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บทคัดย่อ: การศึกษาเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยานี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อบรรยาย
และอธิบายประสบการณ์ของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยเอดส์มุสลิมระยะสุดท้าย ผู้ให้ข้อมูล
เป็นผู้ดูแลหลัก ที่รับรู้ว่าผู้ป่วยเป็นโรคเอดส์และอยู่ในระยะสุดท้าย และให้การดูแลผู้ป่วย
เป็นเวลาอย่างน้อย 1 เดือน จำนวน 10 ราย โดยการสัมภาษณ์เจาะลึกและการสังเกตแบบ
ไม่มีส่วนร่วม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้หลักการวิเคราะห์ของแวน มาเนน 

	 ผลการศกึษา พบวา่ ผูด้แูลใหค้วามหมายของการดแูลผูป้ว่ยเอดสม์สุลมิระยะสดุทา้ย 
ใน 4 ลักษณะ คือ 1) การทำทุกสิ่งเพื่อให้มีชีวิตที่ยืนยาวขึ้น 2) การทำอย่างดีที่สุดเพื่อให้
ใช้ชีวิตในช่วงสุดท้ายอย่างมีความสุข 3) การดูแลกายใจอย่างใกล้ชิดเหมือนดูแลเด็ก และ 
4) การดูแลให้อยู่อย่างมีคุณค่าเหมือนคนปกติ สำหรับการดูแลผู้ป่วยเอดส์มุสลิมระยะ
สุดท้ายของผู้ดูแลแบ่งได้เป็น 3 ระยะ คือ 1) การดูแลระยะใกล้ตาย ประกอบด้วย ให้
ร่างกายสะอาดและสุขสบาย ให้กินอาหารเพียงพอทุกมื้อ ให้กินยาตามหมอสั่งไม่ให้ขาด 
บรรเทาอาการผู้ป่วยไม่ให้ทรมาน อยู่เคียงข้างไม่ห่างกาย เอาอกเอาใจไม่รังเกียจ ให้กำลัง
ใจทุกเรื่องเพื่อการมีชีวิตอยู่ต่อไป ปกปิดข้อมูลของผู้ป่วยไม่ให้เป็นที่รังเกียจ การอยู่กับ
พระเจ้า และการป้องกันการติดเชื้อจากการดูแล 2) การดูแลระยะก่อนสิ้นใจ ประกอบ
ด้วย ให้อยู่ท่ามกลางบุคคลอันเป็นที่รัก การสะสางภารกิจ การขอมาอาฟ (ขอโทษ) และ
ให้ได้รำลึกถึงพระเจ้าก่อนหมดลมหายใจ และ 3) การดูแลระยะหลังความตาย ประกอบ
ด้วย อ่านอัลกุรอานและไว้ทุกข์ ทำบุญให้ผู้ตาย 

	 ผู้ดูแลได้รับผลกระทบจากการดูแลทั้งด้านลบและด้านบวก ดังนี้ ผลกระทบด้านลบ
มี 5 ลักษณะ คือ 1) พักผ่อนไม่เพียงพอ ร่างกายทรุดโทรม 2) ทุกข์ทรมานทางอารมณ์ 
ได้แก่ เครียด วิตกกังวล ท้อแท้ น้อยใจ และอารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย 3) สูญเสียรายได้ มี
หนี้สิน 4) แยกตัวจากสังคม และ 5) ไม่ได้ประกอบพิธีกรรมทางศาสนาตามปกติ ส่วนผล
กระทบด้านบวกมี 2 ลักษณะ คือ 1) ภูมิใจที่ได้ดูแล และ 2) ได้รับประสบการณ์ที่ดี ผล
การวิจัยครั้งนี้เป็นแนวทางในการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยเอดส์มุสลิมระยะสุดท้ายและ
ครอบครัว


	 วารสารสภาการพยาบาล 2552; 24(4) 95-109


คำสำคัญ:  ผู้ดูแล, การดูแล,  มุสลิม, เอดส์ระยะสุดท้าย


*วิทยานิพนธ์หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์และได้รับทุนอุดหนุนการ
วิจัยเพื่อวิทยานิพนธ์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

** โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชยะหา จังหวัดยะลา

*** คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์




96

ประสบการณ์ของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยเอดส์มุสลิมระยะสุดท้าย


วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 24 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2552


ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา


	 ผูป้ว่ยเอดสร์ะยะสดุทา้ยมกัมกีารเปลีย่นแปลง

ทัง้ทางดา้นรา่งกายและจติอารมณ ์สว่นใหญไ่มส่ามารถ

ช่วยเหลือตัวเองได้ มีคุณภาพชีวิตที่ลดลง รวมทั้งจะ

มีชีวิตอยู่ได้ไม่เกิน 6 เดือน1, 2  ผู้ดูแลจึงมีบทบาท

สำคัญในการให้การดูแลผู้ป่วยเอดส์ระยะสุดท้าย

อยา่งใกลช้ดิตลอดเวลา เพือ่ตอบสนองความตอ้งการ

ในทุกๆ ด้าน  การตอบสนองการดูแลอย่างต่อเนื่อง

ในระยะเวลานาน ทำให้การดำเนินชีวิตของผู้ดูแล

เปลี่ยนไปและอาจก่อให้เกิดความเครียด จึงส่งผล

ให้ผู้ดูแลต้องใช้ความอดทนในการดูแลอย่างมาก มี

ความยากลำบากในการดูแลจนรู้สึกว่าเป็นภาระใน

การดูแล3  จึงมีความจำเป็นที่ครอบครัวหรือผู้ดูแล

ต้องได้รับการช่วยเหลือและสนับสนุนจากบุคลากร

ทางสุขภาพตลอดช่วงเวลาที่ให้การดูแลผู้ป่วย รวม

ทั้งให้การช่วยเหลือหลังจากผู้ป่วยเสียชีวิตไปแล้ว4


	 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่

ผ่านมา พบว่า การศึกษาเกี่ยวกับผู้ดูแลผู้ติดเชื้อ เอช

ไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในต่าง

ประเทศ5-10 การนำผลการวิจัยมาใช้ในประเทศไทย

อาจมีข้อจำกัดเนื่องจากมีความแตกต่างจากบริบท

ของสงัคม วฒันธรรม วถิชีวีติ รวมทัง้คณุคา่ ความเชือ่ 

และหลักการของศาสนา ส่วนการศึกษาในประเทศ

ไทยเปน็การศกึษาการดแูลผูป้ว่ยเอดสข์องครอบครวั

ในบริบทของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ11, 12 และใน

บริบทภาคใต้13-15 การศึกษาทั้งหมดเป็นการศึกษา

เฉพาะกลุ่มผู้ดูแลและครอบครัวที่นับถือศาสนา

พุทธ ไม่พบการศึกษาในกลุ่มชาวไทยมุสลิม ซึ่งใน

ความเชื่อของชาวไทยมุสลิมส่วนใหญ่มองภาพของ

โรคเอดส์ คือ สิ่งที่พระเจ้าส่งมาเพื่อลงโทษผู้กระทำ

ผิดในเรื่องเพศและการใช้สารเสพติดชนิดฉีด มอง

ว่าผู้ติดเชื้อเอดส์มีพฤติกรรมที่ไม่ดี ปฏิบัติละเมิด

บทบัญญัติของศาสนาอิสลาม16 ส่งผลให้ผู้ป่วยเอดส์

ทีน่บัถอืศาสนาอสิลามไมก่ลา้ทีจ่ะเปดิเผยขอ้มลูเพราะ

กลัวการถูกสังคมตีตรา จึงมักหลีกเลี่ยงการเข้ารับ

บริการทางสุขภาพ ยกเว้นในกรณีที่มีความเจ็บป่วย

ที่คุกคามต่อชีวิต ดังนั้นมักพบว่าผู้ติดเชื้อเอชไอวี

และผูป้ว่ยเอดสม์สุลมิทีเ่ขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล

ส่วนใหญ่อยู่ในระยะโรคเอดส์เต็มขั้นและ/หรืออยู่

ในระยะสุดท้ายโดยมีคนในครอบครัวทำหน้าที่เป็นผู้

ดูแลหลักจนกระทั่งผู้ป่วยเสียชีวิต จากการที่ศาสนา

อสิลามเปน็ศาสนาทีย่นืหยดัในหลกัการ ยดึหลกัคำสอน 

และหลักปฏิบัติอย่างเคร่งครัดแต่ยืดหยุ่นได้อย่างมี

เงื่อนไข ซึ่งเป็นธรรมนูญแห่งชีวิต โดยที่ศาสนาและ

ความเชื่อต่างๆ จะมีอิทธิพลต่อวิถีการดำรงชีวิตตั้ง

แต่การเกิด การเจ็บป่วย และการเสียชีวิต17-21  จึง

อาจส่งผลให้ประสบการณ์ของครอบครัวในการดูแล

ผู้ป่วยระยะสุดท้ายตามแนวทางอิสลามมีความแตก

ต่างจากศาสนาอื่น 


	 การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยศึกษาโดยใช้ระเบียบวิธี

วจิยัเชงิปรากฏการณว์ทิยาศกึษา ทัง้นีเ้นือ่งจากเปน็การ

ศึกษาที่เน้นที่ประสบการณ์ชีวิตของมนุษย์ การให้

ความหมายจากประสบการณ์ตามสถานการณ์ที่เป็น

จริงและตามการรับรู้ของผู้ที่อาศัยอยู่ในสถานการณ์

นั้นๆ ช่วยสะท้อนให้เห็นปรากฏการณ์นั้นอย่างลึก

ซึ้ง22 ทำให้ได้ข้อมูลเชิงลึกและมีความหลากหลายที่

สามารถบรรยายและอธิบายประสบการณ์ตรงของผู้

ดูแลในการดูแลผู้ป่วยเอดส์มุสลิมระยะสุดท้ายได้ดี

ที่สุด ข้อค้นพบที่ได้สามารถนำมาใช้เป็นแนวทางใน

การวางแผนการพยาบาล เพื่อสนับสนุนและส่งเสริม

การมีส่วนร่วมของครอบครัวหรือผู้ดูแลในการดูแล

ผูป้ว่ยเอดสม์สุลมิระยะสดุทา้ยไดอ้ยา่งถกูตอ้งเหมาะสม 

สอดคล้องกับคุณค่าและความเชื่อ ตามหลักการของ

ศาสนาอิสลาม
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย   


	 เพื่อบรรยายและอธิบายประสบการณ์ของผู้

ดูแลในการดูแลผู้ป่วยเอดส์มุสลิมระยะสุดท้าย


วิธีดำเนินการวิจัย


	 ผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยเอดส์

มสุลมิและรบัรูว้า่ผูป้ว่ยอยูใ่นระยะสดุทา้ย และใหก้าร

ดูแลเป็นเวลาอย่างน้อย 1 เดือน จำนวน 10 ราย 


	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย


	 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้การสัมภาษณ์เจาะลึก 

(in-depth interview) และการสังเกตแบบไม่มีส่วน

ร่วม ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เครื่องมือในการเก็บ

รวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล

ของผู้ป่วยเอดส์มุสลิมระยะสุดท้ายและผู้ดูแลผู้ป่วย

เอดสม์สุลมิระยะสดุทา้ย แนวคำถามในการสมัภาษณ์

เจาะลึกครอบคลุมการให้ความหมายของการดูแล  

การดูแลผู้ป่วยและผลกระทบจากการดูแลผู้ป่วย

เอดสม์สุลมิระยะสดุทา้ย แนวคำถามในการสมัภาษณ์

ผ่านการตรวจสอบด้านเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ

ตรวจสอบ 3 ทา่นรวมทัง้แบบบนัทกึภาคสนาม (field 

notes) สำหรับบันทึกสิ่งแวดล้อม และบรรยากาศใน

ขณะสัมภาษณ์  


	 การพิทักษ์สิทธิผู้ให้ข้อมูล


	 ชื่อที่ใช้ในการสัมภาษณ์เป็นชื่อสมมุติ ข้อมูล

ทีไ่ดจ้ะนำไปใชใ้นการศกึษาเทา่นัน้ และหลงัจากเสรจ็

สิน้การวิจัยแล้ว ข้อมูลจะถูกทำลายโดยไม่นำมาเผย

แพรต่อ่ ผูใ้หข้อ้มลูสามารถทีจ่ะถอนตวัจากการศกึษา

ไดท้กุเมือ่ตามตอ้งการ โดยไมม่ผีลกระทบใดๆ กรณี

ผูใ้หข้อ้มลูเกดิวกิฤตทางอารมณ ์ ผูว้จิยัหยดุการสมัภาษณ ์

เปิดโอกาสให้ผู้ให้ข้อมูลได้ระบายความรู้สึกอย่าง

เต็มที่ รับฟังด้วยความเต็มใจ และให้การช่วยเหลือ

เบือ้งตน้ หากผูว้จิยัพจิารณาแลว้วา่ผูใ้หข้อ้มลู ตอ้งการ

ความช่วยเหลือจากบุคลากรสุขภาพ จะดำเนินการ

สง่ตอ่ในการจดัการกบัความเครยีดทีเ่หมาะสมตอ่ไป 

โครงการวิจัยนี้ได้รับการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมในการทำวจิยั คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยั

สงขลานครินทร์


	 การเก็บรวบรวมข้อมูล


	 เมื่อได้รับอนุญาตการเก็บข้อมูลจากผู้อำนวย

การโรงพยาบาล และทำความเขา้ใจกบัผูเ้กีย่วขอ้งแลว้ 

ผู้วิจัยขอความร่วมมือจากพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน

หอผู้ป่วย ในการคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลตามคุณสมบัติที่

กำหนด และเป็นผู้แนะนำผู้ป่วยเอดส์มุสลิมระยะ

สดุทา้ยไดรู้จ้กักบัผูว้จิยั หลงัจากนัน้ผูป้ว่ยเปน็ผูแ้นะนำ

ผู้ดูแลให้แก่ผู้วิจัย จากนั้น ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพ 

ชี้แจงวัตถุประสงค์และรายละเอียดของการวิจัย รวม

ทั้งขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ตลอดจนการ

พิทักษ์สิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัย แล้วจึงดำเนินการเก็บ

รวบรวมขอ้มลู โดยการสมัภาษณแ์บบเจาะลกึใชเ้วลา

ประมาณ 35-90 นาทีต่อครั้ง ซึ่งในแต่ละครั้งผู้วิจัย

ทำการบันทึกเทปเสียงสนทนาจากการสัมภาษณ์ผู้ให้

ขอ้มลูทกุราย ภายหลงัสมัภาษณผ์ูว้จิยัทำการถอดเทป

คำต่อคำและวิเคราะห์ข้อมูลรายวัน ตลอดจนค้นหา

ประเดน็คำตอบทีย่งัไมช่ดัเจน เพือ่สมัภาษณเ์พิม่เตมิ

ในครั้งต่อไปและสิ้นสุดการเก็บรวบรวมข้อมูลเมื่อ

ข้อมูลมีความอิ่มตัว (saturation of data) 


	 การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของงานวิจัย


	 ผู้วิจัยมีการตรวจสอบความเชื่อถือได้ของ

ข้อมูล (credibility) โดย การใช้เวลาอยู่กับผู้ให้

ข้อมูลให้นานพอ (prolonged engagement) ซึ่งผู้ให้

ข้อมูลแต่ละรายถูกสัมภาษณ์แบบเจาะลึกประมาณ 

2-4 ครั้ง (สัมภาษณ์ 2 ครั้งจำนวน 2 ราย สัมภาษณ์ 

3 ครัง้จำนวน 5 ราย สมัภาษณ ์4 ครัง้จำนวน 3 ราย) 

การตรวจสอบข้อมูลจากการสัมภาษณ์และการ
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สังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม (triangulation) การนำ

ขอ้มลูทีไ่ดน้ำกลบัไปถามผูใ้หข้อ้มลู (member check) 

เพือ่ยนืยนัความถกูตอ้งของขอ้มลู และการตรวจสอบ

ผลการวิจัยกับผู้ทรงคุณวุฒิ


การวิเคราะห์ข้อมูล


	 ผูว้จิยัใชว้ธิกีารวเิคราะหข์อ้มลูของแวน มาเนน23  

โดยเริ่มจากการย้อนกลับไปทำความเข้าใจ เกี่ยวกับ

ประสบการณช์วีติทีเ่ปน็อยูต่ามธรรมชาต ิ การใชป้ระเดน็

คำถาม ที่ทำให้ผู้ให้ข้อมูลย้อนกลับไปยังจุดเริ่มต้น

ของปรากฏการณ์  จากนั้นจึงค้นหาประสบการณ์

ที่เป็นอยู่เหมือนกับอยู่ในสถานการณ์นั้น โดยเก็บ

รวบรวมข้อมูลในบริบทที่เป็นอยู่ด้วยตัวเอง เพื่อทำ 

ความเข้าใจในธรรมชาติ หรือบริบทที่ศึกษา และ

เข้าใจในประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูล และสามารถ

หาความสัมพันธ์ หรือสะท้อนความหมายของผู้ให้

ข้อมูลได้อย่างลึกซึ้ง หลังจากนั้นเป็นการสะท้อนคิด

คำหลักที่สำคัญ โดยการถอดข้อมูลจากบทสัมภาษณ์

อย่างละเอียดคำต่อคำ ประโยคต่อประโยค และอ่าน

ข้อมูล ทำความเข้าใจ และพยายามดึงคำหลักสำคัญ

ของประสบการณ์ที่ศึกษาจากข้อมูล แล้วจึงรวบรวม

คำหลกัสำคญัทัง้หมด เพือ่อธบิายปรากฏการณท์ี่เกิดขึ้น

บนพื้นฐานของข้อมูลจากประสบการณ์จริงของผูใ้ห้

ขอ้มลู และนำคำหลกัสำคญัทีไ่ด ้ ไปตรวจสอบความ

ตรงของข้อมูลกับผู้ให้ข้อมูล และสัมภาษณ์เพิ่มเตมิ

ในประเดน็ทีย่งัไมช่ดัเจน จากนัน้จงึนำขอ้มลูของผู้ให้

ข้อมูลทุกรายการ มาจัดหมวดหมู่ของคำหลักสำคัญ

เหลา่นัน้ จดัลำดบัเชือ่มโยงความสมัพนัธข์องหมวดหมู่

เพื่ออธิบายปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้น ก่อนนำมาจัดเป็น

