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บทคัดย่อ 
การวิจัยกึ่งทดลองนี้เป็นการศึกษาน าร่อง มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาบน

พื้นฐานหลักศาสนาอิสลามในผู้ดูแลเด็กที่มีภาวะสมาธิสั้นร่วมกับความบกพร่องทางสติปัญญา กลุ่มตัวอย่างเป็น
ผู้ดูแลหลักของเด็กที่ศึกษาอยู่ศูนย์การศึกษาพิเศษประจ าจังหวัดแห่งหนึ่ง จ านวน 10 คน และนับถือศาสนา
อิสลาม โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนด เครื่องมือวิจัย ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูล
ทั่วไป 2) แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแล และ 3) โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาบนพื้นฐานหลักศาสนา
อิสลาม ซึ่งสร้างจากแนวคิดของแอนเดอร์สันและคณะร่วมกับหลักศาสนาอิสลาม ด าเนินกิจกรรมทั้งหมด 6 ครั้ง ๆ 
ละ 90-120 นาที สัปดาห์ละ 2 ครั้ง ติดต่อกัน 3 สัปดาห์ เครื่องมือทั้ง 3 ส่วนผ่านการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 คน และหาค่าความเที่ยงของแบบสอบถามส่วนที่สองได้ค่าสัมประสิทธิแอลฟา
ของครอนบาค เท่ากับ .85 วิ เคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนาและสถิติ  Wilcoxon Signed Rank Test 
ผลการวิจัย พบว่า  

ผู้ดูแลเด็กที่มีภาวะสมาธิสั้นร่วมกับความบกพร่องทางสติปัญญาหลังได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาบน
พื้นฐานหลักศาสนาอิสลามมีค่ามัธยฐานของพฤติกรรมโดยรวมสูงกว่าค่ามัธยฐานของพฤติกรรมการดูแล ก่อน
ได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (z=2.81, p=.005)  

ผลการวิจัยครั้งนี้ พยาบาลสามารถน าไปใช้ในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในศูนย์การศึกษาพิเศษ
ส าหรับผู้ดูแลที่นับถือศาสนาอิสลามได้ 
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ร่วมกับความบกพร่องทางสติปัญญา 
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Abstract 
This quasi-experimental research was a pilot study that aimed to develop an Islam-based 

psycho-education program on caregivers of children with Attention-Deficit Hyperactivity Disorder 
(ADHD) and intellectual disability (ID). Participants were 10 Muslim primary caregivers taking care 
of a   child with ADHD and ID, studying at a special education center of the province. They were 
selected by purposive sampling.  Research instrument consisted of 1)  a demographic data 
questionnaire, 2) a caregiving behaviors questionnaire, and 3) a psycho-education program based 
on Islamic principles, following the conceptual framework for residential satisfaction of Anderson, 
Hogarty, & Reiss (1986). The program included six sessions of 90-120 minutes, twice a week, and 
continually for 3 weeks.  Content validity was verified by 3 experts.  Reliability of caregiving 
behaviors questionnaire was analyzed by using Cronbach's Alpha coefficient, yielding a value of 
.85. Data ware analyzed by using descriptive statistics, and Wilcoxon signed-rank test.  

The result showed that median score of caregiver behaviors of children with ADHD and 
ID after participating in the program were significantly higher than those before participating the 
program (z=2.81, p=.005) .  The results of this study suggest that nurses could promote health 
behavior of Islamic caregivers at special education centers.  
 

Keywords:  Education Program, Caring Behaviors, M u s l i m  Caregivers, Children with Attention-
Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD), Intellectual Disability (ID) 

 

บทน า    
โรคสมาธิสั้น เป็นโรคทางจิตเวชเด็กที่เกิดจากความบกพร่องของสมองส่งผลให้มีความผิดปกติของ

พฤติกรรมในลักษณะอาการ สมาธิสั้น อยู่ไม่นิ่ง และหุนหันพลันแล่น โดยทั่วไปเด็กที่มีอาการสมาธิสั้น แต่ยังไม่ได้
รับการวินิจฉัยจากแพทย์ มักถูกเรียกว่า ภาวะสมาธิสั้น ซึ่งเด็กกลุ่มนี้จะมีปัญหาด้านการเรียน การเข้าสังคม 
พฤติกรรมและอารมณ์ร่วมด้วย  นอกจากนี้เด็กที่มีภาวะสมาธิสั้นมักมีโรคอ่ืน ๆ ร่วมด้วย (Comorbid) โดยเฉพาะ
ความบกพร่องทางสติปัญญาสามารถพบได้ร้อยละ 3-10 ของเด็กที่เป็นโรคสมาธิสั้น ซึ่งความบกพร่องทาง
สติปัญญาร่วมด้วยจะยิ่งท าให้อาการสมาธิสั้นแย่ลง (Aekwarangkoon, Prada, & Tepapal, 2016) เด็กที่มี
ภาวะสมาธิสั้นร่วมกับความบกพร่องทางสติปัญญาจึงมีข้อจ ากัดในการดูแลตนเอง ทั้งนี้หากเด็กไม่ได้รับการดูแล
รักษาที่เหมาะสมเมื่อโตขึ้นมีโอกาสเสี่ยงสูงถึงร้อยละ 60-80 ที่จะมีบุคลิกต่อต้านสังคม ถูกชักจูงได้ง่ายในการใช้
ยาเสพติด การกระท าผิดกฎหมาย หรือเป็นอาชญากรสร้างปัญหาต่าง ๆ ต่อสังคมได้ (Pornnoppadol, 2015) 
ผู้ดูแลจึงต้องให้เวลาส าหรับการดูแลเด็กกลุ่มนี้มากกว่าเด็กปกติ ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงด้านบทบาทหน้าที่ส่ง
ผลกระทบด้านอารมณ์และจิตใจโดยพบว่าผู้ดูแลส่วนใหญ่จะมีภาวะเครียด วิตกกังวล รู้สึกเหนื่อยล้า จากการที่ไม่
สามารถควบคุมเด็กได้ (Pancharoen, 2015) ผลกระทบด้านสัมพันธภาพในครอบครัวมักเกิดจากการกล่าวโทษ
กันในความบกพร่องของวิธีการเลี้ยงดู (Dangnumkoo, 2006) ด้านเศรษฐกิจจากค่าใช้จ่ายที่เพิ่มขึ้นแต่ไม่
สามารถท างานได้ตามปกติ (Kosuwan, 2011) และผลกระทบด้านสังคมท าให้กิจกรรมทางสังคมของผู้ดูแลลดลง
จากการต้องดูแลเด็กอย่างใกล้ชิด  

พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลจึงควรตอบสนองความต้องการการดูแลที่จ าเป็นของเด็กที่มีภาวะสมาธิสั้น
ร่วมกับความบกพร่องทางสติปัญญา เพื่อป้องกันปัญหาหรือผลกระทบต่าง  ๆ ที่อาจเกิดขึ้น และเพื่อให้เด็ก
สามารถด าเนินชีวิตอยู่ในสังคมด้วยศักยภาพตนเองให้ใกล้เคียงกับเด็กปกติมากที่สุด ซึ่งพบว่าผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็น
มารดา (Sukpitak, 2010) ที่นอกเหนือจากการดูแลเด็กสมาธิสั้นร่วมกับความบกพร่องทางสติปัญญาแล้วยังมี
หน้าที่ต้องดูแลงานบ้านและบุตรคนอ่ืน ๆ อีกด้วย (Rinkhum, 2007) โดยจากการวิจัยพบว่า ภาวะสุขภาพ 
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ทัศนคติ รายได้ ระดับการศึกษา และความรู้ของผู้ดูแลมีความสัมพันธ์ตั้งแต่ระดับปานกลางถึงมาก (r=0.12-1.00) 
กับพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแล (Inhongsa, 2015; Ninlanon, 2014) โดยเฉพาะความรู้เกี่ยวกับการเจ็บป่วย
ของโรคพบว่ามีความสัมพันธ์ระดับมาก (r=1.00) กับพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแล ดังนั้น ความรู้จึงเป็นปัจจัย
ส าคัญที่จะก าหนดพฤติกรรมการดูแลเพื่อตอบสนองความต้องการการดูแลของเด็กที่มีภาวะสมาธิสั้น  ร่วมกับ
ความบกพร่องทางสติปัญญา กล่าวคือ ถ้าผู้ดูแลมีความรู้เกี่ยวกับภาวะสมาธิสั้นและความบกพร่องทางสติปัญญา
ไม่เพียงพอ ประกอบด้วยส่วนใหญ่ผู้ดูแลขาดทักษะที่เกี่ยวข้องกับการดูแล (Maneerat, 2007) จะส่งผลกระทบ
ในเร่ืองศักยภาพของการดูแล (Pancharoen, 2015) 

