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º·¤Ñ´Â‹Í
 การวิจยักึง่ทดลอง เพือ่ศกึษาผลของการใชการจัดการรายกรณีรวมกับชดุการดูแลผูสงูอายุมสุลมิโรคไต

เรือ้รังระยะท่ี 4 ตอความสามารถในการดแูลของผูดแูลและความสามารถในการทาํหนาทีข่องผูสงูอายุ กลุมตัวอยาง

คอื ผูดแูลและผูสงูอายมุสุลมิโรคไตเรือ้รังระยะที ่4 จาํนวน 25 คู เครือ่งมอืทีใ่ช ประกอบดวย ชดุการดแูลผูสงูอายุ

มุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 และเคร่ืองมือที่ใชเก็บรวมรวมขอมูล ไดแก แบบประเมินการรับรูความสามารถใน

การดูแลของผูดแูล และแบบประเมินความสามารถในการทําหนาทีข่องผูสงูอายุ วเิคราะหขอมลูดวยสถิตพิรรณนา 

สถิติทดสอบคาทีคู และสถิติวิลคอกซัน ผลการวิจัยพบวา คาเฉลี่ยการรับรูความสามารถในการดูแลของผูดูแล 

และคาเฉลีย่ความสามารถในการทาํหนาทีข่องผูสงูอายมุสุลมิโรคไตเร้ือรงัระยะที ่4 หลงัไดรบัการดูแลตามชดุการ

ดูแลสูงกวากอนไดรับการดูแลตามชุดการดูแลอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ (p < .001) 

คําสําคัญ: การจัดการรายกรณี ผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรัง ความสามารถในการดูแลของผูดูแล ความสามารถใน

การทําหนาที่

Abstract 
 This quasi-experimental research aimed to study the effects of utilization of case management and 

care package for Muslim older adults with stage 4 chronic kidney disease on caregivers’ ability in caring, and 

older adults’ functional abilities. The sample was 25 pairs of caretakers and Muslim older adults with stage 

4 chronic kidney disease. The data collection tools were the questionnaires of caregivers’ ability and Barthel 

ADL Index. Data analyses used were descriptive statistics, paired t-test and Wilcoxon test. Results showed 

that the averages of caregivers’ ability in caring and functional ability of the Muslim older adults with stage 

4 chronic kidney disease after receiving care package were signifi cantly higher than that before intervention 

(p <.001).

Keywords: case management, Muslim older adults, caregivers’ ability in caring, functional abilities
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

 ปจจบุนัโรคไตเรือ้รงัมแีนวโนมเพิม่สูงข้ึนใน

ผูสูงอายุมุสลิม จากการศึกษาในสาธารณรัฐอิสลาม

อิหรานและประเทศปากีสถานท่ีประชากรสวนใหญ

นบัถอืศาสนาอสิลามพบวา ผูสงูอายุมสุลมิปวยดวยโรค

ไตเร้ือรงัระยะท่ี 3-5 ถงึรอยละ 12.6 -15 ตอประชากร

ลานคน1 ซึ่งในประเทศไทยแมจะไมมีการศึกษาเก่ียว

กบัอตัราการเกิดโรคไตเร้ือรังในผูสงูอายุไทยพทุธและ

มสุลมิและท่ีแยกใหเห็นชดัเจน แตพบวาอตัราการเกิด

โรคไตเรื้อรังระยะที่ 4-5 ในผูสูงอายุมากถึง รอยละ 

18.3 2 สาํหรบัโรงพยาบาลนราธวิาสราชนครนิทร พบวา 

ในป 2554-2556 มีผูสูงอายุมุสลิมที่ปวยดวยโรคไต

เร้ือรังระยะท่ี 4-5 มารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอก

คลินิกโรคไต รอยละ 35.82 รอยละ 35.85 และ 

รอยละ36.11 ตามลําดับ3 ซึ่งพบวามีแนวโนมเพิ่มสูง

ขึ้นทุกป

 ผลกระทบตอผูสงูอายุเมือ่โรคไตเร้ือรงัเขาสู

ระยะที่ 4 ไดแก มีภาวะของเสียคั่ง เกิดภาวะนํ้าเกิน 

ออนเพลีย เบ่ืออาหาร ซีด ความดันโลหิตสูง4 และอาจ

มภีาวะซึมเศราจากการเจ็บปวยตามมา5 และอาการดัง

กลาวสงผลตอเนื่องกับความสามารถในการทําหนาที่

ของผูสงูอายทุีอ่าจลดลง จงึจาํเปนตองพึง่พาผูดแูล ดงั

นัน้ผูดแูลจงึเปนบุคคลสาํคัญทีจ่ะใหการดแูลชวยเหลอื

ผูสงูอายุโรคไตเร้ือรงัระยะท่ี 4 เพ่ือคงไวซึง่ความสามารถ

ในการทําหนาที่ทั้งดานรางกายและจิตใจ6 สอดคลอง

กบัหลักคาํสอนตามหลักศาสนาอิสลามวา ผูดแูลท่ีเปน

บุตรหลานและคูสมรสตองใหการดูแลชวยเหลือผูสูง

อายุมุสลิมเปนอยางดีในเวลาเจ็บปวย7 ดังนั้นเมื่อผูสูง

อายุมุสลิมปวยเปนโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 ผูดูแลจึงมี