ข้อสรุป เพื่อเขียนและบรรยายให้เห็นปรากฏการณ์ 

ทีศ่ึกษา โดยคงไว้ซึ่งคำหลักสำคัญ ที่มีความหมาย

เกี่ยวข้องกับปรากฏการณ์ที่ศึกษา และพิจารณา

ความสมัพนัธข์องประสบการณย์อ่ย และประสบการณ์

ทีเ่ปน็ภาพรวมในบรบิททีศ่กึษา พรอ้มทบทวนกระบวนการ

ต่างๆ อย่างละเอียด จากประสบการณ์ส่วนย่อย แล้ว

เชื่อมโยงไปสู่ประสบการณ์ในภาพรวม


ผลการศึกษา


	 ข้อมูลส่วนบุคคล


	 ผู้ดูแลในการศึกษาครั้งนี้มี 10 ราย เป็นเพศ

หญิง 8 ราย และเพศชาย 2 ราย มีอายุอยู่ในช่วง 

31-35 ปี มากที่สุด จำนวน 3 ราย รองลงมา คือ 

อายุ 20-25 ปี จำนวน 2 ราย และอายุ 26-30 ปี 

จำนวน 2   ราย สถานภาพสมรส คู ่7 ราย หมา้ย 2 ราย 

โสด 1 ราย ประกอบอาชพีคา้ขาย 4 ราย เกษตรกรรม 

3 ราย และรับจ้างทั่วไป 3 ราย สำหรับรายได้โดย

เฉลี่ยต่อเดือนส่วนใหญ่ต่ำกว่า 5,000 บาท ระยะ

เวลาที่ทราบการวินิจฉัยโรคของผู้ป่วยอยู่ระหว่าง 2 

เดอืนถงึ 3 ป ีความสมัพนัธก์บัผูป้ว่ย เปน็ภรรยา  5 ราย 

สามี 1 ราย มารดา 1 ราย บุตร 1 ราย พี่สาว 1 ราย 

และหลาน 1 ราย ระยะเวลาที่ให้การดูแลผู้ป่วยอยู่

ในช่วง 2-8 เดือน ไม่มีประสบการณ์การดูแล ผู้ป่วย

มาก่อน 9 ราย อีก 1 ราย เคยมีประสบการณ์ดูแล

มารดาที่ป่วยเป็นอัมพาตนาน 2 ปี


	 ประสบการณ์ของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วย

เอดส์มุสลิมระยะสุดท้าย


	 การศกึษาครัง้นีค้รอบคลมุการใหค้วามหมายของ

การดูแลผู้ป่วยเอดส์มุสลิมระยะสุดท้าย การดูแล     

ผู้ป่วยเอดส์มุสลิมระยะสุดท้าย ผลกระทบจากการ

ดูแล และปัจจัยที่มีผลต่อการดูแลผู้ป่วยเอดส์มุสลิม

ระยะสุดท้าย มีรายละเอียดต่อไปนี้


	 ความหมายของการดูแลผู้ป่วยเอดส์มุสลิม

ระยะสุดท้าย มี 4 ลักษณะ ดังนี้
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	 1.	 การทำทุกสิ่งเพื่อให้มีชีวิตที่ยืนยาวขึ้น 


	 ผู้ดูแลให้ความหมายของการดูแลว่าเป็นการ

ทำทกุสิง่เพือ่ใหม้ชีวีติทีย่นืยาวขึน้ โดยพยายามใหก้าร

ดแูล และทำทุกอย่างให้เต็มที่ เพื่อช่วยให้อาการของ

ผู้ป่วยดีขึ้น แข็งแรงขึ้น ให้มีชีวิตต่อไป เพื่อลูก

และตัวผู้ดูแลเอง ทั้งนี้ผู้ดูแลเชื่อว่า การเจ็บป่วยครั้ง

นีเ้ปน็สิง่ทีอ่ลัลอฮก์ำหนด และตอ้งรบีรกัษา ดงัตวัอยา่ง

คำกล่าว


	 “พยายามทำทุกอย่างให้ออกมาดีที่สุด 

พยายามดูแลให้กินข้าวกินยาจะได้แข็งแรง

ขึ้น ความรู้สึกของพี่อยากให้แกมีชีวิตอยู่กับ

ลูกๆ ให้นานกว่านี้….พี่รู้ว่าอัลลอฮ์กำหนดมา

แล้ว แต่พี่ก็ต้องพยายามดูแลเขาให้ดี ทำทุก

อย่างให้เขาอยู่กับเราได้นานกว่านี้”       


			   (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3)


	 2.	 การทำอย่างดีที่สุดเพื่อให้ใช้ชีวิตในช่วง

สุดท้ายอย่างมีความสุข 


	 ผูด้แูลตอ้งการใหผู้ป้ว่ยไดใ้ชช้วีติในชว่งสดุทา้ย

อย่างมีความสุข โดยพยายามทำทุกอย่างที่คิดว่าดี

ที่สุดสำหรับผู้ป่วย ได้แก่ ดูแลให้ผู้ป่วยรู้สึกสบายใจ 

ไม่เกิดความรู้สึกทุกข์ใจ รวมทั้งได้อยู่ท่ามกลางคน

ทีร่กั ซึง่จะสง่ผลใหผู้ป้ว่ยมคีวามสขุตลอดชว่งสดุทา้ย

ของชีวิต ดังตัวอย่างคำกล่าว  


	 “ดแูลคนทีเ่รารกั ใหเ้ขามคีวามสขุกอ่น

ที่เขาจะจากไป ทำในสิ่งที่คิดว่าดีที่สุดสำหรับ

เขา ดูแลไม่ทอดทิ้งเขาไปไหน ให้เขาอยู่กับ

ลูกๆ เขาจะได้มีความสุขมากๆ”               


(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 6)


	


	 3.	 การดแูลกายใจอยา่งใกลช้ดิเหมอืนดแูลเดก็


		  ผู้ป่วยเอดส์ระยะสุดท้ายส่วนใหญ่ไม่

สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ ผู้ดูแลจึงเปรียบเทียบ

ว่าผู้ป่วยเหมือนเด็กเล็ก ซึ่งต้องดูแลอย่างใกล้ชิด

และทำทุกอย่างให้ผู้ป่วย อีกทั้งต้องให้ความสำคัญ

กับการดูแลจิตใจอีกด้วย ดังตัวอย่างคำกล่าว  


	 “พี่ว่าที่สำคัญที่สุดก็คือจิตใจเพราะว่า

คนที่ เป็นโรคนี้ทุกคนก็ทำใจไม่ได้ทั้งนั้น 

จิตใจสำคัญมากมันบอบบางเหมือนเด็กอ่อน 

ต้องอย่าให้มีอะไรมาบั่นทอนจิตใจของเขา 

ถ้าเกิดเราพูดเรื่องไม่ดีก็ยิ่งทำให้จิตใจเขาแย่

ลงไปอีก”                                 


  (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3)                                                                

	 4.	 การดแูลใหอ้ยูอ่ยา่งมคีณุคา่เหมอืนคนปกต ิ

		  ผู้ดูแลสะท้อนว่าเป็นการดูแลให้อยู่อย่าง

มีคุณค่าเหมือนคนปกติ ต้องให้การดูแลเอาใจใส่ 

เอาอกเอาใจทกุอยา่ง ไมแ่สดงทา่ทรีงัเกยีจ  พยายาม

ทำให้ผู้ป่วยสบายใจให้มากที่สุดเพื่อให้มีกำลังใจ

และใช้ชีวิตเหมือนคนปกติทั่วไป ดังตัวอย่างคำกล่าว 

“ดูแลเขาเหมือนคนไข้ปกติทั่วไป คอยให้กำลังใจให้

รู้สึกว่าเขายังมีค่าอยู่ ไม่มีใครคิดจะทิ้งเขาเลย แล้ว 

พี่ก็ไม่เคยแสดงท่าทีรังเกียจเขา”


					     (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1)                                                





	 การดูแลผู้ป่วยเอดส์มุสลิมระยะสุดท้าย 

แบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี้


	 1. การดูแลระยะใกล้ตาย  เป็นระยะที่ผู้ดูแล

เริ่มรับรู้ว่าผู้ป่วยเข้าสู่ระยะสุดท้ายจากแพทย์หรือ

จากการสังเกตอาการของผู้ป่วย ว่ามีความรุนแรง

และซับซ้อนขึ้นจากโรคติดเชื้อฉวยโอกาส การดูแล

ระยะใกล้ตาย มีดังนี้ 
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		  1.1 ให้ร่างกายสะอาดและสุขสบาย