สุขภาพจิตศึกษาเป็นการบ าบัดที่เน้นการให้ความรู้ และการฝึกทักษะที่เกี่ยวข้องกับการเจ็บป่วยทางจิต 
มีจุดมุ่งหมายเพื่อให้ผู้รับบริการมีศักยภาพในการเผชิญและจัดการปัญหาที่ เกิดกับบุคคลที่มีปัญหาสุขภาพจิตได้
อย่างเหมาะสม  จากแนวคิดสุขภาพจิตศึกษาของ Anderson, Hogarty, & Reiss (1986) ประกอบด้วย การ
สร้างสัมพันธภาพ การพัฒนาความรู้เกี่ยวกับการเจ็บป่วยทางจิต  การฝึกทักษะการจัดการกับปัญหา การพัฒนา
ทักษะการเผชิญความเครียด และการค้นหาแหล่งสนับสนุนทางสังคม โดยการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า สุขภาพจิต
ศึกษาสามารถช่วยให้พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเหมาะสมยิ่งขึ้น ดังเช่นการศึกษาของ Wejchakaruna (2013) 
ที่พบว่า สุขภาพจิตศึกษาช่วยให้พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนดีขึ้น  ส าหรับงานวิจัยใน
ต่างประเทศ พบว่าการให้สุขภาพจิตศึกษาในผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นช่วยให้ผู้ดูแลมีความรู้เกี่ยวกับโรคสมาธิสั้นส่งผล
ให้พฤติกรรมการดูแลเพิ่มขึ้น (Bai, Wang, Yang, & Niu, 2015) นอกจากนี้ยังพบว่าสุขภาพจิตศึกษาช่วยลด
ความเครียดจากการดูแลเด็กสมาธิสั้นของผู้ดูแลได้ด้วย (Anderson, 2015) จากการทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้องกับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาส าหรับผู้ดูแลในประเทศไทย ส่วนใหญ่พบในผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท โรค
ติดสุรา (Laisakul, 2014; Phuttima, 2015; Wejchakaruna, 2013) และผู้ดูแลเด็กออทิสติก ซึ่งพบว่าใช้แนวคดิ
ของแอนเดอร์สันและคณะทั้ง 5 ด้าน ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมเท่านั้น ส าหรับในต่างประเทศ มีการใช้
โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาในผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้น (Anderson, 2015; Bai, Wang, Yang, & Niu, 2015; Ferrin, 
Moreno-Granados, Salcedo-Marin, Ruiz-Veguilla, Perez-Ayala & Taylor, 2014) โดยส่วนใหญ่น ามา
ประยุกต์เฉพาะแนวคิดหรือทฤษฎีอย่างเดียวไม่ได้บูรณาการกับวิธีการอ่ืนๆโดยเฉพาะด้านศาสนา ทั้งนี้สุขภาพจิต
ศึกษาที่มีประสิทธิภาพ ควรเป็นกิจกรรมที่สอดคล้องกับวัฒนธรรมหรือบริบทผู้รับการบ าบัด ( Nakigudde, 
Ehnvall, Mirembe, Musisi, & Airaksinen, 2013) ดังนั้นการน าหลักศาสนามาบูรณาการกับโปรแกรม
สุขภาพจิตศึกษา จึงน่าจะช่วยให้ผู้ดูแลสามารถดูแลเด็กที่มีภาวะสมาธิสั้นร่วมกับความบกพร่องทางสติปัญญาได้ดี  

จากผลการทบทวนวรรณกรรม พบโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาที่น ามาใช้ในเด็กสมาธิสั้นร่วมกับความ
บกพร่องทางสติปัญญาน้อยมาก และที่พบส่วนใหญ่ใช้ในกลุ่มประชากรที่แตกต่างกัน ระยะเวลาในการด าเนินการ
นาน และไม่ได้บูรณาการกับหลักศาสนา ดังนั้น  ผู้วิจัยจึงสนใจน าหลักศาสนาอิสลามมาประยุกต์ใช้ร่วมกับ
โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาเพื่อเพิ่มพฤติกรรมการดูแลในผู้ดูแลเด็กที่มีภาวะสมาธิสั้นร่วมกับความบกพร่องทาง
สติปัญญาที่เป็นมุสลิม ซึ่งน่าจะเหมาะกับผู้ดูแลเด็กที่มารับบริการ ณ ศูนย์การศึกษาพิเศษประจ าจังหวัดปัตตานี 
ที่ท าหน้าที่ส่งเสริมช่วยเหลือ และฟื้นฟูสมรรถภาพเด็กพิเศษในเขตภาคใต้ตอนล่าง เพราะเด็กส่วนใหญ่จะนับถือ
ศาสนาอิสลาม ซึ่งมีความเป็นเฉพาะด้านความเชื่อและการด าเนินชีวิตที่ประกอบด้วย หลักศรัทธา เป็นหลักที่มี
อิทธิพลด้านจิตใจและจิตวิญญาณกับมุสลิมมากที่สุด หลักปฏิบัติ เป็นการปฏิบัติเพื่อยืนยันความศรัทธา และหลัก
จริยธรรม เป็นแนวทางให้มุสลิมประพฤติปฏิบัติแต่สิ่งที่ดีงามเพื่ออยู่ร่ วมกันในสังคมอย่างสงบสุข (Arab 
University Alumni Association, 2002; Jitmuad, 1992) อิสลามเชื่อว่าปัญหาทางด้านจิตใจต่าง ๆ เช่น 
ความเครียด โรควิตกกังวล โรคซึมเศร้า ไม่ได้มีสาเหตุมาจากสารสื่อประสาทเพียงอย่างเดียว แต่มีสาเหตุหลักมา
จากการขาดความเชื่อมั่น ความศรัทธาในพระเจ้า และวิถีทางของศาสนา เพราะฉะนั้นการรักษาจึงไม่ได้อยู่ที่การ
ให้ยาอย่างเดียว แต่เป็นการสอนเพื่อน้อมน าให้จิตใจของคนๆนั้นกลับมาอยู่ในวิถีทางที่ถูกต้องของหลักศาสนา
อิสลาม  โดยหลักอิสลามทั้ง 3 หลักดังกล่าว จะท าให้ผู้ดูแลที่นับถือศาสนาอิสลามเกิดการยอมรับในเด็กที่มีภาวะ
สมาธิสั้นร่วมกับความบกพร่องทางสติปัญญา ตระหนักถึงการท าหน้าที่ในการดูแล  และมีก าลังใจในการดูแลเด็ก
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ที่มีภาวะสมาธิสั้นร่วมกับความบกพร่องทางสติปัญญา ดังนั้นผู้วิจัยจึงคาดว่าโปรแกรมจะมีประโยชน์ต่อผู้ดูแลที่
นับถือศาสนาอิสลามเพื่อใช้ผลการศึกษาในครั้งนี้เป็นแนวทางในการเพิ่มพฤติกรรมการดูแลเด็กที่มีภาวะดังกล่าว 
 

วัตถุประสงควิ์จัย 
เพื่อทดสอบเบื้องต้นถึงผลของโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาบนพื้นฐานหลักศาสนาอิสลามต่อพฤติกรรมการ

ดูแลของผู้ดูแลในครอบครัวเด็กที่มีภาวะสมาธิสั้นร่วมกับความบกพร่องทางสติปัญญา 
 

สมมติฐานวิจัย 
ค่ามัธยฐานของพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลในครอบครัวเด็กที่มีภาวะสมาธิสั้นร่วมกับความบกพร่อง

ทางสติปัญญาหลังได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาบนพื้นฐานหลักศาสนาอิสลาม มากกว่าก่อนได้รับโปรแกรม
สุขภาพจิตศึกษาบนพื้นฐานหลักศาสนาอิสลาม 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดสุขภาพจิตศึกษาของ Anderson, Hogarty, & Reiss (1986) ร่วมกับ

การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับภาวะสมาธิสั้นที่มีความบกพร่องทางสติปัญญา และการดูแล (Dantanawanich, 
2007; Kosuwan, 2011; Maneerat, 2007; Pornnoppadol, 2015; Pukkanasut, 2007; Rajanukul Institute, 
2012) และหลักศาสนาอิสลาม (Arab University Alumni Association, 2002; Jitmuad, 1992) โดยแนวคิด
สุขภาพจิตศึกษาของ Anderson, Hogarty, & Reiss (1986) เป็นรูปแบบการให้ความรู้ร่วมกับการฝึกทักษะที่
เกี่ยวกับการดูแลบุคคลที่มีการเจ็บป่วยทางจิต มีจุดมุ่งหมายเพื่อสร้างความเข้มแข็งกับผู้ดูแลให้สามารถเผชิญ 
และจัดการกับปัญหาที่เกิดจากการดูแลผู้ป่วยทางจิตได้อย่างเหมาะสม ประกอบด้วย กระบวนการให้สุขภาพจิต
ศึกษา 5 ด้าน คือ 1) การสร้างสัมพันธภาพและแรงจูงใจ 2) การให้ความรู้เกี่ยวกับการเจ็บป่วยทางจิต 3) การฝึก
ทักษะการจัดการกับปัญหา 4) การพัฒนาทักษะเกี่ยวกับการเผชิญความเครียด 5) การค้นหาแหล่งสนับสนุนทาง
สังคม  

หลักศาสนาอิสลาม เป็นวิถีในการด าเนินชีวิตของมุสลิมที่น ามาใช้ประกอบด้วย 1) หลักศรัทธา ได้แก่ 
การร าลึกถึงอัลลอฮฺ และการขอดุอาร์ 2) หลักปฏิบัติ ได้แก่ การละหมาด และ 3) หลักจริยธรรม ได้แก่ มารยาท
การสื่อสารตามซุนนะห์ และการซอบัรหรือการระงับโกรธ (Arab University Alumni Association, 2002; 
Jitmuad, 1992) ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแลเด็กสมาธิสั้นร่วมกับความ
บกพร่องทางสติปัญญา (Kosuwan,2011; Pornnoppadol, 2015; Pukkanasut, 2007; Dantanawanich, 
2007; Rajanukul Institute, 2012; Maneerat, 2007) และหลักศาสนาอิสลาม (Arab University Alumni 
Association, 2002; Jitmuad, 1992) พบว่า พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นร่วมกับความบกพร่อง
ทางสติปัญญาที่เป็นมุสลิมนั้นเป็นการปฏิบัติการดูแลเพื่อตอบสนองความต้องการการดูแลที่จ าเป็นของเด็กที่อยู่
ภายใต้ความรับผิดชอบให้สามารถด ารงชีวิตตามศักยภาพของตนเองได้ใกล้เคียงกับเด็กปกติมากที่สุดบนพื้นฐาน
ของหลักศาสนาอิสลาม ประกอบด้วย 7 ด้าน ดังนี้ 1) การส่งเสริมโภชนาการอาหารและน้ าที่ฮาลาล 2) การจัด
สิ่งแวดล้อมในบ้านให้สะอาดเรียบร้อยปลอดภัยจากอุบัติเหตุ  3) การส่งเสริมด้านการเรียนและการเรียนรู้อัลกุ
รอาน 4) การจัดการกับพฤติกรรมที่เป็นปัญหาด้วยหลักจริยธรรมอิสลาม 5) การฝึกทักษะทางสังคมด้วยมารยาท
การสื่อสารตามซุนนะห์ 6) การดูแลด้านจิตใจด้วยการร าลึกถึงอัลลอฮฺ และ 7) การดูแลให้การรักษาอย่างต่อเนื่อง
ด้วยการแสวงหาการบ าบัดรักษาร่วมกับการขอดุอาร์   
 จากแนวคิดดังกล่าว สามารถสรุปกรอบแนวคิดการวิจัยครั้งนี้ ได้ดังภาพ 1 
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ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบกลุ่มเดียว วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (One-Group 

Pretest-Posttest Design) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ผู้ดูแลหลักเด็กที่มีภาวะสมาธิสั้นร่วมกับความบกพร่องทางสติปัญญาที่อยู่ในความดูแล

ของศูนย์การศึกษาพิเศษจังหวัดปัตตานี จ านวน 32 คน  
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลหลักเด็กที่มีภาวะสมาธิสั้นร่วมกับความบกพร่องทางสติปัญญาที่ได้รับการ

ประเมินสมาธิสั้นด้วยแบบประเมินพฤติกรรม SNAP-IV (Short Form) และได้รับการคัดกรองความบกพร่องทาง
สติปัญญาจากแบบคัดกรองบุคคลที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาของศูนย์การศึกษาพิเศษประจ าจังหวัดปัตตานี   
(Pattani Special Education Center, 2017) ก าลังศึกษาที่ศูนย์การศึกษาพิเศษประจ าจังหวัดปัตตานี จ านวน 
10 คน โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด ดังนี้ 1) ผู้ดูแลหลักที่นับถือศาสนา
อิสลาม 2) ผู้ดูแลที่ให้การดูแลเด็กที่ผ่านการคัดกรองบุคคลที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาของส านักงาน
คณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน และได้รับการประเมินภาวะสมาธิสั้นด้วยแบบประเมินพฤติกรรม SNAP-IV 
(Short Form) โดยมีคะแนนรวมด้านสมาธิสั้นตั้งแต่ 18 คะแนนขึ้นไป และคะแนนรวมด้านซนอยู่ไม่นิ่ง/หุนหัน
พลันแล่น ตั้งแต่ 11 คะแนนขึ้นไป (ค่าคะแนนจุดตัดของแบบประเมินใช้ผลจากการศึกษาคุณสมบัติของแบบคัด
กรองโรคสมาธิสั้นฯ ฉบับภาษาไทย Pityaratstian, Booranasuksakul, Juengsiragulwit, & Benyakorn, 2014) 
มีอายุ 6 – 18 ปี  และ 3) สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยหรือภาษามลายูได้ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาบนพื้นฐานหลักศาสนาอิสลาม ที่ผู้วิจัย

สร้างขึ้นตามแนวคิดสุขภาพจิตศึกษาของ Anderson, Hogarty, & Reiss (1986) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม
ที่เกี่ยวข้องกับภาวะสมาธิสั้นร่วมกับความบกพร่องทางสติปัญญาและการดูแล และหลักศาสนาอิสลาม พัฒนา
เป็นโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาบนพื้นฐานหลักศาสนาอิสลาม ส าหรับผู้ดูแลในครอบครัวเด็กที่มีภาวะสมาธิสั้น

 

โปรแกรมสขุภาพจิตศึกษาบนพื้นฐานหลักศาสนาอิสลาม 
1. การสร้างสัมพันธภาพและแรงจูงใจ 

กิจกรรม “ให้สลาม แล้วเราจะรู้จักกัน” 
2. การให้ความรู้เกีย่วกับการเจ็บป่วยทางจิต 
   กิจกรรม “เรียนรู้ร่วมกัน ดว้ยหวัใจอสิลาม” 
3. การฝึกทักษะการจัดการกับปัญหา 
   กิจกรรม “ยอมรับและเรียนรู้การจัดการปัญหาพฤติกรรมตาม
วิถีอิสลาม” 
   กิจกรรม “พัฒนาทักษะการจัดการปญัหาพฤตกิรรมตามวิถี
อิสลาม” 
4. การพัฒนาทักษะเกีย่วกบัการเผชิญความเครียด 
   กิจกรรม “เรียนรู้ความเครียดและการจัดการความเครียดตาม
ทัศนะอิสลาม” 
   กิจกรรม “พัฒนาทักษะการจัดการความเครียดตามทัศนะ
อิสลาม” 
5. การค้นหาแหล่งสนับสนุนทางสังคม  
   กิจกรรม “มารยาทการสื่อสารตามซุนนะห์” 
   กิจกรรม “แหล่งสนับสนุนทางสังคมของฉัน” 
    

พฤติกรรมการดแูลของผู้ดูแลเด็กที่มภีาวะสมาธสิั้น 
ร่วมกับความบกพร่องทางสติปญัญา 

1. การส่งเสริมโภชนาการอาหารและน้ าที่ฮาลาล 
2. การจัดสิ่งแวดล้อมในบา้นให้สะอาดเรียบร้อยเพื่อ

ป้องกันอุบัติเหต ุ
3. การส่งเสริมด้านการเรียนและการเรียนรู้ อัลกุรอาน 
4. การจัดการกับพฤตกิรรมที่เป็นปัญหาด้วยหลัก

