื่อยหอบ ผู ้ดูแลจะน�ำผู ้ป ่วยเข ้ารักษาตัวที่                         

โรงพยาบาล แต่ผู้ป่วยต้องการกลับบ้าน เพื่ออยู่กับลูกหลาน       

อันเป็นท่ีรัก ผู้ดูแลขออนุญาตแพทย์น�ำผู้ป่วยกลับบ้าน บ้าน       

เมื่ออยู่ผู้ดูแลสังเกตว่าผู้ป่วยอาการดีขึ้นกว่าอยู่ท่ีโรงพยาบาล

และมีความสุข ดังค�ำกล่าว

		  “อาการดีกว่าอยู่ รพ. หน้าตาสดใส อาการที่

สับสนหาย กลับมาเหมือนเดิม อยู่ รพ. แกบ่นอยากกลับบ้าน...

ก็เลยกลับบ้านดีกว่า…อยู่บ้านข้าวกินได้…ตอนอยู่ รพ. กับตอน

ที่มาอยู่บ้านผิดกันนะ อยู่ รพ. กินไรไม่ได้ พอกลับมาบ้านกินได้ 

หน้าตาสดชื่น”

(พี่มาเรียม: ผู้ดูแลรายที่ 5)

	 2.	 พระเจ้าอยู่ในใจทุกที่

	 	 ผู้ดูแลเชื่อว่าพระเจ้าอยู่ในใจในทุกๆ ที่ ไม่ว่าจะ

อยู่ที่ใดผู้ดูแลจะระลึกถึงพระเจ้าได้เสมอ ดังค�ำกล่าวต่อไปนี้

		  “เราจะอ่านอัลกุรอ่านให้แกฟัง จะอ่านฮะยัตกุซี       

(บทหนึ่งในอัลกุรอ่าน) ตลอดเลย ท�ำให้รวบรวมจิตใจอยู่ท่ี

พระเจ้าได้เหนือสิ่งอื่นใด บางทีเราไม่เข้าใจความหมายของมัน 

แต่ด้วยความเป็นมุสลิมของเรา เราลึกซึ้งถึงตรงนั้น เราเข้าถึง 

อัลเลาะห์ ใจเราก็อยู่กับอัลเลาะห์แล้ว ไม่ว่าอยู่ไหน”

(น้องน๊ะ: ผู้ดูแลรายที่ 7)

	 3.	 พระเจ้าก�ำหนดสถานที่ตาย

	 	 ผูด้แูลเล่าว่าไม่ว่าผูป่้วยจะอยูแ่ละตายทีใ่ด ผูดู้แล

ก็ให้การดูแลเหมือนกันและเต็มที่ที่สุด หน้าที่ของผู้ดูแลคือ       

ต้องติดตามดูแลในทุกๆ ท่ี เพราะเช่ือว่าอัลเลาะห์เท่านั้นเป็น       

ผู้ท่ีก�ำหนดสถานท่ีตาย เมื่อถึงเวลาทุกคนต้องตายจะที่บ้าน        

โรงพยาบาลหรือท่ีอ่ืนๆ ก็ตาม ไม่มีใครสามารถหลีกเล่ียง         

ความตายได้ ดังค�ำกล่าว

		  “แต่มาคิดอีกทีนะ เมื่อถึงเวลาท่ีแกต้องไปไม่ว่า

จะอยู่ที่ไหน ก็ต้องไปอัลเลาะห์ให้แกอยู่แค่นี้”

(พี่มัสนีย์: ผู้ดูแลรายที่ 6)

	 โลกของเวลา

	 ผูด้แูลสะท้อนความหมายในโลกของเวลา 2 ลักษณะ 

ดังนี้คือ
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	 1.	 เวลามีค่าและมีความหมาย

	 	 ผู้ดูแลรับรู้ว่าผู้ป่วยจะมีชีวิตอยู่ได้อีกไม่นาน จึง

ดแูลผู้ป่วยอย่างเตม็ที่เพือ่ช่วยให้อาการผู้ป่วยดีขึน้ และมชีีวติที่

ยาวนาน แม้ว่าเวลาทีอ่ยูด้่วยกนัเหลอืน้อยลงก็ตาม ผูด้แูลจงึต้อง

ใช้เวลาที่เหลืออยู่ให้มีค่ามากที่สุด ดังค�ำกล่าว

		  “อยากให้เขามชีวีติยนืยาว ให้อยูกั่บเรากบัลกูไป

นานๆ ถึงจะรู้ว่าคงอีกไม่นาน แต่เราก็ยังอยากให้เขาอยู่กับเรา 

สิ่งไหนที่เขาอยากท�ำเราก็ท�ำให้หมดแล้ว”