		  อิสลามเน้นเรื่องความสะอาดทั้งด้าน

รา่งกายและจติใจเปน็หลกั และเปน็สว่นหนึง่ทีม่สุลมิ

ทุกคนนำมาใช้ในการดำเนินชีวิตประจำวัน อีกทั้ง

เป็นการแสดงความศรัทธาอย่างหนึ่ง ผู้ดูแลจึงให้

ความสำคัญในการดูแลความสะอาด และความสุข

สบายของร่างกาย โดยเช็ดหน้า เช็ดตัว แปรงฟัน 

เปลี่ยนเสื้อผ้า และผ้าปูที่นอน รวมทั้งการช่วยเหลือ

เรือ่งการขบัถา่ย และการดแูลความสะอาดหลงัขบัถา่ย 


		  1.2 ให้รับประทานอาหารเพียงพอทุกมื้อ


		  ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีการติดเชื้อราในช่อง

ปากและหลอดอาหาร มีอาการเบื่ออาหาร ส่งผลให้

รับประทานอาหารได้น้อยลงหรือรับประทานอาหาร

ไมไ่ดเ้ลย ผูด้แูลจงึใหก้ารดแูลเพือ่ใหผู้ป้ว่ยไดร้บัอาหาร

และน้ำที่เพียงพอในแต่ละวัน โดยวิธีการป้อนข้าวให้

ในรายที่ไม่สามารถรับประทานอาหารเองได้ จัดหา

อาหารที่ผู้ป่วยชอบรับประทาน พยายามคะยั้นคะยอ

ให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารให้มากขึ้น เพื่อช่วยให้

ร่างกายแข็งแรงได้เร็วขึ้น โดยเชื่อว่าอาจทำให้ผู้ป่วย

มีชีวิตได้นานขึ้น 


		  1.3 ใหร้บัประทานยาตามหมอสัง่ไมใ่หข้าด 

		  ผู้ดูแลมีความเชื่อว่ามุสลิมเมื่อเกิดการ

เจ็บป่วยต้องรีบหาทางรักษา จึงให้ความสำคัญกับ

การดูแลให้ผู้ป่วยรับประทานยาอย่างสม่ำเสมอตาม

แพทย์สั่ง โดยดูแลจัดยาให้ผู้ป่วยรับประทานให้ตรง

เวลาและสมำ่เสมอ บางครัง้ตอ้งใชว้ธิกีารทัง้ขูท่ัง้ปลอบ 

คอยพูดให้กำลังใจ เพื่อให้ผู้ป่วยรับประทานยาครบ

ตามแพทย์สั่ง ซึ่งจะส่งผลให้อาการของผู้ป่วยดีขึ้น 

แขง็แรงขึน้ หรอือาการไมท่รดุลงไปมากกวา่นี ้รวมทัง้

ไม่เกิดโรคแทรกซ้อนต่างๆ เพิ่มขึ้น


		  1.4 บรรเทาอาการของผูป้ว่ยไมใ่หท้รมาน


		  ผูด้แูลมกีารดแูลบรรเทาอาการไมใ่หผู้ป้ว่ย

ทรมาน ซึ่งมีวิธีการ 4 ลักษณะ คือ 1) การบรรเทา

อาการด้วยวิธีการของตนเอง เช่น การนวด การเอา

น้ำแข็งมาวางไว้บนศีรษะ การทายาหม่อง การเช็ดตัว

ลดไข้ 2) การบรรเทาอาการด้วยการใช้ยาแพทย์

แผนปัจจุบัน เช่น ให้ยาลดไข้ในกรณีที่ผู้ป่วยมีไข้สูง  

ใช้ยาทาภายนอกในผู้ป่วยที่มีอาการคันตามผิวหนัง 

3) การแสวงหาการรักษาตามความเชื่อ โดยรักษา

ดว้ยวธิกีารพืน้บา้น และรกัษาผา่นพธิกีรรมทีศ่กัดิส์ทิธิ ์

และ 4) การยุติการรักษาที่เพิ่มความทุกข์ทรมาน 

โดยปฏิเสธการใส่ท่อช่วยหายใจ และขอพาผู้ป่วย

กลับไปตายที่บ้าน


		  1.5 อยู่เคียงข้างไม่ห่างกาย


		  ผู้ดูแลทุกรายสะท้อนว่าอาการของผู้ป่วย

ไม่แน่นอนและสามารถเปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลา 

ส่งผลให้ต้องดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดและเอาใจใส่

ดูแลผู้ป่วยเป็นอย่างดี 


		  1.6 เอาอกเอาใจไม่รังเกียจ


		  ผู้ดูแลมีการดูแลเอาอกเอาใจเป็นพิเศษ 

พยายามไม่ทะเลาะ และไม่ทำให้ผู้ป่วยรู้สึกน้อยใจ

หรือทุกข์ใจ รวมทั้งไม่แสดงท่าทีรังเกียจ ไม่ซ้ำเติม

ในสิ่งที่ผู้ป่วยเคยผิดพลาดในอดีต


		  1.7 ให้กำลังใจทุกเรื่องเพื่อการมีชีวิตอยู่

ต่อไป 


		  ผู้ดูแลคอยพูดให้กำลังใจ ปลอบใจ พูด

ให้ผู้ป่วยปลง ไม่ให้คิดมาก โดยย้ำว่ายังมีคนที่รัก

และห่วงใยผู้ป่วยอีกมาก เพื่อให้ผู้ป่วยมีกำลังใจใน

การมีชีวิตอยู่ต่อไป


		  1.8 ปกปิดข้อมูลของผู้ป่วยไม่ให้เป็นที่

รังเกียจ


		  ผู้ดูแลทุกรายมีการปกปิดข้อมูล เกี่ยวกับ

การเจบ็ปว่ยดว้ยโรคเอดสข์องผูป้ว่ยกบัคนอืน่ทีไ่มใ่ช่

คนในครอบครัว หรืออาจเป็นคนในครอบครัวแต่ไม่
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ใกล้ชิดมาก เนื่องจากกลัวว่าคนอื่นจะมองว่าผู้ป่วย

เป็นคนไม่ดีและรังเกียจผู้ป่วย 


		  1.9 การอยู่กับพระเจ้า


		  ผูด้แูลเชือ่วา่การอยูก่บัพระเจา้ ไดแ้ก ่การ

มจูับ้ (การรำลกึถงึอลัลอฮ)์ การอา่นยาซนี (การอา่น 

บทอัลกุรอาน) การส่งเสริมทำความดีเพื่อโลกอาคี

เราะห์ (โลกหน้า) และการขอดุอาห์ (การขอพร) จะ

ส่งผลให้ผู้ป่วยมีจิตใจที่สงบสุข สบายใจขึ้น สามารถ

ลดความทุกข์ทรมานจากความเจ็บปวดที่ต้องเผชิญ 

และมีกำลังใจต่อสู้กับโรคต่อไปได้ 


		  1.10 การปอ้งกนัการตดิเชือ้จากการดแูล


		  ผู้ดูแลรับรู้ว่าการดูแลผู้ป่วยต้องมีการ

ระมัดระวังเพื่อป้องกันการติดเชื้อ เช่น มีการล้างมือ

ทุกครั้งหลังให้การดูแลผู้ป่วย สวมถุงมือเมื่อต้อง

สัมผัสเลือดหรือหนอง 


	 2. การดูแลระยะก่อนสิ้นใจ ระยะนี้เป็นระยะ

ทีผู่ด้แูลมกีารสงัเกตอาการของผูป้ว่ยวา่ทรดุลงมากขึน้

และรับรู้ว่าผู้ป่วยกำลังจะเสียชีวิตภายในอีกไม่กี่วัน

และไม่มีวิธีการไหน ที่จะสามารถรักษายืดชีวิตผู้ป่วย

ต่อไปได้ การดูแลระยะก่อนสิ้นใจผู้ดูแลยังคงให้การ

ดแูลเหมอืนระยะใกลต้าย แตม่กีารดแูลทีเ่พิม่เตมิ ดงันี้


		  2.1 ให้อยู่ท่ามกลางบุคคลอันเป็นที่รัก


		  ผู้ดูแลตัดสินใจพาผู้ป่วยกลับมาตายที่

บา้น โดยใหม้ญีาตพิีน่อ้งอยูพ่รอ้มหนา้พรอ้มตาให้การ

ดูแลใกล้ชิด มอบความรักความห่วงใยจนผู้ป่วย

หมดลมหายใจ 


		  2.2 การสะสางภารกิจ	


		  จากการที่ผู้ดูแลรับรู้ว่าผู้ป่วยมีความ

ต้องการที่จะสะสางภาระต่างๆ ก่อนตาย เช่น ภาระ

เรื่องครอบครัว และทรัพย์สินต่างๆ ซึ่งผู้ดูแลคิดว่า 

การไดร้บัปากทำในสิง่ทีผู่ป้ว่ยตอ้งการ สง่ผลใหผู้ป้ว่ย

หมดห่วงและรู้สึกสบายใจ


		  2.3 การขอมาอาฟ (ขอโทษ)


		  ผู้ดูแลได้เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ขอโทษ

และไดร้บัการใหอ้ภยัจากผูอ้ืน่ ในสิง่ทีเ่คยทำผดิพลาด

มา เพื่อให้ผู้ป่วยได้จากไปอย่างสบายใจ ไม่มีความ

กงัวลหรอืมีความรู้สึกติดค้างในใจ


		  2.4 ใหไ้ดร้ำลกึถงึพระเจา้กอ่นหมดลมหายใจ


		  ผู้ดูแลทุกรายให้ความสำคัญกับการเตือน

ให้ผูป้ว่ยรำลกึถงึอลัลอฮ ์ซึง่ผูป้ว่ยบางรายไมส่ามารถ 

มูจั้บได้ด้วยตนเอง ผู้ดูแลจะคอยพูดกระซิบข้างๆ หู

ตลอด ส่งผลให้ผู้ป่วยมีอัลลอฮ์อยู่ในใจ  เสียชีวิตใน

ศาสนา และมีศาสนาติดตัวไปกับผู้ป่วย รวมทั้งจะได้

ไม่ลำบากในโลกอาคีเราะห์ (โลกหน้า)