จริยธรรมอิสลาม 
5. การฝึกทักษะสังคมด้วยมารยาทการสื่อสารตาม      

ซุนนะห์ 
6. การดูแลด้านจิตใจดว้ยการร าลึกถึงอลัลอฮฺ 
7. การดูแลให้ได้รับการรักษาอยา่งต่อเนื่องร่วมกับการขอ

ดุอาร ์
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ร่วมกับความบกพร่องทางสติปัญญา ประกอบด้วยกิจกรรมในการให้สุขภาพจิตศึกษาทั้งหมด 6 ครั้งๆละ         
90-120 นาที สัปดาห์ละ 2 คร้ัง ติดต่อกัน 3 สัปดาห์ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

ครั้งที่ 1 กิจกรรมที่ 1 “การสร้างสัมพันธภาพและการเรียนรู้ภาวะสมาธิสั้นร่วมกับความบกพร่องทาง
สติปัญญาด้วยหัวใจอิสลาม” ประกอบด้วย  2  กิจกรรมย่อย ได้แก่ 1.1) กิจกรรม “ให้สลามแล้วเราจะรู้จักกัน” 
เป็นขั้นตอนที่ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพที่ดีให้เกิดขึ้นกับผู้ดูแลที่เป็นมุสลิมด้วยการให้สลาม แนะน าตัวเอง ชี้แจง
วัตถุประสงค์ โดยใช้หลักอิสลามเรื่องมารยาทการสื่อสารตามซุนนะห์ และ 1.2) กิจกรรม “เล่าสู่กันฟังด้วยหัวใจ
อิสลาม” เป็นการให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะสมาธิสั้นร่วมกับความบกพร่องทางสติปัญญาและการดูแลร่วมกับ
หลักการร าลึกถึงอัลลอฮฺให้ผู้ดูแลเห็นความส าคัญของการแสวงหาความรู้และการบ าบัดรักษาที่ไม่ขัดกับศาสนา 

ครั้งที่ 2  กิจกรรมที่ 2 “ยอมรับและเรียนรู้การจัดการปัญหาพฤติกรรมเด็กสมาธิสั้นร่วมกับความ
บกพร่องทางสติปัญญาตามวิถีอิสลาม” เป็นการค้นหาปัญหาพฤติกรรมที่เกิดขึ้นและวิธีการจัดการกับปัญหา
พฤติกรรมเด็ก โดยใช้หลักการร าลึกถึงอัลลอฮฺ ด้วยวิธีการฟังอัลกุรอานที่มีความหมายเกี่ยวกับก าหนดการ
ของอัลลอฮฺ เพิ่มเติมความรู้การจัดการปัญหาตามวิถีอิสลามจากผู้วิจัยร่วมกับการขอดุอาร์พร้อมกัน เพื่อให้ผู้ดูแล
มีความมั่นใจ มีความหวังและมีก าลังใจการจัดการปัญหาพฤติกรรมของเด็กตามวิถีอิสลามอย่างต่อเนื่อง 

คร้ังที่ 3 กิจกรรมที่ 3 “พัฒนาทักษะการจัดการปัญหาพฤติกรรมเด็กสมาธิสั้นร่วมกับความบกพร่องทาง
สติปัญญาตามวิถีอิสลาม” เป็นการทบทวนและฝึกปฏิบัติการจัดการปัญหาพฤติกรรมเด็กตามวิถีอิสลามอย่าง
ต่อเนื่อง เพื่อขยายและฝึกทักษะการจัดการปัญหาโดยใช้หลักจริยธรรมอิสลามซ้ าให้ผู้ดูแลมีความมั่นใจสามารถ
น าไปประยุกต์ใช้ในการจัดการปัญหาพฤติกรรมเด็กได้อย่างเหมาะสม 

ครั้งที่ 4  กิจกรรมที่ 4 “เรียนรู้ความเครียดและการจัดการความเครียดตามทัศนะอิสลาม” เป็นการ
ค้นหาสาเหตุของความเครียด อาการแสดง ผลกระทบและวิธีการจัดการกับความเครียดบนพื้นฐานของหลัก
ศาสนาอิสลามด้วยการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน เพื่อให้ผู้ดูแลมีแนวทางในการจัดการความเครียดที่ไม่ขัดกับหลัก
ศาสนาอิสลาม มีแรงใจและพลังทางจิตวิญญาณที่มั่นคง สามารถเลือกใช้กลวิธีที่เหมาะสมกับสถานการณ์ 

ครั้งที่ 5 กิจกรรมที่ 5 “พัฒนาทักษะการจัดการความเครียดตามทัศนะอิสลาม” เป็นการทบทวนการ
จัดการความเครียดตามทัศนะอิสลามจากประสบการณ์การน าไปใช้ของผู้ดูแล ร่วมกับการฝึกทักษะการจัดการ
ความเครียดเพื่อให้ผู้ดูแลมีความมั่นใจสามารถเลือกใช้วิธีในการจัดการความเครียดและน าไปประยุกต์ใช้ในการ
ดูแลเด็กที่มีภาวะสมาธิสั้นร่วมกับความบกพร่องทางสติปัญญาได้อย่างเหมาะสม 

ครั้งที่ 6 กิจกรรมที่ 6 “มารยาทการสื่อสารตามซุนนะห์และแหล่งสนับสนุนทางสังคมของฉัน ” 
ประกอบด้วย 2 กิจกรรมย่อย ได้แก่ 6.1) กิจกรรม “มารยาทการสื่อสารตามซุนนะห์” เป็นการให้ความรู้และฝึก
ทักษะการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ โดยใช้หลักการสื่อสารตามซุนนะห์ และ 6.2) กิจกรรม “แหล่งสนับสนุนทาง
สังคมของฉัน” เป็นการให้ข้อมูลเกี่ยวกับแหล่งสนับสนุนทางสังคมที่ผู้ดูแลสามารถขอความช่วยเหลือได้ 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
2.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วยข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นร่วมกับความ

บกพร่องทางสติปัญญา ได้แก่ อายุ เพศ ความสัมพันธ์กับเด็กสมาธิสั้นร่วมกับความบกพร่องทางสติปัญญา 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา การศึกษาด้านศาสนา อาชีพ การรับรู้ความเพียงพอของรายได้ ระยะเวลาใน
การดูแล และการรับรู้ระดับความเจ็บป่วยของเด็ก และข้อมูลทั่วไปของเด็กสมาธิสั้นร่วมกับความบกพร่องทาง
สติปัญญา ได้แก่ อายุ เพศ ระยะเวลาเข้ารับการศึกษาพิเศษ การรักษาที่ได้รับปัจจุบัน  

2.2 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเด็กสมาธิสั้นร่วมกับความบกพร่องทางสติปัญญาของผู้ดูแล 
ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมการดูแลเด็กสมาธิสั้นร่วมกับความบกพร่อง
ทางสติปัญญา (Dantanawanich, 2007; Kosuwan, 2011; Maneerat, 2007; Pornnoppadol, 2015; Pukkanasut, 
2007; Rajanukul Institute, 2012) และหลักศาสนาอิสลาม (Arab University Alumni Association, 2002; 
Jitmuad, 1992) ประกอบด้วย 20 ข้อ แบ่งเป็น 7 ด้าน ได้แก่ 1) การส่งเสริมโภชนาการอาหารและน้ าที่ฮาลาล 
มี 3 ข้อ 2) การจัดสิ่งแวดล้อมภายในบ้านให้สะอาดเรียบร้อยเพื่อป้องกันอุบัติเหตุ  มี 3 ข้อ 3) การส่งเสริมด้าน
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การเรียนและการเรียนรู้อัลกุรอาน มี 3 ข้อ 4) การจัดการกับพฤติกรรมที่เป็นปัญหาด้วยหลักจริยธรรม มี 4 ข้อ 
5) การฝึกทักษะสังคมด้วยมารยาทการสื่อสารตามซุนนะห์ มี 3 ข้อ 6) การดูแลด้านจิตใจด้วยการร าลึกถึงอัลลอฮฺ 
มี 2 ข้อ และ 7) การดูแลให้ได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่องร่วมกับการขอดุอาร์ มี 2 ข้อ ข้อค าถามเป็นแบบประเมนิ
ค่าลิเคิต 4 ระดับ ตั้งแต่ไม่เคยปฏิบัติ จนถึงปฏิบัติสม่ าเสมอ มีข้อค าถามทางลบคือข้อที่ 1 จ านวน 1 ข้อ ให้
คะแนนโดย (ไม่เคยปฏิบัติ=4, ปฏิบัติบางครั้ง=3, ปฏิบัติบ่อยครั้ง=2, ปฏิบัติเป็นประจ า=1) และข้อค าถามจ านวน
ที่เหลือ 29 ข้อ เป็นข้อค าถามทางบวก (ไม่เคยปฏิบัติ=1, ปฏิบัติบางครั้ง=2, ปฏิบัติบ่อยครั้ง=3, ปฏิบัติเป็น
ประจ า=4) คะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กสมาธิสั้นร่วมกับความบกพร่องทางสติปัญญาของผู้ดูแล โดยรวมเท่ากับ 
80 คะแนน 