บทบาทสําคญัในการดูแลเก่ียวกับควบคุมอาหาร นํา้ ยา 

และการออกกําลังกาย เนื่องจากถาปลอยใหไตเสื่อม

จากระยะที่ 4 จนเขาสูระยะสุดทาย จะสงผลกระทบตอ

ความสามารถในการทําหนาที่ของผูสูงอายุ การปฏิบัติ

กจิวตัรประจาํวนั และปฏบิตัศิาสนกจิทางศาสนากระทาํ

ไดลดลง เชน การละหมาด การถือศีลอด การเดินทาง

ไปประกอบพิธีฮัจญ ซึ่งสิ่งเหลานี้ถือวาเปนสิ่งสําคัญ

อยางย่ิงสําหรับผูสูงอายุมุสลิมเพ่ือใหสามารถดําเนิน

ชีวิตไดตามวิถีทางของมุสลิม8

 จากการศึกษานํารอง เกี่ยวกับปจจัยดาน

บคุคลากรในการจดัการใหการดแูลผูสงูอายมุสุลมิโรค

ไตเร้ือรังระยะท่ี 4 และปจจัยสงเสริมที่ทําใหผูสูงอายุ

มุสลิมโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 ตองมารับการรักษา ณ 

คลินิกโรคไต โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร โดย

จากการสัมภาษณบุคลากร ไดแก แพทย และพยาบาล 

2 ราย ใหขอมูลวาการใหคําแนะนําผูปวยและผูดูแล

ตามเอกสารและคูมอืแบบเดมิทีม่ไีมไดปรบัคาํแนะนาํ

ใหสอดคลองกับหลกัปฏบิตัติามวถิขีองมสุลมิ อกีทัง้ยงั

ไมมกีารจัดการดูแลท่ีมีขัน้ตอนชัดเจน ขาดการประเมิน

ปญหา วางแผนการรวมกัน และขาดการติดตามผูปวย

และผูดูแลอยางตอเนื่องเม่ือกลับบาน สวนผลการ

สัมภาษณ ผูดูแลและผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเรื้อรังระยะ

ที่ 4 จํานวน 4 ราย พบวา การท่ีผูดูแลและผูสูงอายุ

มสุลมิโรคไตเรือ้รงัระยะที ่4 ยงัไมสามารถปฏบิตัติวัให

สอดคลองกบัคาํแนะนําทีไ่ดรบั เน่ืองจากคําแนะนําและ

เอกสารทีแ่จกใหสวนใหญไมสอดคลองกับหลกัปฏบิตัิ

ของมุสลิมในการดูแลผูปวยมุสลิมซ่ึงมีเอกลักษณ

เฉพาะ ทั้งหลักการบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย 

การปฏิบัติศาสนกิจทางศาสนา จากบริบทขางตน

สะทอนใหเห็นวาบุคลากรทางการแพทยใหคําแนะนํา

เก่ียวกับการดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 

ที่ ไมสามารถนําไปปฏิบัติไดจริง  ขาดการชี้แนะ 

สนับสนุนอยางเปนรูปธรรมจากทีมสหสาขาวิชาชีพที่

จะนําไปสูการปฏิบัติอยางตอเน่ือง ผูดูแลและผูสูงอายุ

ขาดการมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็นในการ

ดแูลตนเอง ซึง่ถาผูสงูอายุมสุลมิโรคไตเร้ือรงัระยะท่ี 4 

ยังไดรับการดูแลรักษาในรูปแบบเดิม คงไมเปนผลดี

ตอผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังและอาจทําใหความ

สามารถในการทาํหนาทีข่องผูสงูอายลุดลงตามไปดวย

 จากการทบทวนวรรณคดีที่เก่ียวของผูวิจัย

พบวา การศึกษาทีผ่านมาสวนใหญในตางประเทศมีแต
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การศกึษาเกีย่วกบัการจดัการอาการทางคลนิกิและการ

รักษาภาวะแทรกซอนตางๆ ที่เกิดขึ้นจากโรคไตเร้ือรัง 

โดยเนนการแกไขอาการเฉพาะดานรางกายท่ีมีผลมา

จากโรค9,10 สําหรับในประเทศไทยมีการสรางแนว

ปฏิบัติในการดูแลผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะเร่ิมตนและ

ผูปวยกอนการบําบัดทดแทนไต11 โดยเนื้อหาเนนการ

ดแูลผูปวยโรคไตเร้ือรังทีม่ปีญหาดานรางกายท่ีมผีลมา

จากโรคเพียงดานเดียว ขาดการดูแลดานจิตใจ และไม

ไดกลาวถึงการจัดการดูแลที่มีขั้นตอนเพ่ือนําแนว

ปฏบิตัทิีม่ไีปใชไดอยางมีประสิทธภิาพ ในการดูแลชวย

เหลือผูปวยโรคไตเรื้อรังที่มีการเสื่อมถอยของความ

สามารถในการทําหนาทีต่ามวัยรวมกับความเส่ือมถอย

และผลกระทบท่ีมาจากโรค นอกจากน้ีแนวปฏิบตัหิรอื

คูมือที่มีอยูในปจจุบันยังไมสามารถเขาถึงผูรับบริการ

ทีเ่ปนมสุลมิในจังหวดัชายแดนภาคใต เนือ่งจากเนือ้หา

และคําแนะนําไมสอดคลองกับวถิชีวีติและหลักปฏบิตัิ

ทางศาสนาทําใหไมสามารถนําไปใชไดจริง

 ดังนั้นผูวิจัยจึงทําการทบทวนวรรณคดีที่

เกี่ยวของอยางเปนระบบ และไดนําแนวคิดการดูแล

เพ่ือปองกันความเสื่อมถอยของความสามารถในการ

ทําหนาท่ีของผูสูงอายุโรคเรื้อรัง ของสภาที่ปรึกษา

รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขออสเตรเลีย 

(Australian Health Ministers’ Advisory Council 

[AHMAC], 2004; 2007)12 ที่ทําการศึกษาในผูปวย

สงูอายุโรคเร้ือรังแลวสามารถชะลอความเส่ือมถอยของ

ความสามารถในการทาํหนาทีข่องผูสงูอายไุด นอกจาก

นี้พบการศึกษาเกี่ยวกับการจัดการดูแลผูปวยโดย

การนําแนวคิดการจัดการรายกรณีมาเปนกลยุทธ

สาํหรบัทมีสหสาขาวิชาชพีในการใหการดูแลผูปวยโรค

เร้ือรังท่ีมีขั้นตอนและมีประสิทธิภาพ โดยอาศัยการ

ทาํงานรวมกันของทีมสหสาขาวชิาชพีและใหผูดแูลรวม

ทัง้ผูปวยมสีวนรวมในการดแูลตนเอง ซึง่การดแูลในรปู

แบบนี้พบวาไดผลดี13 ผูวิจัยจึงมีความสนใจในการนํา

แนวคิดดังกลาวขางตน มาใชพัฒนาเปนชุดการดูแล

และนําชุดการดูแลที่พัฒนาข้ึนไปใชในการดูแลผูปวย

สงูอายมุสุลมิโรคไตเรือ้รงัระยะที ่4 และตองการศกึษา

ผลของการใชตอความสามารถในการดแูลผูสงูอายขุอง

ผูดูแลและความสามารถในการทําหนาที่ของผูสูงอายุ 

ÇÑμ¶Ø»ÃÐÊ§¤�¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 1.  เพือ่เปรยีบเทยีบคาเฉลีย่การรบัรูความ