	 3. การดูแลระยะหลังความตาย  ภายหลังจาก

ผู้ป่วยเสียชีวิต และมีการจัดการเกี่ยวกับศพตาม

พิธีกรรมทางศาสนาเรียบร้อยแล้ว ผู้ดูแลยังต้องทำ

หน้าที่ให้การดูแลต่อไปดังนี้


		  3.1 อ่านอัลกุรอาน


		  ผูด้แูลมกีารอา่นอลักรุอานใหผู้ป้ว่ยทกุวนั 

เพื่อเป็นการส่งผลบุญให้วิญญาณผู้ป่วยอยู่อย่าง

สบาย ไม่ลำบากในโลกหน้า รวมทั้งอยากให้ผู้ตายได้

มีอิหม่ามมากๆ (ความศรัทธาต่อพระเจ้า)


		  3.2 ไว้ทุกข์ ทำบุญให้ผู้ตาย


		  ผู้ดูแลสะท้อนว่ ายั งต้องให้การดูแล

ของผูป้ว่ยใหส้งบ  ซึง่ตอ้งมกีารไวท้กุขใ์หผู้ป้ว่ยจนกวา่

จะครบรอ้ยวนั รวมทัง้มกีารทำบญุหลงัผูป้ว่ยเสยีชวีติ

ครบ 7 วัน 20 วัน 40 วัน และ 100 วัน 


	 ผลกระทบจากการดูแลผู้ป่วยเอดส์มุสลิม

ระยะสุดท้าย


	 จากการดูแลผู้ป่วยเอดส์ระยะสุดท้ายเป็น

ระยะเวลานาน รวมทั้งยังเป็นการดูแลอย่างใกล้ชิด

ตลอดเวลา ทำใหผู้ด้แูลไดร้บัผลกระทบตา่ง  ๆ มากมาย

ทั้งทางด้านลบและทางด้านบวก ดังนี้
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 24 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2552


	 ผลกระทบด้านลบ

	 1. พักผ่อนไม่เพียงพอ ร่างกายทรุดโทรม

	 ผู้ดูแลส่วนใหญ่ต้องเฝ้าดูแลและสังเกต
อาการของผู้ป่วยตลอดเวลาทั้งกลางวันและกลางคืน 
ทำให้ผู้ดูแลพักผ่อนได้ไม่เต็มที่ มีอาการเวียนศีรษะ 
ตาพรา่มวั เบือ่อาหาร ออ่นเพลยี ดงัตวัอยา่งคำกลา่ว 


	 “พี่รู้สึกว่าร่างกายพี่อ่อนแอลงมากเลย
เพราะว่านอนไม่พอ บางคืนก็ไม่ค่อยได้นอน
เลย พอพี่นอนน้อยพี่จะรู้สึกมึนหัวมาก....ถ้า
เวลาพี่นอนน้อยพี่จะไม่อยากกินอะไรเลย 
หรือว่ากินข้าวไม่ตรงเวลาพี่ก็จะรู้สึกใจสั่น”                                                

(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 8)                                                                                

	 2. ทุกข์ทรมานทางอารมณ์ 

	 จากการทีผู่ด้แูลตอ้งเผชญิกบัการเปลีย่นแปลง
ของอาการผูป้ว่ยทีไ่มแ่นน่อน มกีารเจบ็ปว่ยทีร่นุแรง
และซบัซอ้นมากขึน้ อกีทัง้การเปลีย่นแปลงทางอารมณ์
ของผู้ป่วยในช่วงวาระสุดท้ายของชีวิต ทำให้ผู้ดูแล
ไดร้บัความทกุขท์รมานทางอารมณใ์น 3 ลกัษณะ คอื

		  2.1 เครียด วิตกกังวล

		  ผู้ดูแลทุกรายเกิดความรู้สึกเครียด และ
วิตกกังวลสูงเกี่ยวกับอาการที่ไม่แน่นอนของผู้ป่วย 
ไม่สามารถทำนายการมีชีวิตอยู่ของผู้ป่วยได้ มีความ
กงัวลและกลวัวา่ผูป้ว่ยจะตาย รวมทัง้ขาดความมัน่ใจ
และไม่ทราบว่าจะต้องให้การดูแลผู้ป่วยอย่างไร     
ดังตัวอย่างคำกล่าว


	 “บางวันดูเขาสดชื่นขึ้น แต่บางวันเขาก็
ไข้สูงตัวร้อนมาก พูดจาสับสน เราเองก็ไม่รู้
จะทำยังไงแล้ว เครียดมากดูแล้วอาการเขา
ไม่แน่นอนเลย...พอเห็นอาการเขาแย่ เราก็
รู้สึกใจคอไม่ดี กังวลสารพัดเลย ก็นั่งมองเขา
แบบว่าไม่รู้จะต้องทำยังไง”     


(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 6)


                          


		  2.2 ท้อแท้ น้อยใจ

		  ผู้ดูแล 4 รายใน 10 ราย เกิดความรู้สึก
น้อยใจ รู้สึกท้อแท้ เบื่อหน่ายและหมดกำลังใจที่จะ
ให้การดูแลผู้ป่วยต่อไป ดังตัวอย่างคำกล่าว


	 “บางครั้งก็ท้อเหมือนกัน ให้กินยาก็ไม่
ยอมกิน เขาไม่ค่อยฟังเราเลย... พอมากๆ 
เข้าเราก็รู้สึกน้อยใจบ้างเหมือนกัน”                                                         

(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4)                                                                      

		  2.3 อารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย

		  ผู้ดูแล 3 ราย ใน 10 ราย สะท้อนว่าตั้งแต่
ให้การดูแลผู้ป่วยส่งผลให้ตนเองรู้สึกเครียดและ
วติกกงัวลตลอดเวลา อารมณเ์ปลีย่นแปลงงา่ย หงดุหงดิ
และโมโหง่ายขึ้น ดังตัวอย่างคำกล่าว


	 “เวลาแมพ่าลกูชายมามนักเ็ปน็ธรรมดา
ของเด็กนะเวลาเจอแม่...บางทีลูกซนนิดนึง 
เรากเ็ครยีดมเีรือ่งกงัวลอยูแ่ลว้กช็อบตวาดลกู
หรอืบางทกีต็ ีรูส้กึวา่เราเองจะโมโหตลอดเวลา”                                                                                              

(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2)


	 3. สูญเสียรายได้ มีหนี้สิน

	 ผู้ดูแลทุกรายต้องให้การดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้
ชิดตลอดเวลา ทำให้ไม่สามารถทำงานได้ตามปกติ
หรอืตอ้งหยดุงาน สง่ผลใหค้รอบครวัขาดรายได ้และ
มีค่าใช้จ่ายจากการดูแลสูง ต้องประหยัดและยืมเงิน
จากบุคคลใกล้ชิดหรือญาติพี่น้อง บางรายต้องกู้เงิน
เพือ่มาเปน็คา่ใชจ้า่ยในการดแูลผูป้ว่ยอกีดว้ย ดงัตวัอยา่ง
คำกล่าว


	 “จากที่เคยทำงานก็ไม่ได้ทำแล้ว มีแต่
เงนิออกไมม่เีงนิเขา้เลย ไหนจะคา่ใชจ้า่ยของลกู
อกีสองคน คา่กนิคา่ดแูลเขาตอนทีไ่มส่บาย..... 
ถ้าเกิดอาการเขาหนักมากแล้วจำเป็นต้องใช้
เงินขึ้นมาไม่รู้ว่าจะไปหามาจากไหน”							


			         (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 5)				               
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	 4. แยกตัวจากสังคม


	 ผู้ดูแลสะท้อนว่าเวลาส่วนใหญ่ในแต่ละวันจะ

หมดไปกับการดูแลผู้ป่วย ส่งผลให้วิถีชีวิตผู้ดูแล

เปลี่ยนแปลงไป เวลาว่างน้อยลง สูญเสียชีวิตที่เป็น

อิสระ ไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรมที่เคยทำตามปกติ 

ขาดโอกาสและตอ้งแยกตวัจากสงัคมในทีส่ดุ ดงัตวัอยา่ง

คำกล่าว 


	 “เพื่อนๆ ก็ไม่ได้เจอ ไม่ได้เที่ยวเลย 
เวลาจะไปไหนก็ต้องคิดหน่อยว่าพ่อเราไม่
สบายจะทิ้งไปไม่ได้ รู้สึกว่าชีวิตเปลี่ยนเยอะ
มาก...ยิ่งพ่อเจ็บหนักอยู่โรงพยาบาลแบบนี้
ผมยิ่งไปไหนไม่ได้ ผมต้องปรับตัวเยอะมาก 

จะสนุกเหมือนเมื่อก่อนก็ไม่ได้”    


(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 9)                       


	 5.	 ไมไ่ดป้ระกอบพธิกีรรมทางศาสนาตามปกต ิ

	 ผู้ดูแลสะท้อนว่าในขณะที่ต้องให้การดูแล     

ผู้ป่วยนั้น ทำให้ไม่ได้ประกอบพิธีกรรมทางศาสนา

ตามปกติ เช่น การขาดละหมาดในบางเวลาหรือ

ละหมาดไมค่รบ 5 เวลาในขณะทีต่อ้งอยูด่แูลผูป้ว่ย 

ดงัตวัอยา่งคำกล่าว


	 “อยา่งอยูเ่ฝา้เขาทีโ่รงบาล พีจ่ะละหมาด
ไม่เป็นเวลาไม่แน่นอนเลย ถ้าเขาอาการหนัก
มากหรือบางวันไม่มีญาติๆ คนอื่นมาเฝ้า พี่ก็
ไม่ได้ไปละหมาด ...จะรู้สึกเครียดมากเลยถ้า
วนัไหนละหมาดไมค่รบเพราะวา่การละหมาด