ส าหรับเกณฑ์การแปลผลระดับคะแนนพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กที่มีภาวะสมาธิสั้นร่วมกับความ
บกพร่องทางสติปัญญา โดยการน าค่าคะแนนที่ได้ในแต่ละด้าน แบ่งเป็น 3 ระดับ ให้แต่ละช่วงเท่า ๆ กันตามหลัก
สถิติ (Strickland, Lenz, & Waltz, 2010) คือ คะแนน 1.00-2.00 หมายถึง ผู้ดูแลมีพฤติกรรมการดูแลอยู่ใน
ระดับน้อย คะแนน 2.01-3.00 หมายถึง ผู้ดูแลมีพฤติกรรมการดูแลอยู่ในระดับปานกลาง และคะแนน 3.01 – 
4.00 หมายถึง ผู้ดูแลมีพฤติกรรมการดูแลอยู่ในระดับมาก 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
เครื่องมือโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาบนพื้นฐานหลักศาสนาอิสลาม แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และ

แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแล ผู้วิจัยตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 คน 
และหาความเที่ยงของแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแล โดยใช้ค่าสัมประสิทธิแอลฟ่ าของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้เท่ากับ .85 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ขั้นเตรียมการทดลอง 
1. เตรียมเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ผู้วิจัยสร้างและปรับปรุงเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาทั้งหมด ดังที่

กล่าวมาข้างต้น ประกอบด้วย โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาบนพื้นฐานหลักศาสนาอิสลาม แบบสอบถามข้อมูลส่วน
บุคคล แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแล 

2. ด าเนินการขอรับการพิจารณาจริยธรรม จากคณะกรรมการประเมินงานวิจัยด้านจริยธรรมของคณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

3. เตรียมผู้ช่วยวิจัย 1 คน เป็นพยาบาลวิชาชีพ ที่เคยผ่านการอบรมการให้สุขภาพจิตศึกษา เพื่อท า
หน้าที่เก็บรวบรวมแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแล ซึ่งผู้วิจัยด าเนินการชี้แจงรายละเอียด วัตถุประสงค์ 
ประชากร กลุ่มตัวอย่าง และการตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลให้กับผู้ช่วยด าเนินการทดลองทราบก่อนเร่ิม
ด าเนินการทดลอง 

ขั้นด าเนินการทดลอง 
1. ผู้วิจัยพบผู้ดูแล แนะน าตัวเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย การเก็บ

รวบรวมข้อมูล ประโยชน์และค่าเดินทางในการมาท ากิจกรรมแต่ละครั้งรวมทั้งความเสี่ยงจากการเข้าร่วมวิจัย 
พร้อมทั้งแจ้งให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่าข้อมูลที่ได้จะเป็นความลับ ไม่มีการเปิดเผยชื่อแต่อย่างใด 

2. ผู้ช่วยวิจัยขอความร่วมมือผู้ดูแลท าแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและแบบสอบถามพฤติกรรมการ
ดูแลของผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นร่วมกับความบกพร่องทางสติปัญญา (Pre-test) ก่อนเริ่มการด าเนินโปรแกรม
สุขภาพจิตศึกษาบนพื้นฐานหลักศาสนาอิสลาม 

3. เริ่มกิจกรรมตามโปรแกรมสัปดาห์ละ 2 คร้ัง ๆ ละ 60-90 นาที ติดต่อกัน 6 คร้ัง ใช้ระยะเวลาทั้งหมด 
3 สัปดาห์ ก าหนดวันเวลาในการท ากิจกรรมกลุ่ม ช่วงบ่ายของทุกวันจันทร์และวันพฤหัส 

4. ผู้ช่วยวิจัยขอความร่วมมือผู้ดูแลท าแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลอีกครั้งหลังสิ้นสุดการ
ทดลอง (Post-test)  
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ขั้นสรุปผลการทดลอง 
ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น การแจกแจงข้อมูลเป็นปกติ (test of Normality) 

โดยค านวณ Skewness/Standard error และ Kurtosis/Standard Error ของแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลของ
ผู้ดูแลก่อนและหลัง พบว่า ค่า Skewness/Standard Error และ Kurtosis/Standard Error มากกว่า ± 3 และค่า 
Kolmogorov-Smirnov ได้ค่า p<.05 แสดงว่า การกระจายข้อมูลไม่เป็นโค้งปกติ น าไปสู่การวิเคราะห์สถิติต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป คือ ข้อมูลทั่วไปใช้สถิติพรรณนา 

วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกต่างของ
ค่ามัธยฐานของคะแนนพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแล ก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ Wilcoxon Signed 
Rank Test     
 

จริยธรรมวิจัย  
การวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการประเมินงานวิจัยด้านจริยธรรม ของคณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ตามหนังสือเลขที่ ศธ. 0521.1.05/505 ก่อนเร่ิมด าเนินการทดลองผู้วิจัยได้
ชี้แจงวัตถุประสงค์ และขอความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัย พร้อมทั้งให้ข้อมูลว่า ข้อมูลในการวิจัยจะน าเสนอใน
ภาพรวมเท่านั้น ข้อมูลของผู้เข้าร่วมวิจัยจะปิดเป็นความลับ กลุ่มตัวอย่างได้เซ็นยินยอมในการเข้าร่วมวิจัย 

 

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
จากกลุ่มตัวอย่างผู้ดูแลเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปัญญา จ านวน 10 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อย

ละ 90  มีอายุอยู่ในช่วง 35-53 ปี ร้อยละ 50 โดยมีอายุเฉลี่ย 37 ปี (SD=11.39) ผู้ดูแลส่วนใหญ่มีสถานภาพ
สมรสอยู่ด้วยกัน ร้อยละ 70 โดยส่วนใหญ่เป็นมารดา ร้อยละ 60 รองลงมาเป็นพี่ ร้อยละ 30 จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษาเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 50 รองลงมาจบการศึกษาระดับมัธยมหรือเทียบเท่า ร้อยละ 40 และส่วนใหญ่
ได้รับการศึกษาด้านศาสนาระดับตาดีกา (เทียบเท่าประถมศึกษา) ร้อยละ 40 รองลงมาคือระดับมุตาวัซซีเตาะฮ์ 
(เทียบเท่ามัธยมศึกษา) ร้อยละ 20 โดยผู้ดูแลส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 50 รองลงมาประกอบอาชีพ
ค้าขาย ร้อยละ 40  รับรู้ถึงความเพียงพอของรายได้ ร้อยละ 50 มีระยะเวลาในการดูแลเด็กที่มีภาวะสมาธิสั้น
ร่วมกับความบกพร่องทางสติปัญญาอยู่ระหว่าง 6-16 ปี โดยเฉลี่ย 11 ปี (SD=3.73) และโดยส่วนใหญ่มีการรับรู้
เก่ียวกับการเจ็บป่วยของเด็กว่า รุนแรงระดับปานกลาง ร้อยละ 40  

ส าหรับเด็กที่มีภาวะสมาธิสั้นร่วมกับความบกพร่องทางสติปัญญาที่อยู่ในความดูแลของผู้ดูแล ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิงร้อยละ 70 มีอายุเฉลี่ย 11 ปี (SD=3.73) เข้ารับการศึกษาพิเศษน้อยที่สุด 1 ปี มากที่สุด 9 ปี โดย
เฉลี่ย 4 ปี (SD=2.95)  

2.  เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กที่มีภาวะสมาธิสั้นร่วมกับความบกพร่องทาง
สติปัญญาก่อนและหลังได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาบนพื้นฐานหลักศาสนาอิสลาม 
 

ตาราง 1 เปรียบเทียบค่ามัธยฐาน (Median) ค่าพิสัยกึ่งควอไทล์ (IQR) ค่าเฉลี่ยของอันดับ (Mean Rank) ของ
คะแนนพฤติกรรมการดูแล ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาบนพื้นฐานหลักศาสนาอิสลาม 
(N=10)  