สามารถในการดูแลผูสงูอายมุสุลมิโรคไตเร้ือรงัระยะท่ี 

4 ของผูดูแล กอนและหลังการใชชุดการดูแล

 2.  เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความสามารถ

ในการทาํหนาทีข่องผูสงูอายมุสุลมิโรคไตเรือ้รงัระยะที ่

4 กอนและหลังไดรับการดูแลตามชุดการดูแล

¤íÒ¶ÒÁ¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 1.  คาเฉลี่ยการรับรูความสามารถในการ

ดแูลผูสงูอายุมสุลมิโรคไตเรือ้รังระยะที ่4 ของผูดแูลสงู

กวากอนการใชชุดการดูแลหรือไม

 2.  คาเฉลี่ยความสามารถในการทําหนาที่

ของผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 คงท่ีหรือสูง

ขึ้นกวากอนการไดรับการดูแลตามชุดการดูแลหรือไม

¡ÃÍºá¹Ç¤Ô´¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 ผูวิจัยไดประยุกตแนวคิดการปองกันความ

เสือ่มถอยของความสามารถในการทาํหนาทีข่องสภาที่

ปรึกษารัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขออสเตรเลีย

(Australian Health Ministers’ Advisory Council 

[AHMAC], 2004) ปรับปรุงลาสุดในป 2007 มาใช

ในการพัฒนาและสรางชุดการดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรค

ไตเรือ้รงัระยะที ่4 รวมกบัการนาํแนวคดิการจดัการราย

กรณ ี(case management) นาํมาเปนกลยทุธสาํหรบัทีม

สหสาขาวิชาชีพในการนําชุดการดูแลที่พัฒนาขึ้นไปใช

เพื่อสงเสริมความสามารถใหผูดูแล โดยแนวคิดการ

ปองกันความเส่ือมถอยของความสามารถในการทํา

หนาที่ของสภาที่ปรึกษารัฐมนตรีวาการกระทรวง

สาธารณสุขออสเตรเลียของเดิม มอีงคประกอบในการ

ดแูล 5 ดาน ไดแก (1) การรบัรูและสขุภาวะทางอารมณ 



»‚·Õè 38 ©ºÑº·Õè 3 (¡Ã¡®Ò¤Á-¡Ñ¹ÂÒÂ¹) 2558
Volume 38 No.3 (July-September) 2015

¼Å¢Í§¡ÒÃãªŒ¡ÒÃ¨Ñ´¡ÒÃÃÒÂ¡Ã³ÕÃ‹ÇÁ¡ÑºªØ´¡ÒÃ´ÙáÅ¼ÙŒÊÙ§ÍÒÂØÁØÊÅÔÁâÃ¤äμàÃ×éÍÃÑ§ÃÐÂÐ·Õè 4
ÇÒÃÊÒÃ¾ÂÒºÒÅÈÒÊμÃ�áÅÐÊØ¢ÀÒ¾

Journal of Nursing Science & Health4

(2) การเคลื่อนไหวและการดูแลตนเอง (3) การกลั้น

ปสสาวะและอุจจาระ (4) ภาวะโภชนาการ และ (5) 

ความสมบรูณของผวิหนงั ซึง่จากการทบทวนวรรณคดี

ที่เกี่ยวของ ผูวิจัยไดปรับหัวขอโดยไมไดเรียงลําดับใน

รูปแบบเดิม แตมีการปรับหัวขอองคประกอบของ

เนื้อหาในการดูแลใหมีความเหมาะสมสอดรับกับ

ปญหาของผูปวยสงูอายุโรคไตเร้ือรงัระยะท่ี 4 โดยปรับ

เพิ่มเปน 6 ดาน ไดแก (1) การควบคุมอาหาร นํ้า และ

การรับประทานยา (2) กิจวัตรประจําวันและการออก

กําลังกาย (3) การขับถาย (4) การดูแลผิวหนัง (5) 