(ม๊ะย๊ะ: ผู้ดูแลรายที่ 1)

	 2.	 เวลาของชีวิตลิขิตโดยองค์อัลเลาะห์

	 	 ผู ้ดูแลเล่าว่าผู ้ดูแลไม่สามารถล่วงรู ้เวลาของ        

ชีวิตได้ และเชื่อว่าพระเจ้าเป็นผู้ก�ำหนดให้ผู้ป่วยหายและตาย 

เมื่อถึงเวลาที่ผู้ป่วยต้องตายสามารถยอมรับและท�ำใจได้ ไม่คิด

โทษใคร ดังค�ำกล่าว

		  “ทุกอย่างอัลเลาะห์ก�ำหนดมาแล้ว…สุดท้าย         

อัลเลาะห์จะให้เราแบบไหน เรารับได้หมด…อัลเลาะห์ให้แกมา

อยู่กับเราเท่านี้ เราก็เอาเท่านี้ คนมันถึงเวลา…อัลเลาะห์ให้แก

อยูเ่ท่าน้ันกน็ะ เรายอมรบัได้ถงึเวลาต้องไปถงึเวลาต้องไปอยูก่บั

อัลเลาะห์แล้ว ใครก็ห้ามไม่ได้”

(ม๊ะย๊ะ: ผู้ดูแลรายที่ 1)

		  “แล้วแต่พระเจ้า อัลเลาะห์ก�ำหนดมา จะอยู่จะ

หายหรือไม่หายนัน้ ไม่ได้โทษใคร ขึน้กบัอลัเลาะห์คนเดยีวท่ีเป็น

ผู้ก�ำหนด อัลเลาะห์บอกแล้วว่าถ้าไม่สบายให้รักษา ถ้าไม่รักษา

ก็ไม่ดีเหมือนกัน จะหายไม่หายแล้วแต่อัลเลาะห์”

(จิเม๊าะ: ผู้ดูแลรายที่ 2)

อภิปรายผลการวิจัย
	 ความหมายของประสบการณ์ของผู้ดูแลหลักมุสลิม

ในการดูแลผู ้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการรักษา          

แบบประคับประคอง ซึ่งสะท้อนในโลกของตัวเอง โลกของ       

ความสัมพนัธ์ โลกของสถานทีแ่ละโลกของเวลา ดงัรายละเอยีด

ต่อไปนี้

	 โลกของตัวเอง

	 จากผลการศึกษาพบว่าผู ้ ดูแลหลักมุสลิมได้ให้        

การดูแลผู้ป่วยต้ังแต่รับรู้ว่าผู้ป่วยเป็นโรคไตเรื้อรังจนกระท่ัง       

เข้าสู่ระยะสุดท้ายและเสียชีวิต ผู้ดูแลจึงเกิดความเหนื่อยล้า       

แต่ก็พยายามให้การดูแลผู้ป่วยอย่างดีที่สุด จึงรู้สึกภูมิใจที่ได้       

เป็นส่วนหนึง่ในการดูแลผูป่้วย สอดคล้องกบัการศกึษาท่ีผ่านมา

ในกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยเอดส์มุสลิมระยะสุดท้าย10 นอกจากนี้ผู้ดูแล