มันเป็นสิ่งที่มุสลิมเราต้องทำมันเป็นหน้าที่”                                     

                                                   (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 8)


	 ผลกระทบด้านบวก


	 1. ภูมิใจที่ได้ดูแล


	 ผู้ดูแล 4 ราย ใน 10 ราย รู้สึกภูมิใจที่ได้ดูแล

ผู้ป่วยตั้งแต่เริ่มเจ็บป่วยเรื้อรัง จนกระทั่งผู้ป่วยเข้าสู่

ระยะสุดท้าย ได้ให้การดูแลอย่างเต็มที่และดีที่สุด 

จนผู้ป่วยเสียชีวิต ดังตัวอย่างคำกล่าว


	 “พีรู่ส้กึวา่ภมูใิจทีไ่ดด้แูลเขาอยา่งเตม็ที ่
อะไรทีค่นอืน่เขาทำไมไ่ดพ้ีท่ำไดห้มดทกุอยา่ง 
รู้สึกว่าได้ดูแลเขาอย่างดีที่สุดเท่าที่พี่จะทำได้ 
แล้วพี่เองก็ไม่มีอะไรติดค้างในใจเพราะพี่
ถือว่าพี่ได้ดูแลเขาตลอดไม่เคยไม่สนใจดูแล
หรือว่าทิ้งให้เขาอยู่คนเดียว ได้อยู่กับเขาจน
เขาหมดลมหายใจ”


(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 5)


	 2. ได้รับประสบการณ์ที่ดี


	 จากการที่ต้องมาดูแลผู้ป่วยทำให้ชีวิตได้มี

โอกาสเรยีนรูส้ิง่ใหม่ๆ  เพิม่ขึน้ ซึง่ถอืวา่เปน็ประสบการณ์

ทีด่ ี ทีส่ามารถนำไปใชใ้นการดแูลบคุคลอืน่ในครอบครวั

ต่อไป ดังตัวอย่างคำกล่าว


	 “จากที่ไม่เคยดูแลคนป่วย ไม่รู้ว่าจะ
ตอ้งดแูลอะไรบา้ง รูส้กึวา่ไดเ้รยีนรูอ้ะไรเพิม่ขึน้ 
เป็นประสบการณ์ที่ดีเพราะผมได้เอาไปใช้
ดูแลแม่ต่อ...มันก็ทำให้ผมรู้จักใช้ชีวิตให้ดี 
จากที่เคยชอบเที่ยวตอนนี้กลายเป็นว่ามา
เที่ยวที่โรงบาลแทน”      


(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 9)                            


การอภิปรายผล


	 ผู้ดูแลให้ความหมายของการดูแลผู้ป่วยเอดส์

มุสลิมระยะสุดท้ายว่าเป็นการทำทุกสิ่ง เพื่อให้มีชีวิต

ที่ยืนยาวขึ้น เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอายุน้อยและ

อยู่ในวัยทำงาน ทำให้ผู้ดูแลมีความหวังว่าอาการ

ของผู้ป่วยน่าจะฟื้นหาย และจากความศรัทธาในคำ

สอนที่ว่า เมื่อมีการเจ็บป่วยเกิดขึ้นต้องรีบรักษา 

ไม่ปลอ่ยใหอ้ยูใ่นสภาพสิน้หวงั19, 20  สง่ผลใหผู้ด้แูล

พยายามใหก้ารดแูล และทำทกุอยา่งใหเ้ตม็ที ่ เพือ่จะ
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 24 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2552


ช่วยให้อาการของผู้ป่วยดีขึ้น แข็งแรงขึ้น แต่เมื่อ     

ผู้ดูแลรับรู้ว่าผู้ป่วยจะมีชีวิตอยู่ได้อีกไม่นาน จึงให้

ความหมายการดูแลผู้ป่วยเอดส์มุสลิมระยะสุดท้าย

วา่เปน็การทำอยา่งดทีีส่ดุ เพือ่ใหใ้ชช้วีติในชว่งสดุทา้ย

อย่างมีความสุข ไม่เกิดความรู้สึกทุกข์ใจ รวมทั้งได้

อยูท่า่มกลางคนทีร่กั ซึง่จะสง่ผลใหผู้ป้ว่ยรูส้กึวา่ตนเอง

มคีณุคา่ตอ่คนรอบขา้ง รูส้กึอบอุน่ใจ และรบัรูถ้งึความ

ปรารถนาดีที่ญาติมิตรมีให้21  นอกจากนี้ผู้ดูแล

ได้ให้ความหมาย การดูแลผู้ป่วยเอดส์มุสลิมระยะ

สุดท้าย ว่าเป็นการดูแลกายใจอย่างใกล้ชิดเหมือน

ดูแลเด็ก เนื่องจากเด็กเล็กไม่สามารถตัดสินใจและ

ช่วยเหลือตัวเองได้ ผู้ดูแลต้องปฏิบัติกิจวัตรประจำ

วันให้ และเห็นว่าผู้ป่วยเอดส์ระยะสุดท้ายมีจิตใจที่

บอบบางเปรียบเหมือนเด็กอ่อน ทำให้ผู้ดูแลต้อง

พยายามดูแลไม่ให้มีเรื่องมาบั่นทอนจิตใจ ที่อาจส่ง

ผลให้จิตใจของผู้ป่วยรับไม่ไหวและทำให้อาการ

ทรุดลงได้ ดังนั้นการดูแลผู้ป่วยจึงที่ไม่ใช่การดูแล

ด้านร่างกายเพียงอย่างเดียว แต่ต้องดูแลจิตใจของ     

ผูป้ว่ยรว่มดว้ย ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาทีผ่า่นมา15, 24 