การควบคุมโรคและปองกันโรครวม และ (6) อารมณ 

จติใจ และจติวญิญาณ ซึง่ไดเพิม่เนือ้หาการดแูลดานที ่

5 ดานการควบคุมโรคและปองกันโรครวม เขาไป

เนื่องจากผูปวยโรคไตเรื้อรังจะมีปญหาเกี่ยวกับโรค

รวมตางๆ ซึ่งมีความซับซอนในการดูแล จึงควรมีเพ่ิม

เนือ้หาในดานดงักลาวขึน้มา เพือ่ปองกนัภาวะโรครวม

ทีอ่าจจะสงผลกระทบตอเนือ่งตอความสามารถในการ

ทําหนาที่ของผูสูงอายุได 

 สาํหรบัแนวคดิการจดัการรายกรณทีีผู่วจิยันาํ

มาใชเปนกลยุทธสําหรับทีมสหสาขาวิชาชีพในการนํา

ชุดการดูแลท่ีพัฒนาข้ึนไปใชนั้น ประกอบดวย 4 ขั้น

ตอน ไดแก (1) ประเมนิปญหาของผูดแูลและผูสงูอายุ

มสุลมิโรคไตเรือ้รังระยะที ่4 (2) วางแผนการดแูลรวม

กัน (3) จัดการประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพใน

การดูแล ไดแก แพทยเปนผูใหการดูแลเร่ืองโรคและ

การรักษา พยาบาลคลินกิโรคไตเปนผูใหความรูและฝก

ทักษะในเรื่องการควบคุมอาหารและนํ้า การปฏิบัติ

กจิวัตรประจาํวนัและการออกกาํลงักาย การขบัถาย การ

ดูแลผิวหนัง การควบคุมโรคและปองกันโรครวม และ

การดูแลอารมณ จิตใจ และจิตวิญญาณ เภสัชกรใหคํา

ปรึกษาเรื่องการรับประทานยา โภชนากรใหคําปรึกษา

เรือ่งอาหารและนํา้ในกรณทีีเ่กนิศกัยภาพของพยาบาล 

(4) ติดตาม ประเมินผลลัพธหลังใหการดูแล 

ÇÔ¸Õ´íÒà¹Ô¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลองแบบ

กลุมเดียว วัดกอนและหลังการทดลอง กลุมตัวอยาง 

คือ ผูดูแลและผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 

เลอืกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง ตามการคํานวณ

กลุมตัวอยางเปนผูดูแล จํานวน 25 ราย และผูสูงอายุ

มสุลมิโรคไตเร้ือรงัระยะท่ี 4 จาํนวน 25 ราย เปนคูเคยีง

กันการศึกษาครั้งน้ีกําหนดขนาดกลุมตัวอยางโดย 

ประมาณคาขนาดอิทธิพลจากคาเฉลี่ย 2 กลุม คํานวณ

ไดจากสูตรของแกส (Glass)14 และพิจารณาจากการ

ศึกษางานวิจัยที่ใกลเคียงกันจากงานวิจัยของเกสร คม

ดี15 นํามาคํานวณตามสูตร ไดคา Effect Size เทากับ 

1.19 เนื่องจากคาขนาดอิทธิพลที่คํานวณจากงานวิจัย

ที่ใกลเคียงน้ันอาจมีลักษณะที่ไมเหมือน กับการศึกษา

ในคร้ังนีท้ัง้หมด คา Effect Size ทีไ่ดมคีามากกวา 0.80 

ประมาณคาอิทธิพลขนาดใหญ จึงใชคาขนาดอิทธิพล 

(Effect Size) = 0.80 มาเปดตารางประมาณคาขนาด

ตัวอยางแบบทดสอบสมมุติฐานทางเดียว และกําหนด

ใหคา α = 0.5 คา power = 0.8 ไดขนาดกลุมตัวอยาง

จํานวน 25 คนตอกลุม16 ผูวิจัยเก็บขอมูลกลุมตัวอยาง 

โดยเขาพบกลุมตัวอยางที่แผนกผูปวยนอกคลินิกไต 

โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร โดยผูวิจัยประเมิน

การรับรูความสามารถของผูดูแล และ ประเมินความ

สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันพื้นฐาน (Bar-

thel ADL index) ผูสงูอายุมสุลมิโรคไตเร้ือรงัระยะที ่4 

กอนการทดลองนาํชดุการดแูลไปใช รวมทัง้เกบ็ผลการ

ตรวจทางหองปฏิบัติการเพ่ือดูคาอัตราการกรองของ

ไต กอนใหการดูแลตามชุดการดูแล หลังจากน้ันมีการ

ดําเนินการวิจัยตามขั้นตอนดังน้ี

 ครั้งที่ 1 สัปดาหที่ 1 (เปาหมาย) เพื่อ

ประเมินและใหความรูแกผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุ

มุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 โดยดําเนินการวิจัยกับ

กลุมทดลองตามกระบวนการการจัดการรายกรณี ดงัน้ี 

 ขัน้ตอนท่ี 1 ประเมินปญหาของผูสงูอายุและ

ผูดูแลใน 6 ดานตามแบบประเมินปญหาที่ผูวิจัยสราง
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ขึน้ โดยพยาบาลประจาํคลนิกิโรคไตและผูวจิยัเพือ่รวม

รวมปญหาในครั้งแรก 

 ขัน้ตอนท่ี 2 วางแผนการดูแลรวมกันระหวาง

พยาบาล แพทยประจําคลินิกโรคไต โดยใหผูดูแลและ

ผูสงูอายุมสีวนรวมและใหแพทยทาํการตรวจรักษาตาม

ปญหา 

 ขั้นตอนที่ 3 พยาบาลประจําคลินิกโรคไตให

ความรูและคําแนะนําตามชุดการดูแลทีผู่วจิยัพฒันาข้ึน

ใน 6 ดานเพ่ือใหสอดคลองกับหลักปฏิบัติของมุสลิม 

และประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพที่เพื่อมาใหคํา

แนะนําในการปฏิบัติตัวนอกเหนือจากท่ีแพทยและ

พยาบาลจะใหได เชน เภสชักรใหคาํปรกึษาเรือ่งการรบั

ประทานยาในเดือนถือศีลอด โภชนากรใหคําปรึกษา

เรือ่งอาหารและนํา้ในกรณทีีเ่กนิศกัยภาพของพยาบาล 

 ขัน้ตอนที ่4 ผูวจิยัและพยาบาลประจาํคลนิกิ

โรคไต ติดตามและประเมินผลการดูแลทางโทรศัพท

เพื่อสอบถามอาการ ปญหา สัปดาหละคร้ัง รวมทั้งให

กาํลงัใจ และนัดมาพบท่ีโรงพยาบาลในสัปดาหที ่4 โดย

ในระหวางสัปดาหที่ 2 และ สัปดาหที่ 3 ถาผูดูแลมี

ปญหาในการดูแล สามารถโทรศัพทมาปรึกษาผูวิจัย

และพยาบาลไดตลอดเวลา 

 ครั้งที่ 2 สัปดาหที่ 4 (เปาหมาย) เพ่ือ

ประเมินปญหาเพ่ิมเติมจากเดิมและชวยแกปญหารวม

กนั โดยดาํเนินการวจิยัตามกระบวนการการจดัการราย

กรณีใน  4 ขั้นตอนเหมือนครั้งแรก  แตในครั้งนี้  

พยาบาลประจําคลินิกไตและผูวิจัยทําการรวบรวม

ปญหาเพิ่มเติมใน 6 ดาน ตอจากครั้งแรก และใหการ

ดแูลเพ่ือชวยแกปญหาใหแกผูดแูลและผูสงูอายุมสุลิม

โรคไตเรือ้รังระยะที ่4 ตามลาํดบัข้ันตอนรวมกบัทมีสห

สาขาวิชาชีพ และนัดครั้งตอไปใน สัปดาหที่ 8 โดยใน

ระหวางสัปดาหที่ 5-7 ถาผูดูแลมีปญหาในการดูแล 

สามารถโทรศัพทมาปรึกษาผูวิจัยและพยาบาลได

ตลอดเวลา 

 ครั้งที่ 3 สัปดาหที่ 8 (เปาหมาย) เพื่อ

ติดตามประเมินผลหลังทดลองนําชุดการดูแลไปใช 

โดยประเมินการรับรูความสามารถของผูดูแล และ

ประเมินความสามารถในการทําหนาที่ในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวันพื้นฐานของผูสูงอายุ รวมทั้งเก็บผล