พร้อมท่ีจะให้การดูแลช่วยเหลือตลอดเวลาและเป็นท่ีพึ่งให้กับ 

ผู ้ป่วยได้ในทุกๆ เรื่อง ผู ้ดูแลจึงต้องท�ำตัวให้เข้มแข็งและ         

พร้อมให้การช่วยเหลือ ให้ผู ้ป่วยเห็นว่าการดูแลไม่ได้เป็น         

การสร้างความล�ำบากให้กบัผูด้แูลแต่อย่างใด ผูด้แูลต้องมจีติใจ

อารมณ์ ท่ีมั่นคงเข้มแข็ง อดทนต่อสิ่งแวดล้อมรอบๆ ตัวที่มา

กระทบต่อความรู้สึกและสามารถจัดการได้เพื่อแสดงให้รู ้ว่า

ตนเองพร้อมท่ีจะดูแลผู ้ป ่วยอยู ่เสมอจากการดูแลผู ้ป ่วย         

สะท้อนให้เห็นว่าผูแ้ลมคีวามศรทัธาองค์อัลเลาะห์ พบว่าทกุช่วง

เวลาของการดูแล จะมีพระเจ้ามาเกี่ยวข้องทั้งสิ้น การได้ระลึก

ถึงพระเจ้าตลอดเวลาและการเสียชีวิตในศาสนา การระลึกถึง

พระเจ้าจะช่วยให้ผู้ดูแลและผู้ป่วยมีจิตใจท่ีสงบ ไม่วุ่นวายและ

ไม่ทุกข์ทรมานสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาในผู้แลผู้ป่วย

ระยะสุดท้ายจากโรคเรื้อรังพบว่ารากฐานที่แข็งแกร่งของสุข

ภาวะทางจิตวิญญาณของผู ้ดูแลมุสลิมคือหลักค�ำสอนของ

ศาสนาอิสลาม11, 12

	 โลกของความสัมพันธ์

	 จากการศึกษาพบว่า ผู ้ดูแลหลักมุสลิมที่มีความ

สมัพนัธ์กับผูป่้วยในฐานะสามภีรรยา ใช้ชวีติร่วมทกุข์ร่วมสุขกัน

มานาน การดแูลผูป่้วยจงึอยูบ่นพืน้ฐานของความรักความผูกพัน 

ขณะท่ีผู้ดูแลหลักมุสลิมท่ีมีความสัมพันธ์กับผู้ป่วยในฐานะบุตร

การดูแลผู้ป่วยจึงเป็นหน้าที่และการตอบแทนบุญคุณ และ           

ด้วยบทบัญญตัขิองศาสนาอิสลามได้ก�ำหนดหน้าทีข่องลกูทีม่ต่ีอ

พ่อแม่ ลูกต้องให้ความส�ำคัญต่อพ่อแม่ รองจากการเคารพภักดี

ต่อองค์อัลเลาะห์ ให้ความรักเคารพนอบน้อมและเชื่อฟัง             

ให้ความกตัญญู ปฏิบัติดีต่อพ่อแม่ ให้การดูแลเมื่อถึงวัยชรา7,13 

ดังนั้นการดูแลผู้ป่วยจึงเป็นการตอบแทนบุญคุณและการท�ำ

หน้าที่ในฐานะมุสลิมที่ดี นอกจากนี้ผู ้ดูแลหลักดูแลผู้ป่วยไต

เรื้อรังระยะสุดท้ายที่บ้าน ท�ำให้การดูแลทางสังคมที่เกิดจาก

ความสมัพนัธ์จากคนรอบข้าง ซึง่มสุลมิถือว่าการเยีย่มผูป่้วยเป็น

หน้าท่ีท่ีต้องกระท�ำ  ผู้ท่ีไปเยี่ยมจะท�ำการขอพรจากพระเจ้าให้

ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น และเมื่อผู้ป่วยได้รับการเยี่ยมท�ำให้ผู้ป่วย

รูส้กึว่าตนเองมคีณุค่า เกดิก�ำลงัใจ เกดิความอบอุน่ รูส้กึถงึความ

ปรารถนาดีที่ญาติมิตรได้มอบให้ ท�ำให้เกิดพลังในการต่อสู้กับ

โรค ด้วยเหตุนี้ท่านศาสดามูฮัมหมัดจึงส่งเสริมการเยี่ยมเยียน

เมื่อยามเจ็บป่วย13, 14 ผลการศึกษายังพบอีกว่า การดูแลผู้ป่วย

ท�ำให้เกิดความสัมพันธ์ระหว่างผู้ดูแลหลักมุสลิม ผู้ป่วยและ

พระเจ้า เพราะผูป่้วยและผูด้แูลหลกัมสุลมิเชือ่ว่าทกุส่ิงทกุอย่าง

ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยพระเจ้าเป็นผู้ก�ำหนดทั้งสิ้น ผู้ดูแลหลักมุสลิม