พฤติกรรมการดูแล Md IQR Mean Rank z p-value 
ก่อนได้รับโปรแกรม 55.50 4.50  -2.81 .005 
หลังไดร้ับโปรแกรม 67.50 5.75 5.50   
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จากตาราง 1 พบว่า หลังได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาบนพื้นฐานหลักศาสนาอิสลาม ผู้ดูแลเด็กที่มี
ภาวะสมาธิสั้นร่วมกับความบกพร่องทางสติปัญญาที่เป็นมุสลิมมีพฤติกรรมการดูแลเพิ่มขึ้นกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรม (Md=55.50, IQR=4.50; Md=67.50, IQR=5.75) ตามล าดับ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (z=-2.81, 
p=.005) 

 

ตาราง 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมการดูแล ก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาบนพื้นฐานหลักศาสนาอิสลาม จ าแนกตามรายด้านและโดยรวม (N=10)  

พฤติกรรมการดูแล 
ก่อนได้รับโปรแกรม 

ระดับ 
หลังได้รับโปรแกรม 

ระดับ 
M SD M SD 

1. การจัดสิ่ งแวดล้อมในบ้านให้สะอาด
เรียบร้อยเพื่อป้องกันอุบัติเหตุ 

 
3.10 

 
0.69 

 
มาก 

 
3.63 

 
0.37 

 
มาก 

2. การส่งเสริมโภชนาการอาหารและน้ าที่  
ฮาลาล 

2.97 0.46 ปานกลาง 3.17 0.39 มาก 

3. การจัดการพฤติกรรมที่เป็นปัญหาด้วย
หลักจริยธรรม 

2.80 0.28 ปานกลาง 3.48 0.08 มาก 

4. การฝึกทักษะสังคมด้วยมารยาทการ
สื่อสารตามซุนนะห์    

2.90 0.45 ปานกลาง 3.70 0.33 มาก 

5. การดูแลด้านจิตใจด้วยการฝึกร าลึก
ถึงอัลลอฮฺ 

2.90 0.46 ปานกลาง 3.55 0.50 มาก 

6. การดูแลให้ได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง
ร่วมกับการขอดุอาร์ 

2.75 0.42 ปานกลาง 3.30 0.26 มาก 

7. การส่งเสริมดา้นการเรียนและการ
เรียนรู้อลักุรอาน 

2.13 0.59 ปานกลาง 2.87 0.36 ปาน
กลาง 

โดยรวม 2.79 0.21 ปานกลาง 3.38 0.17 มาก 
 

จากตาราง 2 พบว่า เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กที่มีภาวะสมาธิสั้นร่วมกับความ
บกพร่องทางสติปัญญาจ าแนกตามรายด้านและโดยรวม พบว่า ก่อนได้รับโปรแกรมพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแล
6 ด้าน อยู่ในระดับปานกลาง และ 1 ด้าน คือด้านการจัดสิ่งแวดล้อมในบ้านให้สะอาดเรียบร้อยเพื่อป้องกัน
อุบัติเหตุอยู่ในระดับมาก และหลังได้รับโปรแกรมพบว่าพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแล 5 ด้าน คือด้านการส่งเสริม
โภชนาการอาหารและน้ าที่ฮาลาล การจัดการพฤติกรรมที่เป็นปัญหาด้วยหลักจริยธรรม การฝึกทักษะสังคมด้วย
มารยาทการสื่อสารตามซุนนะห์ การดูแลด้านจิตใจด้วยการฝึกร าลึกถึงอัลลอฮฺ และการดูแลให้ได้รับการรักษา
อย่างต่อเนื่องร่วมกับการขอดุอาร์ เพิ่มขึ้นอยู่ในระดับมาก ส าหรับด้านการจัดสิ่งแวดล้อมในบ้านให้สะอาด
เรียบร้อยเพื่อป้องกันอุบัติเหตุ และการส่งเสริมการเรียนและการเรียนรู้อัลกุรอาน อยู่ในระดับเท่ากับก่อนได้รับ
โปรแกรม 
 

อภิปรายผล 
ผลการศึกษา พบว่า หลังได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาบนพื้นฐานหลักศาสนาอิสลาม ผู้ดูแลใน

ครอบครัวเด็กที่มีภาวะสมาธิสั้นร่วมกับความบกพร่องทางสติปัญญามีพฤติกรรมการดูแลโดยรวมมากกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p=.005 (ตาราง 1) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน ทั้งนี้อาจเนื่องจากผู้ดูแล
ส่วนใหญ่ร้อยละ 90 เป็นเพศหญิง ซึ่งเป็นเพศที่ละเอียดอ่อน และมีอิทธิพลต่อระดับความสามารถของผู้ดูแลเด็ก  
สมาธิสั้น (Maneerat, 2007) ร้อยละ 50 มีช่วงอายุ 35-53 ซึ่งอยู่ในวัยผู้ใหญ่ตอนกลาง เป็นวัยที่มีการตัดสินใจ
เผชิญปัญหาที่ดี และมีทักษะการดูแลผู้ป่วยดีกว่าผู้ที่มีอายุน้อย (Montgomery, Gonyea, & Hooyman, 1985) 
อีกทั้งร้อยละ 60 มีความสัมพันธ์เป็นมารดาเด็ก ซึ่งเป็นความสัมพันธ์เชิงบวกที่มีความส าคัญที่สุดส าหรับการดูแล
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สุขภาพเด็กทีมีความต้องการพิเศษ (Inhongsa, 2015) นอกจากนี้อาจเป็นเพราะระยะเวลาในการดูแลเด็กของ
ผู้ดูแลอยู่ในช่วง 6-16 ปี โดยเฉลี่ย 11 ปี ซึ่งเป็นระยะเวลาที่นาน ท าให้ผู้ดูแลเกิดความสามารถในการปรับตัวกับ
พฤติกรรมต่าง ๆ ของเด็กได้ดี เกิดความเคยชิน ถือเป็นเรื่องปกติที่ต้องปฏิบัติกิจกรรมการดูแลอย่างต่อเนื่อง 
(Rinkhum, 2007) ในส่วนของระดับการศึกษา พบว่า ส่วนใหญ่ร้อยละ 50 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา และ
ส่วนใหญ่ร้อยละ 40 ได้รับการศึกษาด้านศาสนาระดับตาดีกา ทั้งนี้อาจเป็นเพราะระดับการศึกษาดังกล่าวเป็น
การศึกษาภาคบังคับส าหรับวัยผู้ใหญ่ที่นับถือศาสนาอิสลาม  

เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเป็นรายด้าน พบว่า ก่อนได้รับโปรแกรมพฤติกรรมการดูแล
ของผู้ดูแล 6 ด้าน อยู่ในระดับปานกลาง และ 1 ด้าน คือด้านการจัดสิ่งแวดล้อมในบ้านให้สะอาดเรียบร้อยเพื่อ
ป้องกันอุบัติเหตุอยู่ในระดับมาก และหลังได้รับโปรแกรมพบว่าพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแล 5 ด้าน เพิ่มข้ึนอยู่ใน
ระดับมาก ส าหรับด้านการจัดสิ่งแวดล้อมในบ้านให้สะอาดเรียบร้อยเพื่อป้องกันอุบัติเหตุ และการส่งเสริมการ
เรียนและการเรียนรู้อัลกุรอาน อยู่ในระดับเดิมเท่ากับก่อนได้รับโปรแกรม (ตาราง 2) อภิปรายได้ว่า โปรแกรม
สุขภาพจิตศึกษาบนพื้นฐานหลักศาสนาอิสลาม ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแล โดยมีองค์ประกอบ ดังนี้ 