การตรวจทางหองปฏิบตักิารเพ่ือประเมินคาการทํางาน

ของไตในระยะ 8 สปัดาห จากนัน้ผูวจิยัแจงและสรปุผล

ใหผูสูงอายุและผูดูแลรับทราบ และมีการวางแผนการ

ดูแลรวมกันกับทีมสหสาขาวิชาชีพเพ่ือจัดการปญหาท่ี

ยงัมอียูและประสานทีมเวชกรรมติดตามเย่ียมบานหลัง

สิ้นสุดการวิจัย 

à¤Ã×èÍ§Á×Í·ÕèãªŒã¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â 
 เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยัครัง้นี ้ประกอบดวย

เครื่องมือ 2 สวนคือ

 สวนที่ 1 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวมรวม

ขอมูล ประกอบดวย แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของผู

ดแูล มทีัง้หมดจาํนวน 12 ขอ และแบบสอบถามขอมลู

ทั่วไปของผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 มี

ทัง้หมดจํานวน 10 ขอ ขอคาํถามเปนแบบใหเลอืกตอบ 

และแบบประเมินผูดแูลและผูสงูอายุตามกระบวนการ

จดัการรายกรณีในการดูแลผูสงูอายุมสุลมิโรคไตเร้ือรงั

ระยะที่ 4 ผูวิจัยเลือกใชแบบประเมินความสามารถใน

การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันพื้นฐาน หรือดัชนีบารเทล 

เอดีแอล (Barthel ADL index) ของมารโฮนีและ

บารเทล17 ที่แปลเปนภาษาไทยและปรับโดย สุทธิชัย 

จิตะพันธกุล18 มีคาความเที่ยง เทากับ .98 ประกอบ

ดวย การประเมินใน 10 กิจกรรม มีคะแนน 0-20 

คะแนน สําหรับผูดูแลใชแบบประเมินการรับรูความ

สามารถในการดูแลของผูดูแลที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการ

ทบทวนวรรณคดีที่เกี่ยวของ ผานการตรวจสอบความ

ตรงตามเน้ือหาจากผูทรงคุณวุฒิ มีคาความเท่ียงของ

เครื่องมือ เทากับ 0.96 

 สวนที ่2 เคร่ืองมอืทีใ่ชในการดําเนินการวิจยั 

ประกอบดวย 4 สวน ไดแก (1) คูมือสําหรับพยาบาล

ในการสงเสริมความสามารถในการดูแลผูสูงอายุของ

ผูดูแล (2) คูมือสําหรับผูดูแลเพ่ือคงไวซึ่งความ
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สามารถในการทําหนาที่ของผูสูงอายุมุสลิมโรคไต

เร้ือรังระยะท่ี 4 (3) แผนการสอนสําหรับพยาบาลใน

การสงเสริมความสามารถในการดูแลผูสูงอายุของ

ผูดูแลและ (4) แผนพลิกสําหรับพยาบาลที่ใชในการ

สงเสริมความสามารถในการดูแลผูสูงอายุของผูดูแล 

โดยเนือ้หาภายในชุดการดแูลประกอบการดูแลใน 6 ดาน 

คือ (1) การควบคุมอาหาร นํ้า และการรับประทานยา

(2) กิจวัตรประจําวันและการออกกําลังกาย (3) การ

ขับถาย (4) การดูแลผิวหนัง (5) การควบคุมโรคและ

ปองกันโรครวม และ (6) อารมณ จิตใจ และจิต

วิญญาณ ที่มีความสอดคลองตามหลักการของมุสลิม 

 เครือ่งมอืในสวนขอ 1 ถงึ 4 ทาํการตรวจสอบ

ดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของคําแนะนําใน 6 ดาน โดย

กลุมผูทรงคุณวุฒิทางดานโรคไตเรื้อรัง จํานวน 3 ทาน 

ดชันคีวามตรงเชงิเนือ้หา ไดเทากบั 1.0 ซึง่ถอืวามคีวาม

ตรงเชิงเน้ือหาเหมาะแกการนําไปใช วิเคราะหขอมูล

สวนบุคคลดวยสถิติเชิงพรรณนา สวนผลการเปรียบ

เทยีบความแตกตางของคาเฉลีย่การรับรูความสามารถ

ในการดแูลผูสงูอายมุสุลิมโรคไตเรือ้รงัระยะที ่4 ของผู

ดแูล และผลการเปรยีบเทยีบคาเฉลีย่ความสามารถใน

การทําหนาที่ของผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะที่ 4 

กอนและหลังการใชชุดการดูแล 8 สัปดาห ใน 6 ดาน 

วเิคราะหดวยสถติ ิpaired t-test ในกรณทีีข่อมลูมกีารก

ระจายแบบโคงปกติ สวนขอมูลที่มีการกระจายของ

ขอมูลแบบไมเปนโคงปกติ วิเคราะหดวยสถิติ Wil-

coxon Sign-Rank test

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ 
 กลุมตัวอยางท่ีเปนผูดูแลมากกวาคร่ึงหน่ึง

เปนเพศหญงิ มอีายรุะหวาง 19-67 ป การศึกษาสงูสดุ 

ระดับปริญญาตรี สวนใหญมีสถานภาพสมรสคู ผูดูแล

หนึ่งในสามประกอบอาชีพรับราชการหรือรัฐวิสาหกิจ 

มีรายไดอยูที่ 5,000–10,000 บาท/เดือน ระยะเวลา

ทีผู่ดแูลดแูลผูสงูอายมุสุลมิโรคไตเร้ือรงัระยะที ่4 นาน

มากกวา 1 ป ผูที่ดูแลเปนบุตรมากที่สุด รองลงมาเปน

คูสมรส ผูดแูลโดยสวนใหญไมมโีรคประจาํตวั และเคย

ไดรบัคาํแนะนาํเก่ียวกับการดูแลผูสงูอายมุสุลมิโรคไต

เรือ้รงัระยะท่ี 4 ในสวนของกลุมตวัอยางท่ีเปนผูสงูอายุ

มุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 พบวา มากกวาคร่ึงหนึ่ง

เปนเพศชาย มอีายุตัง้แต 60-83 ป จบการศึกษาระดับ

ประถมศึกษา มสีถานภาพสมรสคู ผูสงูอายุมากกวาคร่ึง

หน่ึงไมไดประกอบอาชีพ สวนใหญมีรายไดนอยกวา 

5,000 บาท/เดอืน ผูสงูอายุหน่ึงในสามทราบวาตนเอง

เปนโรคไตเรื้อรัง มากกวา 1 ป และเกือบทั้งหมดมีโรค

รวมมากกวา 1 โรค 

 เปรียบเทียบคาเฉล่ียการรับรูความสามารถ

ในการดูแลผูสูงอายุมุสลิม โรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 ของ