จะเป็นตัวเช่ือมความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับพระเจ้า ผู้ดูแล 

ขอพรจากพระเจ้าเพือ่ให้ผูป่้วยมชีวีติทีย่าวนานขึน้และพยายาม
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กระตุ้นให้ผู้ป่วยได้ระลึกถึงพระเจ้าด้วยตนเอง โดยวิธีการมูจ๊ับ 

การขอดอุาร์ การอ่านอลักรุอ่าน แต่ถ้าเมือ่ผูป่้วยไม่รูส้กึตวั ระดบั

ความรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลงและไม่สามารถจะระลึกถึงพระเจ้า 

ได้ด้วยตนเอง ผู้ดูแลจะขอพรจากพระเจ้าด้วยตัวของผู้ดูแลเอง        

ซึง่เป็นการดแูลในมติิทางจิตวญิญาณในระยะท้ายของชวีติ13,15,16

	 โลกของสถานที่

	 จากการศกึษาพบว่า การทีผู่้ดแูลเอาใจใส่ดแูลผูป้ว่ย

ในช่วงสดุท้ายทีบ้่าน เพือ่ให้ผูป่้วยได้รูส้กึถงึความรกัความอบอุน่

ที่สัมผัสได้จากบุคคลในครอบครัว คนใกล้ชิด เพื่อน ลูกหลาน 

บ้านเป็นสถานทีท่ีผู่ป่้วยได้ใช้ชีวติมานาน การรกัษาตวัทีบ้่านไม่

ทุกข์ทรมานเท่าที่โรงพยาบาล ไม่ต้องสอดใส่สายและอุปกรณ์

ต่างๆ ที่ก่อให้เกิดความเจ็บปวด บ้านจึงเป็นสถานท่ีสุดท้ายท่ี         

ผู้ป่วยมุสลิมอยากใช้ชีวิตที่เหลืออยู่ในระยะสุดท้ายของชีวิตกับ

บุคคลอันเป็นที่รัก มีลูกหลานคอยดูแลช่วยเหลือ ไม่รู้สึกโดด

เดี่ยว มีเพื่อน มีก�ำลังใจ ตัดสินใจร่วมกันแก้ปัญหาต่างๆ ที่เกิด

ขึ้นกับผู้ป่วยได้17 นอกจากนี้ด้วยสังคมของชาวมุสลิมท่ีก�ำหนด

ให้มกีารเยีย่มเยยีนผูเ้จบ็ป่วยและใกล้เสียชวีติ บ้านถึงเป็นสถาน

ที่ที่สามารถเปิดให้เครือญาติและเพ่ือนบ้านมาเยี่ยมได้ตลอด

เวลา13, 16 เมื่อผู้ป่วยเข้าสู่ระยะใกล้ตาย ผู้ดูแลต้องการให้ผู้ป่วย

เสียชีวิตในศาสนาและเสียชีวิตไปพร้อมกับพระเจ้าซึ่งเป็นสิ่งที่

มุสลิมทุกคนปรารถนา การได้ระลึกถึงพระเจ้า ได้แก่ การมูจั๊บ 

การอ่านยาซนี การอ่านคมัภร์ีอลักรุอ่าน ซึง่บทยาซนีคอืบทหนึง่

ของอัลกุรอ่านที่อัลเลาะห์ได้ประทานลงมาในการดูแลผู้ป่วย

ระยะสุดท้ายเพื่อให้ผู้ป่วยได้พบกับอัลเลาะห์ การได้อ่านคัมภีร์

อัลกุรอ่าน การระลึกถึงพระเจ้าตลอดเวลา เปรียบเสมือน

พระเจ้าอยู่กับมุสลิมตลอดเวลาและพระเจ้าไม่ทอดทิ้ง16 ผู้ดูแล

จงึรูส้กึว่าพระเจ้าอยูใ่นใจทกุทีส่อดคล้องกบัการศกึษาทีผ่่านมา

ของมฮูมัหมดัและคณะ12 พบว่าผูป่้วยมสุลมิต้องการมชีวีติอย่าง

สงบด้วยการร�ำลกึถึงอลัเลาะห์ นอกจากนีจ้ากการศกึษายงัพบว่า

ผู ้ดูแลเช่ือว่าพระเจ้าเป็นผู ้ก�ำหนดความตาย ซ่ึงตามหลัก 