1. การสร้างสัมพันธภาพและแรงจูงใจ โดยจัดกิจกรรม “ให้สลาม แล้วเราจะรู้จักกัน” เป็นการสร้าง
ความคุ้นเคยท าความรู้จักกันตามมารยาทการทักทายในอิสลามระหว่างผู้วิจัยกับผู้ดูแล และผู้ดูแลด้วยกัน พร้อม
ทั้งบอกข้อดีของเพื่อนในกลุ่ม เพื่อให้ผู้ดูแลรู้สึกดีต่อกัน รู้สึกถึงความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน นั่นคือความเป็น
มุสลิมและมีอัลลอฮฺเป็นพระเจ้าเหมือนกัน ท าให้กล้าพูดคุยเปิดเผยข้อมูลซึ่งกันและกัน เกิดแรงจูงใจและความ
ร่วมมือที่ดี ดังค าพูดของผู้ดูแลที่ว่า “ได้พูดคุยท าความรู้จัก แลกเปลี่ยนความรู้สึกและประสบการณ์ในการดูแลลูก
วันนี้รู้สึกว่ามีประโยชน์สามารถน าไปใช้ในการดูแลลูกได้คะ” สอดคล้องกับการศึกษาของ Wejchakaruna 
(2013) ที่ได้ศึกษาผลของโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวที่เน้นการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อพฤติกรรมการ
ดูแลผู้ป่วยจิตเภทของผู้ดูแล พบว่า สัมพันธภาพระหว่างผู้ดูแลจะท าให้ผู้ดูแลเห็นความส าคัญในการมีส่วนร่วม
ดูแลผู้ป่วย และการศึกษาของ Rakkarn (2006) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวต่อภาระใน
การดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน พบว่า การที่ผู้วิจัยพยายามสร้างสัมพันธภาพที่ดีและชี้ให้เห็นถึง
ประโยชน์ของการเรียนรู้ให้กับสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วย จะท าให้สมาชิกในครอบครัวผู้ป่วย เกิดความไว้วางใจ 
กล้าเปิดเผยข้อมูล และมีแรงจูงใจในการเข้าร่วมกิจกรรม 

2. การให้ความรู้เกี่ยวกับการเจ็บป่วยทางจิต โดยจัดกิจกรรม “เรียนรู้ร่วมกันด้วยหัวใจอิสลาม” เป็นการ
ให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะสมาธิสั้นร่วมกับความบกพร่องทางสติปัญญาและการดูแลบนพื้นฐานหลักศาสนาอิสลาม 
โดยการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์และความรู้สึกในการดูแลเด็กร่วมกัน ท าให้ผู้ดูแลได้ระบายความคิด 
ความรู้สึก ให้ก าลังใจซึ่งกันและกัน และมีความรู้เกี่ยวกับการเจ็บป่วยและการดูแลเด็กบนพื้นฐานหลักศาสนา
อิสลามได้อย่างเหมาะสม ดังค าพูดของผู้ดูแลที่ว่า “ได้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลลูกให้เหมาะสมกับการเจ็บป่วยและ
หลักอิสลามมากขึ้นค่ะ” สอดคล้องกับการศึกษาของ Suppasri (2017) ที่ศึกษาโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาใน
ผู้ดูแลเด็กออทิสติก พบว่า การสนับสนุนความรู้เกี่ยวกับการเจ็บป่วย ท าให้ผู้ดูแลมีความรู้ ความเข้าใจ สามารถให้
การดูแลและส่งเสริมพัฒนาการเด็กออทิสติกได้อย่างเหมาะสม ทั้งนี้จากคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลของ
ผู้ดูแลด้านการจัดสิ่งแวดล้อมในบ้านให้สะอาดเรียบร้อยเพื่อป้องกันอุบัติเหตุ ก่อนได้รับโปรแกรม (M=3.63, 
SD=0.37) และหลังได้รับโปรแกรม (M=3.10, SD=0.69) อยู่ในระดับมาก อาจเนื่องจากผู้ดูแลเห็นความส าคัญ
และมีความรู้การดูแลด้านดังกล่าวอยู่ในระดับมากตั้งแต่ก่อนได้รับโปรแกรม ดังค าพูดของผู้ดูแลที่ว่า “ต้องจัดบ้าน
เป็นระเบียบทุกวันป้องกันลูกสะดุดลื่นล้มคะ” “ที่ส าคัญการรักษาความสะอาดเป็นหน้าที่ที่อัลลอฮฺก าหนดส าหรับ
มุสลิมทุกคนครับ” ซึ่งสอดคล้องกับค าสอนที่มีการบันทึกในหะดิษ ความว่า “การท าความสะอาดเป็นครึ่งหนึ่ง
ของการศรัทธา” (บันทึกโดย มุสลิม) และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลด้านการส่งเสริมการเรียน
และการเรียนรู้อัลกุรอาน ที่พบว่า หลังได้รับโปรแกรมอยู่ในระดับปานกลาง (M=2.87, SD=0.36) เท่ากับก่อน
ได้รับโปรแกรม (M=2.13, SD=0.59) อาจเนื่องจากการเรียนรู้อัลกุรอานเป็นพื้นฐานของการส่งเสริมด้าน
การศึกษาตามหลักอิสลามของผู้ดูแลเด็กทั่วไป แต่ด้วยภาวะสมาธิสั้นร่วมกับความบกพร่องด้านสติปัญญา จึงท า
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ให้เด็กมีข้อจ ากัดในการเรียนรู้ มีความพร้อมช้ากว่าเด็กปกติ ผู้ดูแลจ าเป็นต้องใช้เวลาอย่างมากในการดูแลด้าน
ดังกล่าวในขณะที่ส่วนใหญ่เป็นมารดาที่มีบทบาทหน้าที่รับผิดชอบในครอบครัวมากมาย ดังค าพูดของผู้ดูแลที่ว่า 
“กว่าลูกจะอ่านอัลกุรอานตามได้แค่ค าสองค า ใช้เวลานานมากคะ ฉันต้องท างานอ่ืนอีก แต่ก็พยายามสอนคะ” 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Suantongpan (2013) ที่ศึกษาเก่ียวกับความสามารถของผู้ปกครองในการฝึกทักษะ
การด ารงชีวิตในโรงเรียนของเด็กที่มีความบกพร่องทางสติปญัญา พบว่า การส่งเสริมการเรียนส าหรับเด็กที่มีความ
บกพร่องทางสติปัญญา จ าเป็นต้องมีหลักและวิธีการสอนที่ตอบสนองต่อความต้องการพิเศษของเด็ก เช่น สอนซ้ า
ไปซ้ ามา สอนหลาย ๆ วิธีในเนื้อหาเดิม สอนแบบไม่ตึงเครียด สอนให้เป็นกิจวัตรประจ าวัน และต้องใช้เวลาใน
การสอนมากกว่าเด็กปกติ 

3. การฝึกทักษะการจัดการกับปัญหา โดยจัดกิจกรรม “ยอมรับและเรียนรู้การจัดการปัญหาพฤติกรรม
เด็กที่มีภาวะสมาธิสั้นร่วมกับความบกพร่องทางสติปัญญาตามวิถีอิสลาม” เป็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และร่วมกัน
ค้นหาปัญหาพฤติกรรมของเด็ก ให้ก าลังใจซึ่งกันและกัน และหาแนวทางการจัดการปัญหาพฤติกรรมบนพื้นฐาน
ของหลักศาสนาอิสลามระหว่างผู้วิจัยและผู้ดูแล ท าให้ผู้ดูแลเข้าใจและยอมรับปัญหาพฤติกรรมของเด็ก ดังค าพูด
ของผู้ดูแลที่ว่า “น้องไม่มีความอดทนเลยคะ” “ลูกอยู่ไม่นิ่งเลยคะ บางครั้งก็เหนื่อยจนอยากจะตี แต่เมื่ออัลลอฮฺ
ก าหนดมาแล้ว ก็ต้องดูแลแกให้ดีที่สุดคะ” และกิจกรรม “พัฒนาทักษะการจัดการปัญหาพฤติกรรมเด็กที่มีภาวะ
สมาธิสั้นร่วมกับความบกพร่องทางสติปัญญาตามวิถีอิสลาม” เป็นการทบทวนและฝึกทักษะการจัดการปัญหาตาม
วิถีอิสลามซ้ าโดยการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ แสดงบทบาทสมมติร่วมกัน เพื่อให้ผู้ดูแลเกิดความมั่นใจในการ
จัดการปัญหาพฤติกรรม ดังค าพูดของผู้ดูแลที่ว่า “ทุกครั้งที่เจอปัญหาเราจะเริ่มด้วยการกล่าวอินนาลิลาห์เสมอ 
ช่วยให้จิตใจสงบ มีสติมากขึ้นคะ” “เราต้องซอบัร (อดทน) มากๆครับในการจัดการปัญหาพฤติกรรมลูก และเรา
ต้องสอนให้ลูกรู้จักซอบัรให้ได้ด้วยครับ” “แค่ชมหรือกอดลูกเวลาลูกแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสมก็ช่วยให้ลูกมี
พฤติกรรมที่ดีขึ้นได้คะ” การพัฒนาทักษะการจัดการปัญหาโดยการเรียนรู้ร่วมกัน จะท าให้ผู้ดูแลสามารถเลือก
วิธีการจัดการและน าไปประยุกต์ใช้กับการจัดการปัญหาพฤติกรรมเด็กได้อย่างเหมาะสม  สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Khumkuna (2007) ที่ได้ศึกษาผลของโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาโดยใช้กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม
ต่อพฤติกรรมการดูแลของผู้ปกครองเด็กออทิสติก พบว่า ผู้ปกครองเกิดการเรียนรู้ในการดูแลเด็กออทิสติกและมี
พฤติกรรมการดูแลหลังเข้าร่วมกิจกรรมเรียนรู้ร่วมกันสูงกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .01 