ผูดูแล กอนและหลังการใชชุดการดูแล จากการศึกษา

พบวา คาเฉล่ียการรับรูความสามารถในการดูแลผูสูง

อายุของผูดูแลโดยรวม หลังการใชชุดการดูแลสูงกวา

กอนใชชดุการดแูลอยางมนียัสาํคญัทางสถิต ิ(t=15.24,

p < .001) โดยคาเฉลี่ยการรับรูความสามารถในการ

ดูแลผูสูงอายุของผูดูแลกอนการใชชุดการดูแลเทากับ 

70.64 คะแนน (SD = 12.52) และหลังการใชชุดการ

ดแูลเทากบั 120.64 (SD = 12.20) ตามลําดบั (ตาราง

ที่ 1)
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ตารางท่ี 1 เปรียบเทยีบความแตกตางของคาเฉล่ียการรบัรูความสามารถของผูดแูลกอนและหลงัใชชดุการดูแล

เพื่อสงเสริมความสามารถในการดูแลของผูดูแล (N=25)

กอนการทดลอง หลังการทดลอง t p-value

M SD M SD

70.64 12.52 120.64 12.20 15.24 .001***

***p < .001

 เปรียบเทียบคาเฉล่ียความสามารถในการทํา

หนาที่ของผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 กอน

และหลงัการใชชดุการดแูล จากผลการศกึษาพบวา คา

เฉล่ียคะแนนความสามารถในการทําหนาที่ของผูสูง

อายมุสุลิมโรคไตเรือ้รังระยะที ่4 ในระยะกอนการใชชดุ

การดูแลและหลังการใชชดุการดูแล โดยรวม พบวาหลัง

การใชชุดการดูแลความสามารถในการทําหนาที่ของ

ผูสงูอายมุสุลมิโรคไตเร้ือรงัระยะที ่4 สงูกวากอนใชชดุ

การดูแลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (z = 3.688, p < 

.001) (ตารางท่ี 2)

ตารางท่ี 2  เปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการทําหนาทีข่องผูสงูอายุมสุลมิโรคไตเร้ือรงัระยะท่ี 4 ในระยะ

กอนการและหลังใชชุดการดูแล (N =25)

กลุมตัวอยาง N Z Asymp.Sig (2-tailed)

ความสามารถในการทําหนาทีข่องผูสงูอายุมสุลิมโรค

ไตเรื้อรังระยะท่ี 4 กอนและหลังทดลอง

25 3.688a .001***

a. Based on negative rank, ***p < .001

ÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 1.  คาเฉลี่ยการรับรูความสามารถในการ

ดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเรื้อรังระยะท่ี 4 ของผูดูแล 

กอนและหลังการใชชุดการดูแล

  ผูดูแลมีคาเฉลี่ยการรับรูความสามารถ

ในการดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4 โดย

รวมหลังการใชชุดการดูแลสูงกวากอนใชชุดการดูแล

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนผลการเปรียบเทียบคา

เฉลี่ยการรับรูความสามารถในการดูแลผูสูงอายุของผู

ดูแลรายดาน ทั้ง 6 ดาน พบวา หลังการใชชุดการดูแล

สงูกวากอนการใชชดุการดแูลอยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ

โดยการรับรูความสามารถในการดูแลผูสูงอายุของผู

ดูแล ดานที่สูงขึ้นในลําดับที่ 1, 2 และ 3 ไดแก การ

ควบคุมอาหาร นํ้า และการรับประทานยา กิจวัตร

ประจําวันและการออกกําลังกาย และการควบคุมโรค

และปองกันโรครวม สามารถอภิปรายผลไดวา การรับ

รูความสามารถในการดแูลผูสงูอายขุองผูดแูลทีเ่พิม่สงู

ขึ้น เปนผลจากหลายปจจัยที่เก่ียวของ ไดแก ปจจัยสวน

บคุคล แหลงสนบัสนนุการรบัรูความสามารถของผูดแูล 

และกระบวนการทีท่มีสขุภาพนาํชดุการดแูลไปใช โดย

ปจจัยสวนบุคคลท่ีมีความเก่ียวของกับการรับรูความ

สามารถในการดูแลผูสงูอายขุองผูดแูล ไดแก ดานอายุ

และวัยมีผลตอการรับรูที่แตกตางกัน โดยผูดูแลจาก

กลุมตัวอยางครั้งน้ีมีทั้งวัยรุน วัยผูใหญ และวัยสูงอายุ

ตอนตน มอีายรุะหวาง 19-67 ป ซึง่จากการศึกษาของ

จนิตนา19 พบวา ผูดแูลท่ีเปนวัยรุนอาจจะมีประสบการณ

ในการดูแลนอยแตจะมีความจําดี สามารถจดจําสิ่งที่

แนะนาํไดด ีผูดแูลทีอ่ยูในวยัผูใหญทีม่สีขุภาพรางกาย

แข็งแรง จะมีความพรอมในการเปนผูดูแลไดมากกวา

วัยอ่ืน สวนผูดูแลที่เปนผูสูงอายุจะมีประสบการณใน
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การดแูลมากกวาวยัอืน่สามารถนาํความรูและประสบการณ