ศาสนาอิสลามเชื่อว่าความตาย คือ สภาวะที่ถูกก�ำหนดไว้ล่วง

หน้าและเฉพาะเจาะจงโดยอลัเลาะห์เท่านัน้ ตามทีไ่ด้ถูกจ�ำแนก

ในคัมภีร์อัลกุรอานและความตายของมนุษย์นั้นเป็นการเริ่มต้น

ของชีวิตในโลกหน้า หรือเป็นสะพานไปสู่ชีวิตหลังความตาย         

ซึ่งเป็นโลกอันนิรันดร์7, 18 ผู้ดูแลจึงเชื่อว่าจะเป็นโรงพยาบาล      

หรือบ้าน เมื่อถึงเวลาที่พระเจ้าก�ำหนดความตาย ไม่มีใคร

สามารถหลีกเลี่ยงได้ ตามคัมภีร์อัลกุรอาน มุสลิมทุกคนจึงต้อง

ตระหนักถึงความตายตลอดเวลา เพราะไม่รู้จะกลับไปสู่ความ

เมตตาของพระองค์เมื่อใดเมื่อถึงเวลาทุกคนต้องตายจะที่บ้าน 

โรงพยาบาลหรือท่ีอ่ืนๆ ก็ตาม ไม่มีใครสามารถหลีกเล่ียง         

ความตายได้

	 โลกของเวลา

	 จากการศึกษาพบว่า การมีชีวิตอยู่ของผู้ป่วยเป็น

ความหวังและความต้องการของผู้ดูแลทุกราย ถึงแม้ผู ้ดูแล          

จะรับรู้ว่าผู้ป่วยจะต้องจากไปในเวลาไม่นาน ผู้ดูแลจึงแสวงหา

วิธีการรักษาที่จะช่วยยืดเวลาการมชีีวิตอยู่ของผู้ป่วยให้นานขึ้น 

ดังนั้นผู้ดูแลจึงเห็นว่าเวลามีค่าและมีความหมายและมุสลิมเชื่อ

ว่าพระเจ้าเป็นผู้ก�ำหนดเวลาของการมีชีวิตอยู่และพระเจ้าเป็น

ผู้ก�ำหนดความตาย12 ผู้ดูแลก็จะพยายามเข้าถึงศาสนาและ 

มีช่วงเวลาของการอยู่กับพระเจ้าให้มากขึ้น โดยการละหมาด  

ดูอาร์มูจ๊ับอ่านอัลกุรอ่าน เพื่อขอพรจากพระเจ้าหวังให้ผู้ป่วย      

มอีาการดขีึน้ และเมือ่ถงึเวลาทีผู่ป่้วยต้องจากไปก็สามารถท�ำใจ

ยอมรับการสูญเสียได้18

ข้อเสนอแนะ
	 พยาบาลควรทักษะการพยาบาลข้ามวัฒนธรรม       

โดยมีความเข้าใจในความเช่ือและความศรัทธาของผู้ใช้บริกา19 

โดยการประเมินความต้องการของผู้ป่วยและผู้ดูแล และร่วม

วางแผนกับผูด้แูลหลกัในการดแูลผูป่้วยตามความเชือ่ พยาบาล

ควรเปิดโอกาสให้ญาติผู้ดูแลให้การดูแลดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด 

ปฏิบัติศาสนกิจต่างๆ และการได้ระลึกถึงพระเจ้าไม่ว่าด้วยวิธี

การใดๆ ก็ตาม เช่น การขอดุอาร์ การอ่านอัลกุรอ่าน การ

ละหมาด เป็นต้น เพือ่แสดงให้เหน็ว่าพยาบาลเข้าใจในประเพณี 

วัฒนธรรมและความเชื่อของผู้ป่วยและผู้ดูแล นอกจากนี้ควรมี

การศกึษาการพฒันารปูแบบการดแูลการดแูลผูป่้วยไตวายเรือ้รงั

ระยะสุดท้ายมุสลิมท่ีได้รับการรักษาแบบประคับประคองใน            

ผู้ดูแลหลักมุสลิม
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