นอกจากนี้ ผูด้แูลใหค้วามหมายการดแูลผูป้ว่ยเอดส์

มุสลิมระยะสุดท้าย ว่าเป็นการดูแลให้อยู่อย่าง    

มีคุณค่าเหมือนคนปกติ เนื่องจากโรคเอดส์ไม่เป็นที่

ยอมรับของสังคม ผู้ติดเชื้อจะมีตราบาปติดตัวและ

รู้สึกไร้คุณค่าจากการที่สังคมรังเกียจ25 ผู้ดูแลให้การ

ดูแลเอาใจใส ่ ไมแ่สดงทา่ทรีงัเกยีจ ไมซ่ำ้เตมิในสิง่ที ่

ผู้ป่วยเคยทำผิดพลาดเพื่อให้ผู้ป่วยมีกำลังใจและ

รู้สึกว่าตนเองยังมีคุณค่าสำหรับคนในครอบครัว 

เช่นเดียวกับการศึกษาที่ผ่านมาในกลุ่มไทยพุทธ13, 15 

ทั้งนี้อาจเนือ่งจากผูด้แูลทัง้สองกลุม่มสีมัพนัธภาพที่

ใกล้ชิดกับผู้ป่วย ได้แก่ มารดา สามี ภรรยา หรือ 

บุตรของผู้ป่วย ซึ่งทุกรายมีความรัก ความห่วงใย

เป็นพื้นฐานสำคัญ ที่ส่งผลให้ผู้ดูแลยอมรับกับการ

เจ็บป่วยที่เกิดขึ้นได้ และเต็มใจที่จะดูแลผู้ป่วยให้มี

ความสุขตลอดช่วงของการเจ็บป่วย


	 ผู้ดูแลได้ให้การดูแลผู้ป่วยเอดส์มุสลิมระยะ

สุดท้ายได้อย่างองค์รวม ภายใต้หลักการและความ

เชื่อของศาสนาอิสลาม ที่เข้าไปสอดแทรกวิถีในการ

ดำเนินชีวิต และพฤติกรรมการดูแลทุกอิริยาบถ โดย

แบ่งการดูแลได้เป็น 3 ระยะ คือ 1) การดูแลระยะ

ใกล้ตาย 2) การดูแลระยะก่อนสิ้นใจ และ 3) การ

ดูแลระยะหลังความตาย ซึ่งการดูแลระยะใกล้ตาย

เป็นการดูแลให้ร่างกายสะอาดและสุขสบาย รวมทั้ง

การใหก้นิอาหารเพยีงพอทกุมือ้ เนือ่งจากผูป้ว่ยสว่น

ใหญไ่มส่ามารถชว่ยเหลอืตวัเองได ้ ผูด้แูลตอ้งใหก้าร

ดูแลร่างกายไม่ให้บกพร่อง โดยดูแลเกี่ยวกับกิจวัตร

ประจำวัน การช่วยเหลือเรื่องการขับถ่าย การจัดหา

อาหารที่ผู้ป่วยชอบรับประทาน เพื่อกระตุ้นให้ผู้ป่วย

รบัประทานอาหารไดม้ากขึน้ สอดคลอ้งกบัการศกึษา

ที่ผ่านมา12, 13, 15  อีกทั้งผู้ดูแลมีการให้รับประทานยา

ตามคำสัง่ของแพทย ์ โดยใหผู้ป้ว่ยรบัประทานยาอยา่ง

สม่ำเสมอ และตรงเวลา ซึ่งการรับประทานยาอย่าง

สม่ำเสมอ จะส่งผลให้ผู้ป่วยมีชีวิตที่ยืนยาวต่อไป2  

นอกจากนี้ ผู้ดูแลมีการบรรเทาอาการผู้ป่วย ไม่ให้

ทรมานจากอาการแทรกซ้อนต่างๆ ของโรคเอดส์

หรือจากอาการของโรคติดเชื้อฉวยโอกาส โดยใช้ 

ภูมิปัญญาของตนเอง  การใช้ยาแพทย์แผนปัจจุบัน  

แสวงหาการรกัษาตามความเชือ่ และการยตุกิารรกัษา

ที่เพิ่มความทุกข์ทรมาน สอดคล้องกับการศึกษา

เกี่ยวกับการแสวงหาการรกัษาของผูด้แูลผูป้ว่ยเอดส์

ไทยพทุธ14 จะเหน็ไดว้า่ผลการศกึษาผูด้แูลใหก้ารดแูล

ผู้ป่วยระยะใกล้ตายนี้ สอดคล้องกับหลักการดูแล

แบบประคับประคอง ที่เน้นความสุขสบายและ    

การบรรเทาอาการ26, 27
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	 เนื่องจากผู้ดูแลรับรู้ว่าผู้ป่วยจะมีชีวิตอยู่ได้

อีกไม่นาน รวมถึงการที่ไม่ทราบวันเวลาที่แน่นอนว่า

ผูป้ว่ยจะเสยีชวีติเมือ่ใด จงึทำใหผู้ด้แูลทกุรายใหค้วาม

สำคัญกับการอยู่ดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด จนกระทั่ง   

ผู้ป่วยเสียชีวิต ทั้งนี้การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของ

ชีวิตตามแนวทางอิสลามนั้น ญาติหรือผู้ดูแลต้องไม่

ตัง้ขอ้รงัเกยีจเดยีดฉนัทผ์ูป้ว่ย ไมค่วรแสดงทา่ทรีงัเกยีจ 

ต้องมีการดูแลอย่างใกล้ชิด ไม่ทอดทิ้งผู้ป่วย ถ้าไม่

ดูแลจะถือว่าเป็นการกระทำที่สังคมรังเกียจ19  รวม

ทั้งมีการให้กำลังใจทุกเรื่อง เพื่อการมีชีวิตอยู่ต่อไป

เนื่องจากศาสนาอิสลามสอนให้มุสลิมไม่สิ้นหวังหรือ

ท้อแท้กับการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น ให้ถือว่าความเจ็บ

ป่วยเป็นความเมตตาจากอัลลอฮ์19, 20  ทำให้ผู้ดูแลมี

การพูดให้กำลังใจ ปลอบใจ รวมถึงย้ำว่ายังมีคนที่รัก

และหว่งใยผูป้ว่ยอกีมาก ซึง่สิง่เหลา่นีจ้ะชว่ยใหผู้ป้ว่ย

มกีำลงัใจ และมคีวามหวงัในการมชีวีติทีเ่หลอื สอดคลอ้ง

กับการศึกษาในผู้ดูแลผู้ป่วยเอดส์ไทยพุทธ13,15  

นอกจากนี้ผู้ดูแลเชื่อว่าทุกสิ่งทุกอย่างพระเจ้าเป็น

ผู้กำหนด การเจ็บป่วยเป็นการทดสอบความอดทน 

ความศรทัธา ความหนกัแนน่ ความยำเกรงตอ่อลัลอฮ ์

รวมทั้งต้องแสวงหาวิธีการรักษาโรคให้พ้นจากความ

ทกุขท์รมาน17, 19-21, 28 ทำใหผู้ด้แูลมกีารชว่ยใหผู้ป้ว่ย

ไดอ้ยูก่บัพระเจา้ ซึง่มวีธิกีารตา่งๆ ได้แก่ การมูจั้บ 

(การรำลึกถึงอัลลอฮ์) การอ่านยาซีน (อัลกุรอาน) 

การใหผู้ป้ว่ยทำความดเีพือ่โลกอาคเีราะห ์ (โลกหนา้) 

การขอดุอาห์ (ขอพร) เพื่อให้ผู้ป่วยยอมรับ และ     

มีความอดทนต่อความเจ็บป่วย มกีำลงัใจ ชว่ยให้

จติใจของผูป้ว่ยอยูก่บัอลัลอฮ ์มจีติใจทีส่งบ แตกตา่ง

จากครอบครวัไทยพทุธ ทีเ่ชือ่วา่ความเจ็บป่วยจาก

การติดเชื้อเอดส์ เป็นเรื่องของกรรม ทำให้ผู้ดูแล

ช่วยส่งเสริมผู้ป่วยเอดส์ ให้ทำความดี เพือ่สะสาง

บญัชกีรรม และทำใหผู้ป้ว่ยไมท่กุขท์รมานจากความ

เจ็บป่วยทั้งในชาตินี้และชาติหน้า13 


	 สำหรับการดูแลระยะก่อนสิ้นใจ ผู้ดูแลยังคง

ให้การดูแลเหมือนระยะใกล้ตาย แต่มีการดูแลที่

เพิ่มเติมคือ การให้อยู่ท่ามกลางบุคคลอันเป็นที่รัก 

เนื่องจากระยะสุดท้ายของชีวิตมุสลิม จะต้องได้รับ

การดแูลอยา่งใกลช้ดิจากมสุลมิ ทีส่ามารถกลา่วถอ้ยคำ

ที่ดีให้แก่เขา การปฏิญาณตน และอ่านบทยาซีน   

รวมทัง้เปน็บคุคลทีส่ามารถสมัผสัได ้ตามหลกัศาสนา

อิสลาม28  อีกทั้งมีการสะสางภารกิจ เป็นการช่วยให้

ผูป้ว่ยไดส้ะสางกบัภาระตา่งๆ กอ่นตาย เพือ่ใหผู้ป้ว่ย

รู้สึกสบายใจ ไม่มีเรื่องที่ติดค้างในใจ และจากไป

อย่างสงบ ซึ่งศาสนาอิสลามถือเป็นหน้าที่ของผู้ดูแล

ที่จะต้องช่วยประสานเรื่องภาระที่คั่งค้าง ที่ส่งผลต่อ

ผูป้ว่ยในโลกหนา้ เชน่ เรือ่งหนีส้นิหรอืเรือ่งอืน่ๆ20, 21  

นอกจากนี้ผู้ดูแลได้เปิดโอกาสให้มีการขอมาอาฟ 

(ขอโทษ) โดยให้ผู้ป่วยได้ขอโทษและได้รับการอภัย

ในความผิดพลาดที่ผ่านมาจากบุคคลรอบข้าง ญาติ

พี่น้อง ทั้งนี้ศาสนาอิสลามถือว่าการได้รับการให้อภัย

เปรยีบเสมอืนวา่ผูป้ว่ยไดช้ดใชค้วามผดิทีผ่า่นมาแลว้  

ซึ่งอัลลอฮ์จะอภัยให้และนำบาปไปจากผู้ป่วย17, 18, 20  

รวมทั้งผู้ดูแลมีการช่วยผู้ป่วยให้รำลึกถึงพระเจ้า

ก่อนหมดลมหายใจ เนื่องจากเป้าหมายสูงสุดของ

มุสลิมสำหรับโลกนี้ คือ การตายในอิสลาม ซึ่งก่อนที่

วิญญาณจะออกจากร่างกายหรือก่อนสิ้นชีวิต มุสลิม

ทุกคนควรได้กล่าวคำกาลิมะชาฮาดะห์ คือกล่าวว่า 

“ลาอิลลา ฮาอิลลัลลอฮ์”17, 18, 20, 29  


	 สำหรับการดูแลระยะหลังความตาย ผู้ดูแลได้

มีการอ่านอัลกุรอานให้ผู้ป่วยทุกวัน เป็นการส่งผล

บุญให้ผู้ป่วย เพื่อให้วิญญาณผู้ป่วยอยู่อย่างสบาย  

ไม่ลำบากในโลกอาคีเราะห์ (โลกหน้า) ซึ่งการอ่าน    

อลักรุอานเปน็การแสดงความเคารพภกัดอียา่งหนึง่ที่

รางวัลตอบแทนจะไปถึงผู้ตาย 30  นอกจากนี้ผู้ดูแลมี
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การไว้ทุกข์ ทำบุญให้ผู้ตาย โดยผู้ดูแลที่เป็นภรรยา