ทีผ่านมาเพ่ือปรับใชในการดูแลไดด ีนอกจากอายุและ

วยัแลว ผูดแูลสวนใหญมกีารศึกษาอยูในระดับปรญิญา

ตร ีซึง่การศกึษามผีลตอการรับรูของบุคคล สอดคลอง

กับการศึกษาเกศชฎา20 พบวาผูที่มีการศึกษาสูงจะมี

ความไดเปรียบในการเรียนรู มีผลตอการรับรูเกี่ยวกับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดีขึ้น และมีความสามารถ

ในการดงึประสบการณในอดตีมาชวยในการแปลความ

หมาย คดิวเิคราะหตอการปฏิบตัแิละนําไปสูการรับรูที่

ดีกวาผูที่มีระดับการศึกษาตํ่า และผูดูแลสวนใหญมี

สถานภาพการสมรสคู การทีผู่ดแูลอาศัยอยูกบัคูสมรส

และบุตรหลานเปนครอบครัว สมาชิกภายในครอบครัว

จะคอยดูแลเอาใจใสผูสงูอายรุวมกนั ชวยกนัคดิและแก

ปญหาทําใหผูดูแลมีการรับรูดีกวาการอาศัยอยูเพียง

ลําพัง21

  สาํหรบัปจจยัดานแหลงสนบัสนนุการรับ

รูความสามารถของผูดูแล22 ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ตัว

บุคคล และส่ือตางๆ โดยตัวบุคคล ไดแก ทีมสุขภาพ

ทั้งหมด ประกอบดวย แพทย พยาบาล เภสัชกร 

โภชนากร นกักายภาพ ทมีเวชกรรม ซึง่ทาํงานประสาน

ความชวยเหลือกันเปนทีมสหสาขาวิชาชีพ สวนสื่อ

ตางๆ ที่ผูวิจัยสรางขึ้นเปนชุดการดูแล ประกอบดวย 

คูมอืสาํหรบัพยาบาลและผูดแูล แผนการสอน และแผน

พลกิทีน่าํมาใชในการสงเสริม สนบัสนนุ ความสามารถ

ของผูดแูล โดยสือ่ทัง้หมดทีใ่ชในการสอนน้ัน มรีปูภาพ

ประกอบชดัเจน ใชภาษาทีเ่ขาใจงาย มคีวามสอดคลอง

กบัหลกัปฏิบตัขิองมสุลมิทัง้หมวดอาหารและนํา้ ทีเ่นน

การบริโภคอาหารตามหลักฮาลาล มีตัวอยางอาหารท่ี

นิยมบริโภคกันในชุมชนมุสลิม การออกกําลังกายตาม

หลักมุสลิม การปฏิบัติตัวในชวงเดือนถือศีลอดที่ไมมี

ผลกระทบตอโรค รวมทัง้ในกระบวนการสงเสรมิความ

สามารถใหแกผูดูแลไดมีการฝกทักษะในการดูแลผูสูง

อายุที่บานและแจกคูมือใหนํากลับไปไวใชอานท่ีบาน 

ทาํใหผูดแูลและผูสงูอายุจดจาํและทําความเขาใจไดงาย

ในการนําไปปฏิบัติจริง 

  นอกจากชุดการดูแลที่มีความเฉพาะ

เจาะจงกับวิถีชีวิตชองมุสลิมแลว กระบวนการนําชุด

การดูแลไปใชในคร้ังน้ียังมีรูปแบบการจัดการที่มี

แบบแผน โดยผูวจิยัไดนาํกระบวนการจดัการรายกรณี

เขามาเปนกลยุทธสําหรับทีมสหสาขาวิชาชีพในการสง

เสริมความสามารถในการดูแลผูสูงอายุใหแกผูดูแล 

ตั้งแตประเมินปญหาของผูสูงอายุและผูดูแล รวม

วางแผนการดูแลรวมกับผูดูแลและผูสูงอายุ จากนั้น

การประสานการทํางานรวมกันในทีมสหสาขาวิชาชีพ 

ในการใหคําปรึกษาและใหการชวยเหลือผูปวยและผู

ดแูล โดยแพทยจะเปนผูใหคาํแนะนําเรือ่งโรคและการ

รกัษา พยาบาลคลนิกิโรคไตใหความรูเรือ่งการควบคมุ

อาหารและน้ํา การปฏิบตักิจิวตัรประจําวนัและการออก

กาํลงักาย การขบัถาย การดูแลผวิหนงั การควบคุมโรค

และปองกันโรครวม และการดูแลอารมณ จิตใจ และ

จติวญิญาณ เภสชักรใหคาํปรกึษาเร่ืองการรบัประทาน

ยา โดยเฉพาะในชวงเดือนถือศีลอดที่มักมีปญหาการ

ขาดยาทําใหโรคกําเริบมากขึ้น และมีการประสานทีม

เวชกรรมเพื่อติดตามตอเน่ืองหลังสิ้นสุดการวิจัย ซึ่ง

กิจกรรมตามกระบวนการเหลานี้ชวยในการเพ่ิมความ

สามารถของผูดูแลใหเพิ่มขึ้น ทั้งนี้การสงเสริมความ

สามารถใหแกผูดูแลและการดูแลผูสูงอายุโรคเรื้อรัง 

จําเปนตองอาศัยการทํางานรวมกันเปนทีมสหสาขา

วิชาชีพที่มีแบบแผนเพื่อการนําไปสูการดูแลที่มี

คุณภาพ ดังการศึกษาของศิริอรและพิเชต13 ที่นําการ

จดัการรายกรณมีาใชในการดแูลผูปวยโรคเรือ้รัง ไดแก 

โรคเบาหวาน และความดันโลหิตสงู หลงันาํกระบวนการ

นี้ไปใช พบวา ผูปวยและผูดูแลสามารถดูแลตนเองได

อยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น สอดคลองกับการศึกษา

ของศศิพัฒน23 ที่พบวา การที่ผูดูแลไดรับความรูที่มี

แบบแผนจะทําใหเกิดความรูและทักษะในการปฏิบัติ

เพือ่นาํไปดูแลผูสงูอายไุดอยางเหมาะสม ผูดแูลจะเกดิ

ความมั่นใจในการดูแล รวมทั้งเปนการกระตุนใหผูสูง

อายุมีพฤติกรรมการปฏิบัติตนไดดีขึ้น นอกจากนี้การ

มีคูมือไวสําหรับผูดูแลและผูสูงอายุที่บานจะทําใหผู
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ดูแลสามารถดูแลผูปวยสูงอายุมุสลิมไดงายขึ้น และผู