4. การพัฒนาทักษะเก่ียวกับการเผชิญความเครียด โดยจัดกิจกรรม “เรียนรู้ความเครียดและการจัดการ
ความเครียดตามทัศนะอิสลาม” เป็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวกับประสบการณ์ความเครียด การค้นหาสาเหตุ
ของความเครียด และวิธีการจัดการความเครียดบนพื้นฐานหลักอิสลาม เพื่อให้ผู้ดูแลได้พูดระบายความคิด 
ความรู้สึก และสถานการณ์ที่ท าให้เกิดความเครียด ดังค าพูดของผู้ดูแลที่ว่า “เครียดเรื่องค่าใช้จ่ายมากคะ เพราะ
ต้องดูแลลูกจนแทบไม่ได้ท างานอ่ืนเลยคะ” “เครียดเรื่องเพื่อนรังเกียจลูกคะ เพราะลูกชอบเล่นรุนแรง” 
สอดคล้องกับการศึกษาความเครียดของผู้ปกครองในการเลี้ยงดูเด็กสมาธิสั้น ที่พบว่า ผู้ปกครองมีความเครียดใน
การเลี้ยงดูเด็กสมาธิสั้นสูงถึงร้อยละ 68.8 จากปัญหาพฤติกรรมของเด็กและปัญหาอ่ืน ๆ ที่เกิดจากการเลี้ยงดู ซึ่ง
หากผู้ปกครองปรับตัวไม่ได้ เผชิญความเครียดไม่เหมาะสมจะกลายเป็นปัญหาสุขภาพจิตตามมา (Dangnumkoo, 
2006) การท ากิจกรรม “พัฒนาทักษะการจัดการความเครียดตามทัศนะอิสลาม” ซ้ า จึงเป็นการทบทวนและฝึก
ทักษะการจัดการความเครียดตามทัศนะอิสลามเพื่อให้ผู้ดูแลมีแนวทางในการจัดการความเครียดที่ไม่ขัดกับหลัก
ศาสนาอิสลาม มีแรงใจและพลังทางจิตวิญญาณที่มั่นคง สามารถน าไปประยุกต์ใช้กับสถานการณ์ที่ท าให้เกิด
ความเครียดได้อย่างเหมาะสม ดังค าพูดของผู้ดูแลที่ว่า “ผมว่าแค่ได้มานั่งคุยกัน ได้ระบายแล้วมีคนนั่งฟังแบบนี้ ก็
ช่วยให้ผมคลายเครียดลงเยอะแล้วครับ” “เวลาเครียดจนนอนไม่หลับ ก็จะใช้วิธีฟังอัลกุรอาน แล้วก็จะหลับไปเอง
เลยค่ะ” “จะใช้วิธีละหมาดร่วมกันในครอบครัวคะ รวมถึงลูกด้วย พูดคุยปรึกษากันคลายเครียดได้เยอะเลยคะ” 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Sukthong (2014) ที่ได้ศึกษาผลของสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวแบบกลุ่มต่อภาระ
การดูแลและการแสดงออกทางอารมณ์สูงของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน พบว่า การให้ความรู้เกี่ยวกับ
ความเครียดและให้ผู้ดูแลสาธิตวิธีการจัดการความเครียดด้วยตนเอง จะท าให้ผู้ดูแลมีแนวทางในการจัดการ
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ความเครียด สามารถเลือกใช้กลวิธีที่เหมาะสมกับสถานการณ์ที่เกิดข้ึน มีการปรับตัวที่ดีขึ้น ลดการแสดงออกทาง
อารมณ์สูงได้  

5. การค้นหาแหล่งสนับสนุนทางสังคม โดยจัดกิจกรรม “มารยาทการสื่อสารตามซุนนะห์” และกิจกรรม 
“แหล่งสนับสนุนทางสังคมของฉัน” เป็นการฝึกทักษะการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ โดยใช้มารยาทการสื่อสารตาม
ซุนนะห์ซึ่งเป็นแนวทางของท่านศาสดาอิสลาม ประพฤติปฏิบัติในการด าเนินชีวิตเพื่อสร้างสัมพันธภาพที่ดีให้
เกิดขึ้นในสังคม เพื่อให้ผู้ดูแลสามารถสื่อสารให้ผู้อื่นรับรู้ถึงความต้องการของตนเองและเข้าใจความต้องการของ
ผู้อ่ืน เป็นแบบอย่างในการสื่อสารที่ดีกับเด็ก เนื่องจากเด็กที่มีภาวะสมาธิสั้นร่วมกับความบกพร่องทางสติปัญญา
มักจะมีปัญหาด้านการสื่อสารหรือการเข้าสังคม ซึ่งการเลียนแบบพฤติกรรมหรือการเรียนรู้จากตัวแบบ จะช่วยจูง
ใจให้เด็กเกิดความสนใจในทางปฏิบัติพฤติกรรมไปในทางที่ดีขึ้น (Sangkeaw, 2017) และให้ข้อมูลเกี่ยวกับแหล่ง
สนับสนุนช่วยเหลือเด็กที่มีภาวะสมาธิสั้นร่วมกับความบกพร่องทางสติปญัญา ท าให้ผู้ดูแลทราบถึงแหล่งสนับสนนุ
ที่สามารถขอความช่วยเหลือได้ รู้สึกไม่ถูกแยกจากสังคมหรือชุมชนที่อาศัยอยู่ ดังค าพูดของผู้ดูแลที่ว่า “การ
สื่อสารตามซุนนะห์ของท่านศาสดาท าให้รู้สึกมั่นใจที่จะไปพูดคุยกับคนอ่ืนมากขึ้นคะ” “จากการมานั่งคุยกัน ท า
ให้รู้ว่ายังมีใครอีกหลายคนที่เห็นคุณค่าของเรา เรายังสามารถขอความช่วยเหลือพวกเขาได้ ” ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Rakkarn (2006) ที่ได้ศึกษาเก่ียวกับผลของการใช้โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวต่อภาระใน
การดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน พบว่า การพัฒนาทักษะทางสังคมในเรื่องการติดต่อสื่อสารอย่างมี
ประสิทธิภาพ จะช่วยให้ผู้ดูแลมีการรับ ส่งสาร แปลความหมายและตอบสนองที่เหมาะสมในการขอความ
ช่วยเหลือจากแหล่งสนับสนุนทางสังคม และการพัฒนาระบบสนับสนุนทางสังคมจะมีผลต่อความมั่นคงทาง
อารมณ์ ช่วยลดความรุนแรงของผลกระทบที่เกิดจากภาวะเครียดได้ เป็นผลให้สามารถดูแลผู้ป่วยได้ดียิ่งขึ้น 
 

การน าไปผลการวิจัยไปใช้ 
บุคลากรทางสุขภาพควรน าโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาบนพื้นฐานหลักศาสนาอิสลามไปใช้ในการอบรม 

ให้ความรู้ หรือจัดท าเป็นคู่มือเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้นร่วมกับความบกพร่องทาง
สติปัญญาที่นับถือศาสนาอิสลามในศูนย์การศึกษาพิเศษอ่ืน ๆ เนื่องจากโปรแกรมฯนี้มีความเฉพาะเจาะจงที่ใช้
ส าหรับผู้ดูแลมุสลิม ผู้น าไปใช้ควรต้องศึกษาเรื่องหลักศาสนาอิสลาม และต้องมีคุณสมบัติเป็นบุคคลากรทาง
สุขภาพที่มีความรู้หรือผ่านการอบรมเกี่ยวกับสุขภาพจิตศึกษาและหลักศาสนาอิสลาม 
 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรศึกษาติดตามผลของโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาบนพื้นฐานหลักศาสนาอิสลามในระยะยาว เช่น 

หลังการทดลอง 3 เดือน 6 เดือน 1 ปี เป็นต้น เพื่อประเมินความยั่งยืนของโปรแกรม 
2. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
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