ของผู้เสียชีวิต มีการไว้ทุกข์หลังผู้ป่วยเสียชีวิต ซึ่ง

สอดคล้องกับหลักการของอิสลามที่ว่าหญิงที่สามี

เสียชีวิตนั้น ต้องมีการสำรวมตนต่อการจากไปของ

สามี คือ 4 เดือนกับอีก 10 วัน ซึ่งตลอดในช่วงระยะ

เวลานี้ภรรยาของผู้ตายจะต้องไม่แต่งตัวสวยงาม

และแสดงความรื่นเริงใดๆ ทั้งสิ้น31 สำหรับการ

ทำบญุใหผู้ต้ายจะทำหลงัจากผูป้ว่ยเสยีชวีติครบ 7 วนั 

20 วัน 40 วัน และ 100 วัน โดยผู้ดูแลได้เชิญผู้นำ

ทางศาสนามาอ่านอัลกุรอานให้ผู้ป่วย เป็นการส่งผล

บุญไปยังผู้ป่วยจะได้ไม่ลำบากในโลกหน้า จะเห็นได้

ว่ากิจกรรมดูแลผู้ป่วยเอดส์มุสลิมในระยะก่อนสิ้นใจ

และหลังความตาย เป็นกิจกรรมที่อยู่ภายใต้ความ

เชื่อของหลักศาสนาโดยเน้นการดูแลส่งเสริม         

สุขภาวะทางจิตวิญญาณ เพื่อให้ผู้ป่วยเสียชีวิตอย่าง

สงบและการมีชีวิตใหม่ที่สุขสงบ17


	 จากการศึกษาพบว่า เมื่อผู้ดูแลได้ให้การดูแล

ผู้ป่วยเป็นระยะเวลานาน ส่งผลให้ผู้ดูแลได้รับผล

กระทบทั้งด้านร่างกายและจิตใจเป็นอย่างมาก จาก

การที่ผู้ดูแลต้องเฝ้าดูแลและสังเกตอาการของผู้ป่วย

ตลอดเวลาทั้งกลางวันและกลางคืน ส่งผลให้ผู้ดูแล

พักผ่อนไม่เพียงพอ ร่างกายทรุดโทรม สอดคล้อง

กับการศึกษาที่ผ่านมา13, 15, 32 อีกทั้งผู้ดูแลยังได้รับ

ความทุกข์ทรมานทางอารมณ์ ได้แก่ เครียดและ 

วิตกกงัวลเกีย่วกบัอาการของผูป้ว่ย ตดัสนิใจไมถ่กูใน

การดูแลเมื่อผู้ป่วยมีอาการหนักมากขึ้น และกังวลว่า 

ผู้ป่วยจะตาย นอกจากนี้ยังพบว่า ผู้ดูแลเกิดความ

รู้สึกน้อยใจ ท้อแท้ เบื่อหน่าย และหมดกำลังใจที่จะ

ให้การดูแลผู้ป่วยต่อไป เนื่องจากผู้ป่วยมีพฤติกรรม

และอารมณ์ที่แปรปรวน สิ่งเหล่านี้ทำให้ผู้ดูแลต้อง

ใช้ความอดทนอดกลั้นในการดูแลสูง13, 33 นอกจากนี้

จากการทีค่รอบครวัผูป้ว่ยเอดสส์ว่นใหญ ่ เปน็ผูม้รีาย

ได้น้อย จึงมักประสบปัญหาด้านเศรษฐกิจ ประกอบ

กับผู้ดูแลต้องให้การดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด ทำให้

ต้องหยุดงานหรือลาออกจากงาน เพื่อมาดูแลผู้ป่วย 

ครอบครัวจึงขาดรายได้ และมีค่าใช้จ่ายในการดูแล

สูง ผู้ดูแลต้องหยิบยืมเงินจากบุคคลใกล้ชิด ญาติ    

พี่น้องหรือบางครั้งต้องกู้หนี้ยืมสิ้นจากแหล่งต่างๆ 

เพื่อนำมาเป็นค่าใช้จ่ายในครอบครัวและค่าใช้จ่าย

ในการดูแลผู้ป่วย13, 15, 32, 33 จากการศึกษายังพบว่า 

ผู้ดูแลรับรู้ถึงวิถีชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป เวลาว่าง     

ถูกจำกัดให้น้อยลง สูญเสียชีวิตที่เป็นอิสระ ไปไหน

มาไหนไมไ่ดเ้หมอืนแตก่อ่น ไมไ่ดท้ำกจิกรรมทีเ่คยทำ

ตามปกติ ขาดโอกาสที่จะเข้าสังคม สอดคล้องกับ

การศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ผู้ดูแลแทบไม่มีเวลาทำ

กิจกรรมที่ชื่นชอบหรือกิจกรรมที่เคยทำตามปกติ 

ต้องแยกตัวออกจากสังคม มีปฏิสัมพันธ์กับคนใน

ชุมชนน้อยลง การไปมาหาสู่กับคนในชุมชนน้อยลง 

การติดต่อจะอยู่ในสังคมที่แคบลง3, 6 นอกจากนี้

ขณะที่ผู้ดูแลต้องให้การดูแลผู้ป่วยนั้น ทำให้ผู้ดูแล

ไม่ได้ประกอบพิธีกรรมทางศาสนาตามปกติ เช่น 

ขาดละหมาดในบางเวลาหรอืละหมาดไมค่รบ 5 เวลา

ในขณะทีต่อ้งอยูด่แูลผูป้ว่ย สง่ผลใหผู้ด้แูลเกดิความ

รูส้กึวา่ความเครง่ครดัในศาสนาหายไป ทัง้นีก้ารละทิง้

การละหมาดเป็นสิ่งที่บ่งบอกถึงการปฏิเสธอัลลอฮ์31  

สรุป


 การดูแลผู้ป่วยเอดส์ระยะสุดท้ายในบริบทของ

ศาสนาอิสลาม ครอบครัว หรือผู้ดูแล จะมีศาสนา

เปน็หวัใจสำคญั  ซึง่เปน็สิง่ทีย่ดึเหนีย่วดา้นจติวญิญาณ 

มุ่งให้การดูแลที่ช่วยลดอาการเจ็บปวดและความ

ทุกข์ทรมาน เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับความสะดวกสบาย

ทั้งร่างกายและจิตใจในวาระสุดท้ายของชีวิต รวมถึง

ใหก้ารดแูลทีค่รอบคลมุการตอบสนองทางจติวญิญาณ

ของผูป้ว่ยอกีดว้ย โดยใหก้ารดแูลภายใตก้รอบความ



107

สุไฮดาร์  แวเตะ และคณะ


Thai Journal of Nursing Council Vol. 24  No.4  October-December 2009


เชื่อความศรัทธา ในคำสอนของพระศาสดา ดังนั้น

การเข้าใจความเชื่อและภูมิหลังทางวัฒนธรรมของ   

ผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วยเอดส์มุสลิมระยะสุดท้ายจึง

เป็นเรื่องสำคัญ ในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ใช้

บริการในกลุ่มนี้


ข้อเสนอแนะ


	 1. ควรมีการจัดอบรมบุคลากรทางสุขภาพใน

เรื่องแนวทางการดูแลผู้ป่วยเอดส์ระยะสุดท้ายในวิถี

มสุลมิ เพือ่ชว่ยใหบ้คุลากรทางสขุภาพสามารถเขา้ใจ

ประสบการณก์ารดแูลผูป้ว่ยเอดสม์สุลมิระยะสดุทา้ย

ภายใต้คุณค่า ความเชื่อ และวัฒนธรรมที่สอดคล้อง

กับหลักการของศาสนาอิสลาม รวมทั้งการส่งเสริม

และเปิดโอกาสให้ผู้ดูแลได้ปฏิบัติกิจกรรม ตาม

ความเชื่อและความศรัทธาตามหลักศาสนา 


	 2.	 ควรทำการศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนารูป

แบบการให้การดูแลผู้ป่วยเอดส์มุสลิมระยะสุดท้าย

และผู้ดูแลต่อเนื่องที่บ้าน เพื่อให้มีความสอดคล้อง
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Abstract: This phenomenological study aimed to describe and explain the caregivers’ 
experiences in providing care for Muslim patients with terminal AIDS. Informants 
included ten primary caregivers of Muslim patients with AIDS, knowing that the 
patients were in the terminal stage, and providing care for at least 1 month. Data were 
obtained using in-depth interviews and non-participant observation. Data were 
analyzed using van Manen’s guideline.

	 The caregivers described the meaning of caring as 1) doing everything for 
extending life of their loved one, 2) doing the best they could  make the patient live 
happily at the end of life, 3) taking close care of both body and mind like nurturing a 
child, and 4) caring for the patient to live worthly as a normal person. Caring for the 
dying patients with AIDS could be divided into 3 phases, including 1) the end of life 
care phase; caring behaviors in this phase included providing hygiene and comfort 
care, encouraging adequate diet/food, supervising patients’ adherence to medication, 
alleviating suffering symptoms, being with the patients, supporting patients’ needs, 
empowering patients’ will to live, keeping the HIV diagnosis confidential, staying in 
remembrance of Allah, and preventing HIV infection from care; 2) the terminal and 
the last day phase; caring behaviors during this phase included letting the patients be 
with their loved one, helping patients finish unfinished business, asking for 
forgiveness, staying in remembrance of Allah at the last breath; and 3) the 
bereavement phase; caring behaviors during this phase included reading Quran, 
keeping mourning, and passing merit to the dead.

	 The informants reported both negative and positive impacts as a result of caring 
for the patients. Negative consequences were: 1) restlessness and poor physical 
health, 2) emotional suffering such as stress, anxiety, discouragement, being easily 
irritated, 3) loss of income and being indebt, 4) social isolation, and 5) not being 
able to perform religious practices as usual. Positive consequences were: 1) being 
proud of being a caregiver, and 2) gaining good experience. The results of this study 
provided directions and suggestions for improve the quality of care for the Muslim 
patients with terminal AIDs and their families.   
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