สูงอายุมีการปฏิบัติพฤติกรรมในการดูแลตนเองดีขึ้น 

สอดคลองกับการศึกษาของ จริาภรณและเจียมจิต24 ที่

ศกึษาผูปวยทีม่าฟอกไตดวยเครือ่งไตเทยีมพบวา การ

ใหความรูทางดานสุขภาพแบบรายบุคคล รวมกับการ

มีคูมือการดูแลตนเองใหที่บาน มีสวนสําคัญที่ทําใหผู

ปวยไดรับความรูจนนํากลับไปปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ที่เหมาะสมยิ่งขึ้น 

 2.  คาเฉลี่ยความสามารถในการทําหนาที่

ของผูสงูอายมุสุลมิโรคไตเรือ้รังระยะที ่4 กอนและหลงั

ไดรับการดูแลตามชุดการดูแล 

  จากผลการศึกษา พบวาคาเฉล่ียความ

สามารถในการทําหนาที่ของผูสูงอายุมุสลิมโรคไต

เรือ้รงัระยะท่ี 4 หลงัการไดรบัการดูแลตามชุดการดูแล

โดยรวมและรายดานสงูกวากอนใชชดุการดแูลสงูอยาง

มนียัสาํคญัทางสถิต ิอาจเน่ืองมาจากหลายปจจยั ไดแก 

ดานตัวผูสูงอายุและผูดูแล การมีชุดการดูแลที่เหมาะ

สมสอดคลองกบัการดาํเนนิชวีติตามวถิขีองมสุลิม และ

มคีวามเฉพาะในการดแูลโดยใหผูดแูลเขามามสีวนรวม

ในการดูแล ทําใหผูสูงอายุมีการยอมรับการดูแลและ

ยอมปรับพฤติกรรมในการดูแลตนเอง จึงสามารถ

ชะลอการเสือ่มของไตและปองกนัความเสือ่มถอยของ

ความสามารถในการทาํหนาทีไ่มใหลดลงได ซึง่สอดคลอง

จากการศกึษาของสปุรีดาและคณะ25 พบวา การเตรยีม

ญาตแิละการใหญาตเิขามสีวนรวมในการดูแลผูสงูอายุ

ทีบ่าน ทาํใหผูสงูอายยุอมรบัในการชวยเหลอืและมแีรง

ผลักดันในการชวยเหลือตนเองในการทําหนาที่ในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดดีขึ้น จะชวยปองกันความ

เสือ่มถอยของความสามารถในการทําหนาทีไ่ด นอกจากน้ี

การท่ีผูดแูลไดรบัการสงเสริมความสามารถในการดูแล

ตามชุดการดูแลโดยผานกระบวนการจัดการรายกรณี 

รวมกับการไดรับการสนับสนุนจากทีมสหสาขาวิชาชีพ 

ในการใหคําปรึกษารวมกับมีการแจกคูมือสําหรับผู

ดแูลนํากลบัไปใชทีบ่าน และมกีารตดิตามใหคาํปรกึษา

ตอเนื่องทางโทรศัพท ทําใหผูดูแลและผูสูงอายุมีที่พึ่ง

และแหลงสนับสนุนเมือ่มปีญหา ทาํใหเกดิการดแูลท่ีมี

ประสทิธภิาพในการชะลอการเสือ่มของไตและปองกัน

การเส่ือมถอยของความสามารถในการทําหนาที่ของผู

สงูอายุได สอดคลองกับการศึกษาของ สมธิและคณะ26 

พบวา หลงัจากทีพ่ยาบาลไดสงเสริมความสามารถของ

ผูดแูลตามแนวทางและแจกคูมอืใหผูสงูอายุมสุลมิโรค

ไตเร้ือรังกลับไปใชที่บานเปนเวลา 8 สัปดาห พบวา 

ความสามารถในการทําหนาที่ของผูสูงอายุเพิ่มขึ้น

  จากผลการวิจัยจะเห็นไดวาชุดการดูแล

ผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะที่ 4 เปนเครื่องมือ

สาํคญัในการสงเสรมิความสามารถในการดแูลผูสงูอายุ

ของผูดูแลและคงไวซึ่งความสามารถในการทําหนาที่

ของผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะที่ 4 โดยผาน

กระบวนการจัดการรายกรณีที่เปนระบบ สงผลใหผู

ดูแลใหการดูแลผูสูงอายุมุสลิมโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 

ไดอยางมีประสิทธิภาพและมีความเฉพาะ เจาะจง 

เหมาะสมกับวิถีชีวิตและบริบทของผูสูงอายุมุสลิมที่

สามารถนําไปใชไดจริง ทําใหเกิดแนวทางในการดูแล

ผูปวยที่เปนผูสูงอายุมุสลิมที่มีความแตกตางจากการ

ดูแลผูปวยอื่นๆ ทั่วไป สิ่งตางๆ เหลานี้เปนตัวสะทอน

ถึงประโยชนและประสิทธิภาพของการมีชุดการดูแลที่

ควรนําไปใชอยางตอเน่ืองตอไป

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ðã¹¡ÒÃ¹íÒ¼Å¡ÒÃÇÔ Ñ̈Âä»ãªŒ
 1.  ดานการปฏิบัติการพยาบาล ควรนํารูป

แบบการพยาบาลในลกัษณะน้ีมาใชในการพฒันาความ

สามารถของผูดูแลในการดูแลผูปวยมุสลิมเพ่ือใหผู

ปวยไดรบัการดแูลอยางมคีณุภาพและสอดคลองกบัวถิี

ชีวิตและบริบทของผูปวย

 2.  ดานการวจิยัทางการพยาบาล ควรมกีาร

ศกึษาเพิม่เติมโดยการตดิตามประเมินผลในระยะเวลา 

3 เดือน และ 6 เดือน เน่ืองจากจะไดประเมินผลที่

ชัดเจนวาความสามารถในการทําหนาที่ของผูสูงอายุดี

ขึ้นจากการไดรับการดูแลตามชุดการดูแล และควรมี

การตดิตามคาการทาํงานของไตเพือ่ประเมนิประสทิธผิล

ของชุดการดูแลตอการชะลอการเส่ือมของไต 
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